INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

EDITAL N. 01/2017

Dispde sobre a CONFIRMACAO de
beneficios previstos no Regulamento da
Politica de Assisténcia Estudantil do IFSul, do
Campus Sapiranga.

O Diretor do Campus Sapiranga, do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia Sul-rio-
grandense (IFSul), no uso de suas atribui¢des, torna publico que estardo abertas, aos estudantes deste
campus, que ja sdo USUARIOS dos beneficios de assisténcia estudantil, a CONFIRMACAO para a
permanéncia no primeiro semestre letivo de 2017, conforme orientacdo do Departamento de Gestdo de
Assisténcia Estudantil:

Beneficios a serem confirmados:

. Augxilio transporte
. Auxilio alimentagao

1. DO ATO DE CONFIRMACAO DOS BENEFiICIOS DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

1.1 O candidato devera preencher o formulario de CONFIRMACAO disponivel no site do Campus
Sapiranga e entregar no seguinte periodo, horério e local:

Periodo: 16 a 24/02/17
16/02: tarde

17/02: manha

20/02: manha

21/02: tarde até 19h15
22/02: tarde até 20h
23/02: tarde até 19h15
24/02: manha

Local: Sala Equipe Multidisciplinar

1.2 Nao haverd prorrogacio do prazo. O estudante que ndo fizer a CONFIRMACAO, no prazo determinado
neste Edital, tera seus beneficios CANCELADOS.

1.3 Deverdo realizar a CONFIRMACAO dos beneficios, os estudantes regularmente matriculados nos
cursos técnicos integrado e subsequente, frequentes, usuérios da Politica de Assisténcia Estudantil, conforme
estabelecidos no Regulamento da Politica de Assisténcia Estudantil e na Normatizacao dos Beneficios de
Assisténcia Estudantil do IFSul.

1.4 Os estudantes beneficidrios em 2016/2 precisardo apresentar a comprovacao do recebimento do auxilio
material escolar entre os dias 16/02/17 a 24/02/17, precisando estar em dia com seus extratos bancarios e
recibos de 2016/2 assinados, com a equipe da Assisténcia Estudantil do Campus Sapiranga.



2. DADOCUMENTACAO

2.1 O formulario para a confirmacdo dos beneficios, anexo a este Edital, estd disponivel no sitio eletronico
(http://www.sapiranga.ifsul.edu.br/portal/) e junto a Assisténcia Estudantil do cAmpus Sapiranga.

2.2 Além do formulario de CONFIRMACAO preenchido, o estudante devera informar qualquer mudanca
sobre renda, endereco residencial, banco, agéncia, conta bancaria,entre outros, anexando comprovantes
(contracheques e/ou declaragdes de renda; em caso de mudanca de endereco: contas de agua, luz ou telefone
— e, em caso de alteracdo de conta bancaria: copia de dados bancarios do extrato atualizado). A conta
bancaria nao podera ser de terceiros.

2.3 Caso seja necessario, podera ser solicitado documentos complementares e ser realizado visitas
domiciliares.

2.4 O servidor encarregado do recebimento da documentagao devera protocolar as fotocopias, se houver. No
caso de apresentagao de documentos anexados ao formulario de confirmagao, esses serdo depositados em
envelope a ser lacrado na presenca do estudante.

3. DADIVULGACAO

3.1 A lista dos estudantes CONFIRMADOS nos beneficios sera divulgada no dia 13/03/17, no sitio
eletronico do IFSul/Campus Sapiranga (http://www.sapiranga.ifsul.edu.br/portal/) e na Sala da Equipe
Multidisciplinar.

4. DAS DISPOSICOES GERALIS E FINAIS

4.1 No caso de alteragdo de renda, endereco, dados bancarios, entre outros, _€é de responsabilidade
exclusiva do estudante usuario de beneficios ou de seu responsavel, se menor de idade, informar a
assisténcia estudantil do caAmpus.

4.2 Se for detectada falta de documentagao, a partir do dia 06/03/17, o estudante tera o prazo de um dia util
para entregar a equipe da Assisténcia Estudantil.

4.3 As fotocopias dos documentos nao serdo devolvidas.

4.4 Tendo o estudante solicitado a CONFIRMACAO dos beneficios, o recebimento estara condicionado a
disponibilidade or¢amentaria.

4.5 Maiores informagodes poderdo ser obtidas na Sala da Equipe Multidisciplinar com as profissionais que

trabalham na Assisténcia Estudantil do Campus Sapiranga.

Sapiranga, 16 de Fevereiro de 2017.

José Luiz Lopes Itturriet
Diretor do Campus Sapiranga



ANEXOS



Assisténcia Estudantil
FORMULARIO — CONFIRMAGAO DOS BENEFICIOS

I. DADOS PESSOAIS:
1. Nome:

2. Endereco:

3. Telefones para contato:
ix0: Celular:

M

4. e-mail:

5. Vocé é usudrio (a) de qual (is) beneficio(s):
() AUXILIO TRANSPORTE

() AUXILIO ALIMENTACAO

() AUXILIO MORADIA

6. Qual (is) beneficio(s) vocé esta confirmando?
() AUXILIO TRANSPORTE

() AUXILIO ALIMENTACAO

() AUXILIO MORADIA

Il. ATUALIZAGCAO CADASTRAL:
1. Desde a ultima avaliagéo socioeconémica, ocorreram alteracées em sua situagdo social, econémica e/ou
familiar?
( ) Néao
() Sim. Qual (is):
( ) situacdo de desemprego familiar ( ) condi¢des de saude
( ) alteragdo na renda familiar ( ) 6bito de um dos membros da familia
() mudanca de endereco residencial ( ) separacgdo, divércio e/ou dissolu¢do de Unido Estavel

( ) insercdo de novos membros na familia () Outra situacdo (por exemplo: conta bancaria).

