INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA ETECNOLOGIA

EDITAL N. 03/2016

Dispée sobre a CONFIRMACAQO de
beneficios previstos no Regulamento da
Politica de Assisténcia Estudantil do IFSul,
do Campus Charqueadas

A Diretora-Geral do Campus Charqueadas do Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia e
Tecnologia Sul-rio-grandense (IFSul), no uso de suas atribui¢cdes, torna publico que estardo
abertas aos estudantes deste campus, USUARIOS dos beneficios de assisténcia estudantil, a
CONFIRMACAO para a permanéncia no primeiro semestre letivo de 2016, conforme
orientacdo do Departamento de Gestdo de Assisténcia Estudantil/DEGAE, dos seguintes
beneficios:

e Auxilio transporte
e Auxilio alimentacéo
e Auxilio moradia

1. DO ATO DA CONFIRMACAO DOS BENEFICIOS DE ASSISTENCIA
ESTUDANTIL

1.1 O candidato devera entregar o formulario de CONFIRMACAO dos beneficios (em anexo) e
demais documentos (se for o caso) no seguinte periodo, horario e local:

Periodo: Dias 18, 21 e 22/03/2016 (sexta, segunda e terga-feira)
Horario: das 8 horas as 22 horas, de segunda a sexta-feira.
Local: Assisténcia Estudantil do Campus Charqueadas.

OBS: Este Edital ficard também disponivel no setor de XEROX do campus(junto a sala de
convivéncia de alunos).

1.2 Deverdo realizar a CONFIRMACAO DOS BENEFICIOS, os estudantes regularmente
matriculados, frequentes, usuérios da Politica de Assisténcia Estudantil do IFSul-rio-grandense,
conforme estabelecidos no Regulamento da Politica de Assisténcia Estudantil e na Normatizacéo
dos Beneficios de Assisténcia Estudantil, do IFSul.

2. DA DOCUMENTACAO

2.2 Além do FORMULARIO DE CONFIRMACAO preenchido, o estudante devera informar e
entregar documentos referentes a qualquer ALTERACAO sobre a situagdo econdmica,
endereco residencial, dados bancarios, anexando comprovantes (Ex: em caso de mudanca de
endereco: contas de agua, luz ou telefone e em caso de alteracdo de conta bancaria: copia de
dados bancarios em saldo ou extrato).

2.3 Caso necessario, poderédo ser solicitados documentos complementares e realizadas visitas
domiciliares.



2.4 NAO HAVERA PRORROGNAC,‘AO DO PRAZO. O ESTUDANTE QUE
NAO FIZER A CONFIRMAGCAO, NO PRAZO DETERMINADO NESTE
EDITAL, TERA SEUS BENEFICIOS CANCELADOS.

3. DA DIVULGACAO

3.1 A lista dos estudantes CONFIRMADOS nos beneficios serd divulgada a partir do dia
29/03/2016, no sitio eletrénico www.ifsul.edu.br e no quadro mural de avisos na recepcdo do
Campus Charqueadas.

4. DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

4.1 Se for detectada falta de documentacdo o estudante tera o prazo de dois dias Uteis para
encaminha-la a Assisténcia Estudantil do Campus.

4.2 As fotocopias dos documentos ndo serdo devolvidas.

43 TENDO O ESTUDANTE SOLICITADO A CONFIRMACAO DOS BENEF[CIOS, @)
RECEBIMENTO ESTARA CONDICIONADO A DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA.

4.4 Maiores informacdes poderdo ser obtidas junto a Assisténcia Estudantii do Campus
Charqueadas, ou pelo telefone 51 3658-3775 Ramal 236.

Charqueadas, 11 de marco de 2016.

Luciana Neves Loponte
Diretora Geral do Campus Charqueadas


http://www.ifsul.edu.br/

INSTITUTO FEDERAL

Assisténcia Estudantil
FORMULARIO — CONFIRMACAO DOS BENEFICIOS

I. DADOS PESSOAIS:
1. Nome:

2. Enderego:

2.1 Municipio:

3. Telefones para contato: (ATUAIS)
Fixo: Celular:

4. e-mail atual:

5. Atualmente qual(is) o(s) beneficio(s) que vocé é usudrio (a):
( ) AUXILIO TRANSPORTE

() AUXILIO ALIMENTACAO

( ) AUXILIO MORADIA

6. Qual (is) beneficio(s) vocé que continuar recebendo?

() AUXILIO TRANSPORTE

( ) AUXILIO ALIMENTACAO
() AUXILIO MORADIA

Il. ATUALIZACAO CADASTRAL:
1. Desde a ultima avaliagéo socioeconémica, ocorreram alteracées em sua situagdo social, econémica e/ou
familiar?
( )Nao
() Sim. Qual (is):
( ) situagdo de desemprego familiar () condigGes de saude
() alteragdo na renda familiar ( ) ALTERACAO NUMERO DE CONTA BANCARIA
() mudancga de enderego residencial ( ) separacdo, divércio e/ou dissolucdo de Unido Estavel

( )insercdo de novos membros na familia () Outra situacdo
Comente:

ATENCAO: No caso de QUALQUER alteraciio, os documentos comprobatdrios deverdo ser entregues no ato da CONFIRMAGAO.
CONFIRMO QUE CONTINUAREI A UTILIZAR OS BENEFICIOS DOS QUAIS SOU USUARIO, E QUE MINHA SITUACAO
ACADEMICA E SOCIOECONOMICA ESTA EM ACORDO COM O QUE PREVE O REGULAMENTO DA POLITICA DE
ASSISTENCIA ESTUDANTIL E A NORMATIZAGCAO DOS BENEFICIOS DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL, DO IFSUL.

Assinatura do estudante Assinatura do responsavel

Recebido em: / / Responsavel pelo recebimento:




