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CONVOCAÇÃO  

 
REAVALIAÇÃO DO PROGRAMA DE ATENDIMENTO AO ESTUDANTE EM 

VULNERABILIDADE SOCIAL-BENEFÍCIO PERMANENTE, CULTURA E ATLETA.  

 

A Diretoria de Extensão do Campus Teresina Central, por meio da Coordenação de Assistência 

Estudantil e Educação Inclusiva-COAEI avisa a todos os alunos que recebem os Benefícios 

Permanente, Cultura e Atleta que no período de 21 à 25 de Fevereiro de 2022 será realizado as 

reavaliações dos referidos Benefícios. 
 

Atendendo ao estabelecido na Política de Assistência Estudantil a permanência do estudante nos 

Benefícios Permanente, Cultura e Atleta é avaliada a partir das seguintes condições: I – manter os 

critérios para ingressar no benefício, conforme discriminado no § 1º;  II - possuir frequência mínima 

de 75% das aulas, de acordo com a forma/modalidade de ensino, conforme orienta a Organização 

Didática;  III - estar regularmente matriculado, cursando duas disciplinas ou mais. 
 

A Reavaliação será dividida em três etapas: 

 
21 a 25/02/2022 Preenchimento de formulário de 

reavaliação 
Estudante deve anexar ao 

formulário: 

- documentos pessoais 

- a declaração de matrícula 

atualizada 

-apresentação da situação de 

renda da família 

- quadro de composição familiar 

- comprovantes de agravantes 

sociais 

- dados de conta corrente ou 

poupança, própria e válida para 

o recebimento do beneficio 

03 a 04/02/2022 Análise documental  Serviço Social 

07/03/2022 Resultado Final Site do IFPI 

 

 

DA DOCUMENTAÇÃO: 

 

 RG e CPF do aluno; 

 Declaração de Matrícula atualizada, disponível no (Q- Acadêmico); 

 Comprovação da renda familiar, tais como: contracheque atualizado, comprovante de 

recebimento de aposentadoria, declaração de trabalhador autônomo (ANEXO II), declaração 

de pessoa sem renda (ANEXO III), declaração para Comprovação de Renda de Atividades Rurais 

(ANEXO IV), ou outra forma de comprovar a renda familiar. 
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Atenção: Deverá ser apresentado o comprovante de renda de todos os membros da família que 

possuam algum rendimento e dependam da renda apresentada; 

 Quadro da composição familiar (contento a indicação de todos os membros da família, 

inclusive o aluno, e o parentesco com o aluno- ANEXO V); 

 Comprovante de agravantes sociais, considerando agravante social alguma circunstância ou 

problema que acarrete um gasto adicional para a sobrevivência e manutenção da vida do aluno 

e da família, como: problemas de saúde que necessite do uso contínuo de medicamentos, o 

pagamento de aluguel, o fato de morar distante do IFPI e ter um gasto  muito alto com o 

deslocamento e etc. 

 

 

 

OBS 1: O estudante que não entregar a documentação exigida para o processo de Reavaliação 

será automaticamente desligado, pois não cumprirá com esta etapa necessária à continuidade do 

Benefício. 

 

OBS 2: Em anexo segue a relação de estudantes aptos a participarem do processo de 

Reavaliação. 

 

OBS 3: Os estudantes que recebem o Benefício Permanente que não apareceram na relação por 

estarem com alguma pendência na matrícula ou problemas de outra natureza devem procurar  

Assistente Social Virgínia Nascimento no e-mail virginia@ifpi.edu.br ou Assistente Social 

Amanda Marques, no e-mail sscentral@ifpi.edu.br. 

 

 
 

 

Reinaldo de Araújo Lopes 

Diretor de Extensão 

 

 

Virgínia do Nascimento Barbosa da Rocha 

Coordenadora de Assistência Estudantil e Educação Inclusiva 

 

 

 

Teresina, 18 de fevereiro de 2022. 
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ANEXO I 

 

RELAÇÃO DE ESTUDANTES ATENDIDOS COM BENEFÍCIO PERMANENTE, ATLETA OU CULTURA 

 

 

1.  Ana Laura de Sousa Guedes  

2.  Adriele Ramos de Sousa  

3.  Alexandra Lopes Carvalho  

4.  Ana Karen do Nascimento  

5.  Ana Karielly de Sousa Brito  

6.  André Agassy M.Sousa  

7.  Andre da Cruz S.Soares  

8.  Andressa de Oliveira da Costa 

9.  Antônio Marcos Lima Santos  

10.  Antônio Pereira Campos Neto  

11.  Ariadina Santos Rodrigues  

 
12.  Aylan Barbosa Silva  

13.  Barbara Camylle Silva Sousa  

 
14.  Barbara Ravena de Oliveira Alves  

15.  Beatriz da S. Borges  

16.  Brenda Emanuelle V. R  

EM ABERTO  
17.  Bruno Rafael Barros  

18.  Bruno Sousa Costa 

19.  Caio dos Santos Silva  

 
20.  Calebe Sousa Mourão  

21.  Clarkson Henrique S. L.  

22.  Dalila Cristina do N. Silva  

23.  Denise de Sousa Araujo 

24.  Deyse Nayra de Castro Dias  

25.  Dieyla de Sousa Rodrigues  

 
26.  Domingos Marcelo Rocha Lima  
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27.  Edimundo Lopes de S. da Silva  

