Z’f»z rm:n’mm\\“‘e:‘;ﬁ
Ministério da Educacdo

Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnolégica

Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia Baiano

EDITAL N2 08, de 11 de julho de 2025

SELEGCAO DE ESTUDANTES EM VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA, DOS CURSOS PRESENCIAIS E A
DISTANCIA, PARA PARTICIPACAO NO PROGRAMA DE AUXiLIOS EVENTUAIS (PAE), POR MEIO DE EDITAL
DE FLUXO CONTINUO, EXERCICIO 2025

O DIRETOR-GERAL DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA BAIANO
- CAMPUS ITAPETINGA, nomeado pela Portaria n2 280, de 18 de margo de 2022, publicagdo no DOU em 21 de
mar¢o de 2022, e consoante as atribuicdes delegadas pela Portaria Normativa n2 13/2022 - RET-
GAB/RET/IFBAIANO, de 11 de margo de 2022, e suas alteragdes, considerando ainda a Lei n? 14.914, de 03 de
julho de 2024 e a Resolugdo n2 01, de 29 de janeiro de 2019, que institui a Politica de Assisténcia Estudantil no
ambito do IF Baiano, torna publico o presente Edital de Fluxo Continuo que estabelece as normas e critérios para
selegdo de estudantes em vulnerabilidade socioeconémica, de cursos presenciais e a distancia, de graduagdo e de
educacdo profissional técnica de nivel médio, com a finalidade de participagdo na Politica de Assisténcia Estudantil

deste Instituto, por meio do Programa de Auxilios Eventuais (PAE), exercicio 2025.

1 DO PROGRAMA E DAS SUAS MODALIDADES

1.1 O Programa de Auxilios Eventuais — PAE, integrante da Politica de Assisténcia Estudantil do IF Baiano, visa
contribuir para o atendimento de diferentes demandas apresentadas pelos estudantes e/ou identificadas pela
equipe de profissionais da assisténcia estudantil ou demais servidores, sendo estas situacGes eventuais. Estas
referem-se a circunstancias inesperadas e que tenham carater tempordrio que tendem a interferir diretamente nos

processos de ensino e aprendizagem do estudante.

1.2 A concessdo de auxilios eventuais se dara através de repasse financeiro a estudantes em situagao de
vulnerabilidade socioecondmica, caracterizado como ajuda de custo para necessidades especificas, relativas a

demandas emergenciais, para apoiar as despesas referentes a:
a) Exames médicos e odontoldgicos;
b) Acompanhamento psicoterapéutico;
¢) Compra de medicagGes prescritas por médico ou dentista;
d) Aquisicdo de 6culos de grau;

e) Tratamento dentario;



f) Compra de cama e colchdo;
g) Outras demandas, a serem avaliadas pela Comissdo Local de Assisténcia Estudantil (CLAE).

1.2.1 E vedada a concess3o de auxilio eventual para as demandas que sdo cobertas pelo Campus Itapetinga

ou de natureza meramente estética.

1.2.2 Em conformidade com a Politica Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES), nas demandas de
atencgdo a saude, o auxilio eventual somente sera concedido nas situagdes pontuais, em carater de urgéncia e
diante da impossibilidade de atendimento emergencial da demanda pelo Sistema Unico de Satde (SUS) ou
pela rede assistencial, sendo necessaria avaliagdo do Nucleo de Saude do Campus Itapetinga, que possui
prerrogativa para emissdo de documentos/relatdrios que justifiquem a solicitacdo do auxilio, em casos de

negativa ou indisponibilidade do SUS na expedi¢dao dos mesmos.

1.2.3 O auxilio eventual para compra de cama e colchdo somente podera ser concedido a estudantes por
prescricdo médica ou aqueles oriundos de outros municipios, e/ou com dificuldade de translado didrio, que
precisaram se mudar em virtude do ingresso no Instituto, e que ndo tenham sido beneficiados com a

Residéncia Estudantil.

