SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PARA
CAMPUS OBIDOS

] EDITAL INSTITUCIONAL N° 04/2026 )
INDICE DE VULNERABILIDADE SOCIAL - IVS - CAMPUS OBIDOS

A Diretora Geral do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Para (IFPA) Campus
Obidos, nomeada pela Portaria n® 3720/2023-REITORIA, publicada no DOU, em 03 de agosto de 2023,
no uso de suas atribuigdes legais, torna publica a abertura do Edital para inscricdes e normas que
regem a solicitagdo do indice de Vulnerabilidade Social (IVS) em conformidade com a Lei n® 12.711,
de 29 de agosto de 2012, o Decreto n° 7.824, de 11 de outubro de 2012, a Portaria Normativa MEC n°
18, de 11 de outubro de 2012, a Lei n® 13.409, de 28 de dezembro de 2016, o Lei 14.914 de 03 de julho
de 2024, as Resolugéo n°1416/2025/CONSUP/IFPA e a Instrugéo Normativa N° 0031/REITORIA/IFPA,
de 15 de dezembro de 2025, para estudantes regularmente matriculados/as em cursos presenciais,
sob a responsabilidade da Comissdo Assisténcia Estudantii do Campus, designada por meio da
Portaria n° 4493/OBIDOS/IFPA, de 1° de setembro de 2023.

1. Do objeto

1.1. O edital de solicitagdo do indice de Vulnerabilidade Social (IVS) tem por objeto prever o
procedimento de analise da situacdo de vulnerabilidade social do/a estudante com o objetivo de,
sobretudo, permitir a inscricdo em editais de concessao de auxilios da assisténcia estudantil, conforme
previstos em Resolucdo interna e/ou em editais destinados aos estudantes do Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Para, que utilizem o IVS como critério de acesso exclusivo ou
associado.

2. Publico Alvo

2.1. Estudantes com matricula regular ativa em cursos Técnicos de Nivel Médio e Superior de
Graduacdo que ndo possuem IVS Valido cadastrado no Sistema Integrado de Gestao de Atividades
Académicas (SIGAA).

3. Do indice de Vulnerabilidade Social (IVS)

3.1. O IVS é uma expresséo quantitativa de analise composta de variaveis que juntas caracterizam a
situacdo de vulnerabilidade social do/a estudante.

3.2. A Vulnerabilidade Social é apreendida como processo de exclusdo, discriminagao,
enfraquecimento dos grupos sociais, capacidade de reagao e situagdo decorrente da pobreza, privagao
elou fragilizacdo de vinculos afetivo relacionais e de pertencimento social.

3.3. O IVS podera ser solicitado por qualquer estudante regularmente matriculado/a que atenda ao
menos um dos requisitos elencados no artigo 16 da Resolugdo CONSUP n° 1416/2025 e na Lei n°
14.914/2024, que implique situagdo de vulnerabilidade que possa comprometer a permanéncia e éxito
no seu percurso formativo.

3.4. O célculo do IVS implicara, prioritariamente, anélise documental e, se necessario, entrevista social
realizada na instituicdo, em domicilio ou virtual.

3.5. A entrevista social (presencial ou virtual) e/ou entrevista no domicilio deverd ser realizada
(obrigatoriamente) por um/uma Assistente Social, mas podera contar com a participagéo de outros
profissionais para subsidiar a analise da situagao de vulnerabilidade.

3.6. Quando necessario, a critério do/a Assistente Social, em substituicdo ao IVS podera ser utilizado
o Parecer Social, conforme previsto em Instrugdo Normativa especifica.
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3.7. Para compor o calculo do IVS serdo utilizadas variaveis que serdo analisadas a partir da
documentagao apresentada, classificadas em Documentagao Obrigatéria (documentacdo basica e
documentagao para comprovagao de renda), cuja comprovagao € obrigatdria, sendo elas: Composigéo
Familiar, Renda Bruta Familiar per capita, Educagdo, Moradia, Ocupag&o, Trabalho e Emprego; e
Documentagao para comprovagao de variaveis especificas, cuja comprovagao é facultativa, porém,
sua auséncia implicara ndo pontuagao da variavel, sendo elas: comprovagao de estudante cotista,
comprovacgao de origem de outra localidade, condi¢des de saude e comprovagéo de Inscrigdo no
Cadastro Unico do Governo Federal.

3.7.1. A relagéo de documentos obrigatdrios consta no item 6.2 e dos facultativos no item 6.3.
3.8 Quanto a definigdo das variaveis:

3.8.1 Renda Bruta Familiar per capita: caracteriza-se pela soma dos rendimentos (brutos) obtidos
pela unidade familiar, incluindo o/a estudante, dividida pelo nimero de membros da unidade familiar.

