1) No Edital, quanto ao cronograma: Onde se |&

12 DO CRONOGRAMA DO EDITAL

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA GOIANO

1°ERRATA
EDITAL ASSISTENCIA ESTUDANTIL N° 002/2022

PROCESSO SELETIVO PARA PROGRAMA BOLSA ALIMENTACAO

ETAPAS DATAS
Langamento do Edital 16/09/2022
Periodo de inscrigdo online 23/09/2022 a
03/10/2022
Periodo de avaliagdo da documentagédo comprobatoéria e a partir 25/09/2022
agendamento de entrevista
Periodo de entrevista online com avaliagdo da documentagao 25/09/2022 a
comprobatéria 04/10/2022
Divulgagéo dos resultados parciais 11/10/2022
Periodo para solicitacdo de recursos 13/10/2022
Divulgagéo dos resultados dos recursos até 17/10/2022
Divulgagéo da lista dos selecionados 18/10/2022
Periodo para assinatura do Termo de Compromisso (presencial) 19/10/202 a 25/10/202

Obs.: De acordo com ndmero de candidatos inscritos, o cronograma podera ser alterado.

A divulgagdo dos resultados podera ser adiada no caso de interposicdo de recursos .

Leia-se:
ETAPAS DATAS
Langamento do Edital 16/09/2022
Periodo de inscrigdo online 23/09/2022 a
03/10/2022
Periodo de avaliagdo da documentagédo comprobatéria e a partir 25/09/2022
agendamento de entrevista
Periodo de entrevista presencial com avaliagdo da documentagéo 25/09/2022 a
comprobatéria 19/10/2022
Divulgacgao dos resultados parciais 24/10/2022
Periodo para solicitagdo de recursos 25/10/2022
Divulgagao dos resultados dos recursos até 26/10/2022
Divulgagéo da lista dos selecionados 26/10/2022
Periodo para assinatura do Termo de Compromisso (presencial) 27/10/202 a
04/11/2022

Obs.: De acordo com numero de candidatos inscritos, o cronograma podera ser alterado.

A divulgagdo dos resultados podera ser adiada no caso de interposicdo de recursos .
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PROCESSO SELETIVO PARA PROGRAMA BOLSA ALIMENTACAO

ANEXO |
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

(NAO PREENCHER. Preenchimento direto no /ink de inscri¢do do forms)

Beneficio (s) Solicitado (s):

( ) BOLSA ALIMENTACAO

1 Identificacédo do(a) Estudante

Nome do(a) estudante:

Curso: Periodo: Matricula:

Sexo: M () F( ) Data de nascimento: / / Idade: Cartao
SuUs

RG N2: Orgéo Expedidor: CPF:

Endereco: Rua/Av.: . No: Bairro:

Cidade: UF:

Estado Civil: Naturalidade: UF:

Telefone residencial:( ) Celular:( ) Recado: ( )

E-mail:

Possui necessidade educacional especial ou deficiéncia? () Ndo ( ) Sim

Qual?




Nome do Pai:

Seus pais sa@o: ( )Casados (
Desconhecido

( )Outros,
especifique.

)Divorciados/Separados (

Nome da Mée:

)Mée falecida ( ) Pai falecido ( )

Dados bancarios:

Banco: Ndmero da Agéncia:

Ndmero da Conta corrente:

2 Situacao Educacional

2.1 Em qual modalidade vocé cursou o
ensino fundamental:

() Ensino Regular
()EA
() Supletivo

()
Outros

2.2 Qual o ultimo ano que frequentou a
escola?

2.3 A Instituicao de Ensino na qual cursou
(ou esta cursando) o ensino médio é:

() pablica

() privada/particular: () com bolsa (
bolsa

) sem

() maior parte em rede publica
() maior parte em rede privada/particular:

( ) com bolsa ( ) sem bolsa

2.4 Situacao académica
Primeiro curso superior/técnico?
( )Sim

() N&o. Especifique o curso anterior:

Ano e semestre de inicio do curso atual:

Ano e semestre previstos para a conclusdo do
curso atual:

3 Situacdo Socioeconémica do(a) Estudante

3.1 Situacgao trabalhista

() Empregado ( )Desempregado ( ) Auténomo

3.2 Estudante bolsista
(remunerado) de Programas
Oficiais ou Estagio?

() Néo ( )Sim () Qual?

Valor da bolsa?

3.3 Participacao na renda familiar

( )Depende financeiramente dos pais ou de um deles*.

( )Depende financeiramente do responsavel*

() Depende financeiramente do c6njuge ou
companheiro(a)

() Independente financeiramente

() Contribui parcialmente com as despesas familiares
() Contribui totalmente com as despesas familiares

*Devera ser considerado, caso o(a) aluno(a) receba
ainda que o(a)

algum tipo de ajuda financeira,
mesmo(a) tenha mais de 18 anos de idade e/ou
sozinho(a).

3.4 Despesas fixas (R$)

Anexar cépias para comprovacao
(das partes do nome, endereco e
valor)

Habitagdo: ( )Aluguel (
)Financiamento

R$

Energia: R$
Agua: R$
Educagdo*: R$
resida
Alimentagéo: R$
Transporte: R$,

Plano de Saude: R$
Plano Odontoldgico: R$

Medicamentos: R$

Outros:

R$:

*Caso algum membro familiar estude
em instituigdo particular.

3.5 Condicoes de Moradia Agua Transporte (Utilizado para vir para
Reside sozinho? () Sim ( ) Ndo o Instituto)
() Rede de
Caso néo resida sozinho, vocé Saneamento () Carro
reside com: Basico




1) Familia? (

Grau de Parentesco:

2) Outras pessoas? (
Sim

Quantas pessoas?

Quem sado?

() Prépria () Alugada ( )

Financiada

() Cedida

() Outros:

) Néo () Sim

) Nao () (

() Poco () Moto
Artesiano )

() Onibus
( ) Cisterna

( ) Bicicleta
( ) Represa

( )Outros:

)Outros:

4 Identificacdo do Responsavel

Nome do responsavel:

Grau de Parentesco:

Endereco atual:

No.: Bairro:

Cidade onde reside:

UF.: CEP.:

Telefone Residencial:(

E-mail:

Comercial:( ) Celular:( )

Data nascimento: /

C.P.F:

/ Naturalidade:

RG No.: Orgéo Expedidor:

Escolaridade:

Profiss&o:

Local de trabalho:

Estado Civil:

Cargo que ocupa:

Nome do

conjuge/Companheiro(a)

Celular: ()

E-mail:

Data nascimento:

/1 Naturalidade:

C.P.F.:

RG N2:

Escolaridade:

Profiss&o:

Org&o Expedidor:

Local de trabalho:

Cargo que ocupa:

5 Dependentes da Renda Familiar e/ou Composicao Familiar*

N° Nome

Trabalha

Salério

Parentesco | Profissao | Idade

Sim | Nao

R$




*Deverd ser considerado, caso o(a) estudante receba algum tipo de ajuda
financeira, ainda que o(a) mesmo(a) tenha mais de 18 anos de idade e/ou resida
sozinho(a).

6 Informagoées sobre a Satde da Familia e do(a) Estudante

6.1 Possui Plano de Saude? 6.3 Ha alguém na composigdo familiar
. com necessidades especiais ou doenga

() Sim. Qual? crénica?

() Sim. Qual?
( ) Nao

() Néo
6.2 Possui Plano Odontolégico? 6.4 Faz uso de medicagdo continuada?
() Sim. Qual? () Sim. Qual?

() Néo
() Néo

DOCUMENTACAO NECESSARIA: atentar para os documentos exigidos no item 5.3 do Edital 002/2022 visto que
somente os itens comprovados serdao pontuados.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que todas as informagdes prestadas sao verdadeiras.

Rio Verde, de de 2022.

Assinatura do Requerente:

Assinatura do (a) Responsavel Legal (obrigatério quando estudante for menor de 18
anos):

Declaracao falsa é crime previsto no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando o declarante as suas
penas, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

MINISTERIO DA EDUCAGAO
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PROCESSO SELETIVO PARA PROGRAMA BOLSA ALIMENTACAO

ANEXO Il

TERMO DE VERACIDADE DE INFORMACOES DO QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Declaro para os devidos fins que todas as informagdes inseridas e prestadas no Questionario Socioecondémico (preenchido no /ink de inscrigéo do forms) sao verdadeiras.

Rio Verde, de de 2022.

Assinatura do estudante / candidato

Assinatura do (a) responsével legal (obrigatério quando estudante for menor de 18 anos)

Declaragao falsa é crime previsto no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando o declarante a suas penas, sem prejuizo de outras sancées
cabiveis.
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PROCESSO SELETIVO PARA PROGRAMA BOLSA ALIMENTAGAO

ANEXO Il

DECLARAGAO DE TRABALHADOR AUTONOMO, INFORMAL OU PROFISSIONAL LIBERAL

Trabalhador autonomo é a pessoa fisica que exerce atividade econémica por conta prépria. E o prestador de servicos a outra pessoa que hdo tem vinculo
empregaticio, mas pode ter um contrato.

Trabalhador informal néo tem vinculo, nem carteira assinada ou qualquer tipo de contrato. As atividades séo esporadicas, geralmente denominadas de bicos, incertas,
sem especificidade ou relagdo com outrem.