1.3 Os estudantes selecionados pelo PAE e seus responsaveis, no caso de estudante menor de 18 anos, assumem a
responsabilidade e o compromisso de utilizarem os auxilios financeiros recebidos para as finalidades e objetivos

estabelecidos neste Edital.

2 DOS RECURSOS DESTINADOS AOS AUXILIOS

2.1 O Campus ltapetinga reservou um valor total correspondente a 5% (cinco por cento) do orgamento da
Assisténcia Estudantil para atender o PAE, de acordo com as demandas identificadas pela Comissdo Local de

Assisténcia Estudantil (CLAE).

Paragrafo Unico. A reserva que trata o caput deste artigo devera ser definida pela Direcdo Geral do Campus,

assessorada pela Comissdo Local de Assisténcia Estudantil.

3 DOS LIMITES MAXIMOS DOS AUXiLIOS

3.1 Os valores maximos dos auxilios a serem praticados no ambito do PAE poderdo ser estabelecidos (Anexo I11)
pela Comissdo Local de Assisténcia Estudantil, considerando as especificidades da regido em que se localiza o
Campus ltapetinga e a disponibilidade orgamentaria referente a Assisténcia Estudantil, dentro de cada exercicio.
O Campus ltapetinga que estabelecerem limites maximos dos auxilios a serem concedidos devem atender ao

principio da publicidade, constando inclusive em Edital.

4 DOS PRE-REQUISITOS

4.1 Estar matriculado e com frequéncia regular minima de 75%, tendo como referéncia o més anterior ao pedido
do auxilio, em curso ofertado pelo Campus ltapetinga, de nivel médio, nas modalidades presencial ou EAD,

ressalvados os casos justificados e/ou sob acompanhamento psicossocial e/ou pedagdgico.
4.2 Possuir renda per capita familiar de até um saldrio minimo vigente.

4.3 Estar sem pendéncias na prestacdo de contas de quaisquer auxilios estudantis que porventura tenha sido

contemplado ao longo de seu itinerario formativo no Instituto.



5DOS PROCEDIMENTOS PARA SOLICITAGAO DOS AUXILIOS

5.1 Os pedidos dos auxilios poderdo ser realizados junto a Comissdo Local de Assisténcia Estudantil que sera
responsavel pela selecdo, execucdo, acompanhamento e avaliacgdio através do endereco eletronico:

clae@itapetinga.ifbaiano.edu.br
5.2 Para a solicitagdo o estudante devera:

| - Informar nome completo do(a) estudante, curso, ano/semestre, modalidade de ensino (integrado,
subsequente, graduac¢do, EAD, PROEJA), auxilio(s) pretendido(s) e bolsa ou auxilio de natureza

educacional ou assistencial no ambito académico, caso seja contemplado, no momento;
Il - Anexar os documentos atualizados abaixo especificados:

a) Comprovante de cadastro ou folha resumo do CADUNICO, que deve estar devidamente
atualizado, a fim de comprovagdo da situagdo de vulnerabilidade e inscricgdo no programa. O
CADUNICO deve ser atualizado a cada dois (02) anos ou quando houver alguma mudanca na
condicdo familiar. Acesso pelo link https://cadunico.dataprev.gov.br/ (se enviado através do
SUAP ou de plataforma digital, o arquivo deve ser anexado, preferencialmente em formato
PDF). Nas inscrigdes via SUAP, o estudante devera anexar o CADUNICO como comprovante de

renda para todos os membros familiares com idade igual ou superior a 18 anos.
b) Cépia do RG e CPF do estudante;

¢) Comprovante de conta corrente ou poupanga (em nome do estudante) para eventuais

pagamentos, caso possua;

d) Comprovante de existéncia de doenca cronica ou deficiéncia do estudante e/ou pessoa da
familia (receitudrios médicos, relatério/laudo médico e outros), em carater opcional, podendo

ser entregue no momento da entrevista social;

e) Comprovante de participagdo em programas sociais (Bolsa Familia, Beneficio de Prestagdo
Continuada, Auxilio Safra, Auxilio Brasil e outros), caso possua, podendo ser entregue no

momento da entrevista social;

f) Declaragdo assinada, emitida por lideranga reconhecida de sua respectiva comunidade ou
drgdo oficial, sobre sua condigdo de pertencimento e residéncia na referida localidade, para o

estudante de comunidades tradicionais, podendo ser entregue no momento da entrevista social;
g) Comprovante de Residéncia.

5.2.1 Os documentos listados acima poderdo ser dispensados, a critério do Assistente Social, caso o (a)
estudante tenha participado de sele¢do do Programa de Assisténcia e Inclusdo Social do Estudante — PAISE

e/ou do PAE no ano corrente.
111 - Apresentar documentagao que justifique o tipo de auxilio eventual pretendido:
a) Solicitagdo médica ou odontoldgica, no caso de exames médicos e odontologicos;

b) Solicitagdo de profissional de satide com indicativo de acompanhamento psicoterapéutico ou

outras avaliagGes clinicas;

¢) Prescrigdo médica ou odontoldgica, no caso de aquisicdo de medicagdes;



d) Requisi¢do de dculos, prescrito por oftalmologista;
e) Prescrigdo médica para compra de cama e colchdo, quando for o caso;

f) Formularios de cotacdo (ANEXO 1V) de precos de itens com a mesma especificacdo, obtida em
03 (trés) estabelecimentos comerciais diferentes, constando o CNPJ da empresa e a assinatura
do responsdvel quando orcados em loja fisica. Serdo aceitas cotacGes realizadas através de

meios digitais, desde que cumpram os requisitos estabelecidos nesta alinea.
5.3 A concessdo do auxilio fica condicionada a apresentagdo completa da documentagao.

5.4 Este Edital, assim como outras informagdes pertinentes ao processo de selegdo, estara disponivel no sitio

eletrénico do IF Baiano - Campus Itapetinga, no enderego: https://www.ifbaiano.edu.br/unidades/itapetinga/.

6 DA SELECAO

6.1 O julgamento do pedido de auxilio serd realizado pela Comissao Local de Assisténcia Estudantil, com base na

documentagdo apresentada.

6.2 A selegdo dos estudantes se dard mediante analise do c omprovante de cadastro ou da folha resumo do
CADUNICO do Governo Federal, que deve estar atualizado, seguindo os critérios estabelecidos no Decreto

7.234/2010 e demais documentos mencionados no item 5.2, inciso Il1.

6.2.1 A analise dos critérios socioecondmicos sera realizada por Assistente Social. A condicdo de
vulnerabilidade socioecondmica sera analisada considerando os indicadores, tais como, renda familiar per
capita, ingresso mediante sistema de cotas, origem escolar, composicdo familiar, familia monoparental
feminina, doencga do estudante e de pessoa da familia que impacta na dinamica familiar, estudante e pessoa
da familia com deficiéncia, participagdo em programas sociais, estudante de comunidade tradicional,
estudante auto declarado preto/pardo, familia que vive da agricultura familiar, existéncia de idoso e crianca
de até 5 (cinco) anos de idade na familia e outras informacdes de acordo com as obtidas através do
CADUNICO e entrevista social, podendo ser realizada visita domiciliar, caso necessario. O Barema de anélise
de fatores socioecondmicos e entrevista social (Anexo V) vinculado a avaliagdo foi elaborado pelos

profissionais de Servico Social do IF Baiano.

6.2.1.1 Poderdo ser dispensados de nova entrevista, mediante justificativa, a critério do Assistente
Social, aqueles que sd3o acompanhados pelo Servico Social ou tenham sido avaliados
socioeconomicamente nos ultimos 12 (doze) meses. Nessa situagdo, sera considerada para o processo

de selegdo a entrevista realizada anteriormente.

6.2.2 E de inteira responsabilidade do estudante o compromisso com o envio dos documentos digitais, ndo
podendo alegar falta de conectividade ou problemas técnicos que justifiquem a ndo inscrigdo ou a rejeigdo da

mesma.

6.3 Quando se tratar de demandas de atenc¢do a salde, conforme item 1.2.2, serad necessdria avaliagdo do Nucleo

de Saude do Campus Itapetinga para emissao de parecer quanto a concessao do auxilio.

6.4 Em caso do numero de solicitagGes realizadas na mesma data ultrapassar a disponibilidade orgamentaria, os

critérios abaixo serdo utilizados para desempate, na ordem a seguir:
I - Ndo ter sido contemplado com outro auxilio no ambito do PAE no ano corrente;

Il - Ter sido contemplado menos vezes no ambito do PAE no ano corrente;


https://www.ifbaiano.edu.br/unidades/itaberaba/

Il - Ndo estar recebendo outro auxilio ou bolsa de natureza educacional ou assistencial no ambito

académico;
IV - Estar em periodo/série mais avancada no curso do |IF Baiano;

V - Maior idade, considerando ano, més e dia.

7 DO PAGAMENTO
7.1 O auxilio podera ser pago da seguinte forma:
| - Conta Corrente ou Conta Poupanga (em nome do proprio estudante) de qualquer banco;
Il - Ordem de pagamento.
7.2 Ndo serdo aceitas contas:
| - Com mais de um titular (conjunta);
Il - Abertas com CPF diferente ao do estudante beneficiario.
7.3 E de responsabilidade do estudante a var sua conta antes do pagamento.

7.4 Havendo impossibilidade de o estudante abrir conta bancaria, o auxilio poderd ser pago, de maneira

excepcional, por meio de Ordem Bancaria, a critério de cada campus.

7.4.1 E responsabilidade do estudante respeitar os prazos estabelecidos para o recebimento de valores por

meio de Ordem Bancaria.

8 DOS RESULTADOS

8.1 A autoriza¢do para liberacdo do auxilio eventual deverad ser realizada pelo Diretor Geral do Campus
ITAPETINGA no qual o estudante esta matriculado, apds solicitacdo do estudante e andlise por parte da Comissao

Local de Assisténcia Estudantil (CLAE), ouvidos os setores afins, quando necessario.

8.1.1 As respostas as solicitagdes dos auxilios serdo divulgadas, através do(s) meio(s) de comunicagdo a

ser(em) definido(s) pelo Campus ITAPETINGA, em até 15 dias corridos apds a formalizagdo do pedido.

8.2 Uma vez deferida a solicitagdo de auxilio eventual, o estudante deverda adquirir o produto no

estabelecimento/prestador de servigo cuja cotagdo apresentou menor valor.

8.3 A liberagdo dos recursos sera efetuada sob a forma de depdsito, em conta nominal, declarada pelo estudante

beneficiario no formuldrio de solicitagao.

9 DOS RECURSOS

9.1 O estudante poderd, através de e-mail clae@itapetinga.ifbaiano.edu.br, interpor recurso contra o resultado

deste processo seletivo no periodo previsto no cronograma.

9.1.1 O e-mail deve ter como titulo: RECURSO CONTRA O RESULTADO DA SELECAO DO PAE, indicando

nome do estudante, curso, ano ou semestre, documentos probatdrios além das razdes argumentadas.

9.2 Em hipdtese alguma sera aceita revisdo de recurso, recurso de recurso ou recurso do resultado final da selegdo.

9.3 Ficam vedados os recursos de candidatos que tenham sido excluidos por auséncia da documentagdo solicitada



no item 5.2, exceto para apontar a ndo identificagdo de documento efetivamente enviado no ato da inscrigdo.

10 DA IMPLEMENTAGCAO

10.1 A implementagdo do Programa de Auxilios Eventuais ocorrera em regime de fluxo continuo, sendo que o

montante de recurso aplicado para esse propdsito deve estar de acordo com a disponibilidade orgamentaria.

11 DA PRESTACAO DE CONTAS

11.1 O estudante contemplado com os auxilios previstos neste Edital terd o prazo de 30 dias corridos para
apresentar nota fiscal ou recibo. A ndo apresentagdo da comprovagdo da execugdo do recurso recebido dentro do
prazo estipulado implicard na necessidade de devolugdo do mesmo, salvo nos casos justificados, ficando a critério

da CLAE estabelecer um novo prazo.

11.2 Todo comprovante de despesa deverd ser emitido em nome do beneficidrio do auxilio ou de seus
representantes legais, quando o estudante for menor de 18 anos, e conter, obrigatoriamente, data de emissao,

descricdo detalhada dos materiais, bens ou servicos adquiridos/contratados.

11.3 Caso a prestagdo de contas seja rejeitada pela Comissdo Local de Assisténcia Estudantil, por apresentar algum
tipo de irregularidade ou incoeréncia, cabera ao beneficidrio apresenta-la novamente, com as devidas retificagGes,

no prazo de 30 dias a contar da data em que o mesmo for notificado formalmente.

12 DA IMPUGNACAO

12.1 O presente edital poderd ser impugnado, com a devida fundamentacgdo, por qualquer interessado, no prazo

de 48 horas contadas a partir de sua publicagdo.

12.2 Eventuais impugnagdes serdo apreciadas e decididas pela Comissdo Local de Assisténcia Estudantil- CLAE, no
prazo de cinco dias Uteis, a partir do recebimento da impugnac¢do, a qual deve ser encaminhada para o e-

mail: clae@itapetinga.ifbaiano.edu.br.

13 DAS DISPOSICOES GERAIS
13.1 E de inteira responsabilidade do estudante acompanhar o processo de sele¢io do programa.

13.2 Denuncias sobre quaisquer inverdades na apresentagdo de informagdes ou documentos entregues, poderdo
ser dirigidas a Comissdo Local de Assisténcia Estudantii e/ou a Ouvidoria do |IF Baiano

(http://ifbaiano.edu.br/portal/ouvidoria/).

13.3 A participa¢do do estudante neste Programa implicard o conhecimento e a aceita¢do das normas e condig¢Ges
estabelecidas neste Edital e na Politica de Assisténcia Estudantil do IF Baiano, em rela¢do as quais ndao podera

alegar desconhecimento.
13.4 Duvidas e demais informagdes devem ser enviadas para o e-mail: clae@itapetinga.ifbaiano.edu.br.

13.5 Os casos omissos serdo analisados em primeira instancia pela Comissdo Local de Assisténcia Estudantil e, se

necessario for, pela Diretoria de Assuntos Estudantis.

Assinatura do Diretor Geral do campus






ANEXO Il - FORMULARIO DE INTERPOSICAO DE RECURSO

Nome: RG ne9:
CPF ne: , Curso: Matricula ne: E-
mail: Enderego:
Ne: Bairro: Municipio:
UF: CEP:

Auxilio(s) Pretendido(s):
( ) Exames médicos e odontoldgicos
( ) Acompanhamento psicoterapéutico
( ) Compra de medicagdes prescritas por médico ou dentista
( ) Aquisicdo de dculos de grau
( ) Tratamento dentario

( ) Compra de cama e colchdo

Exposi¢do de motivo:

Solicitante

Parecer:




Comissdo Local de Assisténcia Estudantil



ANEXO Il - LIMITES MAXIMOS DOS AUXiLIOS

AUXILIO ESPECIALIZADO VALOR MAXIMO (RS)
Exames médicos e odontolégicos R$250,00
Acompanhamento psicoterapéutico R$500,00
Compra de medicagGes prescritas por médico ou dentista R$100,00
Aquisicdo de dculos de grau R$500,00
Tratamento dentdrio RS$300,00
Compra de cama e colchdao RS$500,00




ANEXO IV - FORMULARIO DE COTACAO DE PRECOS

Nome do estudante:

Nome da empresa:

Razdo Social:

CNPJ:

Endereco:

Tel.(s):

Assinatura do responsdvel pela cotagdo:

Data: / /
ORDEM DESCRICAO DO ITEM QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1