3.8.2. Educacgao: considera-se somente a origem escolar publica e privada com bolsa integral, sendo
que:

3.8.2.1. Sera considerada a origem escolar do nivel imediatamente anterior ao nivel do curso em que
o/a estudante esta matriculado/a.

3.8.3. Composigao Familiar: caracterizada pelas faixas etérias e condi¢cdes familiares especificas,
sendo: familia monoparental e unipessoal, conceituadas abaixo:

a) Familia Monoparental: aquela formada apenas pela mée ou apenas pelo pai ou o responsavel legal
e seus dependentes financeiros, ou seja, tera somente a presenga de um/a responsavel pelo sustento,
educacao e criagdo dos dependentes.

b) Familia Unipessoal: aquela caracterizada por qualquer pessoa que resida sozinha, sendo
responsavel pela manutengéo de sua subsisténcia.

3.8.4. Ocupacao, Trabalho e Emprego: caracterizada pelas condigdes de desempregado/a e
trabalhador informal, computado por membro da familia, considerando:

a) Desempregado/a: aquelas pessoas que ndo desenvolvem nenhuma atividade remunerada
(trabalho), mas estdo a procura de emprego.

b) Trabalho informal: caracterizado como a pratica de uma determinada atividade econémica sem
que haja registros oficiais, por exemplo, assinatura da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS), emissao de notas fiscais, algum tipo de contribuigéo e contrato social de empresa ou qualquer
outra seguranga para o/a trabalhador/a prevista em legislagdes trabalhistas.

3.8.5. Moradia: considera-se as condigdes e o local de moradia do/a estudante e do familiar, o fato de
o/a estudante ser oriundo/a de outra localidade, ou seja, encontrar-se fora do domicilio familiar em
razdo da distancia entre ele e o Campus do IFPA em que estd matriculado/a ou por questdes
relacionadas ao seu acesso ao Campus ou do/a estudante ser oriundo/a de outro pais, ou seja, estar
na condicdo de estrangeiro/a ou refugiado/a.

3.8.6. Saude: considera-se a pessoa com doenga grave e/ou transtorno mental e/ou pessoa com
deficiéncia e/ou necessidades especificas, computado por membro da familia.

3.8.7. Transporte: considera-se a distancia e 0 meio de transporte utilizado no deslocamento do/a
estudante no percurso entre a residéncia e 0 Campus do IFPA em que esta matriculado/a.
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3.8.8. Inscrigdo no Cadastro Unico do Governo Federal: considera-se a familia que possui inscrigao
atualizada no Cadastro Unico do Governo Federal.

3.9. As analises das solicitagdes do Indice de Vulnerabilidade Social serdo realizadas, exclusivamente,
por Assistente Social.

3.9.1. No Campus em que nao ha profissional do Servigo Social, quando possivel, a referida analise
sera realizada pela equipe de assistentes sociais da Diretoria de Assuntos Estudantis/Reitoria,
considerando a disponibilidade da equipe (respeitada a ordem cronolégica das solicitagdes dos Campi).
4. Da validade e invalidade do IVS

4.1 O indice de Vulnerabilidade Social tera validade de 05 (cinco) anos.

4.2. Sera considerado valido o Ultimo IVS solicitado pelo/a estudante, deferido e vigente, considerando
o dia, més e ano.

4.3. Sera considerado IVS invalido:
4.3.1. Quando da expiragéo do prazo de validade,
4.3.2. Quando o/a estudante solicitar reavaliagao e for gerado um novo IVS;

4.3.2.1. No caso que nao for gerado um novo IVS o anterior continuara valido, respeitando o prazo de
validade.

4.4. No ano da expiragdo da validade do IVS o estudante devera ja realizar nova solicitacéo, a fim de
garantir o recebimento de novos auxilios.

4.5. O/a estudante podera solicitar a migracdo do seu IVS para outra matricula de um novo curso o
qual tenha sido aprovado/a, respeitando o prazo de validade do IVS.

4.5.1. Para s solicitagdo de migragao, o/a estudante devera apenas realizar sua inscricdo neste Edital
anexando no SIGAA o Anexo XII (Solicitagédo de Migragao de IVS).

5. Da Solicitagao do IVS
5.1. O periodo para a solicitagdo do IVS sera de 28/04/2026 a 13/05/2026.

5.2. Para Solicitagdo do indice de Vulnerabilidade Social, o/a estudante devera acessar o Sistema de
Gerenciamento  Académico  (SIGAA) no perfl do aluno, através do enderego
<https://sigaa.ifpa.edu.br/sigaa/public’/home.jsf?modo=classico>, e cumprir as seguintes etapas:

5.2.1. Primeira Etapa — Adesdo ao Cadastro Unico

a) Acessar o SIGAA (www.sigaa.ifpa.edu.br), clicar em “Entrar no Sistema” com suas credenciais de
acesso (matricula). Em “Portal do Discente”, acessar 0 menu “Auxilios” e depois “Aderir ao
Cadastro Unico”, que consiste no preenchimento de um Questionario Socioecondmico. Ao final, clicar
em “Confirmar Inscri¢ao”.

5.2.2 Segunda Etapa - Solicitagao de IVS

a) Acessar novamente o “Portal do Discente”, no menu “Auxilios”, clicar na op¢do “Solicitagdo de
Auxilios” e depois “Solicitar IVS”. Ler as informagdes apresentadas e depois marcar a op¢ao “Eu li
e compreendi as instrugoes e prazos informados acima”. Depois clicar em “Continuar”.
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b) Verificar se todos os dados estéo corretos e preencher as informagdes requeridas. Apés, clicar em
“Cadastrar”.

5.2.3 Terceira Etapa - Anexar Comprovantes

a) O/a estudante devera digitalizar e anexar no Sistema todos os documentos, conforme os itens 6.6 e
6.7 do Edital. O/a estudante podera anexar os documentos no ato da solicitagdo do IVS, ou
posteriormente, desde que dentro do periodo de inscricdo determinado no Edital.

b) No “Portal do Discente”, clicar no menu “Auxilios”, depois “Solicitacao de Auxilios” € em
seguida “Anexar Comprovantes”. Clicar no botdo “Escolher Arquivo” para selecionar o
comprovante a ser enviado. Selecionar o tipo de comprovante que esta sendo anexado e clicar em
“Enviar”. Os formatos de arquivo validos para envio sdo: PDF, PNG e JPG.

c¢) Verificar se os arquivos foram enviados com sucesso, observando na pagina o titulo “Lista de
Arquivos”. Depois de enviar todos os comprovantes, basta sair da pagina.

5.3. Os formularios, requerimentos e documentos exigidos para a obtengdo do IVS deverdo ser
digitalizados e anexados no SIGAA.

5.4. Para os estudantes que ja possuem IVS Valido aferido por ocasiéo de selegéo via edital para
receber auxilios da assisténcia estudantii ndo sera necessario anexar novamente todos os
documentos, devendo ser realizada apenas a solicitagdo de VS no SIGAA.

5.5. A solicitagao realizada fora do periodo estabelecido no Anexo | deste edital sera desconsiderada,
nao havendo possibilidade de recurso.

5.6. Em caso de dlvidas consultar o Guia de Orientagao aos Estudantes para Solicitagéo de IVS e o
video Indice de Vulnerabilidade Social (IVS), disponiveis no site do Campus
https://obidos.ifpa.edu.br/

6. Da Documentagao para inscrigao
6.1. A anexagao da documentag@o no SIGAA ¢ de responsabilidade exclusiva do/a estudante.
6.2. Documentagdo Obrigatoria

Quadro | - Documentagao Basica

Variavel De quem? Documentos a serem apresentados Observagao
Composicao a) Quadro de composi¢do  familiar
Familiar devidamente preenchido (Anexo Il do Edital) Em caso de extravio do

Estudante e

0S

demais familiares que b) RG e CPF ou CNH do/a estudante; documento de
a c) RG ou CNH ou Certiddo de Nascimento | identificagéo,
moram  com O i ,
ou Certiddo de casamento de todos os | apresentar Boletim de
mesmo. o .~
membros da familia que moram com o/a | Ocorréncia (B.O.).

estudante;

Educacéo

Estudante

Historico Escolar do nivel imediatamente
anterior a0 que estd em curso no IFPA.
Histérico do Ensino Fundamental para
estudante que esta cursando o Ensino Médio.

Caso o/a estudante
ainda ndo tenha
recebido o Historico
sera aceito Declaragao
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Variavel

De quem?

Documentos a serem apresentados

Observagao

Histdrico do Ensino Médio para estudante que
esta matriculado/a em curso Subsequente ou
de Graduacao.

ou Atestado da Escola
afirmando que o/a
mesmo/a estudou todas
as séries em escola
publica.

Moradia

Do domicilio

familiar

Imével proprio: Um comprovante de enderego
recente (emitido dentro dos Ultimos trés meses)
em nome de um dos membros da familia. Caso
o/a estudante ndo tenha como comprovar o
enderego deverd apresentar a Declaragdo de
Residéncia conforme Anexo Il do Edital
(preenchida no ano vigente)

Imével alugado: Apresentar contrato de aluguel
ou Ultimo recibo de pagamento. Caso o/a
estudante ndo tenha como comprovar o enderego
devera apresentar Declaracdo de Residéncia
conforme Anexo lll do Edital (preenchida no ano
vigente)

Recibo, boleto,
declaracéo assinada
pelo/a locador/a e
locatario/a.

Imével financiado: Um comprovante de enderego
recente (emitido nos trés ultimos meses) em nome
de um dos membros da familia juntamente com
documento que comprove o financiamento do
imével.

Imével cedido/agregado:  Apresentar a
Declaragdo de Residéncia conforme Anexo IV do
Edital (preenchida no ano vigente).

Quadro Il - Documentagao para comprovagao de renda

De quem enviar: TODOS os membros do grupo familiar maiores de 18 (dezoito) anos e/ou adolescente em condigao de
Jovem Aprendiz, incluindo o/a estudante.

Situagcao

Documentos a serem apresentados

Observagao

Trabalhador/a com vinculo
empregaticio (trabalho formal,

contrato de trabalho,

emprego/servico publico)

Os trés ultimos contracheques; ou nos casos de
recém contratados apresentar a Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS) — pagina de identificagdo
€ pagina do registro de emprego; ou declaragéo do/a
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empregador/a informando o salario bruto.

Trabalhador/a auténomo/a,
sem vinculo formal de
trabalho (bicos)

Apresentar declara¢do (preenchida no ano vigente)
conforme o Anexo VI do Edital, contendo as
seguintes informagbes: atividade desenvolvida,
enderego, telefone, quanto tempo exerce a atividade
e renda bruta mensal, com assinatura do/a
declarante.

Trabalhador/a
Rural/Agricultor/a ou
Pescador/a artesanal

Declaragéo de exercicio de atividade rural contendo
CNPJ do Sindicato, Associacdo ou similar,
especificando a renda mensal aferida; ou Declaragéo
de Exercicio de Atividade Rural devidamente
preenchida no ano vigente e assinada (Anexo IX).

Na Declaracdo deve constar,
obrigatoriamente, o valor mensal
auferido pelo desempenho da
atividade.

Trabalhador/a Liberal

Declaracéo de imposto de renda ou pro labore.

Microempreendedor Individual
(MEI)

Ultima Declaragdo do Imposto de Renda ou tltima
Declaragao Anual do Simples Nacional (DASN-SIMEI).

Aposentado/a, pensionista ou
beneficiario/a do INSS

Comprovante do Ultimo recebimento contendo o
nome do beneficiariola e o valor bruto da
aposentadoria/penséo/beneficio; ou declaragdo do
INSS informando o valor da aposentadoria, pensdo ou
beneficio, a qual é emitida no site da Previdéncia
Social acessando 0 link:
https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-
pagamento-de-beneficio/

Nao sera aceito extrato bancario.

Rendimento de aluguel de
imovel

Contrato de locagdo do imovel.

Recebimento de Pensao
alimenticia

Extrato bancério, recibo, contracheque ou declaragao
de recebimento de pensdo alimenticia conforme
Anexo VII do Edital, preenchida no ano vigente.

Estudante Bolsista

Apresentar Declaragdo do Gestor/a do Programa
informando a condi¢ao de bolsista e o valor mensal da
bolsa ou documento equivalente.

Recebimento de  Bolsa

Familia

Extrato de recebimento (caixa tem) contendo nome
do/a beneficiario/a e valor do beneficio ou ultimo
comprovante contendo o nome do/a beneficiario/a e o
valor recebido.

Para estudantes que vivem
somente do Programa Bolsa
Familia.

INSTITUTO FEDERAL DO PARA | Campus Obidos | Rodovia PA-437, S/N°, Km 02 - Zona Rural - CEP 68250-000 - Obidos — PA - E-mail:
assistencia.obidos@ifpa.edu.br — Telefone: (93) 98412-8270 — (91) 98148-6613



mailto:assistencia.obidos@ifpa.edu.br
https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-pagamento-de-beneficio/
https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-pagamento-de-beneficio/

2

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PARA
CAMPUS OBIDOS

Estagio Remunerado Contracheque dos trés ultimos meses ou CTPS
registrada e atualizada ou contrato de estagio ou
declaragdo do empregador/a informando o valor

mensal da remuneracg&o;

Ultimo contracheque ou registro da CTPS ou contrato
informando a condigéo de trabalho e o valor mensal
da remuneracdo ou declaragdo do empregador/a
informando o valor mensal da remunerag&o.

Jovem Aprendiz

Desempregado/a e
recebendo seguro
desemprego

Apresentar extrato das parcelas recebidas ou
documento que comprove o valor e 0 numero de
parcelas a serem recebidas;

Desempregado/a e ndo

recebe seguro desemprego

Apresentar Declaragéo de N&o Exercicio de Atividade
Remunerada informando quem é o/a mantenedor/a
financeiro/a (Anexo VIII do Edital, preenchida no ano
vigente).

6.3. Documentagao para comprovacao de variaveis especificas

Quadro lll - Documentagédo para comprovagao de variaveis especificas

oriundo/a de outro
pais ou refugiado/a

Registro Nacional Migratério (CRNM) emitido
pela Politica Federal.

Variavel De quem? Documentos a serem apresentados Observagao
Estudante Estudante Declaragdo constante no Anexo V
oriundo/a de informando o municipio/localidade de sua
outra localidade. residéncia e onde estd residindo na
atualidade em fungao do curso.
Estudante Estudante Passaporte com visto valido ou Carteira de  [Estudante oriundo/a de

outro pais ou refugiado/a

Governo Federal

CadUnico, emitido em versdo PDF pelo
site:
https://cadunico.dataprev.gov.br/#/home

Salde Todos da familia com | Atestado, laudo ou declaracdo médica, | Pode ser anexado, de
diagndstico de doenca | emitidos nos ultimos doze meses (salvo | forma  complementar,
grave/transtorno para casos de deficiéncia elou | Carteirinha de
mental/Pessoa  com | incapacidade permanente de acordo com | Associa¢do de Pessoa
Deficiéncia a legislacdo vigente) ou declaracdo de | com deficiéncia ou com

recebimento de Beneficio de Prestagdo | doenga grave
Continuada - BPC emitida pelo INSS
(https://www.inss.gov.br/servicos-do-
inss/extrato-de-pagamento-de-beneficio/)

Inscrjggo no Estudante ou familiar | Comprovante de cadastramento no

CadUnico do
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ou Comprovante de inscricdo ou
atualizacdo emitido pelos orgéo de
assisténcia social do municipio, por
exemplo os CRAS emitido nos ultimos 2

anos.
Snu;lombolallndlg Estudante Declaragao da Fundag&o Cultural Palmares
de que o estudante reside em comunidade
remanescente de quilombo.
Declaragdo da FUNAI de que o estudante
indigena reside em comunidade indigena.
Educacéo

Estudante Declaragao da escola comprovando que 0
estudante estudou com bolsa integral.

Estudante Cotista

Atestado de matricula que conste a forma de

Estudante
ingresso no IFPA gerado no SIGAA.

6.4. Caso seja verificada a AUSENCIA de documentacdo obrigatéria (documentagdo basica efou
documentagdo para comprovagdo de renda), a solicitagdo do/a estudante serd imediatamente
INDEFERIDA, cabendo-lhe o direito de impetrar recurso e dentro do prazo anexar a documentagéo
pendente para nova analise.

6.8. O/a estudante que anexar documentos estabelecidos no item 6 (Quadros |, Il ou lll) fora do periodo
de inscrigao estabelecido neste Edital tera a sua solicitacdo indeferida, ndo cabendo direito a recurso.

6.5. A apresentagéo de documentos ilegiveis, incorretos, rasurados, incompletos e/ou desatualizados
implicara INDEFERIMENTO da solicitacdo, cabendo, no prazo para recurso, a anexagdo dos
documentos corretos no sistema.

6.6. A falta de documentacdo para comprovagdo de varidveis especificas ndo sera motivo para
indeferimento da solicitagdo do/a estudante, todavia, a respectiva pontuagdo nao sera considerada na
andlise do IVS.

6.7. O/a Assistente Social podera solicitar outros documentos comprobatérios para subsidiar a analise
socioecondmica, caso seja necessario.

6.8. O IFPA n&o se responsabilizara pela nao solicitagdo do IVS no SIGAA, por problemas com internet,
por falhas de comunicagédo, congestionamento de linhas de comunicagéo e/ou outras situagbes que
impossibilitem a transferéncia de dados e informacdes, ainda que a inscrigdo seja realizada por meio
dos terminais (computadores) disponiveis no Campus.

7. Da Reavaliagao do IVS

7.1. A reavaliagdo consiste na solicitacdo da revisdo da situacdo de vulnerabilidade social do/a
estudante que ja possui IVS valido.

7.2. Podera solicitar a reavaliagdo do IVS o/a estudante que tenha sofrido mudanga na sua situagao
socioecondmica ou Campus, a fim de verificar a validade das informagdes prestadas.
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7.3. Ola estudante que necessitar de reavaliacdo devera realizar uma nova solicitagdo de IVS, de
acordo com o item 5 deste edital.

7.4. O/a estudante que solicitar a reavaliagdo devera anexar no SIGAA o Formulario de Reavaliagéo
(Anexo XI) juntamente com a documentag@o elencada nos itens 6.2 € 6.3 deste Edital.

7.5. O/a estudante que tiver seu IVS validado na reavaliagéo ficara com este novo indice, sendo o
anterior cancelado.

7.6. No caso de indeferimento da solicitagao de reavaliagdo, o/a estudante permanecera com o ultimo
IVS Valido.

7.7. A solicitagao de reavaliagéo obedecera aos prazos e regras estabelecidos neste Edital.

7.8. O IFPA podera, a qualquer tempo, solicitar ao/a estudante a reavaliagdo do IVS para verificar a
validade das informagdes prestadas pelo/a estudante.

