ANEXO 1
FORMULARIO DE CONFIRMACAO DE BENEFicI0S — 2020-I

I. DADOS PESSOAIS

1. Nome:

2. Endereco:

3. Telefone(s):

4., E-mail:

) Auxilio-transporte

) Auxilio-alimentacdo
) Auxilio-moradia

) Auxilio-transporte

) Auxilio-alimentacdo
) Auxilio-moradia

5. Vocé é usudrio(a) de qual(is) beneficio(S)?

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

1. Desde a Uultima avaliagdo socioeconO6mica, ocorreram | ( )Sim
alteragGes em sua situagdo social, econémica e/ou familiar? () Nao

2. Se sua resposta anterior foi “sim”, assinale a(s) alteragao(&es) ocorrida(s):

() situacdo de desemprego familiar () condigdes de saude

( ) alteragao na renda familiar () obito de um dos membros da familia

() mudanca de endereco residencial () separagdo / divércio / dissolugdo de Unido Estével
( )insercdo de novos membros na familia | ( ) outra situagdo (por ex.: conta bancaria)

3. Se vocé assinalou “outra situagdo”,
explique-a (ao lado):

ATENCAO: No caso de qualquer alterac3o, os documentos comprobatérios deverdo ser entregues no
ato da confirmacao.

Confirmo que continuarei a utilizar os beneficios dos quais sou usuario(a), e que minha situacdo
académica e socioeconémica estd de acordo com o que prevé o Regulamento da Politica de Assisténcia
Estudantil e a Normatizacao dos Beneficios de Assisténcia Estudantil, do IFSul.

Assinatura do(a) Estudante Assinatura do(a) responsavel pelo(a) Estudante

Recebido em: / /2020 Servidor(a) responsavel pelo recebimento:

Instituto Federal de Educacgédo, Ciéncia e Tecnologia Sul-rio-grandense - Campus Sapiranga
Av. Carlos Gilberto Weis 155, Bairro Quatro Coldnias, Sapiranga-RS, Fone (51) 3599-7600
- sapiranga@ifsul.edu.br | http://www.sapiranga.ifsul.edu.br -




