AUXiLIO-ALIMENTAgi\O
Modalidade 2

O Diretor-Geral do Instituto Federal Catarinense Campus Fraiburgo, no uso das suas
atribuicdes regimentais, torna publica a sele¢do de estudantes para o recebimento do auxilio
alimentacdo, mediante isencdo total no valor da refeicdo (prato feito), na cantina do IFC
Campus Fraiburgo.

1. DO OBJETIVO DO AUXILIO-ALIMENTAGAO

1.1 Contribuir no atendimento das necessidades nutricionais e de alimentagdo dos
estudantes selecionados pelo presente edital, visando a permanéncia e o éxito académico.

2. DO PUBLICO ALVO

2.1 Estudantes regularmente matriculados nos cursos técnicos integrados ao ensino médio,
subsequentes, EJA-EPT, Graduacido com renda per capita familiar de até um salario-minimo
e meio (R$2.118,00), que atendam os demais critérios estabelecidos neste edital.

3. DO AUXILIO-ALIMENTAGAO

3.1 O auxilio-alimentagdo configura-se como isencado do valor integral da refeicdo (prato
feito), almogo ou jantar, na cantina do IFC Campus Fraiburgo, para os estudantes que forem
selecionados neste edital, seguindo as orientagdes da Portaria Normativa n°® 01/2022
ASTEC/REIT e as diretrizes do PNAES, FNDE e PNAE.

3.2 A oferta do auxilio-alimentagado sera por meio da entrega mensal de tickets, de acordo
com os dias letivos de cada més, e a assinatura do beneficiario em lista disponibilizada no
acesso a cantina, mediante a apresentacdo de documento com foto, preferencialmente a
carteirinha de estudante.

3.3 Os tickets sdo pessoais e intransferiveis, sendo vedada a sua comercializagcdo ou
doacao.

3.4 O IFC Campus Fraiburgo repassara, diretamente a empresa contratada para fornecer os
servicos de alimentacao, os valores referentes ao custo da refei¢cdo (prato feito), de acordo
com o numero de tickets que, efetivamente, forem utilizados pelos estudantes
contemplados.

3.5 O ticket da direito ao almogo ou a janta, ndo podendo ser substituido por lanche ou outro
alimento.



4. DA DURAGAO, TIPOS DE AUXILIO-ALIMENTAGAO E QUANTITATIVO

4.1 A concesséao do auxilio-alimentacao deste edital compreendera o periodo de setembro a
dezembro, do ano letivo de 2024.

4.2 O auxilio-alimentagao sera disponibilizado na modalidade integral, onde havera o custeio
do valor total da refeicdo (prato feito), almogo ou jantar, na cantina do IFC Campus

Fraiburgo.

4.3 O estudante recebera um ticket para cada dia letivo do més.

5. DO CRONOGRAMA

Inscrigcdes 28/08/2024 a 06/09/2024
Andlise dos pedidos 09/09/2024 a 16/09/2024
Divulgagao preliminar dos estudantes selecionados 17/09/2024
Interposigao de recursos 18/09/2024
Resultado Final 19/09/2024
Entrega dos tickets A partir de 20/09/2024

6. DA MODALIDADE DE INSCRICAO
6.1 Destinada a todos os estudantes que ndo se enquadram na Modalidade 1 do Edital
10/2024.
7. DOS CRITERIOS PARA INSCRIGAO
7.1 Para os estudantes da Modalidade 2.
7.1.1 Estar regularmente matriculado nos cursos técnicos integrado ao ensino
meédio, subsequentes, EJA-EPT e superiores;
7.1.2 Possuir renda familiar per capita de até um salario-minimo e meio,
comprovada por meio da relagdo de documentos obrigatérios (ANEXO II).

8. DAS INSCRIGOES

8.1 A inscricdo do estudante sera realizada por meio de preenchimento de formulario digital
disponivel no link:

Formulario de Inscricao


https://docs.google.com/forms/d/1J-ho3sKM4f59GrlwGv4zhQmttNw4_PhmZigplrr0pKU/edit

8.1.1 Os estudantes devem enviar o Questionario Socioeconémico preenchido e
assinado (ANEXO [), o Termo de Consentimento para Tratamento de Dados
preenchido e assinado (ANEXO lll) e toda a documentacao obrigatoria (ANEXO 1),
inserido no formulario digital em um unico arquivo no formato PDF.

