SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA GOIANO CAMPUS RIO VERDE

EDITAL ASSISTENCIA ESTUDANTIL N° 01/2017

Dispde sobre a Bolsa Alimentacdo pertencente a Politica de
Assisténcia Estudantil do IF Goiano

O DIRETOR GERAL CAMPUS RIO VERDE DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO,
CIENCIA E TECNOLOGIA GOIANO (IF Goiano), no uso de suas atribuicdes legais na forma do
gue dispde a Lei n° 11.892/2008 , diante da autorizagdo concedida pela Portaria 28 publicada no
DOU de 18 de janeiro de 2012, considerando ainda a Lei n°® 12.155 de 23 de Dezembro de 2009 o
Decreto n° 7.234, de 19/07/2010, publicado no Diério Oficial da Unido de 20/07/2010, o Decreto n°
7.416 de 30 de Dezembro de 2010 e a Resolugédo do Conselho Superior N° 033, de 13/09/2011
torna publico o Processo Seletivo para a concessdo de auxilio do Programa de Assisténcia
Estudantil 2017, na modalidade “Bolsa Alimentagdo”, observadas as normas e instrucdes
estabelecidas neste Edital.

1. DOS OBJETIVOS

1.1 O presente edital destina-se a selecionar alunos regulamente matriculados em curso de nivel
Superior, Pés-Graduacdo ou da Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio na modalidade
presencial, em situacdo de vulnerabilidade socioecon6mica, na perspectiva de contribuir para a
promocdo da inclusdo social pela educacao, visando oferta dos auxilios abaixo relacionados,
durante o periodo abrangido pelo calendéario letivo.

1.1.1 Bolsa Alimentacéo.

2. DA FINALIDADE DO PROGRAMA

2.1. A Politica de Assisténcia Estudantil do IF Goiano esta em consonancia com as demandas
contidas no Decreto n° 7.234, de 19 de Julho de 2010 e Resolucéo do Conselho Superior n® 033 de
13 de setembro de 2011, tendo como principal objetivo contribuir para a permanéncia e a
concluséo do curso do estudante em vulnerabilidade socioeconémica;

2.2. Destina-se a selecionar candidatos para receber o beneficio Bolsa Alimentacédo, previstos na
Politica de Assisténcia Estudantil do IF Goiano.

3. DO PUBLICO ALVO

3.1 O Programa é destinado aos estudantes do IF Goiano, regularmente matriculados no Campus
Rio Verde, nos cursos na modalidade presencial, tanto os de nivel Superior quanto os de Educagéo
Profissional Técnica de Nivel Médio. A contemplacdo destes ultimos se justifica em fung¢do do
disposto no Art. 4° do Dec. 7234/2010 (PNAES) que visa o atendimento das especificidades
institucionais, uma vez que, por forca da Lei n° 11.892/2008, o corpo discente do IF Goiano é
obrigatoriamente formado por alunos de diferentes niveis de ensino.

4. DA MODALIDADE E DO VALOR

4.1. Bolsa Alimentagdo: consiste na concessdo de uma refeicdo diaria para o aluno, no periodo
gue o mesmo desempenhar prioritariamente suas atividades no campus.

5. DA DISPONIBILIDADE DAS BOLSAS:

PROGRAMA QUANTITATIVO DE VAGAS

BOLSA ALIMENTACAO 50 VAGAS




5.1. Mediante disponibilidade financeira e or¢camentaria, a quantidade de bolsas podera ser
ampliada, seguindo-se a ordem de classificacdo socioeconémica e parecer da assistente social. Da
mesma forma, poderdo ocorrer chamadas adicionais, a medida que algum estudante contemplado
eventualmente seja excluido do programa.

6. DOS PRE-REQUISITOS

Para inscrever-se em um dos Programas de Assisténcia Estudantil, o estudante devera atender aos
seguintes requisitos:

6.1. Estar regularmente matriculado em curso presencial no Campus Rio Verde do IF Goiano;

6.2. Possuir renda familiar per capita, definida como sendo a soma de toda a remuneracao familiar
dividida pelo numero de integrantes da familia, de até um salario minimo e meio, considerando-se a
renda bruta;

6.3. Nao possuir registros de faltas disciplinares graves ou gravissimas, conforme as Normas
Disciplinares para o Corpo Discente do IF Goiano;

7. DA INSCRICAO

7.1 A inscricao do candidato em um dos Programas de Assisténcia Estudantil sera feita por meio “on
line” sendo também obrigatério o preenchimento do Questionario Socioeconémico (anexo ) e
demais formulérios disponiveis no site do Campus Rio Verde(www.ifgoiano.edu.br/rioverde),
juntamente com a documentacdo comprobatéria que deverdo ser entregues na Geréncia de
Assisténcia Estudantil.

Paragrafo Unico: em caso de estudante menor de idade os pais/responsaveis deverdo assinar a
documentacéo.

7.2. Da Documentacao:

7.2.1. Declaracédo de matricula do estudante;

7.2.2. Coépia do RG e CPF do estudante;

7.2.3.Copia de comprovante de endereco do estudante e do responsavel legal, quando for estudan-
te com idade inferior a 18 anos (agua, luz, telefone, etc);

7.2.4. Cépia do RG ou Certiddo de Nascimento, de membros da familia declarados como
dependentes no questionario socioeconémico;

7.2.5. Cépia de comprovante de renda (CTPS, Contracheque/folha de pagamento, recibos de
beneficios, Imposto de Renda) do estudante e familiares descritos no item 5 do questionario
socioecondmico, referente ao més de requerimento do beneficio. Em se tratando de profissional
liberal/autbnomo/desempregado podera comprovar via DECORE e/ou declaracdo (anexo Il). Caso
ndo exerca atividade remunerada declaracdo de ndo possuir qualquer vinculo empregaticio (anexo
[l). As declaracdes deverdo ser reconhecidas em cartorio.

Paragrafo Unico: Quando a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS for utilizada para
comprovacao de renda ou de situagao trabalhista(desemprego) deverdo ser apresentadas as copias
das paginas da foto, qualificacédo civil e contrato de trabalho;

7.2.6. Copia do comprovante de pagamento de aluguel (recibo), caso resida em imdvel locado ou
copia da prestacdo da casa, caso resida em imovel financiado, financiamento de lote(se residir em
casa construida no mesmo);

7.2.7. Comprovante de despesas fixas, fatura de agua, energia elétrica ou telefone atualizada (pelo
menos dois);

7.2.8. Copia dos comprovantes de recebimento de pensdo e/ou outros beneficios (inclusive
beneficios sociais), caso receba,;

7.2.9. Doengas graves /Uso de medicamento continuo/Necessidade especial: Apresentar
copia do laudo médico e/ ou Relatério médico justificando a necessidade do medicamento de uso
continuo;

7.2.10.Guarda ou Tutela: Caso o aluno esteja sob guarda ou tutela legal devera apresentar TERMO
ESPECIFICO pela autoridade judiciaria.

7.3. Do Local: o questionario juntamente com a documentacdo comprobatoéria devera ser entregue
exclusivamente para o Servico Social na Geréncia de Assisténcia Estudantil (GAE) do Campus Rio
Verde.



8. DA SELECAO DOS CANDIDATOS

8.1. As inscrigBes serdo selecionadas por uma Comissédo de Sele¢do, nomeada através de Portaria
pelos Diretores Gerais do IF Goiano;

8.2. A selecdo dos candidatos far-se-a por critério socioeconémico como definidor da classificacao,
por ordem decrescente, para a qual sera utilizado Quadro de Pontuacdo Socioeconémica (anexo 1V)
construido a partir do Questionario Socioeconémico do IF Goiano, assim como o Parecer Social
emitido por um(a) Assistente Social (Art. 5° da Lei 8.662/93);

8.3. Em caso de empate serdo utilizados os seguintes critérios para o desempate:

8.3.1. Ser participante de programas sociais do governo;

8.3.2. Ser oriundo da rede publica de educacéao basica;

8.3.3. Estar em periodo mais avang¢ado no curso de graduacgao e ou técnico do IF Goiano;

8.3.4. Residéncia familiar mais distante do Campus em que o candidato esta matriculado;

9. DA DIVULGACAO DO RESULTADO

9.1 A lista dos candidatos selecionados e aprovados sera divulgada no mural da Geréncia de
Assisténcia Estudantili e no site do Campus em que se inscreveu, conforme cronograma
apresentado no item 14 do presente edital.

10. DOS RECURSOS

10.1 O estudante participante do Processo Seletivo podera recorrer do resultado da selecao de
acordo com as formas e condi¢cfes estabelecidas a seguir:

10.1.1. O recurso sera interposto pelo candidato ou responsavel legal, através de requerimento
proprio (Anexo V) acompanhado das justificativas cabiveis;

10.1.2. O requerimento devera ser protocolado no campus, das 8:00 as 10:30 e das 13:30 as 16:30,
conforme cronograma apresentado no item 14 do presente edital;

10.1.3. Sera assegurado o julgamento do recurso no prazo de 1 (um) dia atil contado de sua
interposicao.

10.1.4. ApGs o julgamento dos recursos eventualmente interpostos, sera publicada nova lista de
classificados, caso haja alteracéo decorrente do provimento de algum recurso.

11. DA CONCESSAO DOS BENEFICIOS

11.1. O aluno selecionado devera participar, impreterivelmente, de reunido com a Comissédo de
Selecdo para esclarecimentos sobre os Programas da Assisténcia Estudantil. Tal reunido
acontecera no dia 24/03/2017, no auditorio do campus, nos seguintes horéarios 08:30, 14:30 e 19:30.
O aluno devera optar por um dos horarios, e assinar lista de presenca. Nesta reunido o aluno ira
assinar o Termo de Compromisso de Adesdo ao Programa de Assisténcia Estudantil, confirmando
seu conhecimento sobre as normas e critérios que regem o mesmo;

Paragrafo Unico: No ato da assinatura do Termo de Compromisso e Ades&o ao Programa de
Assisténcia Estudantil o aluno beneficiario da Bolsa Alimentacao devera deixar 01 foto 3x4, que sera
utilizada para confec¢éo do cracha de acesso ao refeitorio.

11.2. O estudante contemplado com Auxilio estara incluido no Programa de Assisténcia Estudantil
durante o periodo letivo de 2017, sendo necessario se inscrever novamente ao término desse prazo,
através de novo Edital.

12. DO ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS ACADEMICOS SELECIONADOS
Os estudantes contemplados, por este Edital, serdo acompanhados e avaliados no decorrer e ao
final do periodo de vigéncia dos auxilios pela equipe Multiprofissional do campus, devendo os
mesmos apresentar, mensalmente, em prazo determinado pela Assisténcia Estudantil.

13. DO CANCELAMENTO DO BENEFICIO

O beneficio podera ser cancelado, a qualquer tempo, nos casos em que:

13.1. Trancar a matricula, finalizar ou abandonar o curso;

13.2. O estudante ndo apresentar frequéncia mensal de no minimo 75% em todas as disciplinas que
0 em que esta matriculado no semestre letivo, ou ano, conforme o curso;

13.3. Nao apresentar desempenho escolar satisfatério, ou seja, reprovar em mais de uma disciplina
durante o semestre ou ano, quando ofertada anualmente, conforme o curso;



13.4. Ausentar da Instituicdo por mais de cinco dias letivos consecutivos, ou oito dias intercalados
sem justificativa,;

13.5. O estudante ndo atender aos chamamentos da Equipe Multiprofissional que acompanhara
este edital;

13.6. Se forem verificadas inveracidades ou omissGes de informacBes no preenchimento do
guestionario socioeconémico, na documentacdo apresentada, bem como nos comprovantes
porventura exigidos.

13.7. Infringir faltas Disciplinares Graves e Gravissimas conforme o disposto nas Normas
Disciplinares para o Corpo Discente do IF Goiano;

13.8. O ndo comparecimento injustificado ou a ndo apresentacdo dos referidos documentos no
prazo estipulado podera acarretar o cancelamento do beneficio sem prévio aviso e sem direito a
recurso;

14.D0 CRONOGRAMA DO EDITAL

ETAPAS DATAS
Lancamento do Edital 07/02/2017
Periodo de inscricdo e entrega da documentacdo comprobatoria 18/02 a 10/03/2017
Periodo de avaliagdo da documentacdo comprobatoria 18/02 a 10/03/2017
Entrevistas(se houver necessidade) 18/02 a 10/03/2017
Divulgacdo dos resultados parciais 16/03/2017
Periodo para solicitacdo de recursos 17/03/2017
Divulgacéo dos resultados dos recursos e Divulgagéo da lista final dos 20/03/2017
Selecionados

Reunido com a Comissao de Selecao 24/03/2017
Periodo para assinatura do Termo de Compromisso de Adesao 20/03 a 24/03/2017

Obs.: De acordo com numero de candidatos inscritos, o cronograma poderé ser alterado.
A divulgacéo dos resultados poderéa ser adiada no caso de interposi¢ao de recursos e
necessidade de visitas “in loco”.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. A concessao dos beneficios se dara mediante disponibilidade financeira orcamentéria;

15.2. O estudante tera acesso ao beneficio da Assisténcia Estudantil somente apds a assinatura do
Termo de Compromisso e Adeséo;

15.3. Os estudantes que solicitarem o beneficio terdo garantia de total sigilo das documentacdes e
informacdes prestadas a Comissao devendo estas serem guardadas em poder do Servigo Social;
15.4. A qualquer tempo a Comissdo podera chamar o beneficiario para comparecer a reunides de
avaliacdo ou solicitar novos documentos.

15.5. O presente edital deverd ser publicado com antecedéncia minima de 08 dias de sua
realizacdo, em atendimento ao disposto no 8 1° do Art. 3° do Decreto n°® 7.416/2010.

15.6. Os casos omissos e situacdes ndo previstas neste edital serdo avaliados pela Comisséo,
respeitadas as leis referentes a Assisténcia Estudantil e as normas do IF Goiano.

15.7. A Comisséo de Selecao, a Assistente Social, bem como a Geréncia de Assisténcia Estudantil
ndo se responsabilizam por documentacdo entregue incompleta, sendo de total responsabilidade
do discente.

Rio Verde, 07 de Fevereiro de 2017.

Anisio Correa da Rocha
Diretor Geral do Campus Rio Verde



SERVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA GOIANO - CAMPUS RIO VERDE
Geréncia de Assisténcia Estudantil
ANEXO |

EDITAL ASSISTENCIA ESTUDANTIL N° 0 1/2017
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Beneficio: Bolsa Alimentagéo

1.1dentificacdo do Estudante

Nome do aluno:

Curso: Periodo: Matricula:

Sexo: M () F( ) Data de nascimento: / / Idade: Cartdo SUS

Estado Civil: Naturalidade: UF:
RG Ne: Orgéo Expedidor : CPF:

Endereco: Rua/Awv. : No : Bairro:

Cidade: UF:
Telefone residencial:( ) Celular:( ) Recado: ( )

E-mail :

Possui necessidade educacional especial ou deficiéncia? () Ndo ( ) Sim

Qual?

Nome do Pai: Nome da Mae:

Seus pais sdo: ( )Casados ( )Divorciados/Separados ( )Mée falecida ( ) Pai falecido ( ) Desconhecido
( )Outros,
especifique

2.Situacgédo Educacional

2.1.Em qual modalidade vocé cursou o ensino 2.2.Qual o ultimo ano que frequentou a escola?
fundamental é:

() Ensino Regular

( YEJA

() Supletivo

() Outros

2.3.A Instituicdo de Ensino na qual cursou (ou esta 2.4, Situacdo académica

cursando) o ensino médio é:

( ) publica Primeiro curso superior/técnico? ( )Sim ( ) Ndo

() privada/particular: () com bolsa ( ) sem bolsa Especifique o curso

() maior parte em rede publica anterior?

() maior parte em rede privada/particular:

() com bolsa () sem bolsa Ano e semestre de inicio do
curso*

Ano e semestre previstos para a conclusdo de
curso*

*Curso atual.




