SERVIGO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
SECRETARIA DE EDUCAGCAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE
CAMPUS GRAVATAI

EDITAL N°.001/2018

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

O Diretor do Campus Gravatai do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia Sul-
rio-grandense (IFSul), no uso de suas atribui¢gdes, torna publico que estardo abertas, aos
estudantes deste campus, que ja sdo USUARIOS dos beneficios de assisténcia estudantil, a
CONFIRMACAQO para a permanéncia no primeiro semestre letivo de 2018, conforme orientacéo
do Departamento de Gestao de Assisténcia Estudantil:

Beneficios a serem confirmados:
e Auxilio transporte
e Auxilio alimentacao

1. DO ATO DE CONFIRMAGAO DOS BENEFICIOS DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

1.1 O candidato devera preencher o formulario de CONFIRMACAO disponivel no site do Campus
Gravatai (http://www.gravatai.ifsul.edu.br/portal/) e entregar no seguinte periodo, horario e local:

Periodo: 19 a 23/02/2018

Horario: Das 11h as 18h.

Local: Campus Gravatai, Rua Men de Sa 800 - Bairro Bom Sucesso - Gravatai.
Setor: CORAC - Coordenadoria de Registros Académicos

1.2 Nao havera prorrogacdo do prazo. O estudante que nao fizer a CONFIRMACAO, no prazo
determinado neste Edital, tera seus beneficios CANCELADOS.

1.3 Deverao realizar a CONFIRMACAO dos beneficios, os estudantes matriculados nos cursos
técnicos regulares integrado e subsequente, frequentes, usuarios da Politica de Assisténcia
Estudantil, conforme estabelecidos no Regulamento da Politica de Assisténcia Estudantil e na
Normatizagao dos Beneficios de Assisténcia Estudantil do IFSul.



2. DADOCUMENTAGAO

2.1 O formulario para a confirmacao dos beneficios, ANEXO 1 a este Edital, esta disponivel no
sitio eletrénico (http://www.gravatai.ifsul.edu.br/portal/) e junto a CORAC do Campus Gravatai.

2.2. Copia do documento do responsavel com foto.

2.3. Copia do comprovante de residéncia atualizado

2.4. Além do formulario de CONFIRMACAO preenchido, o estudante devera informar qualquer
mudancga sobre renda, banco, agéncia, conta bancaria, entre outros, anexando comprovantes
(contracheques e/ou declarag¢des de renda; em caso de mudanga de enderego: contas de agua,
luz ou telefone — e, em caso de alteragdo de conta bancaria: copia de dados bancarios do extrato

individualizado). A conta bancaria néo podera ser de terceiros.

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

2.6. O servidor encarregado do recebimento da documentacdo devera autenticar as fotocopias,
se houver.

3. DADIVULGAGAO
3.1 A lista dos estudantes CONFIRMADOS nos beneficios sera divulgada no dia 05/03/2017, no

site do IFSul/Campus Gravatai (http://www.gravatai.ifsul.edu.br/portal/) e na Coordenadoria de
Registros Académicos - CORAC.

4. DAS DISPOSICOES GERAIS 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 campus.

4.2. Se for detectada falta de documentagéao, o estudante tera o prazo de um dia util para entregar
a equipe da Assisténcia Estudantil.

4.3. As fotocdpias dos documentos nao serao devolvidas.

4.4. Tendo o estudante solicitado a CONFIRMACAO dos beneficios, o recebimento estara
condicionado a disponibilidade orgamentaria.



4.5 Maiores informagdes poderdo ser obtidas na Coordenadoria de Registros Académicos —
CORAC, com as profissionais que trabalham na Assisténcia Estudantil do Campus Gravatai.

Gravatai, 15 de fevereiro de 2018.