8.1.2 No periodo de analise dos pedidos de inscricdo, poderdo ser solicitados
outros documentos comprobatérios, a ser definido pela assistente social e pela

comissao de alimentagao escolar.

8.2 A auséncia de qualquer um dos documentos obrigatérios podera implicar o indeferimento
da inscrigcdo no processo.

8.3 E de responsabilidade do estudante a observacdo dos critérios de selegdo necessarios,
bem como a inscrigdo no prazo definido neste edital.

8.4 A inscricdo sera exclusivamente pelo formulario disponivel no link, conforme item 8.1 do
edital.

8.4.1 Duvidas no envio da documentacdo poderdo ser sanadas no SISAE
presencialmente ou pelo e-mail: sisae.fraiburgo@ifc.edu.br.

8.5 Apds o recebimento das inscricoes, a Comissao Interna de Alimentacdo Escolar do

campus sera responsavel por analisar o cumprimento das exigéncias deste edital, a fim de
deferir ou indeferir a inscrigao, para fins de divulgacao dos resultados.

9. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS E DOS PEDIDOS DE RECURSO

9.1 O resultado final sera publicado no site e no mural do campus, conforme cronograma do
edital.

10. DA ENTREGA DOS TICKETS

10.1 Os tickets serdo confeccionados pela Comissao Interna de Alimentagao Escolar, com
assinatura da Direcdo Geral. A entrega dos tickets mensais e o acompanhamento das
refeicdes sera de responsabilidade do SISAE do campus.

10.2 Os relatérios de acompanhamento, deliberacdo dos pagamentos e as agdes referentes
a nutricido saudavel serao realizados pela Comissao Interna de Alimentagao Escolar.

11. DO CANCELAMENTO DO AUXILIO-ALIMENTAGAO

11.1 O auxilio-alimentacao podera ser cancelado ao estudante que:



1) ndo obtiver no minimo 75% de frequéncia no trimestre, para o curso técnico integrado de
ensino médio;

II) ndo obtiver no minimo 75% de frequéncia sobre o total da carga horaria cursada no
semestre, para ensino superior (graduagao), curso técnico subsequente ao ensino médio e
EJA;

lll) efetuar trancamento de matricula, transferéncia ou abandonar o curso durante o periodo
de vigéncia do auxilio;

V) incorrer em qualquer irregularidade, inveracidade e/ou omissao de informacdes
constatadas durante o periodo de vigéncia do auxilio. Neste caso, além do cancelamento,
podera sofrer as sancdes previstas nos Codigos Civil e Penal brasileiro;

VI) concluir todas as disciplinas durante o periodo de vigéncia do auxilio;

VIl) n&o retirar os tickets no SISAE por mais de um més, sem apresentagéo de justificativa.
VIII) ndo comunicar previamente ao SISAE ou a empresa quando nao for retirar a refeigéo.

12. DAS DISPOSIGOES FINAIS

12.1 O auxilio-alimentacdo podera ser acumulado com outras modalidades de auxilios,
bolsas ou programas de ensino, pesquisa e extensao.

12.2 Mais de um membro da mesma familia podera ser contemplado, desde que cumpridos
os critérios para recebimento.

12.3 A qualquer tempo, este edital podera ser revogado ou anulado, em parte ou no todo,
por motivo de interesse publico, sem que isso implique direito de indenizacdo de qualquer
natureza.

12.4 Denuncias de fraude e ma-fé, relativas as informagdes prestadas, poderdo ser
investigadas a qualquer tempo, devendo obrigatoriamente ser encaminhadas para a
Ouvidoria de forma fundamentada pelo endereco eletrénico < ouvidoria@ifc.edu.br >.

12.5 E de responsabilidade do estudante ou de seu representante legal, informar ao SISAE
qualquer alteragao na renda per capita da familia durante a vigéncia deste edital.

12.6 As informagdes prestadas pelo estudante no processo, bem como a documentagao
apresentada, serdo de sua inteira responsabilidade, sob pena de responder aos artigos 171
e 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

12.7 Os casos omissos serao resolvidos pela Diregao-Geral do campus.

12.8 Em caso de duvidas, os estudantes deverao entrar em contato com o campus, por meio
dos seguintes contatos: 4932028802 (whatsapp do SISAE) de segunda a sexta das 07:30 as

21:00, em dias uteis.