28.  Edivaldo P. de Oliveira  

29.  Elcy James N. Cardoso 

30.  Ellio Miguel Santos Pereira 

EM ABERTO  
31.  Eric da Silva Moura Carvalho  

 
32.  Erika Brenda M. Xavier  

 
33.  Erisson Cruz de Melo  

34.  Fabricio Maeda N. de Carvalho  

35.  Felipe Carvalho de Sousa  

36.  Francilene dos Santos Silva Araújo 

 
37.  Francilio de Lima Ferreira  

38.  Francisca Ruthiele da Silva Santos 

 
39.  Francival de Lima Ferreira 

40.  Geisilane de A. Assunção  

41.  Geyciane Nayara Soares da Silva 

42.  Giovanna Araújo da Costa  

43.  Giovanni G. dos Santos  

44.  Guilherme Machado da Silva  

45.  Hellen Nayrah Rocha Cunha 

46.  Iara Gabriela dos S.N  

47.  Igor Galeno da Silva 

 
48.  Ingrid Emanuelle de Sousa Lima  

49.  Israel Bezerra Silva 

50.  Israel Passos da Silva  

51.  Izaias de Melo Lima Morais 

52.  Jairo da Cunha Morais  

53.  Jefferson Breno Pereira  

54.  Jessica B.P de Araújo  

55.  Jéssica Tamara R.Silva  

 
56.  Jô Wallinson R. Santiago  
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57.  Joanne Albuquerque S.Sousa  

58.  João Paulo dos Santos Carvalho  

59.  João Paulo Sousa Paiva  

60.  João Vitor de Santana Sousa  

61.  Joaquim  Resende Santos  

 
62.  Jordânia Carvalho Sousa  

63.  José Alencar Diniz  

 
64.  Josuel Pereira da Silva Junior  

65.  Joyce Kelly F.Carvalho  

 
66.  Joyce Mayara Ribeiro Lima 

67.  Juliana Beatriz Marques 

68.  Juliano Santana da Costa  

 
69.  Julio Cesar de Araújo Leão Filho  

 
70.  Kacia Caroline .S.Teixeira  

71.  Kailson Campos Soares  

72.  Karolaine Pereira Alves  

73.  Kaue Gomes de Sousa  

74.  Kelia Sandra Rodrigues Brito 

75.  Kelly Silva Moreira do S. 

76.  Kellyana S. Nascimento  

77.  Kleyton Davi de S. Pimentel 

78.  Laice Cristina da S. Santos  

 
79.  Lailson Luiz Silva  Santos  

80.  Lairton Silva Nunes  

81.  Laura Egina R de Moura 

EM ABERTO 
82.  Layara Karoline C. Sousa  

83.  Leonardo de Carvalho Araujo  

84.  Lidia da Silva Oliveira  

85.  Ligia Paiva Silva  

86.  Luan Randyelson Nunes Bandeira 
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87.  Lucas Coelho Carvalho  

88.  Lucas Filipe de Araújo Pessoa 

89.  Marciel Lopes Ferreira 

90.  MarcosVinicius Alves Pereira  

 
91.  Maria Clara Quirino Neres  

92.  Maria da C. de Sousa Alves 

93.  Maria das Mercês Chagas Silva  

94.  Maria Ediely G. S. Silva 

95.  Maria Eduarda Oliveira da Cunha  

96.  Maria Emanuelly R.da Silva  

97.  Mariane Cristina L  Silva 

98.  Mateus da Silva Marques  

 
99.  Matheus de Carvalho F. Almeida  

100.  Mayanna Kelly de S.Leal  

101.  Milena Silva Pontes  

 
102.  Monique Saraiva de S.  

 
103.  Nayron Torres da Silva  

 
104.  Nicássia Alves Rodrigues  

105.  Nilson Rufino Lopes 

106.  Noemia Kelly B. da Silva  

107.  Patrick Luã Rodrigues Silva  

 
108.  Pedro Felipe Ferreira Aragão  

109.  Renan Dowglas Coutinho  

110.  Ricardo Ramos da Silva  

111.  Ricardo Soares Magalhães  

112.  Rikelmy Gomes de Oliveira 

113.  Robério Moises dos Santos Lopes  

114.  Roniel Mesquita Santos  

115.  Ruan Ramirez de S. André  

116.  Sanderson Henrique S.A 
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117.  Sara Gabriela Alves Soares 

118.  Silvania Cristina de Sousa 

119.  Tânia Maria N.S.Costa 

120.  Tatiana Lima Alves 

 
121.  Thalya Silva Paiva FIS 

122.  Vânia Pereira da Silva  

123.  Wenderson Gabriel S.Santos 

124.  Yago David Santos Almeida  

125.  Yanara Kelly Lira da Costa  

126.  Yasmin Felix da Conceição  
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ANEXO II 

 

Declaração de Profissional Informal ou Autônomo 

 

 

 

Eu, ______________________________________________________, RG ________________ e 

CPF _______________________, declaro que trabalho como profissional autônomo, exercendo 

atividade de ______________________________________________________, perfazendo uma 

renda mensal de aproximadamente R$ ____________ 

(____________________________________________). 

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas neste 

documento. 

___________, ___ de _______________ de ___________ 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do declarante 
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ANEXO III 

Declaração de Pessoa Sem Renda 

 

Eu, ______________________________________________________, RG ________________ e 

CPF ____________________________________, declaro que não exerço atividade remunerada e 

meu sustento provém          de 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________. 

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas neste 

documento. 

 

___________, ______ de _______________ de ___________. 

 

___________________________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 
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ANEXO IV 

 

 Declaração para Comprovação de Renda de Atividades Rurais 

 

 

 Eu,_______________________________________________, RG ________________ e CPF 

_______________________ declaro para os devidos fins de comprovação que a renda do grupo 

familiar é oriunda de atividades rurais relacionadas a 

_________________________________________. 

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas neste 

documento. 

 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do declarante 
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ANEXO V 

DECLARAÇÃO DA COMPOSIÇÃO FAMILIAR DO ESTUDANTE 

Situação trabalhista/ocupacional do grupo familiar 

(Entende-se por situação trabalhista, a ocupação atual no mercado de trabalho, tipo: autônomo, empregado, desempregado, funcionário público, 

aposentado, etc.) 

Nº NOME COMPLETO CPF PARENTESCO SITUAÇÃO 

TRABALHISTA 

RENDA (R$) 

01      

02      

03      

04      

05      

06      

07      

08      

09      

10      

      

 