8. Da Divulgagao dos Resultados

8.1. Adivulgacao do Resultado Preliminar e Final do IVS ocorrera por meio do site do Campus conforme
Cronograma constante no Anexo I.

8.2. O/a estudante que obtiver o resultado de IVS Invalido podera se dirigir ao Setor ou Comissao de
Assisténcia Estudantil para, individualmente, obter informacdes sobre o motivo da invalidagao do seu
IVS.

9. Interposic¢ao de Recurso

9.1. O/a estudante que obtiver o resultado de IVS Invalido podera interpor recurso, por meio de
requerimento préprio (Anexo X), no prazo de 05 dias uteis a contar do dia seguinte ao da divulgagao
do Resultado Preliminar.

9.1.1. N&o havera prorrogagéo do prazo recursal.

9.2. Nao cabera recurso para o/a estudante que durante o periodo da inscrigdo ndo anexou nenhum
documento elencado no item 6.2.

9.3. O Requerimento de Recurso devera ser entregue no Setor ou Comiss&o de Assisténcia Estudantil
do Campus, localizado na sala 02, bloco Administrativo, no horario de 9h as 12h e de 14h as 17h
elou via on-line, para o e-mail: assistencia.obidos@ifpa.edu.br e anexado no SIGAA.

9.4. O estudante podera, obrigatoriamente durante o prazo para interposicéo de recurso, fazer a
COMPLEMENTAGAO de documentos faltantes para a realizagao da reanalise da solicitagao.

9.4.1. Os documentos anexados fora do periodo de recurso ndo seréo analisados.

10. Das Disposigdes Finais

10.1. O/a estudante que fornecer informacées para gerar o indice de Vulnerabilidade Social tem
garantia de total sigilo das documentacgdes e informagdes prestadas.

10.2. Denuncias sobre declaracdo de informagdes inveridicas ou de omissdo nas informagdes
declaradas serao acolhidas por meio da Ouvidoria do IFPA e seréo averiguadas.
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10.3. A inscricdo do/a estudante implicara tacita aceitagdo das condi¢Oes estabelecidas neste Edital
e em comunicados oficiais, sobre as quais ndo podera alegar desconhecimento.

10.4. E de responsabilidade exclusiva do/a estudante acompanhar a publicagéo e as divulgagdes nos
murais do Campus, via internet e site institucional.

10.5. Em até 01 (um) dia util, a contar da publicagdo, qualquer estudante podera impugnar itens
constantes neste Edital.

10.5.1. A impugnacao devera ser realizada de forma eletronica ao Setor ou Comisséo de Assisténcia
Estudantil do Campus, para o e-mail assistencia.obidos@ifpa.edu.br.

10.5.2. A solicitagdo de impugnacao dos itens do edital devera conter o nome completo do/a solicitante,
0 RG, e-mail e telefone para contato, além de todas as informagbes pertinentes ao pedido de
impugnagao, com apresentagdo de prova documental, salvo comprovada impossibilidade, e ampla
fundamentac&o legal.

10.5.3. Cabera a Direcdo Geral, subsidiada pelo Setor ou Comissdo de Assisténcia Estudantil do
Campus, analisar o pedido de impugnacdo no prazo de até 01 (um) dia Util, a contar da data de
recebimento.

10.5.4. O resultado do pedido de impugnacao sera publicado no site do IFPA no prazo de até 02 (dois)
dias uteis, a contar da data de recebimento da impugnagé&o.

10.5.5. As solicitages de impugnagéo nao suspenderao os prazos previstos no Edital.

10.5.6. O solicitante que utilizar informagdes falsas para impugnar os itens do Edital podera responder
penal, civil e administrativamente.

10.6. Alteragdes ou suspenséo de regras constantes neste edital sdo da competéncia exclusiva da
Diretoria de Assuntos Estudantis (DAE).

10.7. A qualquer tempo este Edital podera ser revogado por motivo de interesse publico sem que
implique direito a indenizagao de qualquer natureza.

10.8. Os casos omissos serdo solucionados pela Diregéo Geral, subsidiada pelo Setor ou Comisséo de
Assisténcia Estudantil do Campus, respeitadas as legislagdes pertinentes e as normas do IFPA para a
assisténcia estudantil, e, em segunda instancia, pela Diretoria de Assuntos Estudantis (DAE).

Obidos (PA), 24 de abril de 2026.