Explica:

ATENCAO: No caso de QUALQUER alteracdo, os documentos comprobatdrios deverdo ser entregues no ato da
CONFIRMACAO.

Confirmo que continuarei a utilizar os beneficios dos quais sou usuario, e que minha situagao académica e
socioecondmica esta em acordo com o que prevé o Regulamento da Politica de Assisténcia Estudantil e a
Normatizacao dos Beneficios de Assisténcia Estudantil, do IFSul.

Assinatura do estudante Assinatura do responsavel

Recebido em: / / Responsavel pelo recebimento:




ANEXO 1
MINISTERIO DA EDUCAGAO

SECRETARIA DE EDUCAGAO TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE

DECLARAGAO DE ATIVIDADES, BENS E RENDIMENTOS MENSAIS MEDIOS
TRABALHADOR (A) INFORMAL ou AUTONOMO

Eu, , hatural

de , portador (a) do CPF n. , residente e

domiciliado (a) no endereco: ,
declaro, para os devidos fins, que sou trabalhador (a) informal ou autébnomo e desenvolvo as

seguintes atividades: (NAS LINHAS ABAIXO DIZER, DETALHADAMENTE, QUAL ATIVIDADE REALIZA, SE
POSSUI EMPREGADOS, SE POSSUI BENS DESTINADOS A REALIZACAO DESSAATIVIDADE E QUAL A RENDA
MENSAL MEDIA QUE AUFERE).

obtendo uma renda

mensal de R$ ( ).Declaro estar ciente

de que os dados prestados sdo de minha inteira responsabilidade. No caso de informacdes
falsas, declaro estar ciente de que estarei sujeito as sangbes previstas em lei, aplicando-se,

ainda, o disposto no paragrafo unico do art. 10 do Decreto n°® 8396, de 06 de setembro de 1979.

Obs.:anexar copia de possiveis comprovantes de recebimento de valores recebidos pelos

servigos prestados (se houver).

Local e data: , de de 20 .

Assinatura




ANEXO 2
MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE

DECLARAGAO DE ATIVIDADES, BENS E RENDIMENTOS MENSAIS MEDIOS -
PROPRIETARIO RURAL

Eu, , hatural de
, portador (a) do CPF n. , residente
e domiciliado noendereco: , declaro para os

devidos fins, que sou proprietario (a) rural,(NESTAS LINHAS DIZER DETALHADAMENTE, A ATIVIDADE
QUE REALIZA; CASO POSSUA, INFORMAR N° DE EMPREGADOS, N° DE MAQUINAS (QUAIS), ANIMAIS (QUAIS
E FINALIDADE), DENTRE OUTROS BENS DESTINADOS A REALIZAGAO DESSAATIVIDADE).

obtendo uma renda

mensal de R$ ( ).Declaro, ainda, a

inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nesteinstrumento, estando ciente de que a
omissao ou a apresentagao de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na

exclusdo do estudante dos beneficios da Politica

de Assisténcia Estudantil do IFSul.

Local e data: , de de 20

Assinatura




ANEXO 3
MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE

DECLARAGAO DE ATIVIDADES “Do Lar”

Eu, (nome da

pessoa que vai assinar a declaragao), portador (a) do RG n. e do CPF n.

, declaro que realizo atividades Do Lar, ndo exerco qualquer atividade

remunerada e nao possuo rendimentos no momento.

Declaro estar ciente de que os dados prestados sdo de minha inteira responsabilidade. No
caso de informagdes falsas, declaro estar ciente de que estarei sujeito as sangdes previstas em
lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo unico do art. 10 do Decreto n°® 8396, de 06 de

setembro de 1979.

Local e data: , de de 20 .

Assinatura




ANEXO 4
MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE

DECLARAGAO (PESSOAS DESEMPREGADAS)

Eu, (nome da

pessoa que vai assinar a declaragéo), portador (a) do RG n. e do CPF n.
, declaro que estou desempregado(a) e ndo exergo qualquer atividade

remunerada e nao possuo rendimentos no momento.

Declaro estar ciente de que os dados prestados sdo de minha inteira responsabilidade. No
caso de informagdes falsas, declaro estar ciente de que estarei sujeito as sangdes previstas em
lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo unico do art. 10 do Decreto n°® 8396, de 06 de

setembro de 1979.

Local e data: , de de 20 .

Assinatura




ANEXO 5

RECURSO QUANTO AO PARECER DO ESTUDO SOCIOECONOMICO - CONFIRMAGAO

Instrugdes:
1. Entregar este formuldrio em ENVELOPE LACRADO no campus.
2. Escrever por fora do envelope: Ao SERVICO SOCIAL

RECURSO QUANTO AO PARECER DO ESTUDO SOCIOECONOMICO DE "FULANO
DE TAL"

3. Preencha todos os dados solicitados, inclusive data e assinatura
4, Utilize LETRA DE FORMA caso o preenchimento seja a mao.

NOME DO ESTUDANTE REQUERENTE:

DOS FATOS(Escreva suas duvidas e/ou reclamagdes, anexando documentos complementares
caso considere necessario):

Campus:

Data:

Assinatura do requerente:



