MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SAO VICENTE DO SUL

EDITAL N° 124/2021, DE 18 DE AGOSTO DE 2021

SELECAO DE ESTUDANTES A SEREM BENEFICIADOS COM DOACOES

DE ALIMENTOS PRODUZIDOS PELO IF FARROUPILHA — CAMPUS SAO

VICENTE DO SUL E ADQUIRIDOS ATRAVES DO PROGRAMA NACIONAL
DE ALIMENTACAO ESCOLAR

O DIRETOR GERAL DO INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA -
CAMPUS SAO VICENTE DO SUL, no uso de suas atribuicdes, TORNA
PUBLICA a selecdo de estudantes a serem beneficiados com doacdes dos
alimentos produzidos pela Instituicdo e dos adquiridos com recursos do
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE.

1. OBJETIVOS

Contribuir, através da doacdo de kits de alimentos, com o0 sustento dos
estudantes do IF Farroupilha — Campus Séo Vicente do Sul em condi¢do de
vulnerabilidade social, durante o periodo de atividades remotas em decorréncia
da pandemia do Coronavirus.

2. CRITERIOS PARA PARTICIPACAO

2.1 Ser estudante do IF Farroupilha — Campus Sao Vicente do Sul,
regularmente matriculado em qualquer um dos cursos da Instituicdo;

2.2 Manifestar interesse através do preenchimento de formulario disponivel no
link: Manifestacdo de Interesse, no periodo de 23 a 27/08/2021 até as 17
horas;

2.3 Declarar, no momento de manifestacdo de interesse, que tem
disponibilidade para retirada do kit de alimentos que sera entregue ao
estudante contemplado, junto ao Refeitério do Campus;

2.4 Declarar, no momento de manifestacdo de interesse, que possui renda
bruta per capita familiar de até 1,5 salarios minimos;

2.5 Anexar, no momento de manifestacdo de interesse, a documentacdo para
comprovacdo da renda bruta per capita familiar, seguindo os modelos
dispostos nos anexos I, I, IV, V, VI e VII, do presente edital.

2.6. Ficam dispensados de anexar os documentos de comprovagédo de
renda, os estudantes que:
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2.6.1 Ja tenham efetuado comprovacdo de renda para auxilios da

Assisténcia Estudantil nos anos de 2019, 2020 e 2021; ou;

2.6.2 Tenham ingressado na moradia estudantil do IFFar Campus S&o
Vicente do Sul, através de editais de selecdo, nos anos de 2018, 2019 e 2020,
com renda bruta per capita familiar igual ou inferior a 1,5 salarios minimos; ou;

2.6.3 Tenham ingressado no IFFar Campus S&o Vicente do Sul, no
processo seletivo do ano de 2020 e/ou 2021, por meio das cotas destinadas a
candidatos com renda bruta per capita familiar, igual ou inferior a 1,5 salarios
minimos (ja tendo entregue documenta¢ado necessaria na Secretaria); ou;

2.6.4 Tenham se inscrito no Edital n° 087/2020, n°® 009/2021 e/ou n°
026/2021, de doacédo de kits alimentacdo, com inscricdo homologada, apos a
entrega da documentacdo comprobatoria de renda bruta per capta familiar,
igual ou inferior a 1,5 salarios minimos;

2.7 Caso seja verificada a inscricdo no edital com documentos faltantes, estes
deverdo ser entregues no maximo até as 10 horas, do dia 08/09/2021, sexta-
feira, através do e-mail: san.svs@iffarroupilha.edu.br. Documentos faltantes
ap0s esta data a inscricdo serd indeferida. Duvidas referentes ao
preenchimento do formulario devem ser encaminhadas para o e-mail:
san.svs@iffarroupilha.edu.br, até as 15 horas, do dia 27/08/2021;

2.8 Nos casos em que for verificada a renda bruta per capita familiar maior que
1,5 salarios minimos e o estudante ja tiver retirado o kit, este devera ressarcir a
Unido, do valor correspondente ao kit de alimentos recebido indevidamente,
através de Guia de Recolhimento da Unido (GRU), conforme valor apresentado
no presente edital.

3. QUANTIDADE E COMPOSICAO DOS KITS DE ALIMENTOS

3.1 No presente edital serdo disponibilizados 230 kits de alimentos,
considerando a disponibilidade dos itens em estoque e/ou adquiridos pelo IF
Farroupilha — Campus Sao Vicente do Sul;

3.2 O Kit de alimentos serd composto pelos seguintes itens alimenticios,
conforme quadro abaixo:

VALOR
PRODUTO QUANTIDADE | UNIDADE UNITARIO
(R$)
Carne bovina ou Suina (cortes
variados, com ou sem 0sso0, incluindo 2 UN. (2kg) 52,80
guisado)
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Arroz 5 kg 25,00
Farinha de milho 1 kg 491
Farinha de trigo 2 kg 7,12
Oleo soja 2 900 mL 7,48
Massa (macarrdo ou lasanha) 1 kg 3,38
Sal 1 kg 3,13
Acucar 2 kg 7,88
Biscoito Agua e sal (3509) ou

Tipo Maizena (200g) 1 UN. 6,90
Ovos 1 DZ. 6,00
Feijao 3 kg 19,59
Batata doce* 3 kg 11,28
Mandioca* 3 kg 9,99
Moranga* 1 UN. 3,93
Brocolis* 2 UN. 9,16
Repolho* 1 UN. 2,83
Pimentao* 0,5 Kg 2,83
Tomate* 1 kg 441
Cebola* 1 kg 2,75
Cenoura* 1 kg 2,50
Banana* 1 kg 3,50
Maca* 1 kg 4,50
Valor Total R$ 199,74

* Devido a natureza perecivel dos hortifrutigranjeiros, as quantidades destes acima descritas, podem ser modificadas,
devido a sazonalidade, disponibilidade de entrega dos fornecedores e graus de maturacao destes produtos. Sendo
assim, pode ocorrer de alguns dos itens ndo estarem disponiveis para todos os kits.

4. SELECAO DOS BENEFICIARIOS

4.1 Decorrido o prazo para manifestacdo de interesse, a Coordenacédo de
Assisténcia Estudantil fara a analise do cumprimento dos requisitos e divulgara
a lista dos estudantes aptos ao auxilio — doacéo de alimentos.

4.2 Havendo numero maior de estudantes aptos a receberem as doag¢fes do
que kits disponiveis, a selecdo serd feita através de sorteio publico a ser
realizado no dia 09/09/2021, as 9 horas, com transmissao online, via pagina
oficial do IF Farroupilha — Campus S&o Vicente do Sul, no Facebook, no
endereco eletronico https://m.facebook.com/iffarroupilhasvs.

5. DOS RESULTADOS E RECURSOS

5.1. A lista preliminar de contemplados sera publicada com os nomes, em
ordem alfabética, na qual constardo os estudantes que receberéo o auxilio — kit
de alimentos e aqueles que ficardo na condicao de lista de espera/suplentes;
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5.2. O resultado preliminar sera publicado no site do IF Farroupilha — Campus

S&o Vicente do Sul, na data prevista no Cronograma (Anexo I);

5.3. Os estudantes que manifestaram interesse no auxilio poder&o interpor
recursos a lista preliminar, se assim desejarem, e terdo o prazo de 24 (vinte e
quatro) horas, a contar do horéario de publicacédo da lista preliminar, para fazé-
lo, sob pena de precluséo do direito;

5.4. Os recursos deverdo ser apresentados em meio digital, através do e-mail
san.svs@iffarroupilha.edu.br, contendo: Nome completo, curso, e-mail,
telefone para contato e as justificativas/consideracdes do recurso;

5.5. Apés analise, se julgados procedentes, os resultados dos recursos podem
alterar a lista de contemplados.

5.6. O resultado final sera divulgado no site do IF Farroupilha — Campus Sé&o
Vicente do Sul, contendo a lista dos estudantes contemplados e suplentes,
conforme previsto no Cronograma (Anexo ).

6. ENTREGA DAS DOACOES

6.1 As entregas serdo realizadas no periodo de 15 a 17/07/2021(quarta a
sexta-feira), em horario pré-definido que sera divulgado posteriormente no site
do IF Farroupilha — Campus S&o Vicente do Sul, para que nao ocorram
aglomeracdes no local de entrega;

6.2 Os kits de alimentos serdo entregues ao estudante contemplado, que
devera apresentar documento de identificacdo com foto no momento da
retirada, que ocorrera junto ao Refeitério do IF Farroupilha — Campus Séao
Vicente do Sul;

6.3 Caso o estudante contemplado ndo se apresentar para a retirada do kit de
alimentos na data e horario previamente marcado, sem a apresentacao previa
de justificativa de impossibilidade de comparecimento ou solicitacdo de
adiamento da retirada, perdera o direito ao auxilio. Situagfes pontuais devem
ser encaminhadas ao email: san.svs@iffarroupilha.edu.br.

6.4 Decorrido o prazo para a retirada dos auxilios, e havendo sobra de Kits, por
motivos de nao retirada pelos primeiros contemplados, sera publicado no site
do IF Farroupilha — Campus S&o Vicente do Sul, a lista de chamada de
suplentes, contendo a data e horario para retirada do kit de alimentos;

6.5 Havendo disponibilidade de novos Kits de alimentos, além do numero
estabelecido no presente edital, 0 mesmo podera ser retificado em tempo habil
e sera obedecida a lista de estudantes inscritos nesta selecéo.
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7. DISPOSICOES FINAIS

7.1 As situacdes ndo definidas neste edital serdo dirimidas pelas Direces
Geral e de Ensino, em conjunto com a Coordenacao de Assisténcia Estudantil
do IF Farroupilha — Campus Séo Vicente do Sul;

7.2 Os estudantes contemplados que forem identificados, em qualquer
momento do processo de selecdo, por declaracbes falsas acerca da
necessidade de recebimento do auxilio, ficardo sujeitos, apds o retorno das
atividades presenciais, as sancdes disciplinares discentes, incluindo o
ressarcimento a Unido, do valor correspondente ao kit de alimentos recebida
indevidamente.

7.3 A selecdo do presente edital terd validade de 30 dias contados da
publicacédo do resultado final.

Sap Vicente do Sul, 18 de agosto de 2021.

)

utra de Oliveira
DIRETOR GERAL
Port. 330/2021
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ANEXO |
CRONOGRAMA

ATIVIDADE PERIODO

23 a 27/08/21 até as 17h

Manifestaco de interesse Prazo para duvidas do formulario:
27/08/21, 15h

30/08 a 08/09/2021
Anélise dos requisitos Prazo para complementacéo dos documentos:

08/09/21, 10h

Realizacdo de Sorteio Publico 09/09/21 as 9h (quinta)
Publicac&o da lista preliminar de contemplados 09/09/21 (quinta)
Prazo para interposi¢éo de recurso 10/09/21 até as 17h (sexta)

Publicag&o do resultado final e Divulgacao das

L . . . 13/09/2021 d
datas e horarios para retirada dos kits de alimentos (segunda)

Retirada dos kits de alimentos 15,16 e 17/09/2021 (quarta, quinta e sexta)
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ANEXO I
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA COMPROVACAO DE
RENDA PER CAPITA

1. Documentos de identificagcdo dos membros do grupo familiar do (a)
estudante:

a) Documento de identificacdo com foto e CPF de todos os componentes do
grupo familiar elencados na manifestagcao de interesse;

a.l) Para menores de 18 anos, caso ndo possua carteira de identidade
(documento de identificacdo com foto), € necessaria a copia da certidao
de nascimento.

b) Certiddo de casamento ou declaracdo de unido estavel, assinada pelo
casal conforme o modelo disponivel no Anexo lll, (para pais/responsavel
legal ou estudante casado ou em situacdo de unido estavel).

c) Aos menores de idade, caso 0s pais/responsaveis ou cOnjuge sejam
falecidos, é necessario apresentar certiddo de 6bito.

d) Quando os pais ou responsaveis do estudante forem separados,
divorciados ou sem vinculo: O estudante ou dependente menor de 21
anos, devera apresentar declaracdo de recebimento ou do né&o
recebimento de pensao alimenticia, conforme o modelo disponivel no
Anexo V.

2. Documentos para comprovagdo de renda familiar mensal (referente a
todas as atividades remuneradas desempenhadas pelo grupo familiar,
inclusive pelo estudante):

a) Trabalhador Assalariado

a.1l) Contracheque atualizado, preferencialmente de julho/2021;

a.2) Carteira de Trabalho (CTPS), ou carteira digital com as paginas de
identificagcdo, da qualificacdo civil, do ultimo contrato de trabalho registrado, da
pagina seguinte, da pagina da ulltima alteracdo de salario e da pagina
seguinte. Deve constar valor atualizado.

Podera ser apresentado a versado digital da Carteira de Trabalho. Site para
orientacdes sobre Carteira de Trabalho digital:
https://empregabrasil.mte.gov.br/carteira-de-trabalho-digital/
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b) Produtor Rural ou Agricola

b.1) Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — IRPF (referente ao
ultimo exercicio) acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do
Brasil; ou;

b.2) Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica- IRPJ (referente ao
ultimo exercicio); ou;

b.3) Declaragdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos (DECORE),
fornecida por contador inscrito no CRC; ou;

b.4) Declaracdo de rendimento anual, fornecida pelo Sindicato, baseada no
bloco do produtor rural contendo: renda bruta, despesas com a producgéo
(insumos) e as pessoas dependentes dessa renda, acompanhadas das cépias
da Carteira de Trabalho (CTPS), com a péagina de identificacdo, pagina de
qualificacdo civil, pagina do ultimo contrato de trabalho registrado e da pagina
seguinte, da pagina da ultima alteracdo de salario e da pagina seguinte de
todas as pessoas maiores de 18 anos, declaradas como dependentes da
renda; ou;

b.5) Declaracdo de Produtor Rural, conforme o modelo disponivel no Anexo
V, acompanhado do extrato bancario de julho/2021.

c) Aposentado ou Pensionista

c.1) Extrato de pagamento de beneficio, que podera ser emitido por meio de
consulta no enderecgo:
https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/login?redirectUrl=/, acompanhado
do extrato bancario de julho/2021.

d) Autébnomos e Profissionais Liberais

d.1) Declaracdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil; ou;

d.2) Declaragdao de renda Autbnomo e Profissional Liberal (Anexo VI)
acompanhada da cépia da CTPS, com a pagina de identificacdo, qualificacdo

8
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civil, do dltimo contrato de trabalhador registrado e da pagina seguinte, da
pagina da ultima alteracdo de salario e da pagina seguinte, acompanhado do
extrato bancario de julho/2021.

e) Proprietarios de Empresas ou Empreendedores Individuais

e.1l) Declaragéo do Imposto de Renda Pessoa Juridica-IRPJ do ultimo ano
base; ou;

e.2) Declaracdo Comprobatoria de Percepcédo de Rendimentos (DECORE),
devidamente assinada por contador inscrito no CRC, contendo: os valores
referentes a pro-labores auferidos nos ultimos seis meses; valores relativos a
lucros e/ou dividendos recebidos no exercicio em curso e no anterior; ou;

e. 3) Microempreendedor individual: copia da Declaragdo Anual do Simples
Nacional.

f) Rendimentos de aluguel ou arrendamento de bens maoveis e imoveis

f.1) Contrato de locacdo ou arrendamento devidamente registrado em cartério
gue contemple o recibo de aluguel de julho/2021.

g) Desempregado ou trabalhador do lar

g.1) Declaracéo de Inexisténcia de Renda (conforme Anexo VII),
acompanhada da copia da CTPS, com a péagina de identificacdo, qualificacao
civil, do ultimo contrato de trabalho registrado e da pagina seguinte, da
pagina da ultima alteracéo de salario e da pagina seguinte, acompanhado do
extrato bancario de julho/2021.

h) Segurado do Seguro Desemprego

h.1) Comprovante de recebimento do beneficio onde conste o valor do
mesmo, acompanhado do extrato bancario de julho/2021.

i) Estagiario remunerado e/ou bolsista

i.1) Copia do contrato/Termo de compromisso de estagio, onde conste o valor
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recebido; ou;

i.2) Cépia do termo de concesséo de bolsa, onde conste o valor recebido.

j) de Penséo Alimenticia

J.1) Para componentes do grupo familiar menores de 21 anos com pais
falecidos ou separados (separacao legalizada ou n&o): declaracéo de
recebimento de pensdao alimenticia, Anexo IV.
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ANEXO Il
DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, , Inscrito
sob o CPF n° , RG n° e
meu/minha cbnjuge ,
inscrito  sob o CPF n° , RG n°

, declaramos, sob penas da lei, que convivemos em

Unido Estavel desde (ano), de natureza familiar, publica e
duradoura com o objetivo de constituicdo da familia nos termos dos artigos

1.723 e seguintes do Cdédigo Civil.

, de de 202_ .

(cidade e data)

1° Declarante (assinatura) 2° Declarante (assinatura)

11
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ANEXO IV
DECLARACAO DE RECEBIMENTO/PAGAMENTO DE PENSAO
ALIMENTICIA

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cdédigo Penal), que as declaragcdes
contidas neste formulario correspondem a verdade e que eu,

, inscrito (a) no CPF n°

e RG n° , residente na

rua , n° , bairro
, Cidade ,

() recebo penséo alimenticia no valor mensal de R$

() pago pensao alimenticia no valor mensal de R$

() néo recebo penséo alimenticia.

E para que surtam efeitos legais e por ser verdade firmo o presente.

, de de 20__.

(cidade e data)

(Assinatura do declarante)
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_ ANEXOV
DECLARAGAO DE PRODUTOR RURAL

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cdédigo Penal), que as declara¢cdes
contidas neste formulario correspondem a verdade e que eu,
, inscrito (a) no CPF n°

e RG n° , residente na

rua , n° , bairro
,  Cidade , que

trabalho como produtor (a) rural, com renda mensal no valor de R$
, referente a(s) atividade(s) de

(Especificar as atividades rurais desempenhadas).

Declaro também que, nesta data:

( ) Possuo conta bancéaria, com cépia em anexo do extrato bancario do
periodo que se iniciou a concessao do beneficio.

() N&o possuo conta bancéria.

E para que surta os efeitos legais e por ser verdade firmo o presente.

, de de 20 .

(cidade e data)

Assinatura do declarante
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ANEXO VI
DECLARA(;AO DE RENDA AUTONOMO E PROFISSIONAL LIBERAL
(somente para aluno e/ou familiar sem comprovante de renda)

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cdadigo Penal), que as informacgdes
contidas neste  formulario correspondem a verdade, e Eu,
inscrito(@) no CPF n°

e no RG n° , residente na rua
,n° ,Bairro

,N0 municipio de

, presto servicos como (atividade exercida)

,no enderego localizado na rua

,n° , recebendo o valor

mensal de R$

Declaro também que, nesta data:

( ) possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, que sera enviada foto ou
video ao campus.

() ndo possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

Declaro também que, nesta data:

( ) Possuo conta bancéria, com cépia em anexo do extrato bancaria do
periodo que se iniciou a concessao do beneficio.

() Nao possuo conta bancaria.

E para que surta os efeitos legais e por ser verdade firmo o presente.

, de de20_ .

(cidade e data)

Assinatura do declarante
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ANEXO VII
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE RENDA

(Somente para candidatos e familiares sem atividade remunerada neste momento)

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cdédigo Penal), que as informacdes contidas

neste formulario correspondem a verdade, e Eu,
inscrito(a) no CPF n°

e RG n° , residente na

rua , n° , Bairro
, no municipio de

, nhao exer¢co nenhuma  atividade
remunerada neste momento, sou dependente, financeiramente de

s

, que é
(informar grau de parentesco da pessoa) sendo portador
(@ do RG n° e inscrito (@) no CPF sob o

nO

Declaro também que, nesta data:

() possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, que sera enviada foto ou video
ao campus.

() né@o possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

Declaro também que, nesta data:

() Possuo conta bancaria, com copia em anexo do extrato bancéria do periodo que
se iniciou a concessao do beneficio.

() Nao possuo conta bancaria.

E para que surta os efeitos legais e por ser verdade firmo o presente.

, de de 20 .

(cidade e data)

Assinatura do declarante
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