


Período de análise das solicitações e realização dos estudos

socioeconômicos
10 de abril de 2023 a 12 de maio de

2023

Resultado parcial das solicitações 15 de maio de 2023

Período para recursos (reclamação do resultado parcial)
15 de maio de 2023 a 19 de maio

de 2023

Período de análise dos recursos
19 de maio de 2023 a 26 de maio

de 2023

Divulgação do resultado final 29 de maio de 2023

4. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS E FINAIS

1. No caso de qualquer mudança sobre composição familiar, dados socioeconômicos, endereço residencial, banco, agência e conta bancária e/ou outras informações que considerar

importante é de responsabilidade exclusiva do/a estudante vinculado/a à PAE-IFSul ou de seu/sua responsável, se menor de idade, informar à equipe de assistência estudantil do

câmpus.

2. Casos excepcionais serão avaliados pela equipe de assistência estudantil do câmpus.

3. Tendo o/a estudante sua solicitação deferida, o recebimento estará condicionado à disponibilidade orçamentária da União e às deliberações da Câmara de Assistência Estudantil do

IFSul.

4. Mais informações poderão ser obtidas pelo e-mail vg-cae-assistentesocial@ifsul.edu.br e pelo telefone 5333095581.

Pelotas, 29 de março de 2023.



Códi go Ver i fi c a dor :Códi go Ver i fi c a dor :
Códi go de Autenti c a ç ã o:Códi go de Autenti c a ç ã o:

ANEXO 1

DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES, BENS E RENDIMENTOS MENSAIS MÉDIOSDECLARAÇÃO DE ATIVIDADES, BENS E RENDIMENTOS MENSAIS MÉDIOS

SEM CONTRIBUIÇÃO INSS – TRABALHADOR (A) INFORMALSEM CONTRIBUIÇÃO INSS – TRABALHADOR (A) INFORMAL

Eu, ________________________________, natural de ________________________________, portador (a) do CPF n°. __ __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __, residente e domiciliado (a) no endereço:
_____________________________________________________________________________,

declaro, para os devidos fins, que sou trabalhador (a) informal, não recolho contribuição mensal ao INSS e desenvolvo as seguintes atividades: (NAS LINHAS ABAIXO DIZER, DETALHADAMENTE,
QUAL ATIVIDADE REALIZA, SE POSSUI EMPREGADOS, SE POSSUI BENS DESTINADOS À REALIZAÇÃO DESSA ATIVIDADE E QUAL A RENDA MENSAL MÉDIA QUE AUFERE).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________obtendo
uma renda mensal de R$ ____________________ (___________________________________________________). Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste
instrumento, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do (a) estudante
_____________________________________________________ dos benefícios da Política de Assistência Estudantil do IFSul.

Obs.: anexar cópia de possíveis comprovantes de recebimento de valores recebidos pelos

serviços prestados (se houver).

Local e data: ________________________, _____ de _________________________de 20____.

______________________________________
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