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Formulário nº 1
REQUERIMENTO PARA SOLICTAÇÃO DE BENEFÍCIOS DA POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL
(Preencher com letra de FORMA)
Eu,__________________________________________________________________________________________, CPF nº __ __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ , estudante do curso de _______________________________________, residente à (rua, av., etc.)_________________________________________________________________________, nº _______, apto. nº ______, bairro ____________________________, cidade/Estado _______________________, telefone(s) (    )___________________/________________, e-mail:_______________________________________, venho solicitar a Vossa Senhoria a realização da avaliação socioeconômica para fins de concessão do(s) seguinte(s) benefício(s) da Política de Assistência Estudantil do IFSul-rio-grandense:

 (   ) AUXÍLIO-MATERIAL ESCOLAR
O pagamento será efetuado na conta já cadastrada do aluno 
- Estou ciente de que a constatação de fraude ou omissão nas informações declaradas acarreta cancelamento do benefício, podendo ser responsabilizado(a) pelas falsas informações. O não cumprimento dos prazos estabelecidos acarretarão na perda do direito ao benefício pleiteado. Estou ciente, também: a) das condições estabelecidas no regulamento da Política de Assistência Estudantil; b)que devo apresentar os comprovantes dos gastos e declaração de recebimento de valores em conta bancária, conforme data marcada pelo campus. 
- Declaro, para todos os fins e efeitos de direito, que as informações prestadas ao IFSul-rio-grandense, são expressão fiel da verdade, sujeitando-me, formalmente, por intermédio desta declaração, em caso de falsidade daquelas, a responder pelas sanções civis, administrativas e criminais previstas na legislação aplicável, nos termos que dispõe a lei 7115, de 29 de agosto de 1983.
- Autorizo também, a utilização dos dados aqui informados, para fins de pesquisa desse Instituto.
Nestes termos, 
Aguardo deferimento.

______________________, ______ de ________________de 2014
(Município)                            (dia)                 (mês)

_____________________________________
Assinatura do (a) estudante
_____________________________________

Assinatura de um responsável

(no caso de o estudante ser menor de dezoito anos)

RESULTADO: (para uso exclusivo do Serviço Social)
(  ) Deferido. 
(  ) Deferido parcialmente.

(  ) Indeferido. Motivo:

[   ] O estudante NÃO possui perfil de acordo com o PNAES. 
[   ] Ausência de documentação exigida no edital. 
[   ] Inconclusivo: insuficiência de dados para o estudo socioeconômico. 
[   ] Não foi possível realizar o estudo social com a documentação apresentada.

[   ] O estudante não compareceu à entrevista.

[   ] O estudante possui perfil de acordo com o PNAES, mas há indisponibilidade orçamentária.
Grupo de renda: 
(  ) G.1   ---   (  ) G.2   ---     (  ) G.3   ---     (  ) G.4    ---     (  ) G.5
Assistente social responsável: 
_____________________________________________________________