IcP Documento assinado digitalmente

Brasil CELYANEBATISTA BRANDAO
= Data: 28/04/2026 12:13:04-0300
- verifique em https://validar.iti.gov.br

CELYANE BATISTA BRANDAO
Diretora Geral
Campus Obidos do IFPA
Portaria n° 3720/2023-GAB/REITORIA
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EDITAL INSTITUCIONAL N° 04/2026

iNDICE DE VULNERABILIDADE SOCIAL - IVS - CAMPUS OBIDOS

ANEXO ||
CRONOGRAMA
ETAPAS DATAS
Publicagao do edital 24/04/2026
Periodo de impugnacao do Edital. 25/04/2026
] s - 28/04/2026 a
Periodo para a solicitagdo do IVS ou Reavaliagao no SIGAA 13/05/2026
. . - . , 14/05/2026 a
Periodo de analise para gerar o Indice de Vulnerabilidade Social 19/06/2026
Entrevista Social na instituicdo, em domicilio ou virtual (se necessario) 22/06/2026
Divulgagéo do Resultado Preliminar 23/06/2026
Periodo para Interposi¢ao de Recursos e para a complementagéo de 24 a 30/06/2026
documentos faltantes
Analise dos Recursos interpostos 1°a 16/07/2026
Divulgagéo do Resultado Final 17/07/2026
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ANEXO Il - EDITAL 04/2026

QUADRO DE COMPOSIGAO FAMILIAR

COMPOSIGAO FAMILIAR - INCLUINDO O/A ESTUDANTE

Integrantes do Grupo
Familiar

Grau de
Parentesco

Idade

Possui
Deficiéncia

Escolaridade*

Situagao
Empregaticia**

Rendimento
Mensal (R$)***

*EF - Ensino Fundamental; EFI - Ensino Fundamental Incompleto; EM — Ensino Médio; EMI - Ensino Médio Incompleto;
ES - Ensino Superior; ESI - Ensino Superior Incompleto;
**Informar situagdo empregaticia: (Assalariado, Ativ. rural, Aposentado, Pensionista, Autonomo, Prof. Liberal, Locador,
Desempregado, Sem renda, Informal (bico), Empreséario, MEI, Recebedor de pens&o alimenticia, Ajuda financeira);

***Campo

exclusivo

para

registro

da renda

bruta

mensal;
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ANEXO Ill - EDITAL 04/2026

DECLARAGAO DE RESIDENCIA - ESTUDANTE SEM COMPROVANTE

Eu, , portador/ado RG

e CPF , declaro para fins de comprovacdo de

residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7115/83), que sou residente e domiciliado/a na

, Bairro

, CEP , na Cidade de

Estado

Declaro ainda que estou ciente de que informagdes falsas podem implicar na sangéo penal prevista no

art. 299 do Cddigo Penal.

Obidos (PA), ___de de 2026.

Assinatura do/a estudante ou responsavel legal (quando tiver idade inferior a 18 anos)
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ANEXO IV - EDITAL 04/2026

DECLARAGAO DE RESIDENCIA - FAMILIA QUE RESIDE AGREGADA OU EM IMOVEL CEDIDO

Eu, , portador/a do RG

e CPF . . - , declaro para fins de comprovacdo de

residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7115/83), que sou residente e domiciliado/a na

, Bairro
CEP , na Cidade de , Estado
Declaro que 0 imovel é de propriedade do/a senhor/a

, que é meu/minha

e que resido:

() como agregado familiar (de favor);

() em casa cedida.
Declaro ainda que estou ciente de que informagdes falsas podem implicar na sangéo penal prevista no
art. 299 do Cddigo Penal.

Obidos (PA), ___de de 2026.

Assinatura do/a estudante ou responsavel legal (quando tiver idade inferior a 18 anos)
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ANEXO V - EDITAL 04/2026

DECLARAGAO DE ESTUDANTE ORIUNDO DE OUTRA LOCALIDADE

Eu, , inscrito no CPF

- , com domicilio familiar fixado na cidade de
, Cidade de , DECLARO que

devido minhas atividades académicas (marcar apenas uma das duas opgdes):

() Estou residindo na cidade de , em imovel localizado no

enderego Bairro:

() Viajo todos os dias do meu municipio para o municipio do Campus em que estou matriculado/a.

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade as informagdes prestadas neste documento, sob

pena de incorrer em crimes tipificados no Cédigo Penal Brasileiro, sujeito a pena de reclusdo e multa.

Obidos (PA), ___de de 2026

Assinatura do/a estudante ou responsavel legal (quando tiver idade inferior a 18 anos)
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ANEXO VI - EDITAL 04/2026

DECLARAGAO DE PROFISSIONAL AUTONOMO OU INFORMAL

Eu, , portador/a do RG
e CPF , declaro que trabalho como profissional

autbnomo, exercendo a atividade de , pelo tempo de
, NO0 endereco , tendo como

renda bruta mensal o valor aproximado de R$ ( ).

