MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
Av. Vicente Simoes, 1.111 — Bairro Nova Pouso Alegre — Pouso Alegre-MG — CEP 37550-000

OF. Circular 029/2016/PROEN/REITORIA/IFSULDEMINAS

Pouso Alegre, 28 de marco de 2016.

Aos
Diretores-Gerais dos campi do IFSULDEMINAS
IFSULDEMINAS

Assunto: Encaminha INSTRUCAO NORMATIVA PROEN N° 01/2016, referente ao Programa de
Bolsa-Permanéncia no ambito do IFSULDEMINAS

Prezados Diretores Gerais,

O Programa de Bolsa-Permanéncia — PBP ¢ uma a¢dao do Governo Federal de concessao de
auxilio financeiro a estudantes matriculados em Universidades ou Institutos Federais em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica e a estudantes indigenas e quilombolas. O programa ¢ estabelecido e
regulamentado pela Lei 12.155/2009, Decreto 7.416/2010, Resolugdo FNDE n° 13 de 9 de maio de
2013 e Portaria MEC n° 389 de 9 de maio de 2013, regendo-se pelo disposto no Decreto 7.234/2010 e
na Lei 12.801/2013.

Com o objetivo de regulamentagdo dos processos internos de solicitacdo e
monitoramento do Programa de Bolsa-Permanéncia no ambito do IFSULDEMINAS, encaminhamos
anexa a Instrucdo Normativa PROEN N° 01/2016, conforme competéncias desta Pro-reitoria,
estabelecidas pelo Art. 9° da Resolugdo CONSUP 058/2014. A referida Instrucdo Normativa passa a
vigorar a partir desta data.

Com aprego e consideragao,

Carlos Albérto arvalho
Matrfcula SIAPE: 1265932 — Portaria 794/2014
Pré-reitor de Endino — IFSULDEMINAS



INSTRUCAO NORMATIVA PROEN N° 01/2016 -

PROGRAMA DE BOLSA-PERMANENCIA NO AMBITO DO IFSULDEMINAS

DO PROGRAMA GOVERNAMENTAL DE BOLSA-PERMANENCIA - PBP

O Programa de Bolsa-Permanéncia — PBP ¢ uma ac¢do do Governo Federal de concessdo de
auxilio financeiro a estudantes matriculados em Universidades ou Institutos Federais em situagao de
vulnerabilidade socioecondmica e a estudantes indigenas e quilombolas. O programa ¢é estabelecido e
regulamentado pela Lei 12.155/2009, Decreto 7.416/2010, Resolucdo FNDE n°® 13 de 9 de maio de
2013 e Portaria MEC n° 389 de 9 de maio de 2013, regendo-se pelo disposto no Decreto 7.234/2010 e
na Lei 12.801/2013.

O IFSULDEMINAS, uma vez assinado o termo de adesdo ao Programa de Bolsa-Permanéncia
— PBP, assume a responsabilidade pela insercao no sistema dos alunos que pleitearem e atenderem
integralmente a legislagdo e a normatizagdo do programa, independentemente de lancamento de
editais. A seguir, ficam estabelecidas atribui¢des, agdes e responsabilidades de cada agente interno
envolvido no atendimento do Programa de Bolsa-Permanéncia no ambito do IFSULDEMINAS.

Capitulo 1 — Dos Agentes

I - Sdo integrantes do processo os seguintes agentes internos do IFSULDEMINAS:

a)
b)
©)
d)

e)
f)

a Pro-Reitoria de Ensino;

a Coordenacao de Acompanhamento ao Educando/Reitoria;

as Direcdes-gerais dos campi;

os Diretores do Departamento de Desenvolvimento Educacional (DDE) ou Diretores de
Ensino, Pesquisa e Extensdo (DEPE) dos campi e suas equipes;

as Coordenagoes Gerais de Ensino dos campi e suas equipes;

as Coordenacgdes/Setores Gerais de Assisténcia ao Educando (CGAE) dos campi e suas
equipes.

Capitulo 2 — Das Atribuicées e Responsabilidades

IT - Ficam estabelecidas, a cada agente interno, as seguintes atribui¢des e responsabilidades:

a)

b)

©)
d)

compete a Pro-Reitoria de Ensino a gestdo do programa e homologagdes mensais para
os pagamentos das bolsas, de acordo com o cronograma anual estabelecido pelo
MEC/SESu/SETEC;

compete a Coordenagdo de Acompanhamento ao Educando/Reitoria o acompanhamento
de todas as fases do programa, o assessoramento aos campi, a interlocucdo com o
Sistema de Bolsa-Permanéncia e com o MEC/SESu/SETEC na resolugdo de situacdes ¢
pendéncias, a solicitacdo de consultas académicas ao DDE/DEPE de cada campi e o
recebimento, arquivamento e guarda das documentagoes;

compete as Dire¢des-Gerais dos campi a gestao das agdes locais;

compete aos Diretores do Departamento de Desenvolvimento Educacional ou Diretores
de Ensino, Pesquisa e Extensdo dos campi, assessorados pelas respectivas equipes, a
realizagdo das agdes locais e a organizagdo administrativa para execugdo e



acompanhamento do programa, bem como prestar informagdes a Coordenacdo de
Acompanhamento ao Educando/Reitoria, quando solicitadas;

compete as Coordenacdes Gerais de Ensino dos campi, junto aos coordenadores dos
cursos contemplados pelo PBP, informar aos Diretores do Departamento de
Desenvolvimento Educacional ou Diretores de Ensino, Pesquisa e Extensdo dos campi,
quando solicitado, sobre a situacdo académica atualizada dos discentes, atestando a
informacao;

compete as Coordenacdes/Setores de Assisténcia ao Educando dos campi o apoio na
execucdo das acdes necessarias ao Programa de Bolsa-Permanéncia no
IFSULDEMINAS; estabelecimento do cronograma de agdes locais de acordo com a
presente normatizacao; orientacao e interlocucao entre os discentes dos seus campi e a
Coordenagdo de Acompanhamento ao Educando/Reitoria para resolugdo de situagdes e
pendéncias.

Capitulo 3 — Dos Procedimentos

IIT - No ambito do IFSULDEMINAS, para solicitagdes ao Programa de Bolsa-Permanéncia,
fica estabelecida a seguinte ordem de agdes:

a)

b)

¢)

d)

o Coordenador do curso de graduagdo encaminhara solicitagdo formal a Direcdo-Geral
do campus, evidenciando o numero da Resolu¢do do Conselho Superior mais atualizada
que aprova o Projeto Pedagogico do Curso de graduacdo em questio;

o Diretor-Geral do campus encaminhara oficio a Pré-Reitoria de Ensino para analise da
solicitagao;

a Pro-Reitoria de Ensino homologard a solicitacdo, uma vez atendidas as exigéncias
iniciais do programa, e encaminhard a Coordenacdo de Acompanhamento ao
Educando/Reitoria;

a Coordenac¢do de Acompanhamento ao Educando/Reitoria comunicara formalmente ao
Diretor-Geral do campus o deferimento ou ndo da solicitagao.

Capitulo 4 — Da Operacionalizaciao

IV — Deferida a solicitagdo descrita no item acima, seguem os seguintes procedimentos:

a) o discente que atenda as condi¢des previstas na Portaria MEC n° 389 de 9 de maio
de 2013 deve primeiramente preencher o cadastro no sistema do programa
(http://bolsas.mec.gov.br/). Durante o cadastro, o estudante devera responder a todas
as perguntas relacionadas as questdes socioecondmicas € em relacdo a trajetoria e
desempenho académico;

b) pos inscricdo, o aluno deverda imprimir o termo de compromisso (anexo VIII),
assinar e entregar a via original acompanhada do formulario de solicitagdo (anexo I)
e da documentagdo comprobatdria pertinente (conforme descrito no anexo II) a
Coordenagdo Geral de Assisténcia ao Educando do Campus, seguindo o cronograma
previamente publicado; essa documentacdo serd remetida a Coordenagdo de
Acompanhamento ao Educando da Reitoria. Os documentos devem estar em
envelope lacrado, com a etiqueta (anexo IX) colada por fora;



http://bolsas.mec.gov.br/

c) apos recebimento da documentagdo, serd realizada a andlise socioecondmica por
profissional do Servi¢o Social que, ao término, emitird uma listagem dos discentes
deferidos e indeferidos;

d) de posse da listagem, a Pro-Reitoria de Ensino procede a homologacdo das
solicitacdes dos discentes que cumprirem integralmente as exigéncias estabelecidas;

e) os indeferimentos, inclusive em fun¢do de documentagdo invalida ou incompleta,
estardo disponiveis no sistema, de modo que os discentes poderao solicitar reanalise
mediante o reestabelecimento da documentagdo faltante e exigida, de acordo com
cronograma previamente publicado pela CGAE;