Fraiburgo-SC, 27 de agosto de 2024.



ANEXO |

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO -

Informacdes Gerais:

MODALIDADE 2

Leia atentamente as questoes e responda TODAS de acordo com a sua realidade.
Entregue o questionario juntamente a documentagao solicitada no referido edital.

Observe os critérios estabelecidos no edital e respeite os prazos elencados. E de
responsabilidade do candidato conhecer todas as condigdes previstas no edital, pois o
seu descumprimento acarretara desclassificagao do processo de selegéo.

ESTE QUESTIONARIO TEM POR OBJETIVO COLETAR DADOS E IDENTIFICAR A REALIDADE
SOCIOECONOMICA DOS ESTUDANTES CANDIDATOS AOS AUXILIOS DO PROGRAMA DE
ASSISTENCIA ESTUDANTIL DO IFC

IDENTIFICAGAO

Nome civil do discente:

Nome social' do discente (se houver):

CPF: Acessa alimentagdo gratuita (almogo
el/ou janta) no campus:
Género: ( ) masculino Data de Nascimento: U.J ) ?u
()Sim () Nao.
( ) feminino / /
( )outro_ Qual valor médio mensal gasto
( )prefiro néo com alimentagdo no campus: R$
Idade:
responder
Estado Civil: _
Turno: Ano/Semestre /Turma: () Residente em moradia estudantil
( ) Nao residente em moradia estudantil
Curso:

SITUAGAO DE MORADIA DO

ESTUDANTE

Onde vocé morava antes de ingressar no IFC?

() No endereco atual

(') Em outro endereco: Cidade UF () urbano

() rural

Endereco atual do estudante

Rua: Ne°
Bairro: UF:
CEP: Cidade:

Com quem vocé mora?

(') com a familia (') sozinho ( ) com parentes(especificar):




() em republica/colegas ( ) outros(especificar):

Qual o tipo de moradia?

~ o~ o~ o~ o~

)
)
)
)
)

prépria

cedida
alugada/valor R$
financiada/valor R$,
outros (especificar)

1

Conforme Decreto Presidencial n° 8.727/2016, que dispde sobre o uso do nome social e 0

reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e transexuais, no ambito da
administragdo publica federal, entende-se por nome social a designacédo pela qual a pessoa
travesti ou transexual (feminino e masculino) se identifica e & socialmente reconhecida.

SITUACAO DE MORADIA DOS PAIS E RESPONSAVEIS (Nao preencher se for o mesmo

enderego do estudante)

Rua: N°
Bairro: UF:
CEP: Cidade:

Qual o tipo de moradia?

( ) propria

( ) cedida

( ) alugada/valor R$

( ) financiada/valor R$___

( ) outros (especificar)

GRUPO FAMILIAR

Descreva na tabela abaixo o nome de todas as pessoas que contribuem e/ou dependem da
renda da sua familia, mesmo que nao residam no mesmo endereco, informando todos os
campos. Todo tipo de rendimento decorrente do trabalho deve ser informado.

Profissao

Escolaridade

Renda Bruta
Mensal

Declara o
Imposto de
Renda?

* Se sim apresentar
declaragao




Recebe outro Beneficio Assistencial () Nao
()SimR$ (anexar comprovante no formulario)

Recebe penséo alimenticia:
() Nao
() SimR$, (anexar declaragéo no formulario)

Possui algum membro da familia com doenca crénica e/ou deficiéncia?
() Nao
() Sim (anexar atestado médico no formulario)

Possui despesa com transporte para realizar o
trajeto RESIDENCIA X IFC? () Nao () Sim

Qual a modalidade de transporte utilizada de forma predominante:

(') veiculo proprio () carona
(') transporte privado (vans e similares)
() transporte publico () outro:

Qual valor médio gasto mensalmente com a modalidade de transporte informada: R$ _

Vocé tem outro familiar que esta solicitando o Auxilio Alimentagdo: ( ) Ndo () Sim
Qual é o grau de parentesco Nome:

ATENGAO, Declaro estar ciente de que:

O preenchimento deste cadastro nao significa deferimento de qualquer beneficio;
Devo informar imediatamente ao(a) SISAE/CGAE do campus, ou setor equivalente, caso
minha situag&o socioecondmica mude. Estou de acordo com as condi¢oes estabelecidas
no referido edital, assumo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas e
declaro estar ciente das penalidades cabiveis?.