3.Situagdo Socioecondmica do(a) Aluno(a)

3.1.Situacgéo trabalhista

3.2. Aluno (a) bolsista (remunerado) de
Programas Oficiais ou Estagio?

() Empregado ( )Desempregado ( ) Autdnomo

( )Néo ( )Sim()
Qual?

Valor da bolsa?

3.3.Participacéo na renda familiar

3.4.Despesas fixas (R$)
Anexar cdpias para comprovacao (das
partes do nome, endereco e valor)

(' )Depende financeiramente dos pais ou de um deles*.

(' )Depende financeiramente do responsavel*

() Depende financeiramente do conjuge ou companheiro(a)

() Independente financeiramente

() Contribui parcialmente com as despesas familiares

() Contribui totalmente com as despesas familiares

*Devera ser considerado, caso o(a) aluno(a) receba algum tipo de
ajuda financeira, ainda que o(a) mesmo(a) tenha mais de 18 anos
de idade e/ou resida sozinho(a).

Habitac&o: ( )Aluguel ( )Financiamento

Energia: R$

Agua: R$

Educacdo*: R$

Alimentagdo: R$

Transporte:R$

Plano de Salude: R$

Plano Odontolégico: R$

Medicamentos:
R$

Outros:

R$:
*Caso algum membro familiar estude em
institui¢do particular.

3.5.Condic¢des de Moradia

Moradia Agua Transporte (Utilizado para vir para o
Instituto)
Reside sozinho? ( ) Sim ( ) Néo ( ) Rede de ( ) Carro( ) Moto ( ) Onibus ( )

Saneamento Basico
() Poco Artesiano

Caso nao resida sozinho, vocé reside com:
1) Familia? ( ) Ndo ( ) Sim

Grau de Parentesco? ( ) Cisterna
( ) Represa

2) Outras pessoas (a)? ( ) Ndo () Sim ()

Quantas pessoas? Outros:

Quem sdo?

Bicicleta

()

QOutros:

() Prépria( ) Alugada ( ) Financiada
() Cedida
() Outros:

4. Identificacdo do Responsavel

Nome do responsavel:

Grau de Parentesco:

Endereco atual:

No.: Bairro:

Cidade onde reside: UF.:

CEP.

Telefone Residencial:( ) Comercial:( )

Celular:( )

E-mail:




Data nascimento : / / Naturalidade:

C.PF: RG Ne.: Orgao Expedidor:
Escolaridade: Profissdo:

Local de trabalho: Cargo que ocupa:

Estado Civil:

Nome do conjuge/Companheiro(a)

Celular: () E-mail:

Data nascimento : / / Naturalidade:

C.PF.: RG No.: Orgao Expedidor:
Escolaridade: Profissdo:

Local de trabalho: Cargo que ocupa:

5. Dependentes da Renda Familiar e/ou Composi¢do Familiar*

Parentesco Trabalha | Salério

N Nome Profissdo | ldade sim | Nio RS

o OB WIN|F

*Devera ser considerado, caso o(a) aluno(a) receba algum tipo de ajuda financeira, ainda que o(a)
mesmo(a) tenha mais de 18 anos de idade e/ou resida sozinho(a).

6. Informacdes sobre a Saude da Familia e do(a) Aluno(a)

6.1. Possui Plano de Saude? 6.3. Ha alguém na composigdo familiar com
( )Sim necessidades especiais ou doenca cronica?
Qual? () Sim Qual?
() Néo
() Nao
6.2. Possui Plano Odontolégico? 6.4. Faz uso de medicacdo continuada?
() Sim Qual? ( )Sim
Qual?
() Néo () Nao

DOCUMENTACAO NECESSARIA: atentar para os documentos exigidos no item 7.2 do Edital 01/2017
visto que somente 0s itens comprovados serdo pontuados.

DECLARACAO
Declaro para os devidos fins que todas as informagdes prestadas sdo verdadeiras.
Rio Verde, de de 2017

Assinatura do Requerente:

declaracéo falsa é crime previsto no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, sujeitando o declarante &
suas penas, sem prejuizo de outras san¢des cabiveis.




MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL GOIANO — CAMPUS RIO VERDE

Geréncia de Assisténcia Estudantil

ANEXO Il
DECLARACAO DE RENDA PARA AUTONOMO*

EU, , portador do
RG Orgédo Expedidor e do CPF declaro, sob as penas da
lei, e para fins de apresentacdo no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Goiano —
Campus Rio Verde, que recebo uma renda mensal aproximada de R$ , referente ao
trabalho autonomo de , que desenvolvo sem vinculo
empregaticio desde / /

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informag8es contidas nesta declaracédo, estando
ciente de que a omissdo ou apresentacdo de informagBes e/ou documentos falsos ou divergentes
implicam no cancelamento da inscrigéo do académico

no Processo de Selecdo em questéo.

, de 2017.

Assinatura

INSTITUTO FEDERAL



MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL GOIANO — CAMPUS RIO VERDE
Geréncia de Assisténcia Estudantil

ANEXO Il
DECLARACAO DE NAO EXERCER ATIVIDADE REMUNERADA*

EU, ,
portador do RG Orgdo Expedidor e do CPF

declaro, sob as penas da lei, e para fins de apresentacdo no Instituto Federal de Educacéo,

Ciéncia e Tecnologia Goiano — Campus Rio Verde, que ndo exerco atividade remunerada.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informac¢des contidas nesta declaragéo,
estando ciente de que a omissao ou apresentacédo de informacdes e/ou documentos falsos ou
divergentes implicam no cancelamento da inscricao do aluno

do Processo de Selecdo em

guestao.

, de 2017.

Assinatura

INSTITUTO FEDERAL



MINISTERIO DA EDUCACAO )
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL GOIANO — CAMPUS RIO VERDE

Geréncia de Assisténcia Estudantil

ANEXO IV

QUADRO DE PONTUAGAO SOCIOECONOMICA

Item Situacdo a ser considerada Pontuacdo | Pontuacad | Pontuacéo
por 0 Maxima Obtida
Faixas
Até R$ 200,00 40
R$ 201,00 até R$300,00 30
R$ 301 até R$ 400,00 20
Renda Per | R$ 401 até R$ 500,00 10
Capita | R$ 501 até R$ 600,00 05 40
R$ 601 até R$ 700,00 04
R$ 701 até R$ 800,00 03
R$ 801 até R$ 999,00 02
R$1.000,00 até R$1.405,50 01
Alugada/Financiada até R$937,00 10
_ Cedida/Propria 05
Moradia Aluguel ou financiamento acima de R$937,00 03 10
(exceto em republica)/ Prépria
Onibus/Bicicleta 05
Transporte | Moto 03 05
Carro 00
Doencas graves /Uso de medicamento 10
Saude continuo/Necessidade especial. Utiliza tratamento 10
em rede publica (SUS)
Doencas graves /Uso de medicamento 05
continuo/Necessidade especial. Utiliza tratamento
em rede privada/convénio
Caso de desemprego dos pais/responsavel e do 10
Mercado de | educando (comprovado pela CTPS com resciséo 10
Trabalho | contratual de todos)
Caso de desemprego dos pais/responsavel 08
(comprovado pela CTPS com rescisao contratual
de todos)
Caso de desemprego do educando ou irméo 05
(comprovado pela CTPS com resciséo contratual)
Escola publica 10
Origem Escola publica /particular 05 10
Escolar Escola particular 00
Orféo de pai ou mée/ pai desconhecido 15
Contexto | Filho de pais divorciados/separados/ pais solteiros 08 15
Familiar | Aluno divorciado/separado/vilivo 05
TOTAL: 100




MINISTERIO DA EDUCACAO )
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL GOIANO — CAMPUS RIO VERDE

Geréncia de Assisténcia Estudantil
ANEXO V

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

Nome do aluno (a): CPF:

Curso: Campus:

Fundamentacéao:

, de 2017.

Assinatura do Aluno(a) ou Responsével (se menor)

A ser preenchido pela Comisséo de Selecéo

DEFERIDO
INDEFERIDO

Assinatura da Comissao de Selecao



