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Available actions

Inscricio Bolsa Permanéncia 2020.1 ([
Solicitar inscrigdo

[T] Assim que a Solicitacao Beneficio Eventual
=| et - aparecer nos seus processos disponiveis, vocé
[ﬂ Cadastrar dados pessoais do estudante [FI13) deve iniCié_la'

Atualizar dados
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Form Overview

Preencher Dados Pessoals

Assignee: Assign to me

Nome completo: *

CPF:*

Se vocé cadastrou seus dados no Cadastrar dados pessoais do estudante,
esses dados serao carregados neste formulario Preencher Dados Pessoais.

— Dessa forma vocé podera checar se os dados estao atualizados e submeter ou
e editar o que ndo esta atualizado e submeter.

Identidade: *

Matricula: *

Campus: *

Email institucional: *

Email pessoal:

Tipo de Conta: *

Conta corrente -



QO Process.IFPE

4 Available processes

X Pending tasks & Myrequests

Form Overview

Preencher Dados Pessoals

Assignee: Assign to me

Nome completo: *
CPF:*
Identidade: *

Data de nascimento: *
Ex: 01/01/1991

Matricula: *
Campus: *

IFPE / MEU CAMF
Email institucional: *

Email pessoal:

Tipo de Conta: *

Conta corrente
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Se vocé nao cadastrou seus dados no Cadastrar dados pessoais do
estudante, seus dados do Qacadémico serao trazidos e vocé podera
preencher os campos que estao faltando e submeter.



Banco: *

BANCO DO BRASIL S.A. -
Namero da Agéncia: *

0000-0

Numero da Conta: *

Caso sua conta seja da Caixa, coloque o tipo da operagao antes do nimero na conta. EX: 013 00001-9.

00000-0
Extrato ou copia do carto:

Choose File | copia_cartao.png

Enderego: *
Informe o nome da rua e o nimero. Ex: Avenida Boa Viagem, 3232

Nome da minha rua, meu niimero e complemento (se tiver)

Se sua conta for da Caixa, fique atento a instrucéo do
preenchimento do numero da conta. O tipo de operacao
deve ser colocada junto com o numero da conta.

CEP:*
00000-000
Bairro: *
Meu Bairro

Cidade: *

Minha Cidade

Estado: *

Meu Estado

Telefone: *

‘> (81)000000000|
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Form Overview

Recebe Algum Beneficio da Assisténcia Estudantil?

Assignee: Assign to me

Recebe Bolsa Permenéncia: *
Recebe Auxilio Financeiro: *
Recebe PIBIC: *

Recebe PIBEX: *

Recebe Monitoria: *

£ estudante PROEJA: *
Recebe outros Beneficios: *

Outros Beneficios:

Neste formulario vocé deve informar se recebe algum beneficio da
Assisténcia Estudantil. O campo Recebe Bolsa Permanéncia vem
automaticamente preenchido para vocé. Se vocé recebe o beneficio
vira Sim, e Nao caso contrario. Se vocé identificar que o campo
esta preenchido errado, contate a Assisténcia Estudantil do seu
campus.



© Process.|IFPE 4 Available proce: ending tasks & My requests

Development Version

Form Overview

Recebe Algum Beneficio da Assisténcia Estudantil?

Assignee: Assign to me

Recebe Bolsa Permenéncia: *
Recebe Auxilio Financeiro: *

Recebe PIBIC: *

e No campo Outros Beneficios, vocé deve preencher com os
outros beneficios que recebe e nao foram listados acima.

Recebe Monitoria: *
E estudante PROEJA: *
Recebe outros Beneficios: *

Outros Beneficios:
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Form Overview

E beneficiario de algum programa social?

Assignee: Assign to me

Beneficiario de Programa Social: *

Sua familia/vocé recebeu Auxilio Emergencial do governo? *

Nao v
Qual valor? ™
Neste formulario se sua familia/vocé nao recebeu auxilio emergencial
RS 00,00 do governo, coloque R$ 00,00 no campo Qual valor. Caso contrario
RS 600,00 informe o valor recebido mensalmente
Ti R$1.200,00
Q ﬂQﬂ’?E’;ﬁnl.TVnr..alisA..Annnnn"f hanafiniAria Aa alaiim Aaranarama canial2"
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Form Overview

Anexar Comprovante

Assignee: Assign to me

Comprovante do Programa Social: *

Se vocé participa do Bolsa Familia, ou do Beneficio de Prestagao
Continuada(BPC), ou possui NIS(Numero de Identificagdo Social), ou
Goback m sua familia é cadastrada no CadUnico, vocé devera anexar um
comprovante de participagao.

Choose File | No file chosen

Timeline  sevents

08025226477 atualizou o passo "Anexar Comprovante”
- 09025226477 atualizou o passo "Recebe Beneficio?"

08025226477 atualizou o passo "E beneficiario de algum programa social?"
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Form Overview

Perfil Familiar

Assigne:

Quantas pessoas compdem o seu nicleo familiar? *

0(A)estudante DEVERA SE INCLUIR e colocar a quantidade de pessoas da familia que reside com ele (a). Caso ola) estudante resida em enderego diferente de seus/suas
familiares/responsaveis, mas possua dependéncia financeira em relagao a eles(as) devera colocar todos e se incluir.

3

Quantidade de Criangas: *

1

Neste formulario se lembre de se incluir na contagem de pessoas que
compdem seu nucleo familiar. Se sua familia ndo tiver ninguém de
alguma dessa categorias, coloque 0.

Quantidade de Adolescentes: *

1

Quantidade de Adultos: *

1

Quantidade de Idosos: *

0

Timeline 13 events



Perfil Satde Familiar

Assignee: Assign to me

Quantas pessoas em sua residéncia tém agravos de salde/doengas cronicas ndo issiveis (Asma, Rinite Alérgica, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, entre outras)/transtornos:

2

Doengas cardiovasculares/hipertensao: *

0

S Se vocé possui familiares com agravo, liste a quantidade de pessoas e o0 agravo. Exemplo: se
> duas pessoas da sua familia estdo com cancer, coloque 2 no campo Quantas pessoas em
il sua Residéncia tém agravos de Saude, 2 no campo Canceres e 0 nos outros campos com

0 excecgao do ultimo.

Diabetes:

0

Tabagismo: *

0

Uso abusivo/nocivo do &lcool: *

0

Uso abusivo de outras drogas: *

0

Transtornos alimentares: *

0

Transtornos mentais: *

0

Quantas pessoas com deficiéncia e/ou idades ed! ionais especificas: *

0

Eapocigmjo iy sl st fow: Vocé preenchera o ultimo campo, casc‘) tenha familiares com agravos que nao

! foram listados acima.
Go back nm



Perfil Financeiro

Assignee: Assign to me
Faixa de renda familiar: *

Até 1Salario Minimo (Até RS 1.045,00) -

Vocé é dependente?: *

Sim v

Quantas pessoas em sua residéncia sio Trabalhadores/as formais: *

0
Quantas p em sua residéncia sdo Trabalhadores/as informais: *
1
Quantas p em sua residéncia sdo Trabalhadores/as Autdnomos: *
0 . ~ . 4
Coloque 0 nas origens de renda que n&o se aplicam a sua familia.
Quantas p em sua residéncia estao Desempregados/as: *
0
Quantas p em sua residéncia s3o Trabalhadores/as Rurais: *
0
Quantas p em sua residéncia so Ap x
0
Quantas p em sua residéncia s3o Pensionistas: *
0 =

Especifique outrals) origem(ns) da renda:

No Perfil Financeiro se parte(ou toda) a origem da renda da sua familia n&o for listada
— acima, especifique no campo Especifique outra(s) origem(ns) da renda.



Form Overview

Dificuldades Causadas Pela Pandemia de Covid-19

Assignee: Assign to me

Em que medida a pandemia de Covid-19 afetou a renda da sua familia? *
Se afetou, o que houve? :

Qual a maior dificuldade da sua familia atualmente?: *

Fopsofious tomale) diiovidedeis) Se a dificuldade que sua familia esta enfrentando néo foi listada, preencha o
- campo Especifique outra(s) dificuldade(s).

Relato do motivo da solicitagdo do Beneficio Eventual: *

Porgue estou solicitando o Beneficio Eventual nesse momento?




PRONTO! SE VOCE CHEGOU_
RTE AQUI, SUA SOLICITAGHD
FOI CONCLUIDR.

Vocé sera informado se receberd ou ndo
o beneficio no seu email académico.

Confira o calendario do Programa no site
e nas redes sociais do seu campus.
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* Se vocé fez uma solicitacdo do
Beneficio eventual que se
encontra em AGUARDAR
DISPONIBILIDADE
ORCAMENTARIA, vocé s6 poderd
fazer novas solicitacdes quando
essa for atendida;

* Se vocé fez uma solicitacdo e
ndo concluiu, no préximo periodo
em que novas solicitacdes
puderem ser feitas vocé devera
continuar a preencher a
solicitacao que ficou em aberto;

* Em alguns campi, quem recebeu
Bolsa Permanéncia pode nao ter
acesso ao Beneficio eventual.




