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MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA

CAMPUS FREDERICO WESTPHALEN

EDITAL N° 062/2017, DE 08 DE AGOSTO DE 2017

SELECAO PARA CONCESSAO DE AUXILIO A PARTICIPACAO DE ESTUDANTES EM
EVENTOS NO IF FARROUPILHA - 2017/1

O DIRETOR GERAL DO CAMPUS FREDERICO WESTPHALEN DO INSTITUTO FEDERAL
DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA, no uso de suas atribui¢des, torna
publica a Selecéo para Concessao de Auxilio a Participacdo de Estudantes em Eventos —
2017/1.

1. DA FINALIDADE E DAS DEFINICOES

1.1. O Auxilio a Participagdo de Estudantes em Eventos tém como finalidade subsidiar a
participacdo dos estudantes em eventos de natureza desportiva, artistico-cultural e de
organizacdo estudantil, com objetivo de propiciar a oportunidade de aprimorar sua formacao
profissional e pessoal, por meio de experiéncias e vivéncias académicas.

1.2. Sao considerados eventos para fins deste edital:
a) Eventos artisticos culturais: mostras, festivais, encontros, feiras e outros que tenham
como finalidade promover o intercambio, a difusdo cultural, a exposi¢do de producgdes
culturais e linguagens artisticas;
b) Eventos desportivos: campeonatos, torneios, copas, olimpiadas e outros que tenham
como finalidade desenvolver praticas desportivas;
c) Eventos de organizacdo e representagdo estudantil, desde que promovidos por
entidades legalmente instituidas com essa finalidade.

1.3. O auxilio é destinado a contribuir com despesas, tais como: pagamento de inscrigdes,
transporte, alimentacéo e/ou hospedagem, dentre outros conforme a natureza do evento.

1.4. O estudante que patrticipar de eventos, cujo transporte, alimentacdo e hospedagem sejam
custeados pelo IF Farroupilha ou instituicdo promotora, ndo fara jus ao recebimento deste
auxilio.

1.4.1 Havendo o custeio parcial dos itens elencados, no item 1.3 o0 aluno podera fazer jus de
até 50% do valor do auxilio.

2. DOS PRE-REQUISITOS
2.1. S&o requisitos para concorrer ao Auxilio a Participacdo de Estudantes em Eventos:

a) Possuir renda per capita familiar igual ou inferior a um salario minimo e meio;

b) Possuir matricula em um dos cursos presenciais ou a distancia do IF Farroupilha;

c¢) Frequentar as aulas com presenca minima de 75%;

d) Representar a instituicdo, em atividades artistico-culturais, desportivas ou de
representacao estudantil,

e) N&o ter cometido infracdo grave ou ser reincidente em infracdes médias, conforme o
Regulamento de Convivéncia dos Estudantes vigente;
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2.2. Aos estudantes da Educacdo a Distancia sera exigida assiduidade no ambiente virtual de
aprendizagem de, no minimo, um registro de acesso a cada vinte dias, participacdo das
atividades propostas e assiduidade nos momentos presenciais obrigatorios, previstos no PCC,
e legislacdes vigentes, justificando formalmente quando ausente.

3. DAS INSCRICOES E DOCUMENTACOES

3.1. Este edital é de fluxo continuo, de forma que os requerimentos de concessdo dos
beneficios de auxilio para participacdo em eventos deverdo ser apresentados dentro do
periodo previsto no cronograma (Anexo 1), respeitado o prazo imposto pelo item 3.3.

3.2. A concesséo estara condicionada a disponibilidade orgcamentéria do recurso destinado para
este fim.

3.3. O estudante devera requerer o auxilio, junto & Coordenagdo de Assisténcia Estudantil
(CAE) do campus com, no minimo, 30 (trinta) dias de antecedéncia ao inicio do evento .