Profissional Liberal é aquele que tem total liberdade para exercer a sua profissdo, podendo constituir empresa ou ser empregado. Deve ter nivel universitario ou
técnico, bem como registro em uma ordem ou conselho profissional.

Eu, , portador(a) do RG n? , 6rgdo expedidor , e CPF n? declaro, para os
devidos fins, que sou:

() Trabalhador(a) Auténomo(a)
() Profissional Liberal

() Trabalhador(a) Informal

exercendo a fungéo de , no ramo de atividade de nao constante em minha Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social, recebendo a seguinte renda bruta nos ultimos trés meses:

Més de referéncia Valor bruto mensal

Junho R$

Julho R$

Agosto R$

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nesta declaragdo, estando ciente de que a omissdo ou apresentacdo de informagdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo do académico no Processo de Selegdo em
questao.

. de de 2022.

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO IV



DECLARAGCAO DE DESEMPREGADO OU DE NAO EXERCER ATIVIDADE REMUNERADA

(maiores de dezoito anos com auséncia de rendimento)

EU, , portador do RG C)rgéo Expedidor e do CPF declaro, sob as

penas da lei, e para fins de apresentagdo no Instituto Federal de Educag&o, Ciéncia e Tecnologia Goiano - Campus Rio Verde,

() que estou desempregado(a) desde o dia / / quando trabalhei na atividade de ;

ou

() que ndo exergo atividade remunerada e que ndo mantenho vinculo empregaticio com qualquer entidade da administragéo publica ou com empresas da iniciativa
privada e nao usufruo de qualquer recebimento de valores provenientes de vinculo trabalhista.

Declaro, ainda, que nao recebo nenhuma remuneragao e que venho provendo meu sustento da seguinte forma:

Inserir no /ink de inscricdo no forms fotocépia dos seguintes

documentos para comprovar a situagdo de desempregado(a) junto a essa Declaragdo:

() Carteira de Trabalho com a demisséo, contendo péginas da foto, qualificacéo civil, tltimo contrato de trabalho e folha seguinte em branco, ou Termo de Resciséo de
Contrato

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacgdes contidas nesta declaragdo, estando ciente de que a omissdo ou apresentacdo de informagdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo do estudante do Processo de Selegdo em

questao.

. de de 2022.

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO V

QUADRO DE PONTUACAO SOCIOECONOMICA

Item Situacao a ser considerada Pontuacgao | Pontuacao | Pontuagao
por Maxima
Obtida
Faixas
Até R$ 300,00 40
R$ 301,00 até R$400,00 30
Renda Per | R$ 401 até R$ 500,00 20
Capita
40
R$ 501 até R$ 600,00 10
R$ 601 até R$ 700,00 05
R$ 701 até R$ 800,00 04
R$ 801 até R$ 900,00 03
R$ 901 até R$ 1099,00 02
R$1.100,00 até R$1.818,00 01
Alugada/Financiada até 10
R$1212,00
Moradia Cedida/Prépria 05 10
Aluguel ou financiamento acima de R$1212,00 (exceto em republica) 03




Onibus 05
Transporte 05
A pé /Bicicleta 03
Moto 02
Carro 00
Doengas graves /Uso de medicamento continuo/Necessidade especial. 10
Utiliza tratamento em rede publica (SUS)
Saude 10
Doengas graves /Uso de medicamento continuo/Necessidade especial. 05
Utiliza tratamento em rede privada/convénio
Caso de desemprego dos pais/responsavel e do educando (comprovado 10
pela CTPS com rescisédo contratual de todos)
Mercado 10
de
Trabalho Caso de desemprego dos pais/responsavel (comprovado pela CTPS com 08
rescisao contratual de todos)
Caso de desemprego do educando ou irmao (comprovado pela CTPS com 05
rescisao contratual)
Escola publica 10
Origem 10
Escolar Escola publica /particular 05
Escola particular 00
Orfdo de pai ou méae/ pai desconhecido 15
Contexto 15
Familiar Filho de pais divorciados/separados/ pais solteiros 08
Estudante divorciado/separado/viivo 05
Estudante morando sozinho 03
TOTAL: 100
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ANEXO VI

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

Nome do Solicitante:

Recurso:

Data:




Deferido ( ) Indeferido ( )

Assinatura da Comissao de Selecao

Documento assinado eletronicamente por:

= Fabiano Guimaraes Silva, DIRETOR GERAL - CD2 - CMPRV, em 14/10/2022 08:18:55.

= Joao Areis Ferreira Barbosa Junior, GERENTE - CD4 - GEXT-RV, em 11/10/2022 17:08:43.

= Acacia Goncalves Ferreira Leal, COORDENADOR - FG1 - CAE-RV, em 11/10/2022 15:58:52.
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