Estou ciente que € de minha inteira responsabilidade a veracidade das informagdes prestadas neste

documento.

Obidos (PA), ___de de 2026.

Assinatura do/a declarante
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ANEXO VII - EDITAL 04/2026

DECLARAGAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , (informar o nome do/a
recebedor/a da pensao alimenticia), portador/a do RG n° e inscrito/a no CPF sob
on° , declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacdo ao IFPA,
que recebo R$ mensais de

(informar o nome da pessoa

que paga a pensao), que é (informar o grau de parentesco)

referente @ penséo alimenticia. Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas
nesta declaracdo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informagdes e/ou
documentos falsos ou divergentes, implicam na excluséo de

(informar 0 nome do/a estudante) do

processo, além das medidas judiciais cabiveis.
Declaro que estou ciente que a nao veracidade da informagéo prestada constitui falta grave, passivel
de puni¢éo, inclusive com a suspensao do auxilio/beneficio, nos termos da legislagdo em vigor, Artigo
299 do Codigo Penal Brasileiro, Decreto-Lei n°. 2.848, de 07/12/40, in verbis:

Falsidade ideoldgica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragéo 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 - recluséo de um a cinco anos e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a

trés anos e multa, se o documento é particular.
Autorizo o IFPA a certificar as informagdes acima.

Obidos (PA), de de 2026.

Assinatura do/a estudante ou responsavel legal (quando tiver idade inferior a 18 anos)
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ANEXO VIII - EDITAL 04/2026

DECLARAGAO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, , portador/a do RG

e CPF , domiciliado/a no enderego

, declaro, sob as penas da

lei, que ndo exerco nenhuma atividade remunerada, sendo dependente financeiramente de

que é

(informar o grau de parentesco), portador/a do RG

e CPF n°

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nesta declaragao, estando ciente
de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes,

implicardo em medidas judiciais.

Obidos (PA), ___de de 2026.

Assinatura do/a declarante
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ANEXO IX - EDITAL 04/2026

DECLARAGAO DE EXERCICIO DE ATIVIDADE RURAL E/OU PESCA ARTESANAL

Eu, , portador/a do RG

e CPF n° . : - , domiciliado/a no endereco

, Bairro

na Cidade/Estado

declaro que possuo renda mensal de R$ , proveniente de atividade rural e/ou pesca

artesanal.

Declaro ainda que estou ciente de que informagdes falsas podem implicar na sangéo penal prevista no

art. 299 do Cddigo Penal.

Obidos (PA), de de 2026.

Assinatura do/a declarante
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ANEXO X - EDITAL 04/2026

REQUERIMENTO DE RECURSO
Eu, , estudante do
Curso , da turma
matricula n° , pertencente ao IFPA/Campus Obidos,
Telefone de contato e e-mail.

venho junto ao Setor ou Comissdo de Assisténcia Estudantil recorrer da invalidacdo do indice de

Vulnerabilidade Social — IVS, conforme o Edital n® 04/2026, expondo o que segue:

Por ser verdade o exposto acima, solicito um parecer.

Obidos (PA), de de 2026.

Assinatura do/a estudante ou responsavel legal (quando tiver idade inferior a 18 anos)
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ANEXO XI - EDITAL 04/2026

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE REAVALIAGAO DO IVS

Eu, , estudante
do Curso , da turma
matricula n° , pertencente ao IFPA/Campus Obidos, venho junto

a0 Setor ou Comiss&o de Assisténcia Estudantil solicitar reavaliagdo do meu indice de Vulnerabilidade
Social por ter ocorrido mudanga na minha situa¢éo socioeconémica na(s) variavel(eis) especificada(s)

abaixo:

Renda Bruta Familiar Per Capita (soma dos rendimentos brutos obtidos pela
( ) unidade familiar, incluso o/a estudante, dividida pelo nimero de membros da
unidade familiar)

Composicao Familiar

Ocupacao, Trabalho e Emprego

Moradia

Saude

Transporte

Inscricdo no Cadastro Unico do Governo Federal

—~ |~~~ |~
N — — [— ~— [ ~—

Obidos (PA), ___de de 2026.

Assinatura do/a estudante ou responsavel legal (quando tiver idade inferior a 18 anos)
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ANEXO XII - EDITAL 04/2026

SOLICITAGAO DE MIGRAGAO DE IVS

Eu, , estudante do
Curso , da turma

matricula n° , pertencente ao IFPA/Campus Obidos,
Telefone de contato (__) e e-mail.

venho junto ao Setor ou Comissdo de Assisténcia Estudantil solicitar a migragdo do meu IVS valido
obtido durante o curso para 0 curso

no qual fui aprovado e ja estou matriculado/a.

Obidos (PA), ___de de 2026.

Assinatura do/a estudante
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