3.4. A seguinte documentagao é necessaria a inscri¢do para concorrer ao auxilio & participagéo
em eventos:
a) Formulario de solicitacdo de auxilio devidamente preenchido e assinado pelo
solicitante (Anexo II);
b) Atestado de frequéncia emitido pela Coordenacdo de Curso no qual o estudante esta
matriculado ou através do SIGAA.
c) Cépia do documento de identificacdo com foto do estudante e dos componentes do
grupo familiar;
c.1) Para menor de 18 anos, caso nao possua carteira de identidade, € necessaria
a cOpia da certiddo de nascimento.
d) Documentos para comprovacdo de renda familiar mensal: Todos os integrantes do
grupo familiar devem entregar UM documento referente a cada uma das atividades
remuneradas desempenhadas (Anexo III).
e) Programacdo do evento e/ou apresentacdo do comprovante de inscrigdo do

evento;

f) O estudante com idade inferior a 18 (dezoito) anos devera apresentar documento de
autorizacao preenchido e assinado pelo responséavel legal

(Anexo VIII);

g) Termo de compromisso (Anexo IX);

h) Caso o evento seja realizado em cidade fora do domicilio do(a) estudante com idade
inferior a 18 (dezoito) anos, esse deverd estar autorizado pelos pais ou responsavel
legal e sera obrigatério o acompanhamento de um(a) servidor(a) durante a viagem e
participacdo no evento. O auxilio é exclusivo para o estudante, devendo o Campus se
responsabilizar com o custeio de diarias e passagens do(a) servidor(a) designado(a).

3.5 O estudante que por algum motivo ndo solicitar o auxilio com no minimo 30 dias de
antecedéncia ao inicio do evento podera receber o pagamento do auxilio com atraso.

4. DO AUXILIO
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4.1. Para a participacdo em eventos sera concedido o Auxilio Financeiro Diario nos seguintes
valores:

Auxilio Modalidade Valor diario

Participacdo em evento em R$ 100,00

Participacéo municipios gauchos

discentes em eventos Participacdo em evento R$ 200,00
fora do Estado

Participagdo em eventos
fora do pais.

R$ 300,00

4.2. O estudante podera receber o auxilio para no maximo 03 (trés) dias, incluindo o periodo de
deslocamento.

4.3. Valores que excedam o estabelecido nesse edital, seja devido a duragdo do evento ou
qualquer outro motivo, serdo de responsabilidade do estudante.

4.4. Cada estudante podera realizar uma solicitacdo por ano, dentro do valor previsto no item
4.1, exceto nos casos em que esteja representando a InstituicAo em eventos desportivos
oficiais. Demais casos excepcionas deverdo ser analisados pela CAE e pelo ordenador de
despesas do campus.

4.5. Os valores solicitados serdo concedidos ao estudante, através de depdsito em conta
corrente, sendo vedada a sua transferéncia para terceiros.

4.6. O estudante que tiver a solicitacdo de auxilio deferida e ndo participar do evento devera
comunicar a CAE que, consequentemente, 0 encaminhara ao setor administrativo para realizar
a devolugéo do auxilio através de Guia de Recolhimento da Unido (GRU), sob o prejuizo de
nao poder pleitear novamente o auxilio.

5. DOS RESULTADOS E RECURSOS

5.1. A analise da documentacéo e aprovagéo da solicitagdo do auxilio sera realizada pela CAE
do Campus.

5.2. O proponente que tiver sua solicitacdo indeferida poder4, no prazo de trés dias a contar da
data do resultado da solicitacao, apresentar recurso por escrito, conforme formulario constante
no Anexo Xl, na CAE.

5.3. Apés analise, se julgados procedentes, o resultado do recurso podera alterar o
indeferimento.

5.4. Caso haja maior demanda que orcamento disponivel, serdo priorizados os estudantes que
nao tenham sido contemplados com auxilio a participacdo em eventos no ano anterior.

6. DOS DIREITOS E DEVERES DOS ESTUDANTES PARTICIPANTES DE EVENTOS
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6.1. Sdo direitos dos estudantes participantes de eventos:
a)Realizar provas ou exames aplicados durante o seu afastamento;

b)Fazer pronunciamento de direito a ampla defesa em qualquer responsabilidade que
Ihe seja imputada;

¢) Receber o valor que fara jus antes do primeiro dia do evento, desde que tenha feito
solicitagéo no prazo estipulado no item 3.3;

