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EDITAL N° 15/2016 — DISPOE SOBRE O PROCESSO SELETIVO DE ESTUDANTES
PARA PARTICIPAR DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

O Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso — Campus Barra
do Gargas, por meio do Departamento de Ensino e da Direcdo Geral, torna publica a
abertura da selecdo de estudantes desta Instituicdo para participar do PROGRAMA DE
ASSISTENCIA ESTUDANTIL, que disponibiliza bolsas nas modalidades de auxilio
alimentacéo e transporte.

1. CARACTERISTICAS GERAIS:

Este Edital destina-se a oferta de auxilio alimentacdo e transporte aos estudantes
regularmente matriculados na Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio Integrado e
em situacao de vulnerabilidade socioeconbémica.

2. OBJETIVO:

Identificar e selecionar estudantes regularmente matriculados em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica, promovendo condicbes de permanéncia do estudante
durante o periodo de junho de 2016 a fevereiro de 2017, evitando a evasao, reduzindo
taxas de retencao, e contribuindo para a promoc¢ao da inclusao social pela educacao.

Os auxilios alimentacao e transporte serao destinados aos estudantes dentro dos critérios
estabelecidos no item 8 deste Edital.

3. DO PUBLICO ALVO:

Estudantes regularmente matriculados no Campus Barra do Gargas nos cursos
presenciais na modalidade de Educacgao Profissional Técnica de Nivel Médio, na forma
integrada.

4. DA CARACTERIZAGAO DAS BOLSAS DE AUXILIO:
4.1 Serao oferecidos auxilios nas modalidades de Alimentagao e Transporte, distribuidos
de acordo com os critérios estipulados e respeitando-se as condi¢cdes estabelecidas neste
Edital. Sera classificado um quantitativo de estudantes até contemplar o limite do
orgcamento destinado de R$: 90.000,00 (noventa mil), divididos da seguinte forma:
4.1.1 O valor de 51.292,80 (cinquenta e um mil, duzentos e noventa e dois Reais e
oitenta centavos) para o auxilio alimentagao distribuido em 73 (setenta e trés) auxilios
no valor de R$ 100,37 (Cem reais e trinta e sete centavos) mensais cada;
4.1.2 O valor de 38.707,20 (trinta e oito mil, setecentos e sete Reais e vinte centavos)
para o auxilio transporte, distribuido em 64 (sessenta e quatro) auxilios no valor de R$
86,40 (oitenta e seis reais e quarenta centavos) mensais cada.
4.2 Segundo o Art. 11 da Instrugdo Normativa n°® 01 de 24/01/2012 que institui e normatiza
o Programa de Assisténcia Estudantil no IFMT, o estudante que tiver condigbes de acesso
garantidas por agdes oriundas de iniciativas municipais ou estaduais ndo podera ser
beneficiado por este auxilio;
4.3 Cada bolsa de auxilio tera duracédo de 07 (sete) meses, a ser entregue no periodo de
junho de 2016 a fevereiro de 2017, excluidos os meses de férias previstos no Calendario
Letivo, conforme cronograma previsto no item 7 deste Edital.
4.1.3 Os estudantes selecionados nos termos deste Edital serao ordenados por sua
condicdo de vulnerabilidade social.

5. DAS INSCRICOES:
5.1 As inscricbes serdo realizadas no periodo de 20 a 30 de maio de 2016, das
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08h00min as 11h30min e das 13h30min as 17h30min. O candidato devera preencher o
questionario socioecondmico (Anexo |) disponivel no site http://www.bag.ifmt.edu.br e
protocolar na sala do NAPNE do Campus Barra do Gargas, juntamente com toda
documentacéao exigida no item 9, enderecada para a Direcdo de Ensino, que direcionara a
Comissao de Analise dos Processos do Programa de Assisténcia Estudantil nomeada
pela Portaria n° 55/2016.