Fraiburgo: . de de 2024

Assinatura do estudante

Assinatura responsavel (estudante menor
de 18 anos)

. Codigo Penal:

Art. 171 - Crime de Estelionato: Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou
mantendo alguém em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - recluséo, de 1 (um) a 5
(cinco) anos, e multa.

Art. 299 - Crime de Falsidade Ideoldgica: Omitir, em documento publico ou particular, declaragéo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusédo, de 1 (um) a 5 (cinco)
anos, e multa, se o documento é publico, e recluséo de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa, se o documento é particular.



ANEXO I
RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

1 - DOCUMENTOS COMUNS SOLICITADOS AO ESTUDANTE E A TODOS OS
MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR

V.
V.

VL.

Documento de identificagéo oficial com foto (RG ou Carteira Nacional de Habilitagdo
ou Carteira Profissional ou Passaporte ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
Digital);

CPF ou numero do CPF e/ou em outro documento oficial;

Certidao de nascimento (para menores de 14 anos que nao possuam RG, anexar
certiddo de nascimento);

Certidao de 6bito (quando houver);

Termo de Guarda/Tutela/Curatela (quando houver);

Extrato Previdenciario (CNIS) Atualizado (a partir de 14 anos);

< htips://meu.inss.gov.br/central/index.himl#/ > ou

< https://www.qgov.br/pt-br/servicos/emitir-extrato-de-contribuicao-cnis >

VII.Caso nao consiga acessar o CNIS, apresentar Carteira de Trabalho digital <

https://www.gov.br/pt-br/temas/carteira-de-trabalho-digital >;

VIIl.  Declaracao de Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), referente ao ultimo

exercicio, completa (se declarante), acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil e da respectiva notificagao de restituicdo (quando houver);

DOCUMENTOS SOLICITADOS EXCLUSIVAMENTE AO ESTUDANTE

Historico Escolar do ensino fundamental (para estudantes que cursam o ensino
médio integrado);

Histérico Escolar do ensino médio (para os estudantes que cursam o técnico
subsequente ou curso superior);

Estudante dependente economicamente que reside em outro endereco da familia
devera apresentar comprovante de residéncia da familia (dgua ou luz ou telefone)
atualizado.

COMPROVANTE DE RENDA DO ESTUDANTE E DO GRUPO FAMILIAR

Todo e qualquer valor que faca parte do orgamento familiar, ainda que
eventualmente, devera ser declarado.

Mesmo o estudante e/ou seus familiares ( a partir dos 14 anos) que nao exergam
atividade remunerada deverao ter sua situagao declarada.

Entende-se por estudante financeiramente independente aquele que reside em
domicilio diferente da familia de origem, que comprovar sua total subsisténcia
autdbnoma, ou seja, aquele que nao recebe nenhum tipo de auxilio (dinheiro em
espécie, pagamento de aluguel, alimentos, passagens, pensodes, vestuario, entre
outros) do grupo familiar ou de terceiros, seja de carater permanente ou esporadico.


https://meu.inss.gov.br/central/index.html%23/
https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-extrato-de-contribuicao-cnis
https://www.gov.br/pt-br/temas/carteira-de-trabalho-digital
https://www.gov.br/pt-br/temas/carteira-de-trabalho-digital

IV. Empregados e Assalariados

V. Comprovante de renda, referente ao més de junho ou julho ou agosto de 2024
(contracheque/folha de pagamento, e-social (< https://www.gov.br/esocial/pt-br >) ,
comprovante de pagamento de pensao alimenticia, entre outros), com identificagdo
da empresa ou instituicdo pagadora:

VI. quando coincidir com o més de férias, deve-se apresentar o contracheque do més
anterior;

VII. quando for recém-contratado, sera considerado o valor do salario constante no CNIS,
na Carteira de Trabalho digital e/ou declaragao da instituicao.

VIIl. Pescadores

IX. Carteira de pescador profissional (quando houver);

X. Declaragao de Sindicato, Associagao ou similar, especificando a renda mensal
recebida, ou documento correspondente; ou

XI. Declaragédo de Rendimentos Variaveis, se pescador autdbnomo, conforme modelo
(Anexo I).

XIl. Produtores Rurais / Trabalhadores Rurais

Xlll.  Relagédo do Movimento Econémico Rural, referente ao ano de 2023, pelas
Unidades Conveniadas da Secretaria da Fazenda nas Prefeituras e;

XIV. Declaragcao Anual de Renda de Atividades Rurais (Anexo lll), preenchida e
assinada pelo Sindicato Rural ou EPAGRI ou Unidades Conveniadas da Secretaria
da Fazenda nas Prefeituras;

*Toda produgao nao registrada no Relagdo do Movimento Econdmico Rural devera ser
incluida nesta declaracéo;

lll. Em caso de Agricultura Familiar: CAF - Cadastro da Agricultura Familiar ou DAP —
Declaracao de Aptidao ao PRONAF atualizada, emitida pela EPAGRI, EMATER ou
outro 6rgao conveniado/competente (opcional);

IV. Em caso de produtor integrado, deve-se apresentar extrato anual de pagamento
emitido pela empresa.

V. Profissionais Autdnomos e Profissionais Liberais

VI. Declaragdo Comprobatéria de Percepcao de Rendimentos (DECORE), emitida por
profissional contabil, referente aos trés meses anteriores a data da inscri¢ao;

VII. Extrato das notas fiscais avulsas emitidas pela prefeitura;

VIIl.  Caso nao se enquadre nas categorias descritas nos itens | e I, deve-se
apresentar Declaracao de Rendimentos Variaveis como profissional autbnomo,
informando a atividade que realiza e a renda média mensal (Anexo ).

Empresarios

VIIl. 3 ultimos contracheques, ou recibos relativos a remuneragao mensal (pré-labore),
anteriores a data da inscricao;

IX. Declaragdo Comprobatéria de Percepcado de Rendimentos — DECORE (emitida por
profissional contabil) —, referentes aos trés meses anteriores a data de inscri¢ao;

X. Contrato social (Cartério) ou Certidao Simplificada (Junta Comercial);


https://www.gov.br/esocial/pt-br

Xl. CNPJ: situacao cadastral emitida pela Receita Federal,

Xll. Balango Patrimonial do ultimo exercicio;

XIll.  Microempreendedor Individual (MEI): cépia da Declaragdo Anual do Simples
Nacional — Microempreendedor Individual (DASN SIMEI) de 2023, quando for o caso.

< https://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/Servicos/Grupo.aspx?grp=t&area=2
>

VII. Optantes pelo Simples: Cépia da Declaragao Anual do Simples Nacional — DASN de
2023

quando for o caso.
< https://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/Servicos/Grupo.aspx?grp=t&area=1
>,

IX. Desempregados

X. Se estiver desempregado, mas recebendo seguro-desemprego:

Xl. Extrato das parcelas a serem recebidas.

XII. Se estiver desempregado e nao recebendo seguro-desemprego:

XIll.  Declaracao de inexisténcia de renda (Anexo Il), a qual devera ser utilizada pelos
estudantes a partir de 14 (quatorze anos) que nao possuam renda.

XIV.  Aposentados, Pensionistas, ou Beneficiarios do INSS (Aposentadoria;
Pensao por morte; Auxilio-Acidente, Doencga ou Reclusao; Salario-Maternidade,
Auxilio-Natalidade e Auxilio emergencial)

XV.Comprovante atualizado do beneficio: extrato de pagamento de Beneficio
Previdenciario, disponivel no site da previdéncia social: <
https://meu.inss.gov.br/#/login > ;

XVI. O aposentado e/ou pensionista que exerca alguma atividade remunerada devera
apresentar a documentagdo comprobatéria conforme a atividade exercida e a renda
recebida, conforme os itens anteriores.

* ATENGAO: Extratos bancarios nao serdo aceitos como comprovante de renda.
11. Estagiarios/Bolsistas Remunerados

I) Contrato, termo de compromisso ou declaragdo da instituicdo onde desenvolve a
atividade, indicando o prazo de duragao e o valor da remuneracéo.

12. Outros Proventos

13. Apresentar o contrato, recibo ou extrato bancario atualizado, correspondentes ao
recebimento de aluguéis (casa, terreno, galpao etc.) e relativos ao arrendamento de
bens moveis e imdveis, entre outros.