6.2 . Sao deveres dos estudantes participantes de eventos:
a) Portar documentos de identificagdo durante a viagem;

b) Assinar termo de compromisso (Anexo IX), concordando em cumprir, durante a
viagem, todas as regras estabelecidas neste edital e no regulamento de concesséo dos
auxilios, sendo que, para os menores de idade, é obrigatéria a entrega de autorizacao
dos pais ou responsavel a CAE;

c) Comparecer a todas as atividades e horérios pré-determinados, entretanto, caso seja
acometido de alguma doenga ou motivo de forca maior que o impeca de participar, 0
mesmo deverd comunicar o fato ao servidor responsavel pela viagem o mais breve
possivel;

d) Apresentar-se com vestuario adequado e, quando necessario, utilizar os
equipamentos de protecdo individual exigidos;

e)Respeitar as normas e exigéncias impostas pelo local a ser visitado;

f) Manter o espirito de amizade, respeito e solidariedade, evitando brigas ou
brincadeiras que atentem contra a dignidade das pessoas;

g) Utilizar, com zelo, equipamentos e materiais sob sua responsabilidade;

h) Repor ou pagar qualquer objeto quebrado, danificado ou desaparecido de 6nibus,
alojamento, estabelecimento hoteleiro ou local visitado;

7. DA PRESTACAO DE CONTAS

7.1. O estudante beneficiario do auxilio devera apresentar a CAE do campus, relatério (Anexo
X), juntamente com cépia do certificado ou declaragéo de participagdo, no maximo 05 (cinco)
dias uteis ap6s o término do evento, sob o prejuizo de ndo poder pleitear novamente o auxilio.

8. DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. O Campus divulgara, quando necessario, avisos especiais, sempre disponibilizados em
seu respectivo site.

8.2 .Ap6s a divulgacao do resultado final, os estudantes selecionados deverdo comparecer a
Coordenacgéo de Assisténcia Estudantil para assinar o Termo de Compromisso (Anexo 1X), no
prazo méaximo de 7 (sete) dias uteis , informar CPF e dados bancéarios de sua conta corrente,
para que seja efetivado o seu cadastramento para o pagamento do auxilio.

8.3. E dever do estudante acompanhar as informacées divulgadas sobre a presente selegao.
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8.4. A conta bancaria informada pelo estudante beneficiario devera ser individual e ter como
titular o préprio estudante.

8.5. E de responsabilidade do estudante providenciar a logistica para participagcdo no evento.

8.6. O IF Farroupilha n&o se responsabiliza por atrasos no depdésito bancério do beneficio por
motivos de erro nas informacdes prestadas pelo estudante.

8.7. Os auxilios da AE, em qualquer modalidade, sao pessoais e intransferiveis.

8.8. Despesas com equipamentos e uniformes ndo serdo cobertos por esse auxilio

8.9. O estudante quando em viagem de participacdo em eventos ficara sujeito a aplicacbes das
medidas disciplinares previstas no Regulamento de Convivéncia dos Estudantes vigente.

8.10. As situacdes ndo definidas neste edital serdo dirimidas pela Dire¢cdo Geral, em conjunto
com a CAE do campus e da Reitoria.

Gabinete da Direcéo, Frederico Westphalen/RS, 08 de agosto de 2017.

Carlos Guilherme Trombetta
Diretor Geral
Port. N° 1.846/16, de 02/12/16
Campus IFFar - FW
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ANEXO |
CRONOGRAMA
ATIVIDADE PERIODO
Data inicial para proposi¢oes 08 de agosto de 2017
Data limite para proposi¢oes 15 de outubro de 2017
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ANEXO Il
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AUXILIO A PARTICIPACAO DE ESTUDANTES
EM EVENTOS
1.Dados do Estudante
Nome Completo:
Data de Nascimento: 1 RG: CPF:
Matricula: Telefone Fixo: ( ) Celular:( )
Curso: Modalidade: Turma: Periodo:
Endereco:
E-mail:
Dados bancarios: Banco Agéncia: Conta Corrente:

E beneficiario de auxilios da assisténcia estudantil: ( ) Sim ( ) N&o

Possui renda per capita: ( ) menor que 1,5 (um salario minimo e meio)

( ) maior que 1,5 (um salario minimo e meio)

E coordenador de Grémio/Diretorio Académico: ( ) N&o () Sim. Qual?

2.Dados relativos ao evento

Modalidade de Evento : ( ) Evento artistico Cultura ( ) Evento desportivo

() Evento de organizacao e representagdo estudantil

Nome da instituicdo promotora:

Nome do evento:

Cidade: Estado/Provincia : Pais:

Periodo de participacéo no evento: [ [ a_ | |

3.Modalidade de solicitagdo de auxilio

() Participacdo em evento em municipios gauchos;

() Participagéo em evento fora do Estado ;

( ) Participacédo em eventos fora do pais.