5.1.1 N&o seréo recebidas inscricbes apds a data estipulada neste Edital.

5.2 Os dados preenchidos no questionario serao de inteira responsabilidade do candidato.

6. DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

6.1 Fica garantido o acesso ao processo seletivo para o Programa de Assisténcia
Estudantil as pessoas com deficiéncia nos mesmos critérios deste edital. Os eventuais
agravantes sociais serao critérios de desempate conforme o item 10.1.

7. DO CRONOGRAMA:

7.1 A inscrigdo do candidato ao programa ocorrera por meio de entrega do Questionario
socioecondmico, bem como dos respectivos documentos comprobatorios, protocolar na
sala do NAPNE do Campus Barra do Gargas, enderecado ao Departamento de Ensino —
Comissao de Andlise dos Processos do Programa de Assisténcia Estudantil nomeada
pela Portaria n° 55/2016, conforme cronograma abaixo:

Evento Data

Inscrigdo De 20 a 30/05/2016, das 08:00 as 11:30 — 13:30 as 17:30
Analise documental e Socioeconémica 31/05 a 06/06/2016

Divulgagao da lista de classificagéo 07/06/2016

Pedidos de Recursos 08/06/2016, das 08:00 as 11:30 — 13:30 as 17:30

Analise de Pedido de Recursos 09/06/2016

Divulgacdo das Analises dos Recursos e | 10/06/2016
divulgagéo da lista de classificagao final

Prazo para abertura de conta 13 a 16/06/2016

Prazo para assinatura do Termo de | 17/06/2016
Compromisso.

8. DOS REQUISITOS PARA SER BENEFICIADO PELO PROGRAMA:

8.1 Sao requisitos para a participagcédo na selegao:

| — Ser aluno regularmente matriculado em um dos Cursos Técnicos Integrados ao Ensino
Médio do IFMT - Campus Barra do Gargas;

Il - Apresentar nivel de vulnerabilidade, risco social e/ou agravantes sociais;

IIl — Ter frequéncia escolar regular.

8.2 Ficam impedidos de se candidatarem os estudantes que possuem vinculo com o
Instituto Federal de Mato Grosso Campus Barra do Gargas apenas para o cumprimento
de Estagio Curricular, Trabalho de Conclus&o de Curso e/ou Atividade Complementar.

9. DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA:

9.1 Os documentos necessarios para inscricdo devem ser entregues em fotocopia
acompanhados dos originais, conforme segue:

9.1.1 DOCUMENTOS DO ESTUDANTE:

| - Questionario socioecondmico (Anexo );

Il - Documento de Identificagdo Pessoal (RG e CPF);

lIl - Documento de Identificagdo dos Responsaveis pelo aluno (RG e CPF);

IV - Comprovantes de Residéncia: Conta recente de agua, e energia elétrica, ou contrato
caso o aluno more de aluguel.
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9.1.2. COMPROVANTE DE RENDA FAMILIAR

Se:

I- EMPREGADOS

- Carteira de trabalho ou declaragao do empregador comprovando o vinculo empregaticio;

- Ultimo contracheque.

Il- PROFISSIONAIS AUTONOMOS

- Declaragao de Autdbnomo, conforme modelo fornecido pelo Servigo Social (Anexo | deste

Edital).

ll- AUTONOMOS SINDICALIZADOS

- Declaracgao do sindicato. Ex.: taxista, agricultor, pescador etc.

9.1.3 PARTICIPANTES DE PROGRAMAS SOCIAIS (Beneficio de Prestagdo Continuada

(BPC), Bolsa Familia, Seguro Desemprego, recibos de pensao ou aposentadoria);

e Cartdo do Programa Social e ultimo extrato do recebimento do Programa;

e Caso o aposentado e/ou pensionista exerca alguma atividade remunerada, devera
apresentar a documentacdo comprobatoria.

