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EDITAL N° 9/2021 GAB-FOR/DG-FOR/FORTALEZA-IFCE

EDITAL DE SELECAO DO AUXILIO ESTUDANTIL EMERGENCIAL
MODALIDADE EAD XX/2021

O diretor geral do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara - IFCE campus Fortaleza,
no uso de suas atribuicdes administrativas, divulga, pelo presente Edital, o processo seletivo e os critérios para
a concessdao do auxilio estudantil emergencial as/aos discentes matriculadas/os no campus de Fortaleza,
modalidade EaD.

1.Disposi¢des prelimmnares

Considerando a situagdo de excepcionalidade causada pela pandemia do novo Coronavirus - COVID-19, o
presente edital se destina a selecdo das/os estudantes solicitantes do Auxilio Estudanti Emergencial,
regularmente matriculadas/os nos cursos de Tecnologia em Hotelaria, modalidade semi- presencial/campus
Fortaleza.

2.Do objetivo

Considerando a Assisténcia Estudantil uma estratégia de combate as desigualdades sociais e regionais entre
as/os estudantes do IFCE, a concessdo do auxilio estudantil emergencial, neste momento, visa atender as/os
estudantes diretamente atingidas/os com as consequéncias socioecondmicas durante a pandemia da COVID-
19, que geram agravamento das condi¢cdes de vulnerabilidade ja existentes.

3.Das regras de atendimento

3. 1. Embora a modalidade de auxilio emergencial ndo tenha previsio de Edital para selecdo de
estudantes, excepcionalmente serd adotado tal instrumento, a fim de nortear o processo de inscrigoes,
analises e pagamentos. A validade do edital serd at¢ o mé€s de dezembro de 2021, podendo ser
prorrogado por mais 6 (seis) meses;

3. 2. As/Os estudantes serdo atendidos mediante processo seletivo e de acordo com a disponibilidade
orcamentaria do campus;

3. 3. Nao havendo suficiéncia de recursos financeiros para atendimento universal, podera haver demanda
reprimida, que resulte na criagcao de lista de espera;

3. 4. O atendimento das solicitagdes em lista de espera podera ocorrer de acordo com a disponibilidade
orcamentaria do campus, estando condicionado a validade do edital;

.5 Ap6s o prazo de validade deste edital, as solicitacdes em lista de espera tornar-se-ao indeferidas;

6. As/Aos estudantes atendidos da lista de espera, cuja concessdo do auxilio-emergencial se der em
periodo posterior ao da sele¢@o, as parcelas poderdao ser pagas a partir da data de inclusdo até a data
da ultima parcela, sem pagamentos retroativos, de acordo com a disponibilidade or¢amentaria do
campus.

4.Dos requisitos de participagdo



4. 1. Atender as exigéncias do regulamento de auxilios aos estudantes do IFCE, aprovado na Resolucio
n° 14/2019 e as exigéncias deste Edital;

4. 2. Estar regularmente matriculada/o no curso de Hotelaria, na modalidade semi-presencial, do campus

Fortaleza.

5.Do valor

5. 1.De acordo com as orientacdes do Oficio-Circular n® 02/2021/DAE/REITORIA-IFCE, o auxilio
emergencial sera pago em 4 (quatro) parcelas no valor de R$ 300,00 (trezentos reais), com o intuito de
promover assisténcia de forma padronizada aos estudantes da rede IFCE.

6. Da inscrigao

6. 1. As/Os estudantes deverdo se inscrever no periodo de 26/07 a 02/08/2021, observando as
seguintes recomendacoes:

1. A inscrigdo devera ser realizada pela/o estudante exclusivamente no SISAE
(www.sisae.ifce.edu.br), preenchendo todas as etapas indicadas no Sistema e anexando as
documentagdes solicitadas, sendo necessario anexar todos os documentos obrigatorios para
finalizar a inscrigao;

2. K obrigatério o preenchimento completo do formuldrio socioecondmico do SISAE. No caso
especifico da solicitacdo deste auxilio, também ¢é exigido no item “informacées adicionais”
do formulario supramencionado, que a/o estudante informe o motivo de solicitar o auxilio
emergencial, de modo a descrever o agravamento de sua situacio socioeconémica no
contexto de pandemia do novo Coronavirus. Essa acdo dara subsidio para o parecer da/o
assistente social do campus no atendimento da solicitacdo;

6. 2. As informagdes prestadas e a documentagdo apresentada sdo de responsabilidade da/o declarante,
na forma da Lei;

6. 3.A inscrigdo, assim como a concessdo do auxilio, podera ser invalidada e/ou cancelada a qualquer
tempo, mediante verificacdo de inexatidao e/ou ndo veracidade das informagdes prestadas;

6.4. Serdo indeferidas as inscricdes nas situacdes discriminadas abaixo, NAO CABENDO RECURSO:

1. Coma documentagdo incompleta (ex: auséncia de algum comprovante de renda/declaragdo de renda de
algum membro da familia, etc.);

Documentagao desatualizada;

A falta de qualquer documento necessario a concessdo do auxilio solicitado, ou apresentagdo de
documentos incorretos, rasurados, incompletos e/ou desatualizados implicara no indeferimento imediato
do processo, NAO CABENDO RECURSO.

4. 4.Caso a/o estudante verifique alguma incorrecdo em sua solicitacdo, apos a finalizagdo da inscri¢do,
ela/e podera efetuar a desisténcia do pedido e realizar nova solicitagdo. Este procedimento s6 podera
ocorrer durante o periodo de inscricdo.

7. Da documentagao

7. 1.Darenda

1. Comprovante de renda mensal formal de todos os membros da familia maiores de 18 anos,
incluindo a/o propria/o estudante (ANEXO I - Lista de documentos comprobatorios de
renda formal) ou declaracido de renda formal (ANEXO II), declaracio de renda para
aposentadas/os, pensionistas (inclusive pensio alimenticia) ou beneficidrias/os do
Beneficio de Prestacido Continuada - BPC (ANEXO III), utilizadas somente na
immpossibilidade de apresentar os comprovantes, devido a pandemia do novo coronavirus, com
validade de até 03 (trés) meses, contados a partir da data de publicagdo deste edital;



2. Declaragao de renda para empresarias/os e/ou comerciantes com empresa legalizada,
inclusive para Microempreendedor/a Individual - MEI (ANEXO 1IV), atualizada e com validade de até 03
(tr€s) meses, contados a partir da data de publicacao deste edital;

3. Declaracdo de renda estigio (ANEXO V) atualizada e com validade de até 03 (trés) meses,
contados a partir da data de publicagdo deste edital;

4. Para os casos de atividade remunerada informal, apresentar os comprovantes listados no ANEXO
VI ou a declaracio de renda informal (ANEXO VII), de todos os membros do grupo familiar (pessoas
que residem na mesma casa) e da/o propria/o estudante, que estejam nessa condi¢do, com validade de até 03
(trés) meses, contados a partir da data de publicacdo deste edital;

5. Declaracdo de que nao possui renda (ANEXO VIII) de todos os membros do grupo familiar
maiores de 18 anos (pessoas que residem na mesma casa) e da/o propria/o estudante, que estejam nessa
condicao, com validade de até 03 (tr€s) meses, contados a partir da data de publicagdo deste edital;

7.2 Da residéncia

7.2.1- Comprovante de residéncia (ANEXO XI), com validade de até¢ 03 (trés) meses, contados a partir
da data de publicagao deste edital;

7.3- Do Programa Bolsa Familia

7.3.1- Extrato nominal do recebimento do Programa Bolsa Familia, somente para familia beneficidria ou
declaracdo de que a familia é beneficiaria do programa (ANEXO IX), utiizada somente na
impossibilidade de apresentar os comprovantes, devido a pandemia do novo coronavirus, com validade de até
03 (trés) meses, contados a partir da data de publicagdo deste edital;

7.4. Dos estudantes menores de idade
1. No caso de discentes menores de 18 anos de idade, deve ser fornecida a declaracio de
responsabilidade das informacdes prestadas pela/o discente menor de 18 anos de idade

(ANEXO X)), devidamente assinada pela/o responsavel legal, com validade de até 03 (trés) meses,
contados a partir da data de publicagdo deste edital;

2. Emcaso de algum dos membros da composi¢do familiar ndo ser alfabetizado (utilizar a digital) deve- se
anexar a copia do documento de identidade (RG - frente e verso) deste membro;

3. No caso de apresentacdo de quaisquer uma das declaragdes acima citadas (ANEXOS 11, III, IV, V,
VII, VIII, IX e X), as mesmas deverdo ser assinadas conforme documento oficial de identidade, ndo
sendo aceitas declaragdes apenas com o nome digitado.

7.4. Dos dados bancarios

1. Cartdo da conta bancaria ou extrato de conta bancaria deve estar, obrigatoriamente, no nome da/o
discente, quando houver.

8.Do resultado

8. 1. O Resultado preliminar sera divulgado no dia 16/08/2021, disponivel no SISAE;
8. 2.0 Resultado Final, apos analise dos recursos ao resultado preliminar, sera divulgado no dia

20/08/2021, disponivel no SISAE;

8. 3. Cabe a/ao candidata/o acompanhar os resultados do processo, bem como tomar as providéncias
necessarias para sua participagdo no Programa;

8. 4. Naio sera fornecida, em hipotese alguma, informagao de resultado por telefone.

9. Dos recursos



1. Caberao recursos contra os termos deste Edital por meio do envio de e-mail para o enderego
dae.reitoria@ifce.edu.br, no dia 20 de julho de 2021, sendo obrigatéria a identificacio da/o
candidata/o, numero de matricula, nome completo e CPF e as razdes que fundamentam o referido
recurso;

2. O resultado dos recursos contra os termos do Edital serd divulgado no dia 22/07/2021, via e-mail
da/o reclamante;

3.0 recurso contra o resultado preliminar da sele¢do serd mterposto, exclusivamente, em
requerimento no SISAE na data 17/08/2021;

4. Durante o periodo de recurso a/o estudante podera apresentar novos documentos (que nio sejam
os exigidos no edital para a inscricdo) que julgar convenientes para embasar o seu pedido de
revisao;

5. Julgado procedente o recurso, a/o candidata/o podera ser contemplada/o com o auxilio emergencial

ou ser colocada/o na lista de espera, levando em consideragdo a sua classificacdo e a disponibilidade
orcamentaria do campus.

10. Do cronograma

ATIVIDADE PERIODO LOCAL

. ) www.ifce.edu.br
Publicagdo do Edital 19/07/2021 “sisae ifve.edubr SISAE
Recursos contra os termos do Edital 20/07/2021 dae.reitoria@ifce.edu.br
g(el.sltglltado dos recursos contra os termos do 22/07/2021 E-mail da/o candidata/o

. 26/07 .
Inscri¢des 02/08/2021 www.sisae.ifce.edu.br SISAE
Anélise documental 05 Servico Social

e documenta 13/08/2021 ervico Socia

Divulgagdo ~ do resultado | 00212021 www.sisae ifce.edubr SISAE
preliminar da sele¢@o
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http://www.ifce.edu.br/
http://www.sisae.ifce.edu.br/
mailto:dae.reitoria@ifce.edu.br
http://www.sisae.ifce.edu.br/
http://www.sisae.ifce.edu.br/

Inter;zosn;ao de Recursos contra o resultado preliminar da 17/08/2021 www.sisae.ifee.eduwbr
selecao

Resultado final 20/08/2021 www.sisae.ifce.edu.br
Periodo  para estudante informar os dados | 26/07 a | www.sisae.ifce.edu.br
bancarios 25/08/2021 SISAE

11. Das disposicoes gerais

11.

11.

11.

11.

11.

11.

11.

11.

11.

1. O auxilio sera condicionado a liberagdo de recursos orgamentarios pelo Ministério da
Educacdo (MEC) e Miistério da Economia (ME), podendo ocorrer atrasos, suspensdo ou
cessagdo por parte desses Orgaos;

2. O auxilio serd pago por meio de transferéncia eletronica em conta bancéria da/o discente,
sendo vedado o pagamento na conta de terceiros, podendo o pagamento ser efetuado em
contas bancérias de bancos digitais;

3. Caso a/o aluna/o ainda ndo tenha conta bancéaria no seu nome, orientamos que realize a
abertura da mesma em um banco de sua preferéncia (podendo ser també m em bancos
digitais) e informe os dados no SISAE até o dia 25/08/2021;

4. Todas as declaracoes utilizadas pela/o candidata/o podem ser feitas de proprio punho
(com letra legivel e sem rasuras), conforme os modelos disponibilizados nos anexos deste
edital;

5. Fica suspensa, durante o periodo de realizagdo das atividades letivas de forma
predominantemente remota, a regra do art. 9°, inciso VIII da Resolucdo n° 14, de 18 de fevereiro
de 2019, de que o/a estudante precisa cumprir o igual periodo de 12 meses para solicitar novo
auxilio-emergencial, em funcdo da urgéncia de atender as demandas surgidas nesse periodo de
agravamento das condigdes de vulnerabilidade em fungdo da pandemia;

6. O pagamento do auxilio podera ser cancelado a qualquer momento, caso seja comprovada
falsidade e/ou omissdo de informagdes que possam ter beneficiado a/o estudante no momento da
selecao;

7. O Servigo Social do campus, poderd, a qualquer tempo e ao seu critério, realizar entrevistas
e/ou visitas domiciliares as/aos estudantes selecionadas/os;

8. Em caso de desisténcia deste auxilio, a/o estudante devera informar a desisténcia do referido
auxilio ao Servigo Social do campus, através do email: ssocial. fortaleza@ifce.edu.br;

9. Os casos omissos serdo apreciados pelo Servico Social, junto a Diretoria de Assuntos
Estudantis.

Fortaleza, 19 de junho de 2021

Andréa Pinto Graca Parente

(Coordenadora do Servigco Social)

Edson da Silva Almeida
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(Diretor de Extensio)

Rinaldo dos Santos Araujo

(Diretor Geral em Exercicio)

Documento assinado eletronicamente por Rinaldo dos Santos Araujo, Diretor(a) Geral do

*
|
Je'* L‘;;—_'y Campus Fortaleza Substituto, em 13/07/2021, as 16:52, com fundamento no art. 6°, § 1°, do

assinatura

| eletrbnica Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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L A autenticidade do documento pode ser conferida no site
= https:/sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?

-1.. 2 acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0 informando o codigo verificador 2813643

e o codigo CRC 3E1C22D3.

ANEXO 1

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA SITUACAO DE EMPREGO E RENDA
FORMAL

OBSERVACAO: Deverdo ser apresentados documentos comprobatorios da situagdo de emprego e renda
para todos os residentes no domicilio com idade igual ou superior a 18 anos que possuem renda (inclusive os
documentos comprobatérios da situagdo de renda do proprio estudante). Verificar em qual das situagdes
abaixo o requerente € o(s) membro(s) da familia se enquadra(m).

1.

PESSOAS COM ] VINCULO EMPREGATICIO (CARTEIRA
ASSINADA/SERVIDOR/A PUBLICO/A):

Contracheque atualizado, com validade de até 03 (trés) meses contados a partir da data de publicagao
deste edital, OU

Copia da Carteira de Trabalho (pagmnas da Qualificacdo Civil, pagina do ultimo Contrato de Trabalho e
da ultima Altera¢do Salarial);

Quando ndo for possivel anexar os itens listados acima por causa do isolamento social,
excepcionalmente, sera aceita Declaracio de Renda Formal, que podera ser feita de proprio punho
(com letra legivel e sem rasuras), conforme o modelo do ANEXO II;

Obs.: No caso de apresentagdao da Declaragao de Renda Formal (ANEXO II), a mesma devera ser assinada
conforme documento oficial de identidade, ndo sendo aceita declaragao apenas com o nome digitado.

2.

APOSENTADAS/OS, PENSIONISTAS (INCLUSIVE PENSAO ALIMENTICIA) OU AS/OS
BENEFICIARIAS/OS DE BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC)

Copia do extrato de pagamento, constando o valor integral (valor bruto) depositado pelo INSS ou
orgdo equivalente, OU ainda Extrato bancario que conste o deposito do beneficio atualizado, com
validade de até 03(trés) meses contados a partir da data de publicagdo deste edital;

Copia do extrato de pagamento, com validade de até 03(trés) meses contados a partir da data de
publicacdo deste edital, constando o valor integral depositado pelo 6rgao ou Recibo/Extrato, no caso de
pensdo alimenticia;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
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e Quando ndo for possivel anexar os itens listados acima por causa do isolamento social,
excepcionalmente, sera aceita Declara¢ao de Renda para Aposentada/o, Pensionista (incluindo
pensio alimenticia) ou Beneficiaria/o do Beneficio de Prestacao Continuada (BPC), que podera
ser feita de proprio punho (com letra legivel e sem rasuras), conforme o modelo do ANEXO III.

Obs. 1: 0 Comprovante atual de aposentadoria, pensdo, auxilio doenca pode ser obtido no site:
http://www3.dataprev.gov.br/cws/contexto/hiscre/mdex.html

Obs. 2: No caso de apresentacdo da Declara¢ao de Renda para Aposentada/o, Pensionista (incluindo
pensio alimenticia) ou Beneficiaria/o do Beneficio de Prestacio Continuada (BPC) (ANEXO III), a
mesma deverd ser assinada conforme documento oficial de identidade, ndo sendo aceita declaracdo apenas
com o nome digitado.

3. EMPRESARIAS/OS E/OU COMERCIANTES COM EMPRESA LEGALIZADA:

e Declaracio de Renda para Empresarias/os e/ou comerciantes com empresa legalizada
atualizada, com validade de at¢ 03 (trés) meses contados a partir da data de publicagdo deste edital
(ANEXO V).

Obs.: No caso de apresentagdo da referida declaragdo, a mesma devera ser assinada conforme documento
oficial de identidade do representante legal, ndo sendo aceita declaracdo apenas com o nome digitado.