4. Justificativa da importancia do evento, inclusive para a formacgao do estudante
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ANEXO I
FORMULARIO DE DADOS SOCIOECONOMICOS

(DEVE SER PREENCHIDO PELO ESTUDANTE SOLICITANTE)

Prezado estudante, os dados abaixo sédo importantes para o deferimento do seu auxilio.

No quadro de composicéo familiar, insira as informagdes de TODOS os integrantes da familia,
inclusive vocé.

A documentacdo de TODOS (CPF, RG, certiddo de nascimento (de filhos menores) e
comprovante de renda) deve ser anexada.

Quadro de Composicdo Familiar

Primeiro Nome Parentesco Idade Est_ado Escolaridade  Profisséo Renda Bruta
Civil Mensal
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

(Uso do Campus)
Renda familiar bruta total:
Renda familiar per capita:

Qual a soma darenda mensal de todos os integrantes de sua familia?

() Até 1,5 salario minimo () 1,5 até 3,5 salarios minimos

() 3,5 até 5 salarios minimos () Superior a 5 salarios minimos
Qual o numero de pessoas que vive desta renda mensal familiar? (incluindo vocé)
( J)Uma ( )Duas ( )Trés ( )Quatro ( ) Cinco ou mais

Declaro que todas as informacgdes prestadas neste formulario séo verdadeiras, pelas quais me responsabilizo
e que as informagdes falsas ocasionardo a anulagao do direito a vaga, sem prejuizo das demais medidas

cabiveis, conforme prevé o Artigo 299 do Cédigo Penal.

Assinatura do Candidato Assinatura do responsavel
(para estudantes menores de 18 anos

o INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br

INSTITUTO FEDERAL



mailto:gabreitoria@iffarroupilha.edu.br

&_‘;'mﬂ‘,@
MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS FREDERICO WESTPHALEN

ANEXO IV

LISTA DE DOCUMENTOS PARA COMPROVACAO DE RENDA PER CAPITA
INFERIOR OU IGUAL A UM SALARIO MINIMO E MEIO

Devem estar anexadas as copias dos documentos de identificagdo e dos comprovantes
de renda de todos os integrantes do grupo familiar.

Para fins de calculo de renda per capita, sera considerado o salario minimo nacional
vigente no ano de 2017 no valor de R$ 937,00.

Documentos para comprovacao dos componentes do grupo familiar do (a)
estudante.

e Formulario de solicitacdo de auxilio a Participacdo de Estudantes em
Eventos (Anexo Il)

e Copia das Carteiras de Identidade (Registro Geral — RG) e Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF) de TODOS os integrantes do grupo familiar (para
menores de 18 anos podera ser entregue copia da Certiddo de
Nascimento);

Documentos para comprovacédo de renda familiar mensal: Todos os integrantes do
grupo familiar devem entregar UM documento referente a cada uma das atividades
remuneradas desempenhadas:

1- Aposentado ou Pensionista:

a) Copia do Extrato atualizado do recebimento do beneficio; ou

b) Cépia do Extrato de pagamento do beneficio da Previdéncia Social, obtido por
meio de consulta no endereco:
http://www8.dataprev.gov.br/SipalNSS/pages/hiscre/hiscrelnicio.xhtml

2- Autbnomos e Profissionais Liberais:

a) Copia da Declaracdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil e da respectiva notificagao de restituicao, quando houver; ou

b) Cépia das Guias de recolhimento ao INSS com comprovante de pagamento do
altimo més, compativeis com a renda declarada; ou

c) Declaracdo de renda (Anexo V) acompanhada da copia da Carteira de
Trabalho, com a pagina de identificacdo, qualificacdo civil, do dltimo contrato de
trabalho registrado, pagina da dltima alteracdo de salario e da pagina
subsequente.
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3-Desempregado ou trabalhador do lar:

a) Declaracdo de n&o exercicio de atividade remunerada (Anexo VI),
acompanhada da cépia da Carteira de Trabalho, com a pagina de identificacao,
qualificagdo civil, do ultimo contrato de trabalho registrado, pagina da Ultima
alteracéo de salario e da pagina subsequente

b) Para Segurados do seguro desemprego: Codpia atualizada do extrato de
recebimento do beneficio.

4- Empresario:

a) Copia da Declaragéo do IRPJ do ultimo ano base; ou

b) Cépia da Declaracdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos
(DECORE), devidamente assinada por contador inscrito no CRC, contendo: os
valores referentes a pro-labores auferidos nos ultimos seis meses; valores
relativos a lucros e/ou dividendos recebidos no exercicio em curso e no anterior.

5-Estadgio Remunerado e/ou bolsa:

a) Coépia do contrato/Termo de compromisso de estagio, onde conste o valor
recebido; ou

b) Copia do termo de concessédo de bolsa, onde conste o valor recebido.

6- Pensoes Judiciais

a) Cépia da decisédo judicial determinando o pagamento/recebimento de pensao
alimenticia; ou

b) Declaracdo de pagamento/recebimento de pensdo alimenticia (Anexo VII) e
extrato bancario de recebimento de penséao.

7-Produtor Rural ou Agricola:

a) Copia da Declaracdo de Imposto de Renda — IRPF (referente ao ultimo
exercicio) acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da
respectiva notificacéo de restituicdo, quando houver; ou

b) Copia da Declaragédo de Imposto de Renda Pessoa Juridica- IRPJ (referente ao
altimo exercicio);

c) Coépia da Declaracdo Comprobatoria de Percepcdo de Rendimentos
(DECORE), fornecida por contador inscrito no CRC; ou

d) Copia da Declaracdo de rendimento anual, fornecida pelo Sindicato Rural e/ou
Cooperativa, baseada no bloco do produtor rural contendo: renda bruta, despesas
com a producéo (insumos) e as pessoas dependentes dessa renda acompanhada
da Declaracdo de Imposto de Renda do ultimo exercicio.
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d.1) Em caso de pessoa fisica isenta e com idade maior que 18 anos
apresentar situacao da declaracdo de IRPF, que podera ser obtida por
meio de consulta
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.ap

p/index.asp

8-Trabalhador assalariado:

a) Cépia do contracheque atualizado; ou

b) Copia da Carteira de Trabalho (CTPS), com a pagina de identificacéo,
qualificacdo civil, do ultimo contrato de trabalho registrado, pagina da ultima
alteracao de salério e da pagina subsequente.

9- Rendimentos de patrimoénio:

a) Cépia Contrato de locacéo ou arrendamento, juntamente com os recibos de
aluguel atualizados.

10- Beneficiarios de Programas Sociais, tais como Bolsa Familia, Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC):

a) Bolsa Familia: cépia do cartdo acompanhado do extrato atualizado do
recebimento do beneficio;
b) BPC: cépia do extrato atualizado do recebimento do beneficio.

o INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br

NSTITUTO FEDERAL

11


mailto:gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/index.asp
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/index.asp

‘&énnml"'\d‘
MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS FREDERICO WESTPHALEN

ANEXO V
COMPROVANTE DE PRESTACAO DE INFORMACOES DA DECLARACAO DE
RENDA PARA CANDIDATOS E/OU FAMILIAR SEM COMPROVANTE DE
RENDA

DECLARACAO DE RENDA AUTONOMO E PROFISSIONAL LIBERAL

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cddigo Penal), que as informacdes
contidas neste formulério correspondem a verdade e eu,
, inscrito (@) no CPF n°

e RG n° , residente na rua

, n° , bairro

, Cidade , presto servicos

como , ho endereco
localizado na Rua
, N.° ,

recebendo o} valor mensal de R$

( ).

E para que surtam efeitos legais e por ser verdade firmo o presente.

, de de
Assinatura
. INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAC;AO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA

Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br

NSTITUTO FEDERAL
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS FREDERICO WESTPHALEN

ANEXO VI

COMPROVANTE DE PRESTACAO DE INFORMACOES PARA CANDIDATO
E/OU FAMILIAR SEM ATIVIDADE REMUNERADA

DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cdédigo Penal), que as declaracbes
contidas neste formulério correspondem a verdade e eu,
, inscrito(a) no CPF n°

e RG n° , residente na rua
, n° . bairro
, Cidade , NAdo exercgo

nenhuma atividade remunerada neste momento.

Declaro também que, nesta data:
( ) possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, com c6pia em anexo.
() ndo possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

E para que surtam efeitos legais e por ser verdade firmo o presente.

, de de

Assinatura

o INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
.. RuaEsmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS FREDERICO WESTPHALEN

ANEXO VI

RECEBIMENTO/PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cédigo Penal), que as declaracdes
contidas neste formulario correspondem a verdade e que eu,
, inscrito (@) no CPF n°

e RG n° , residente na rua
, n° , bairro
, Cidade ,
( ) recebo pensdo alimenticia no valor mensal de
( ) pago pensdao alimenticia no valor mensal de

E para que surtam efeitos legais e por ser verdade firmo o presente.

, de de

Assinatura

o INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br

NSTITUTO FEDERAL
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS FREDERICO WESTPHALEN

ANEXO VIII
AUTORIZAGCAO PARA A PARTICIPACAO DE ESTUDANTES COM IDADE INFERIOR A 18 ANOS

Eu, ,
RG n° CPF n° , responsavel legal
pelo estudante , regularmente matriculado no
Campus ; do Instituto Federal Farroupilha, no curso
\ autorizo sua participacao no Evento
que serd realizado no(s) dia(s)
no municipio de , estado

Informo que em caso de emergéncia médica, poderei ser comunicado(a) no(s)

telefone(s): /

() Esclaregco que o mesmo nédo é alérgico a nenhum tipo de medicamento.

( )Esclaregco que o mesmo é alérgico aos seguintes medicamentos:

Esclareco ainda que o estudante acima denominado:

() possui Plano de Saude Particular na empresa e portara consigo a
carteirinha do mesmo.

( ) ndo possui Plano de Saude Particular.

, [/
Local e data
Assinatura do responsavel
o INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA

emorman, | RUA Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS FREDERICO WESTPHALEN

ANEXO IX
TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente Termo de Compromisso, eu

, aluno (a) do Curso de

,Turma , inscrito no RG Ne°.

e CPF N.° , venho requerer analise para

concessao do auxilio a participacdo de estudantes em eventos, conforme dados e
respectiva documentagdo anexa, responsabilizo-me integralmente pela veracidade das
informacgdes fornecidas, bem como pela autenticidade da documentacéo apresentada, e

em caso de aprovacao, declaro estar ciente:
a) do Regulamento do Auxilio a Participacdo de Estudantes em eventos;
b) do Regulamento de Convivéncia dos Estudantes;

c) de que a minha participagcdo neste Programa do IF Farroupilha n&o estabelece

nenhum vinculo empregaticio entre a Instituicdo e eu;

d) de que em caso de aprovacdo da solicitacdo de auxilio, deverei realizar, no prazo
maximo de 5 (cinco) dias ap6s meu retorno do evento, a prestacdo de contas de acordo
com o item 7 deste edital;

, de de 2017.

(local e data)

Assinatura do aluno Assinatura do responsavel

( Para estudantes menores de 18 anos)

4 INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br

INSTITUTO FEDERAL
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS FREDERICO WESTPHALEN

ANEXO X
PRESTACAO DE CONTAS DE PARTICIPACAO EM EVENTOS

.Dados do Estudante

Nome completo:

RG: CPF:
Endereco:

Telefone:

E-mail:

Curso: Turno/Periodo

2. Dados do Evento

Nome do evento:

Local:
Periodo de participacao: / / a / /
Data Atividades

* Anexar cOpia do certificado ou declaracéo de participagdo no evento.

As atividades desenvolvidas contribuiram para o seu aprimoramento académico?

() Sim ( ) N&o

, / /
Local e data
Assinatura do Estudante
. INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAQAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA

Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS FREDERICO WESTPHALEN

ANEXO XI
FORMULARIO DE RECURSOS

Nome do Estudante:

Curso:

Campus:
CPF: E-mail:

Telefone para contato:

Auxilio Solicitado:
JUSTIFICATIVA — Fundamentagéo Tedrica

OBSERVACAO
, de de 2017.
Assinatura do candidato ou responsével Nome e Rubrica do Responsavel da CAE
o INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA

Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br

NSTITUTO FEDERAL
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS FREDERICO WESTPHALEN

ANEXO XII
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Nome do Estudante:

Curso:

Campus:

CPF:

Telefone para contato: E-mail:

Documentacéao

a) Formulario de solicitagdo de auxilio (Anexo II)

b) Copia dos documentos de identificacdo e comprovantes de
rendimentos de todos os integrantes do grupo familiar conforme
especifica o (Anexo III).

c) Programacgao ou comprovante de inscricdo no evento

d) Atestado de frequéncia emitido pela Coordenacdo de Curso no qual
0 estudante estd matriculado ou através do SIGAA;

e) Estudantes com idade inferior a 18 (dezoito) anos: Declaragéo de
autorizacdo preenchido e assinado pelo responséavel legal (Anexo VIII)

Recebido em / /
Servidor responsavel Estudante
® INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA

.. Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br

NSTITUTO FEDER
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