f) finalizados os processos, as bolsas serdo mensalmente homologadas de acordo com
o cronograma anual estabelecido pelo MEC/SESu/SETEC, sendo os pagamentos
realizados de acordo com o Programa de Bolsa-Permanéncia;

g) o estudante beneficiado receberd um cartdo magnético pessoal, por meio do qual
recebera os valores creditados mensalmente em seu favor. O cartdo sera emitido
pelo Banco do Brasil, apenas mediante solicitagdo do FNDE, e devera ser retirado
pelo bolsista na agéncia por ele indicada no momento de seu cadastramento. O
cartdo soO sera solicitado pelo FNDE no momento do pagamento da primeira bolsa
ao estudante.

Capitulo 5 — Do Acompanhamento

V- No ambito do IFSULDEMINAS, para o acompanhamento do Programa de Bolsa-
Permanéncia, ficam estabelecidas as seguintes agdes:

a)

b)

b)

ndo serdo homologados os pagamentos das bolsas de discentes que ndo estejam “em
curso’’;

suspensdo ou cancelamento do pagamento da bolsa ao aluno quando: I - houver o
cancelamento de sua participacdo no Programa ou término do curso de graduacgdo; II -
forem constatadas incorre¢oes nas informagdes cadastrais do bolsista; III - for
constatado actimulo indevido de beneficios; IV - for constatado desempenho
académico inferior ao estabelecido pelo Programa de Bolsa-Permanéncia quando o
discente ultrapassar dois semestres do tempo regulamentar do curso de graduagdo em
que estiver matriculado para se diplomar; V — o discente permanecer em trancamento de
matricula;

a Pro-Reitoria de Ensino realizard a suspensdo ou cancelamento das bolsas, de acordo
com estabelecido pelo Programa de Bolsa-Permanéncia na Resolu¢do FNDE n° 13 de 9
de maio de 2013, Portaria MEC n° 389 de 9 de maio de 2013 e o estabelecido na
presente normatizacao.

Capitulo 6 - Disposi¢oes Finais

Em caso de suspensdao do beneficio, o discente interessado na reativacdo da sua
participag@o no programa devera justificar e solicitar formalmente sua participacdo, que
serd reanalisada seguindo todos os processos estabelecidos nesta normatizagao.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Pro-Reitoria de Ensino apds as consultas
pertinentes.



Anexo I
FORMULARIO DE SOLICITACAO

Dados do estudante
Nome completo:
Data de nascimento: / /

RG: CPF:

Estado civil: Telefone/Celular:
Periodo: Matricula:

Endereco:

E-mail:

Curso: Campus:
A condicao do estudante ¢ de Indigena ou Quilombola?

( )Sim ( )Nao

Se positivo, qual?

Dados Socioecondmicos

Descreva na tabela abaixo o nome de TODAS as pessoas que moram na residéncia de sua familia
(inclusive vocé, avos, tios, primos, entre outros) € informe a renda de todas as pessoas que trabalham e
obtenham uma renda.

Numero total de integrantes da familia:

Estado Profissao/

NOME Parentesco com o Idade Rendimento ensal

estudante .. . *
civil ocupagdo

1 estudante

10




*salario, pensdo, aposentadoria, remuneracao obtida através de bicos, renda eventual, comissdes
(contam como rendimento mensal)

Escolha dentre as op¢oes abaixo, a situacio de trabalho ou o meio de obten¢ao de renda que se
encaixa no perfil de cada membro familiar e especifique quem ¢é a pessoa:

) Nao trabalha/desempregado. Quem?

) Desempregado(a) ha menos de 6 meses. Quem?

) Trabalho informal/bico/diarista. Quem?

) Auténomo(a). Quem?

) Produtor rural/empregador. Quem?

) Pequeno produtor rural. Quem?

) Arrendatérios de terras ou Meeiro rural ou Parceiro agricola. Quem?

) Aposentado(a). Quem?

) Pensionista. Quem?

) Assalariado - Carteira Assinada — Estagiario. Quem?

) Servidor publico com renda de até 2 salarios minimos. Quem?

) Servidor publico com renda de 3 a 5 salarios minimos. Quem?

) Servidor publico com renda acima de 5 saldrios minimos. Quem?

e N T e e e N s T T e N N N T

) Sou o principal responsavel pelo sustento da minha familia (candidato). Quem?