2

3

4

5

6

7
TOTAL




ANEXO V - BAREMA DE ANALISE DE FATORES SOCIOECONOMICOS E ENTREVISTA SOCIAL
Revisado em 21.02.2024

. - _ |PontuagdoPontuagao
Aspecto Social Informagao Pontuagdo
Maxima | Obtida
Até RS 105,00 15
Entre RS 105,01 até RS 210,00 12
Renda Familiar Per Capita - 15
Entre R$ 210,00 até RS 606,00 7
Acima de RS 606,00 2
Publica 1
Origem Escolar 1
Privada 0
Sim 2
Ingresso mediante sistema de cotas 2
Ndo 0
Acima de 7 membros 5
L N De 4 a 6 membros 3
Composi¢ao Familiar 5
De 2 a 3 membros 1
1 membro 0
Sim 2
Familia Monoparental Feminina* 2
Nao 0
. Muito impacto 2
Doenga do Estudante que impacta na
. . Pouco impacto 1 2
dinamica familiar
Ndo se aplica 0
. . Muito impacto 2
Doenga em Pessoa da Familia que impacta
. . Pouco impacto 1 2
na dinamica familiar
Ndo se aplica 0
Sim 1
Estudante com Deficiéncia 1
Nao 0
Sim (acima de 1) 2
Pessoa da Familia com Deficiéncia Sim (até 1) 1 2
Nao se aplica 0
. . .« . Sim 1
Participagdo em Programas Sociais 1
Nao 0
e . . oy Sim 2
Familia vive da agricultura familiar 2
Nao 0
Sim 1
Estudante de comunidade tradicional 1
Nao 0
Sim 1
Estudante autodeclarado preto/ pardo 1
Nao 0
Sim 1
Possui idoso com 60 anos ou mais na familiz 1
Ndo 0
Possui crianga com até 5 (cinco) anos, 11 Sim 1
meses e 29 dias de idade no ato da . 1
. . Nao 0
inscrigdo
Aspectos de vulnerabilidade e
Informacgao adicional risco social ndo contemplados no | Até 5,0 5
barema.
Total Geral a4

*Refere-se a situagdo em que apenas a mae reside com o(s) filho(s) no mesmo lar.



ANEXO VI-TERMO DE COMPROMISSO

Declaro para os devidos fins que eu,

(nacionalidade), domiciliado (a) em

__(endereco), portador(a) de RG n? CPF n? , filho(a) de

(nome da mae), estudante devidamente matriculado(a) no curso

(nome do curso) ingressante no ano de com Matricula n2.

__no Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia Baiano, Campus tenho

ciéncia dos critérios para participagdo no Programa de Auxilios Eventuais (PAE) e, nesse sentido, COMPROMETO-
ME a utilizar o auxilio recebido exclusivamente para o fim proposto para o mesmo no Edital do PAE e, a respeitar

todas as condigdes previstas neste Ultimo e na Politica de Assisténcia Estudantil do IF Baiano e DECLARO que:
I. Possuo renda familiar per capita ndo superior a 1,0 (um) saldrio-minimo;

II. Estou matriculado e com frequéncia regular em curso ofertado pelo IF Baiano, nas modalidades

presencial ou EAD;

III. Estou em condigdo de vulnerabilidade social.

Declaro ainda que responderei civil, administrativa e criminalmente pelas informacGes prestadas e OBRIGO-ME a

devolver os valores creditados em minha conta nas seguintes situagdes:
1. Ocorréncia de depdsitos indevidos;
2. Determinagdo do Poder Judiciario ou requisicdo do Ministério Publico;
3. Constatacdo de ndao atendimento aos critérios de permanéncia no PAE;
4. Constatagdo de incorregGes nas minhas informagdes cadastrais como beneficidrio do PAE.

A inobservancia dos requisitos citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude pelo beneficidrio, implicara no
cancelamento do auxilio, com a restituicdo integral e imediata dos recursos, de acordo com os indices previstos em
lei competente, acarretando ainda, a impossibilidade de participar de qualquer Programa implementado pelo IF

Baiano, pelo periodo de cinco anos, contados do conhecimento do fato.

Assinatura do(a) estudante ou responsavel legal
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