14. Caso o estudante ou membro familiar ndo exerca atividade remunerada deve
apresentar declaragéo de inexisténcia de renda. ( Anexo II).


https://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/Servicos/Grupo.aspx?grp=t&area=2
https://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/Servicos/Grupo.aspx?grp=t&area=1
https://meu.inss.gov.br/%23/login
https://meu.inss.gov.br/%23/login

15. Beneficiarios da Assisténcia Social

I) Extrato atualizado de recebimento do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC/LOAS,
de Pensao Especial Estadual (Lei Estadual n® 16.063, de 24 de julho de 2013), entre
outros.

14. Recebimento de Pensao Alimenticia

) O

estudante ou pessoa do grupo familiar que recebe pensdo alimenticia devera

apresentar comprovante judicial da devida pensao, Anexo VI ou Declaragao de préprio
punho.

15. DOCUMENTOS PARA COMPROVAGAO DOS AGRAVANTES SOCIAIS

Despesas com Moradia

Aluguel de Imovel

6.

7.

Quando o estudante residir sozinho:

Contrato de locagao (também sera aceito boleto bancario) ou Declaragao de
Pagamento de Aluguel sem Contrato (Anexo V).

Quando o estudante residir com colegas:

Contrato de locagao (também sera aceito boleto bancario), ou Declaragéo de
Pagamento de Aluguel Sem Contrato (Anexo V) e Declaragao de Divisdo de Aluguel
preenchida (Anexo V).

Quando o estudante residir com seus pais ou familiares:

Contrato de locagao (também sera aceito boleto bancario) ou Declaracao de
Pagamento Aluguel sem Contrato (Anexo V).

Financiamento de Imdvel

I) Comprovante da prestacdo mensal atualizada.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

Despesas com doengas e/ou deficiéncia do estudante ou de membro do grupo
familiar

Atestado ou declaragao, legivel, com carimbo e assinatura de profissional de saude,
expedido no prazo maximo de 6 (seis) meses anteriores a data da inscrigdo no(a)
qual conste:

Nome do paciente;

Estado em que se encontra a doencga (agudo ou crbnico) — se possivel, indicar o
Cddigo Internacional da Doenca (CID);

Tipo de tratamento (medicacéo, terapia, uso de protese, cirurgia, etc.);

Indicagao do médico de total/parcial dependéncia a outra pessoa, se for o caso.
Considera-se como Doenca Cronica, com base na Portaria MPAS-MS-2.998, de
23-8-2001 e devidamente comprovadas por atestado médico, as seguintes doencas:
tuberculose ativa; hanseniase; alienagdo mental; neoplasia maligna; cegueira;



26.

27.

28.

paralisia irreversivel e incapacitante; cardiopatia grave; doenca de Parkinson;
espondioloartrose anquilosante; nefropatia grave; estado avancado da doencga de
Paget-osteite deformante; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — Aids;
contaminacéo por radiacdo e hepatopatia grave.

Entende-se por pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interagdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢gdes com as demais pessoas (Lei n°® 13.146, de 6 de julho de
2015).

Outras situagdes de saude e deficiéncia poderao ser consideradas no calculo do IVS,
mediante analise e parecer do Assistente Social.

Despesas com Transporte

I) Recibo de compra de passagens (apresentar comprovante de pagamento transporte
publico, vans e similares).

24.

Despesas com pensao alimenticia (Anexo VI)

I) O estudante ou pessoa do grupo familiar que possuir despesa com pensao alimenticia
devera apresentar comprovante judicial da devida pensdo, Anexo VI ou Declaracéo de
proprio punho.



ANEXO il
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Este documento visa registrar a manifestacéo livre, informada e inequivoca pela qual o
Titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade especifica, em
conformidade com a Lei n® 13.709/2018 ? Lei Geral de Prote¢cdo de Dados Pessoais
(LGPD). Ao manifestar sua aceitagdo para com o presente termo, os TITULARES
(estudantes maiores de 18 anos, estudantes menores de 18 anos e seus pais/responsaveis)
consentem e concordam que a instituicdo INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO CIENCIA
E TECNOLOGIA CATARINENSE, CNPJ: 10.635.424/0001-86, com sede na Rua das
Missdes, 100 - Ponta Aguda, Blumenau - SC, 89051-000, telefone: (47) 3331-7800,
doravante denominada Controladora, tome decisoes referentes ao tratamento dos dados
pessoais dos TITULARES ou dados necessarios ao usufruto de servigos ofertados por esta
instituicdo de ensino, bem como realize o tratamento de tais dados, envolvendo operagoes
como as que se referem a coleta, producdo, recepgao, classificacao, utilizagdo, acesso,
reproducdo, transmissao, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento,
eliminacéo, avaliacdo ou controle da informagao, modificacdo, comunicacgao, transferéncia,
difusdo ou extracao.

Dados Pessoais: A Controladora fica autorizada a realizar e a tomar decisbes referentes ao
tratamento dos seguintes dados pessoais dos TITULARES: Nome completo; Nome
empresarial; Data de nascimento; Numero e imagem da Carteira de Identidade (RG);
Numero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); Numero e imagem da Carteira
Nacional de Habilitagdo (CNH); Numero do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
Estado civil; Nivel de instrugdo ou escolaridade; Endereco completo; Numeros de telefone,
WhatsApp e enderecos de e-mail; Banco, agéncia e numero de contas bancarias;
Comunicacdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o Controlador; Certiddo de
Nascimento e/ou de Casamento; Dados referentes ao local de trabalho; Comprovantes de
renda; Comprovante de enderego completo; Dados de saude.

Finalidades do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dados pessoais listados neste
termo tem as seguintes finalidades:

- Possibilitar que a Controladora identifique e entre em contato com os Titulares para fins de
esclarecimentos relativos aos editais.

- Possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboragao de relatorios;

- Possibilitar que a Controladora utilize tais dados em documentos financeiros;

- Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execucéo de editais e auditorias;

- Possibilitar que a Controladora utilize 0 nome completo dos Titulares nas publicagcbes de
resultados de editais, chamadas de lista de espera de editais, relacbes de alunos aptos a
recebimento do auxilio, dentre outras publicagcdes relacionadas a transparéncia da execugao
dos editais.

Compartilhamento de Dados: A Controladora fica autorizada a compartilhar os dados
pessoais dos Titulares com outros agentes de tratamento de dados, caso seja necessario
para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as garantias
estabelecidas pela Lei n® 13.709/2018.

Seguranga dos Dados: A Controladora responsabiliza-se pela manutengcao de medidas de
segurancga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo
autorizados e de situagbes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragéo,
comunicagao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.



Em conformidade ao art. 48 da Lei n® 13.709/2018, a Controladora comunicara aos Titulares
e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de
seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.

Término do Tratamento dos Dados: A Controladora podera manter e tratar os dados
pessoais do Titular durante todo o periodo em que os mesmos forem pertinentes ao alcance
das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade de
associagao ao individuo, poderao ser mantidos por periodo indefinido.

O Titular podera solicitar via e-mail ou correspondéncia a Controladora, a qualquer
momento, que sejam eliminados os dados pessoais ndo anonimizados do Titular. O Titular
fica ciente de que podera ser inviavel a Controladora continuar o fornecimento de servigos e
programas ao Titular a partir da eliminagcao dos dados pessoais.

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relagdo aos dados por
ela tratados, a qualquer momento e mediante requisic¢ao:

| - confirmacgao da existéncia de tratamento;

Il - acesso aos dados;

Il - correcao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

IV - anonimizacao, bloqueio ou eliminagao de dados desnecessarios, excessivos ou tratados
em desconformidade com o disposto na Lei n® 13.709/2018;

V - eliminagcdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nas
hipéteses previstas no art. 16 da Lei n° 13.709/2018;

VI - informacao das entidades publicas e privadas com as quais a controladora realizou uso
compartilhado de dados;

VIl - informagdo sobre a possibilidade de nao fornecer consentimento e sobre as
consequéncias da negativa;

VIII - revogacdo do consentimento, nos termos do § 5° do art. 8° da Lei n°® 13.709/2018.
Direito de Revogacado do Consentimento: Este consentimento podera ser revogado pelo
Titular, a qualquer momento, mediante solicitagdo via e-mail ou correspondéncia a
Controladora.

Estudante: Responsavel legal:
CPF do estudante: CPF do responsavel legal:
Assinatura do estudante: Assinatura do responsavel legal:

Fraiburgo SC, de de 2024.
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