9.1.4 - COMPLEMENTAGAO (OPCIONAL)

Opcionalmente, o candidato pode apresentar documentos para comprovagdo dos

agravantes sociais - situagdes que agravam a condicao financeira de uma familia.

e Custo com doengas: Laudo médico ou receitas médicas (em caso de historico de

doencas incapacitantes ou uso continuo de medicamentos pelo responsavel financeiro,

pelo proprio estudante ou por outros dependentes financeiros);

Custo com aluguel ou financiamento de casa propria;

Pagamento de pensao alimenticia;

Custo com transporte para se deslocar até o campus;

Mensalidade escolar de outros membros familiares;

Atestado de 6bito do pai e/ou da méae (se for o caso).

10. DOS CRITERIOS DE SELECAO, CLASSIFICACAO E DESEMPATE:

10.1 Nivel de vulnerabilidade, risco social e/ou agravantes sociais;

10.2 A analise socioeconOmica sera feita por meio da documentacado descrita neste
edital e tem carater classificatério. A selecao dos estudantes sera realizada com base no
levantamento socioecondmico a partir dos seguintes instrumentos:

| - Questionario socioecondmico (Anexo );

Il - Entrevista (caso seja necessario).

11. DO ACOMPANHAMENTO DOS ESTUDANTES SELECIONADOS:

11.1 A qualquer tempo poderao ser efetuados pela Equipe Multiprofissional do Campus,
entrevistas e reunides para acompanhamento do estudante beneficiado;

11.2 O aluno beneficiado devera se comprometer com os estudos, e cabera aos
Coordenadores de Cursos e ao Departamento de Ensino acompanhar a assiduidade dos
discentes e informar a Equipe Multiprofissional, para que seja realizada a supervisdo
necessaria a qualquer tempo;

11.3 Situagbes de descomprometimento persistente serdo identificadas e o estudante
perdera o direito de receber a bolsa;

11.4 Ocorrendo denuncias sobre a nao adequacido do discente conforme os critérios
estabelecidos neste Edital, caberda a Equipe Multiprofissional averiguar os fatos e
apresentar a Comissao de Andlise dos Processos do Programa de Assisténcia Estudantil
para o ano letivo de 2016. Caso se confirmem as denuncias, o aluno devera ser desligado



@ SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO
CAMPUS BARRA DO GARGAS

do Programa.
11.5 Caso o estudante seja desligado do Programa, a bolsa sera destinada ao candidato
que tenha participado deste processo seletivo, obedecendo a ordem de classificacao.

12. DOS RECURSOS:

12.1 O estudante participante do Processo Seletivo podera recorrer do resultado da
selecao de acordo com as formas e condigcdes estabelecidas a seguir:

12.1.1 O recurso sera interposto exclusivamente pelo candidato inscrito (o qual também
devera ser assinado pelos Responsaveis Legais, quando estudante menor de 18 anos de
idade), através de requerimento proprio (Anexo |IV) acompanhado da justificativa, sob
pena de ndo conhecimento do mesmo;

12.1.2 O requerimento devera ser protocolado com enderecamento ao Departamento de
Ensino- Comissdo de Analise dos Processos do Programa de Assisténcia Estudantil, no
prazo previsto no cronograma;

12.2 Apds o julgamento dos recursos eventualmente interpostos sera publicada lista
contendo tdo somente o nome do recorrente e o resultado do recurso, bem como nova
lista de classificados, caso haja alteragdo decorrente do provimento de algum recurso.

13. DO RESULTADO:
13.1 O resultado final sera homologado pela Dire¢ao Geral do IFMT - Campus Barra do
Gargas, divulgado nos murais e no site do Campus.

14. DA SUSPENSAO DO BENEFICIO:

14.1 A suspensao do beneficio ocorrera nas seguintes situagdes:

I - O ndo comparecimento para a reavaliagdo do beneficio, quando necessario e
solicitado;

Il — Falta de frequéncia regular as aulas e/ou descomprometimento do aluno;

Il — Apresentagao de dados e/ou documentos falsos;

IV - O aluno que for suspenso por indisciplina;

V — Desligamento do aluno.