) Dona(o) de casa - "do lar". Quem?

) Comerciante. Quem?

) Pensdo por morte. Quem?

(
(
() Pensao Alimenticia. Quem?
(
(

) Beneficidrio de Auxilio Doenga. Quem?

Recebe algum beneficio do governo?

( )Sim ( )Nao / Em caso afirmativo, qual?
( ) Bolsa-Familia — Numero do NIS (niimero que estd no cartdo do Bolsa-Familia):

Valor: R$

( ) BPC (Beneficio de Prestacao Continuada) — regulamentado pela LOAS

( ) Auxilio Estudantil — Valor R$
( ) Bolsa de Iniciac¢ao Cientifica — Valor R$
(' )Outros — Especifique: Valor: R$

Justificativa da solicitacdo para recebimento da Bolsa-Permanéncia



Declaro, para todos os fins e efeitos de direito, que as informagdes prestadas ao IFSULDEMINAS sdo
expressao fiel da verdade, sujeitando-me, formalmente, por intermédio desta declaracdo, em caso de
falsidade daquelas, a responder pelas sang¢des civis, administrativas e criminais previstas na legislagao
aplicavel, nos termos de que dispde a Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, e autorizo a Coordenagao
de Integracdo Estudantil a realizar visitas domiciliares.

, , de

(local) (dia) (mes)

Assinatura do estudante



Anexo IT
Listagem dos documentos a serem enviados para a analise socioecondmica

O candidato devera entregar as seguintes fotocopias, legiveis, dos documentos abaixo relacionados:

Xérox dos documentos do CANDIDATO

I1-RG;

I - CPF;

IIT — comprovagao de Estado Civil: Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento ou Declaragao
de Unido Estavel ou equivalente;

IV - Certiddo de Obito, caso os pais, responsaveis ou conjuge/companheiro(a) sejam falecidos;

V- Histérico Académico (obrigatorio para os estudantes ndo ingressantes);

VI - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (para candidatos com idade entre 18 e 70 anos):
pagina com foto, pagina da Qualificagcdo Civil (dados pessoais do trabalhador), pagina do Contrato de
Trabalho com o ultimo registro e a proxima pagina em branco;

a) aposentado(a) por invalidez esta dispensado de apresentar a CTPS;

b) caso ndo tenha nenhum registro em Carteira, xerocar a primeira pagina do Contrato de Trabalho;
VII — comprovante de doenga crdnica, degenerativa ou pessoa com necessidades especificas: atestado
médico ou relatdrio médico ou laudo médico (se houver);

VIII — quando os pais ou responsaveis forem separados, acrescentar os seguintes documentos:

a) termo de separacao homologado pelo juiz ou

b) caso ndo tenha sido concluido o processo de separacdo, apresentar declaracdo do juiz informando o
valor da pensdo ou,

¢) declaragdo que comprove a situacdo de separagdo dos pais assinada por um dos pais e duas
testemunhas;

d) comprovante de recebimento de pensdo alimenticia (utilizar modelo de declaragdo — anexo V) ou
ndo-recebimento de pensdo alimenticia (utilizar modelo de declaragdo — anexo VI);

IX — folha-resumo do Cadastro Unico atualizado, emitida e devidamente assinada pelo Orgio Gestor
do Programa Bolsa-Familia, e comprovante de recebimento do ultimo més do Beneficio do Programa
Bolsa-Familia (quando houver).

X- Caso o estudante seja da condicdo de Indigena ou Quilombola, acrescentar as seguintes
documentagdes:

a) Autodeclaragao do candidato (utilizar modelo de autodeclaracdo — anexo X);

b) Declaragdo de sua respectiva comunidade sobre sua condi¢ao de pertencimento €tnico, assinada por
pelo menos 03 (trés) liderangas reconhecidas;

¢) Declaragio da Fundagio Nacional do Indio (Funai) que o estudante indigena reside em terras
indigenas ou comprovante de residéncia em comunidade indigena, caso seja de condicdo indigena;

d) Declaracao da Fundag¢dao Cultural Palmares que o estudante quilombola reside em comunidade
remanescente de quilombo ou comprovante de residéncia em comunidade quilombola, caso seja de
condi¢do quilombola.

OBS. Estudantes que apresentarem o comprovante de recebimento do ultimo més do Beneficio do
Programa Bolsa-Familia (seu ou de sua familia) junto a Folha Resumo do Cadastro Unico nio
precisam apresentar comprovantes de renda.



Xérox dos documentos dos componentes da FAMILIA

Entende-se por composi¢do familiar a ser cadastrada no Sistema do Programa Bolsa-Permanéncia as
pessoas com quem hé vinculagdo afetiva e financeira (seja quem contribua com a renda da familia, que
seja o principal responsavel pela renda ou participe das despesas como dependente), ndo sendo
necessario residirem sob 0o mesmo teto, como nos casos de estudantes que sairam de sua cidade de
origem e continuam na dependéncia financeira de seus familiares.

Menores de 18 anos

I - Certiddo de Nascimento ou RG;

IT - comprovante de recebimento de pensao alimenticia (utilizar modelo de declaragdo — anexo V) ou
ndo recebimento de pensdo alimenticia, caso ndo receba pensdo alimenticia (utilizar modelo de
declaragdao — anexo VI);

III - comprovante de recebimento de pensdao por morte (quando houver). Esse comprovante pode ser
obtido por meio do link: https://www8.dataprev.gov.br/SipalNSS/pages/hiscre/hiscrelnicio.xhtml;

IV - comprovante de doenca crdnica, degenerativa ou pessoa com necessidades especificas: atestado

médico ou relatorio médico ou laudo médico (quando houver);

Maiores de 18 anos e dependentes, pais ou responsaveis

I-RG;;

II - CPF;

III - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (para candidatos com idade entre 18 e 70 anos):
pagina com foto, pagina da Qualificacao Civil (dados pessoais do trabalhador), pagina do Contrato de
Trabalho com o ultimo registro e a préxima pagina em branco;

a) aposentado(a) por invalidez esta dispensado de apresentar a CTPS.

b) caso ndo tenha nenhum registro em Carteira, xerocar a primeira pagina do Contrato de Trabalho.

IV - comprovacao de Estado Civil: Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento ou Declaragao
de Unido Estéavel.

V - comprovante de doenca cronica, degenerativa ou pessoa com necessidades especificas: atestado
médico ou relatorio médico ou laudo médico (quando houver).

Documentacio especifica de renda do candidato e da familia (para maiores de 18 anos)
I - Profissionais empregados em empresas publicas ou privadas e estagidrios remunerados, sdao

obrigatodrios todos os documentos abaixo:

a) contracheque relativo aos 2 tltimos meses;

b) recibo e declaragdo completa do Imposto de Renda referente ao exercicio 2015, ano-calendario
2014;

¢) para aqueles que nao declaram Imposto de Renda, apresentar comprovante da consulta da situacao
das declacoes IRPF referente ao ano de 2015, obtido por meio do link:
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp;

d) extrato atualizado da conta vinculada do trabalhador ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS);

e) extratos bancarios dos ultimos trés meses (caso nao possua, utilizar modelo de declaragdo — anexo
VID).

IT - Profissionais autdnomos, sdo obrigatorios todos os documentos abaixo:

a) declaracao de renda (utilizar modelo de declaragao - anexo III), com firma reconhecida em

Cartorio , fornecida pela propria pessoa, que devera conter os seguintes dados: identificacdo (nome,


http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp
https://www8.dataprev.gov.br/SipaINSS/pages/hiscre/hiscreInicio.xhtml

RG, CPF), o que faz e o local, qual a média da renda mensal (utilizar os rendimentos dos ultimos
quatro meses para encontrar a média);

b) recibo e declaragdo completa do Imposto de Renda referente ao exercicio 2015, ano-calendario
2014,

¢) para aqueles que ndo declaram Imposto de Renda, apresentar comprovante da consulta da situagdo
da declacdo IRPF referente ao ano de 2015, obtido por meio do link:
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp

d) quaisquer declaragdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao estudante ou a
membros de sua familia, quando for o caso;

e) copia do carné mensal de contribuicao do INSS referente ao ultimo més (quando houver);

f) extratos bancarios dos ultimos trés meses (caso ndo possua conta bancdria, utilizar modelo de

declaracao - anexo VII).

IIT - Comerciante com estabelecimento proprio € Microempreendedores, sdo obrigatérios todos os
documentos abaixo:

a) relatorio anual/mensal emitido por contador, baseado nas notas fiscais;

b) pro-Labore ou comprovante de renda;

¢) recibo e declaracdo completa do Imposto de Renda Pessoa Fisica e Pessoa Juridica referentes ao
exercicio 2015, ano-calendario 2014, com excecao dos Microempreendedores Individuais — MElIs;

e) extratos bancarios dos ultimos trés meses (caso ndo possua conta bancaria, utilizar modelo de
declaracao no anexo VII).

IV - Proprietarios rurais, sdo obrigatorios todos os documentos abaixo:

a) DECORE fornecida por contador ou documento equivalente emitido por orgdos oficiais (EMATER
ou orgdo equivalente, Sindicato dos Produtores Rurais, entre outros), informando: identificagdo do
proprietario: nome, CPF, RG e enderego; identificacdo da propriedade: area e enderego; como utiliza a
terra: o que produz e qual a renda mensal;

b) recibo e declaragdo completa do Imposto de Renda referentes ao exercicio 2015, ano-calendario
2014;

¢) para aqueles que nao declaram Imposto de Renda, apresentar comprovante da consulta da situacao
da declarag IRPF referente ao ano de 2015, obtido por meio do link:
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp

d) contrato de arrendamento das terras, quando houver;

e) recibo e declaragao completa do Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural — ITR;

f) Notas fiscais de vendas;

g) Quaisquer declaragdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao estudante ou a
membros da familia, quando for o caso;

h) extratos bancarios dos ultimos trés meses (caso ndo possua conta bancaria, utilizar modelo de
declaracao - anexo VII).

V — Arrendatarios de terras ou Meeiro rural ou Parceiro agricola, sdo obrigatorios todos os documentos
abaixo:

a) DECORE fornecida pelo contador ou documento equivalente emitidos por orgdos oficiais
(EMATER ou orgdao equivalente, Sindicato dos Produtores Rurais, dentre outros), informando:
identificagdo do proprietario nome, CPF, RG e endereco; identifica¢do da propriedade: area e enderego
e como utiliza a terra: o que produz e qual a renda mensal;


http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp

b) Recibo e Declaracdo Completa do Imposto de Renda, referente ao exercicio 2015, ano-calendario
2014,

c¢) Para aqueles que ndo declaram Imposto de Renda, apresentar comprovante da consulta da situagdo
das declaracdes IRPF referente ao ano de 2015, obtido atraves do link:
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp;

d) contrato de arrendamento das terras, ou contrato misto de empregado-meeiro, ou contrato de
parceiro agricola. O contrato que se enquadra no seu perfil deve estar registrado em cartorio,
acompanhado dos trés ultimos comprovantes de recebimentos;

e) Notas fiscais de vendas;

f) Quaisquer declaracdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao estudante ou a
membros da familia, quando for o caso;

g) Extratos bancarios dos ultimos trés meses (caso ndo possua conta bancaria, utilizar modelo de
declara¢do no anexo VII).

VI — Aposentados, pensionistas, beneficiarios do auxilio-doenca ou do Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC), sdo obrigatérios todos os documentos abaixo:

a) comprovante atual do INSS contendo niimero do beneficio, do que se trata o beneficio e o valor
desse. Nao serdo aceitos extratos bancarios. O comprovante pode ser obtido por meio do link:
https://www8.dataprev.gov.br/SipalNSS/pages/hiscre/hiscrelnicio.xhtml

b) caso o aposentado ou pensionista exer¢a alguma atividade remunerada, apresentar documentagdes
de renda conforme solicitado no inciso I ou II;

b) recibo e declaragdo completa do Imposto de Renda referentes ao exercicio 2015, ano-calendario
2014;

d) para aqueles que ndo declaram Imposto de Renda, apresentar comprovante da consulta da situagdo
das declagdes IRPF referente ao ano de 2015, obtido por meio do link:
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp

e) extratos bancarios dos ultimos trés meses (caso ndo possua conta bancaria, utilizar modelo de
declarag@o no anexo VII).

VI - Caso ndo possua nenhuma fonte de renda, sdo obrigatorios todos os documentos abaixo:

a) declaracdo de auséncia de renda com firma reconhecida em Cartorio (utilizar modelo de declaracao
—anexo IV);

b) recibo e declaragdo completa do Imposto de Renda referentes ao exercicio 2015, ano-calendario
2014;

¢) para aqueles que nao declaram Imposto de Renda, apresentar comprovante da consulta da situacao
da declagao IRPF referente ao ano de 2015, obtido por meio do link:
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp

d) extratos bancarios dos ultimos trés meses (caso ndo possua conta bancaria, utilizar modelo de
declaracao - anexo VII).

VII — Desempregados a menos de 6 meses, sdo obrigatérios todos os documentos abaixo:

a) rescisdo do Contrato de Trabalho;

b) comprovante de Seguro-Desemprego (quando houver);

¢) declaracao de auséncia de renda com firma reconhecida em Cartdrio (utilizar modelo de declaragao
—anexolV), para os que ndo desenvolvem nenhuma atividade remunerada;


http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp
https://www8.dataprev.gov.br/SipaINSS/pages/hiscre/hiscreInicio.xhtml
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp

d) aqueles que desenvolvem alguma atividade remunerada informalmente, apresentar documentacao
conforme inciso II deste item;

e) extrato atualizado da conta vinculada do trabalhador ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS);

f) extratos bancarios dos ultimos trés meses (caso ndo possua conta bancdria, utilizar modelo de
declaragdo - anexo VII).

Obs. O estudante s6 sera considerado independente caso apresente atividade remunerada comprovada
por meio dos documentos acima descritos; do contrario, devera apresentar toda a documentagao dos
familiares.



Anexo II1

DECLARACAO DE RENDA

Eu, , CPF n°

(nome do declarante)

declaro, sob as penas da lei, que a renda média dos ultimos meses, no valor de RS
mensais, declarada, refere-se aos ganhos obtidos com meu trabalho em atividades de
, realizado em

(local onde realiza a ativadade)

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que
a omissao de informagdes ou a apresentacao de dados ou documentos falsos ou divergentes podem
resultar em processo contra mim dos tipos: PENAL (crime de falsidade ideologica) e CIVEL
(ressarcimento por prejuizo causado a terceiros).

Autorizo a devida investigagdo e fiscalizacdo para fins de averiguacdo e
confirmagdo da informacao declarada acima, caso seja necessario.

Assinatura do declarante (com firma reconhecida em Cartorio)



Anexo IV

DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA

Eu, R

(informar o nome da pessoa que vai assinar a declaragdo), portador (a) do RG n°

e inscrito (a) no CPF sob o n° , declaro, sob as penas da lei, para fins

de apresentacdo ao IFSULDEMINAS, que ndo exerco nenhum tipo de atividade remunerada desde

, sendo dependente financeiramente de

, portador (a) do RG n°

e inscrito (a) no CPF sob o n° , que ¢

(informar grau de parentesco da pessoa).,

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informacgdes contidas nesta declaracio, estando
ciente de que a omissiao ou a apresentacdo de informac¢oes ou documentos falsos ou divergentes

implicarao em medidas judiciais.

Autorizo o IFSULDEMINAS a averiguar as informagdes acima fornecidas.

Por ser expressdo da verdade, firmo e assino a presente para que esta produza efeitos legais e de

direito e estou ciente de que responderei legalmente pela informagao prestada.

, de de

Assinatura do declarante (com firma reconhecida em Cartorio)



Anexo V

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Fu, , CPF n° ,

(nome do declarante)
declaro sob as penas da lei que:

( ) recebo pensdo alimenticia no valor mensal de R$ ;

( ) ndo recebo pensdo alimenticia.

Declaro ainda que a informago acima apresentada ¢ verdadeira e estou ciente de que a
omissao de informacgdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos ou divergentes podem
resultar em processo contra mim dos tipos: PENAL (crime de falsidade ideologica) e CIVEL
(ressarcimento por prejuizo causado a terceiros).

Autorizo a devida investigagdo e fiscalizacdo para fins de averiguagao e confirmacao da
informacdo declarada acima, caso seja necessario.

DADOS DE QUEM PAGA A PENSAO (preenchimento obrigatdrio somente para quem recebe)

Nome:

CPF: RG:

Endereco Completo:

Telefone(s):

DADOS DOS BENEFICIARIOS DA PENSAO (preenchimento obrigatério somente para quem

recebe)
Nome: Idade:
Nome: Idade:
Nome: Idade:

Assinatura do declarante

Assinatura do Responsavel legal no caso do estudante ser menor de 18 anos



Anexo VI

DECLARACAO DE NAO-RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , CPF n°

(nome do declarante)

declaro, sob as penas da lei, que ndo recebo pensao alimenticia ou qualquer ajuda de custo do(a)
pai(mae).

Declaro serem verdadeiras as informagdes acima apresentadas e estou ciente de que a
omissao de informacgdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos ou divergentes podem
resultar em processo contra mim dos tipos: PENAL (crime de falsidade ideoldgica) e CIVEL
(ressarcimento por prejuizo causado a terceiros).

Autorizo a devida investigagdo e fiscalizag¢do para fins de averiguagdo e confirmacao da
informacao declarada acima, caso seja necessario.

Assinatura do declarante



Anexo VII

DECLARACAO DE NAO POSSUIR CONTA BANCARIA

Eu, , natural de
, portador do RG n°
CPF n° , residente e domiciliado a

, declaro ndo possuir Conta Bancaria.

Assinatura do declarante



Anexo VIII

TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA

Declaro para 0s devidos fins que eu,
, (nacionalidade),
domiciliado em
(endereco), (CEP) portador do Registro Geral (n° do RG),
do Cadastro de Pessoa Fisica n° (n® do CPF), filho de

(nome da mae), aluno(a) devidamente matriculado(a) no  curso
(nome do Curso de Graduagdo) e
matriculado sob o numero (numero da matricula), em nivel de graduacao da
(nome da Universidade Federal ou Instituto Federal), tenho ciéncia das
obrigacdes inerentes a qualidade de bolsista do Programa de Bolsa-Permanéncia e, nesse sentido,
COMPROMETO-ME a respeitar todas as condi¢des previstas na Portaria MEC n° 389 de 09 de maio
de 2013, publicada na pagina 12 da se¢@o 01 do Diario Oficial da Unido no dia 13 de maio de 2013, ¢
as demais normas que venham a substituir ou complementar a legislagcdo vigente e DECLARO que:

I — possuo renda familiar per capita ndo superior a 1,5 salario-minimo (um salario-minimo e meio); 11
— estou matriculado em cursos de graduacdo com carga hordria média superior ou igual a 5 (cinco)
horas diarias; III — ndo ultrapasso dois semestres do tempo regulamentar do curso de graduagdo em que
estou matriculado para me diplomar.

Declaro ainda que responderei civil, administrativa e criminalmente pelas informagdes
prestadas, inclusive no ambito do sistema de informacao do programa e AUTORIZO o FNDE a
bloquear ou estornar valores creditados em minha conta-beneficio, mediante solicitagdo direta ao
Banco do Brasil S/A, ou proceder ao desconto nos pagamentos subsequentes nas seguintes situacoes:
1) ocorréncia de depdsitos indevidos; 2) determinagdo do Poder Judicidrio ou requisi¢ao do Ministério
Publico; 3) constatacdo de irregularidades na comprovagao do meu desempenho académico; 4)
constatagdo de incorre¢des nas minhas informagdes cadastrais como bolsista. OBRIGO-ME ainda a,
no caso de inexisténcia de saldo suficiente na conta-beneficio e ndo havendo pagamentos futuros a
serem efetuados, restituir ao FNDE/MEC, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data do
recebimento da notificacdo, os valores creditados indevidamente ou objeto de irregularidade
constatada. A inobservancia dos requisitos citados acima, ou se praticada qualquer fraude pelo(a)
bolsista, implicara no cancelamento da bolsa, com a restituicdo integral e imediata dos recursos, de
acordo com os indices previstos em lei competente, acarretando, ainda, a impossibilidade de receber
beneficios por parte de qualquer 6rgdo vinculado ao Ministério da Educagdo, pelo periodo de cinco
anos, contados do conhecimento do fato.

Assinatura do declarante/bolsista



Anexo IX
O candidato devera guardar a sua via do PROTOCOLO de entrega da documentagio

PROTOCOLO DE ENTREGA DA DOCUMENTACAO (via da Institui¢io)

Data da entrega da documentagao: / /

Nome do candidato:

Assinatura do servidor que recebeu a documentagao:

CORTE AQUI

PROTOCOLO DE ENTREGA DA DOCUMENTACAO (via do candidato)

Data da entrega da documentagao: / /

Nome do candidato:

Assinatura do servidor que recebeu a documentagao:




Anexo X

AUTODECLARACAO
(de estudante autodeclarado quilombola ou indigena)
Eu, , abaixo assinado,
de nacionalidade , nascido em / / , o
municipio de , estado ,
filho de e de s
estado civil , residente e domiciliado em ,
CEP n° , portador da cédula de identidade n° ,
expedida em / / , orgao expedidor , declaro, sob as

penas da lei, que sou:

() Quilombola ( ) Indigena

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito as sangdes prescritas no Codigo
Penal e as demais cominagdes legais aplicaveis.

Assinatura do Candidato

Ass. do Responsavel legal no caso do estudante for menor de 18 anos



