
ANEXO D 

 

EDITAL Nº 048 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2018 

DOS BENEFÍCIOS ESTUDANTIS DO PERÍODO LETIVO DE 2019 

 

TERMO DE COMPROMISSO PARA RENOVAÇÃO 

(Para Estudantes Com Modificação na Situação Socioeconômicos) 

 

Eu, (ESTUDANTE)_______________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº ___________________, inscrito(a) no CPF sob o nº _________________, 

estudante(a) do Curso____________________________________________, domiciliado no 

município de ________________________________ beneficiário do Programa da Assistência 

Estudantil do IFRS - Campus Ibirubá no ano de 2018, declaro, para os devidos fins, que as 

informações socioeconômicas apresentadas por mim na seleção do Edital nº 035/2017 

MODIFICARAM-SE, havendo mudanças no meu grupo familiar nos seguintes aspectos: 

(  ) Modificação na Renda Familiar       (  ) Modificação no grupo familiar 

(  ) Modificação de Endereço                 (  ) Outros: Especificar: _____________________________ 

          ________________________________________________ 

Estou ciente, que devo anexar documentos que comprovem as modificações ocorridas. Estou ciente, 

que na condição de beneficiário em RENOVAÇÃO COM MODIFICAÇÃO NA SITUAÇÃO 

SOCIECONÔMICA, poderá haver alteração nos grupos de vulnerabilidade socioeconômica, 

faixas de valores e recebimento ou não dos auxílios. Declaro, também, que são verídicas as 

informações prestadas e que sou estudante frequente desta instituição, venho solicitar os seguintes 

auxílios:                                            (  ) Auxílio Permanência    (  ) Auxílio Moradia  

 

Data: ____/____/2018                                                             _______ ________________________ 

                                                                                                                    Assinatura do Estudante ou 

                                                                                                            Responsável(Se menor de idade) 

                                                                                            

                           Espaço destinado para uso do Serviço Social 

 

Data: _____/______/_______ 

 

Parecer: (  ) Deferido (  ) Indeferido 

                                          ________________________________ 

Assistente Social 

CRESS/5819 

Coordenação de Assistência Estudantil 

IFRS-Campus Ibirubá 

Observação: Todos os estudante me RENOVAÇÃO faz-se necessário preencher o Cadastro de Inscrição no 

Programa de Benefício Estudantil para validar as informações :  

https://docs.google.com/forms/d/1a1wi-DRNn4q24TVeBtWoI0UZT2rBV-ECm7sQipGLJns/edit 