15. DAS DISPOSIGOES GERAIS:

15.1 A documentacdo e as informagdes prestadas pelo estudante serdo de sua inteira
responsabilidade, sendo passivel de exclusdo do processo seletivo aquele que nao
fornecer documentagcdo de forma completa, correta e legivel, conforme especificagbes
deste Edital, e/ou fornecer dados comprovadamente inveridicos.

15.2 Os casos omissos serdo apreciados pela Comissdo, juntamente com o
Departamento de Ensino e a Diregao Geral do IFMT Campus Barra do Gargas.

15.3 Os candidatos selecionados deverdo comparecer a Sala do NAPNE para assinatura
do Termo de Compromisso (0 qual também devera ser assinado pelos Responsaveis
Legais, quando o estudante for menor de 18 anos de idade), portando o n° do CPF, RG e
conta bancaria em nome do estudante, no prazo previsto no cronograma deste Edital.

Barra do Gargas/MT, 19 de maio de 2016.

Josdyr Vilhagra
Diretor Geral
Portaria n® 1.956 de 20/08/2015
IFMT — Campus Barra do Gargas
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Questionario Socioeconémico Ensino Médio Integrado

Prezado (a) aluno (a),

As informagbes abaixo solicitadas tém como objetivo o registro de sua situagdo socioecondmico
para a realizagdo da selegdo de alunos para participar do Programa de Auxilio Alimentagéo e

Transporte do IFMT - Campus Barra do Gargas.

N° do Protocolo de inscrigao:

Nome:

Data de Nascimento: E-mail:

CPF: RG:

Endereco:

NO

Bairro: Cidade

Telefone Celular: Residencial:

Curso: Série:

Turno

01. Qual a sua Raga/Cor?
Branca

Rede Publica Estadual e/ou Municipal

a)
b) Ensino fundamental completo.
c¢) Ensino fundamental incompleto.
d) Ensino médio completo.

e) Ensino médio incompleto.

f) Superior completo.

g) Superior incompleto.

04. Qual o grau de escolaridade de sua mae?
a) Nenhuma escolaridade.

b) Ensino fundamental completo.

c¢) Ensino fundamental incompleto.

d) Ensino médio completo.

e) Ensino médio incompleto.

f) Superior completo.

g) Superior incompleto.

)

) Parte em Rede Publica e Parte em Rede Particular com Bolsa de Estudos
) Parte em Rede Publica e Parte em Rede Particular sem Bolsa de Estudos
)
)
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05. Aresidéncia onde vocé mora é?
(a) Propria

(b) Alugada

(c) Cedida

(d) Outros. Especifique:

06. Com que vocé mora atualmente?
a) Em casa com a familia

b) Sozinho

c) Com amigos

d) Com outros familiares. Especifique:
e) Outra situagéo. Especificar:

(
(
(
(
(

07. Quantas pessoas residem na casa da sua familia?(Contando com seus pais, irmaos ou
outras pessoas que moram em uma mesma casa).

(a) Duas pessoas.

b) Trés.
) Quatro.

) Cinco.

) Mais de seis.

f) Moro sozinho (a)

c
d
e

(
(
(
(
(

08. Em relagao a casa de sua familia especifique a quantidade de:

CcOMODOS DA CASA QTDE. ELETRODOMESTICOS E QTDE.
Sala ELETROELETRONICOS
Quarto Geladeira
Cozinha Fogéao
Banheiro Televiséo
Area de servico Ar Condicionado
Freezer
Computador ou Notebook

09. A sua familia possui iméveis ?

( ) Nao

( )Sim Qual? ( )Lote ( )Sitioou Chacara ( ) Saldao Comercial ( )Apartamentos (KitNet)
() Outro. Especificar:

10. A familia, normalmente, tem despesas com:

ITEM VALOR
Energia Elétrica R$
Agua e Esgoto R$
Aluguel R$
Alimentagao R$
Telefone R$
Medicamentos de uso regular R$
Plano de Saude R$

OBS: Os gastos declarados deverdo ser comprovados através de documentos especificando o valor
informado.
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11. Qual a renda da sua familia? R$

12. Quem é (sdo) o (s) responsavel pela manutengao financeira do grupo familiar:
() Paie Mae
() Pai

( ) Mae
()

Outro. Especificar: . Qual a escolaridade?