(assinado no original)
Renato Louzada Meireles
Diretor-Geral do Campus Gravatai



N° do protocolo:

Data:

Resp. pelo recebimento:

ANEXO 1

) Assisténcia Estydantil )
FORMULARIO - CONFIRMACAO DOS BENEFICIOS

|. DADOS PESSOAIS:
1. Nome completo:

2.Endereco:

3. Telefones para contato:
Fixo: Celular:

4. E-mail.

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

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

( ) AUXILIO TRANSPORTE
( ) AUXILIO ALIMENTAGAO

7. Caso tenha solicitado Auxilio Transporte, quais sao as linhas utilizadas?

Valor atual (se for o caso, considerar o

Linhas utilizadas
valor da passagem escolar)

Residéncia-
Campus

Campus-
Residéncia

TOTAL/DIA




Il. ATUALIZAGAO CADASTRAL:

1. Desde a ultima avaliagdo socioeconémica, ocorreram alteragcées em sua situagao social,
econémica e/o
familiar?

( ) Nao

() Sim. Qual (is): ) condicdes de saude

) 6bito de um dos membros da familia
) separacgao, divércio e/ou dissolugao de Uniao Estavel
)

Outra situacdo (por exemplo: conta bancaria).

(
(
(
(

ATENCAO: No caso de QUALQUER alteragéo, os documentos comprobatorios deverao ser entregues no
ato da CONFIRMACAO.

Confirmo que continuarei a utilizar os beneficios dos quais sou usuario, e que minha situagao
académica e socioeconémica estd 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



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
TRABALHADOR (A) INFORMAL OU AUTONOMO

Eu, , natural

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

domiciliado (a) no enderego:
declaro, para os devidos fins, que sou trabalhador (a) informal, ndo recolho contribuigao

mensal ao INSS e desenvolvo as seguintes atividades: (NAS LINHAS ABAIXO DIZER,
DETALHADAMENTE, QUAL ATIVIDADE REALIZA, SE POSSUI EMPREGADOS, SE POSSUI BENS DESTINADOS
A REALIZAGAO DESSAATIVIDADE E QUAL A RENDA MENSAL MEDIA QUE AUFERE).

obtendo uma renda mensal de R$ ( ).

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste instrumento, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentagdo de informagdes e/ou documentos falsos ou

divergentes implicam na exclusao do (a) estudante

dos beneficios da Politica de Assisténcia Estudantil do IFSul.

Obs.: anexar cépia de possiveis comprovantes de recebimento de valores recebidos pelos
servigos prestados (se houver).
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, BENS E RENDIMENTOS MENSAIS MEDIOS -
PROPRIETARIO RURAL

Eu, , hatural de
, portador (a) do CPF n. , residente
e domiciliado no endereco: , 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 REALIZAGCAO DESSA ATIVIDADE).

obtendo uma renda mensal de R$ ( ).

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste instrumento, estando

ciente de que a omissdao ou a apresentacao de informacdes 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 4
MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE

DECLARAC_‘,AO PARA FAMILIAS DE BAIXA RENDA
nos termos do Decreto N° 6593/2008

Eu, (nome da

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

, declaro que estou inscrito(a) no Cadastro Unico para Programas Sociais do

Governo Federal, com o Numero de Identificagdo Social (NIS) e

que atendo a condigao estabelecida no inciso Il do caput do art. 1° do Decreto acima referido

(familia de baixa renda).

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

DECLARAGAO DE ISENGAO DE IMPOSTO DE RENDA

Eu, , hatural de
portador (a) do CPF n. , residente e
domiciliado no enderego: , declaro que

nao possuo bens e valores que justifiquem a obrigatoriedade de Declaracdo de Imposto de Renda de
Pessoa Fisica — DIRPF, neste exercicio. Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes
contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacgbes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam na exclusao do estudante

, dos beneficios da Politica de Assisténcia

Estudantil do IFSul.

Local e data: , de de 20

Assinatura




ANEXO 6
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 s&o 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 7
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 declaragao), portador (a) do RG n. e do CPF n.

, declaro que estou desempregado(a) € nao exergo qualquer atividade

remunerada e nao possuo rendimentos no momento.

Declaro estar ciente de que os dados prestados s&o 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 8

RECURSO QUANTO AO PARECER DO ESTUDO SOCIOECONOMICO

Instrucoes:
1. Entregar este formulario 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 méo.

NOME DO ESTUDANTE REQUERENTE:

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

Campus: Data:

Assinatura do requerente:



