MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCA CA O, CIENCIA E TECNOLOGIA DO TOCANTINS
CAMPUS ARAGUAINA

EDITAL N.° 7/2019/ARN/REI/IFTO, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2019

PROCESSO DE SELECAO DE CANDIDATOS AS VAGAS DO PROGRAMA DE
ASSISTENCIA ESTUDANTIL 2019/1 DO CAMPUS ARAGUAINA - IFTO

ANEXO II

FICHA DE SOLICITACAO DO INDICE DE VULNERABILIDADE SOCIAL avs)
E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS ITENS

IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Nome:

Data de nascimento: / / RG:
SSP/

CPF: Sexo:( )M( )F

Telefones:
Residéncia: Celular: Trabalho:

E_
mail: Curso:

Maodulo/Ano:
Turno: Matricula:

Endereco:

Ne: Bairro: Cidade:

Ponto de referéncia:

RENDA BRUTA PER CAPITA COMPOASICAO FAMILIAR E SITUACAO
SOCIOECONOMICA

Relacione todas as pessoas do seu grupo familiar, inclusive voce.

; Profissio/ Renda Bruta
N°|| Nome do membro da familia || Parentesco Ocupaciio Idade Mensal (RS)

[ Il Il Il Il Il

UF:



01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

SAUDE
Vocé ou algum membro da familia é portador de necessidades especificas, transtornos ou
dependente de drogas/alcool em tratamento?

Se sim, qual?

Participa de algum programa social? (Bolsa Familia, BPC, PROJOVEM, PETI)
Se sim, qual? Valor da bolsa /beneficio R$:

SITUACAO SOCIAL

Escreva aqui informacdes que julgar relevantes relativas as condigdes socioeconOmicas de sua
familia

se julgar necessario que ainda ndo foram declaradas:

Assinatura do estudante (ou responsavel se menor de idade):



Sera eliminada a ficha de solicitagdo incompleta ou faltando os documentos

pessoais de cada membro da familia e a comprovacio da renda pessoal/familiar.

PONTUACAO IVS
Variavel Agravante e atenuante resspl:)as ta Valor Sub total
|Acima de R$ 1.497,00 I o0 | |
IDe R$ 998,01 até R$ 1.497,00 || | 50 | |
R;:f'gaz;;‘;a [De R$ 499,01 até R$ 998,00 || [ 100 | |
IDe R$ 249,51 até R$ 499,00 || I 150 | |
IAté R$ 249,50 [ | 200 | |
| |
|Crian9a (0 a 6 anos) || || 20 || |
|Crianga (7a 11 anos) H || 15 H \
|Ado|escentes (12 a 18 anos) H || 10 H \
Composigao |Adultos (18 a 59 anos) [ I o | |
familiar 5556 (60 anos ou +) [ 15 | |
Pesspg em privagéo/recluséo ou 15
restricdo de liberdade.
|Famﬂia Monoparental H || 25 H \
| |
|Necessidades especificas H || 30 H \
Saide |Portador de transtornos mentais H || 30 H \
Dependente de drogas e/ou
alcool com tratamento 30
| |
|Até 3km [ Lo | |
IDe 4km a 10km | | 5 | |
Transporte |De 11km a 50km H || 10 H \
IDe 51km a 100km | | 30 | |
|Acima de 100km [ I |
Ensino regular, sendo a maior
parte em escola particular 0
Ensino regulgr, _sendo maior parte 20
Educagio |[€M escola publica ‘
|Turno atual: Integral || || 50 H \
|Turno atual: Regular || || 0 H \
|
|Moradia prépria || || 0 H \
IMoradia financiada I I 50 | |
[MAradia aliinada I I &sn | |




Moradia | L L L

|Mora em outro municipio || || 25 H

|

|

IMora em Araguaina | [ |
1

Familia participa de programas do
Social ||MDS (Bolsa Familia, BPC, 50
PROJOVEM, PETI)

| PONTUACAO TOTAL: || |

Assinatura servidor que recebeu a inscricio

Assistente social

c eii Documento assinado eletronicamente por Cristiano Fernandes Mateus, Diretor-
gimm‘; geral, em 15/02/2019, as 16:28, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
eletrbnica no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

"*"" + A autenticidade  deste  documento  pode ser conferidla no  site
* http:/sei.ifto.edu.br/sei/controlador_externo.php?

et acao=documento conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o codigo

Av. Paraguai, esquina com Avenida Amazonas
==- Quadra 56, Lote 01, Bairro Cimba
EEE CEP 77.824-83  Araguaina - TO
pm (63)3411-0300

www.portal.ifto.edu.br/araguaina - araguaina@ifto.edu.br

Referéncia: Processo n° 23237.002947/2019-03 SEIn® 0589715
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