13. Vocé exerce alguma atividade renumerada?

() Sim.Qual? ( )Estagio ( )Bolsa de Projeto de Pesquisa ( ) Bolsa de Projeto de Extensao
() Outra. Especificar:
( ) Nao

14. A sua familia esta inserida em algum dos programas sociais do Governo Federal
elencados abaixo?

( ) Sim Qual? ( )Bolsa Familia ( ) PETI ( )PROJOVEM

() Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC

() CRAS- Programa de Atengao Integral a Familia-PAIF

( )Néao

15. Qual o principal meio de transporte utilizado para chegar ao IFMT Campus Barra do
Gargas?

(a) Bicicleta

b) Carro

) Moto

) Onibus. Oferecido Gratuitamente por Qual Prefeitura?
)Apé

f) De carona

g) Outro. Qual?

c
d
e

(
(
(
(
(
(

16. A sua familia possui veiculos?
( )Sim ( )Qual
() Nao

17. Vocé participa ou ja participou regularmente de alguma atividade no IFMT apoés o seu
periodo de estudo?

( )Nao

()Sim

Qual? ( ) Coral ( ) Curso de Produgao de Texto e Leitura ( ) Reforgco de Matematica/Fisica

() Grupo de Orientagao Profissional ( ) Projeto de Pesquisa ( ) Projeto de Extensao

18. Quantas horas por semana, aproximadamente, vocé dedica aos estudos, exceto as
horas de aula?

(a) Nenhuma, apenas assisto as aulas.

(b) Uma a duas.

(c) Trés a cinco.

(d) Seis a oito.

(e) Mais de oito.

19. Qual foi o motivo principal pelo qual vocé escolheu fazer esse curso?
(a) Prestigio da profissao.
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) Possibilidade de insergdo no mercado de trabalho.
c) Interesse pela area.
d) Influéncia da familia ou de terceiros.
e) Facilidade de aprovagao no vestibular.
f) Outro. Qual?

20. Vocé tem acesso a Internet?

) Sim,em casa ( )até 3 horas por semana () mais de 3 horas por semana
) Sim, Lan House ( ) até 3 horas por semana () mais de 3 horas por semana
)

21. QUAIS AS MODALIDADES DE AUXILIO QUE VOCE DESEJA RECEBER:

( )ALIMENTAGCAO () TRANSPORTE ( )ALIMENTACAO E TRANSPORTE

22. OUTRAS INFORMAGOES CASO QUEIRA ACRESCENTAR:

Barra do Garcas/MT, de maio de 2016.

Assinatura do solicitante

Assinatura do responsavel pelo aluno

Assinatura do membro da Comissé&o do
Programa de Assisténcia Estudantil
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ANEXO Il

DECLARACAO DE RENDA PARA PROFISSIONAIS AUTONOMOS

Eu, , portador (a) do CPF
n° e do RG n° , residente e
domiciliado(a) na declaro

para os devidos fins que sou profissional autbnomo no ramo de

e tenho como renda mensal o valor de R$

Barra do Gargas, de maio de 2016.
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ANEXO Il

DECLARAGAO PARA DESEMPREGADOS

Eu, , portador (a) do CPF n°
e do RG n° , residente e
domiciliado(a) na declaro

para os devidos fins que nao exergo atividade remunerada.

Barra do Gargas, de maio de 2016.
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ANEXO IV

Recurso contra o Resultado da Selegao

Eu, , portador (a)
do RG n° e CPF n° , hos termos do

Edital n® 15/2016 referente ao Programa de Assisténcia Estudantil, venho por meio deste

solicitar revisao do resultado.

Justificativa:

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informacdes

prestadas neste documento.

de de 2016.

Assinatura