4. ESTAGIARIAS/OS REMUNERADOS:

e (Copia do contrato de estagio ou contracheque atualizado, com validade de até 03(trés) meses contados
a partir da data de publicagdo deste edital;

¢ Quando ndo for possivel anexar o item listado acima por causa do isolamento social, excepcionalmente,
sera aceita Declaracdo de Renda do Estagio, que podera ser feita de proprio punho (com letra
legivel e sem rasuras), conforme o modelo do ANEXO V;

Obs.: No caso de apresentagdo da Declaragdo de Renda do Estagio (ANEXO V), a mesma deverd ser
assinada conforme documento oficial de identidade, ndo sendo aceita declaragao apenas com o nome digitado.

5. RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E
IMOVEIS:

e Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica- IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil e da respectiva notificagcao de restituicao, quando houver; E

e Extratos bancarios dos ultimos trés meses, pelo menos; E

e Contrato de locacdo ou arrendamento devidamente registrado em cartorio acompanhado dos trés
ultimos comprovantes de recebimentos.

ANEXO I1 DECLARACAO DE RENDA FORMAL


http://www3.dataprev.gov.br/cws/contexto/hiscre/index.html

Eu, ,portador/a do RG n°

, CPF n° , declaro que possuo
trabalho  formal, com vinculo empregaticio, exercendo a  func¢io de
, auferindo renda mensal no valor de R$ _ , mas devido

ao isolamento social por causa da pandemia da COVID-19 ndo tenho como apresentar os demais
comprovantes.

Declaro, para os devidos fins, que as informacées aqui prestadas sao verdadeiras.

(Local e Data)

Assinatura

ANEXO III

DECLARACAO DE RENDA PARA APOSENTADA/O, PENSIONISTA (INCLUINDO PENSAO
ALIMENTICIA) OU BENEFICIARIAS/OS DO BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA
(BPC)

Eu, , portador/a do RG n°

o

s CPF n , declaro que sou
aposentada(o)/pensionista/beneficiaria(o) do BPC, auferindo renda mensal no valor de R$

, mas devido ao isolamento social por causa da pandemia da COVID-19 nio tenho
com apresentar os comprovantes emitidos pelas instituicdes bancarias ou pelo INSS.

Declaro, para os devidos fins, que as informacées aqui prestadas sao verdadeiras.

(Local e Data)

Assinatura



ANEXO IV

DECLARACAO DE RENDA PARA EMPRESARIAS/OS E/OU COMERCIANTES COM
EMPRESA LEGALIZADA

Eu, , portador/a do RG n°

’ CPF n° ’
declaro ser 0 representante legal da
empresa , CNPJ
nO

, auferindo renda mensal aproximada no
valor de RS

Declaro, para os devidos fins, que as informacoes aqui prestadas sao verdadeiras.

(Local e Data)

Assinatura
ANEXO V DECLARACAO DE RENDA DE ESTAGIO
Eu, , portador/a do RG n°
, CPFn° , declaro que exerco a
funcio de estagiario/a, auferindo renda mensal no valor de R$ , mas

devido ao devido ao isolamento social por causa da pandemia da COVID-19 nio tenho como
apresentar os demais comprovantes.

Declaro, para os devidos fins, que as informacées aqui prestadas sio verdadeiras.

(Local e Data)

Assinatura



ANEXO VI

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA SITUACAO DE EMPREGO E RENDA
INFORMAL

OBSERVACAO: Deverdo ser apresentados documentos comprobatorios da situagdo de emprego e renda
para todos os residentes no domicilio com idade igual ou superior a 18 anos que possuem renda (inclusive os
documentos comprobatérios da situagdo de renda do proprio estudante). Verificar em qual das situagdes
abaixo o requerente e o(s) membro(s) da familia se enquadra(m).

1. PESS(?AS QUE EXERCEM ATIVIDADES REMUNERADAS SEM COMPROVACAO
(AUTONOMAS/OS, PROFISSIONAIS LIBERAIS, TRABALHADORAS/ES AVULSOS,
ETC):

e Declaragdo de renda informal preenchida e assinada (modelo ANEXO VII); E

e C(Copia da Carteira de Trabalho (paginas da Qualificagdo Civil, do tltimo contrato de trabalho e da
pagina seguinte em branco), quando houver.

Obs.: No caso de apresentacdo da Declaracao de Renda Informal (ANEXO VII), a mesma devera ser
assinada conforme documento oficial de identidade, ndo sendo aceita declaragcao apenas com o nome digitado.

2. PESSOAS QUE EXERCEM ATIVIDADE RURAL OU PROVENIENTE DA PESCA:

e Declaragdo de renda informal preenchida e assinada (modelo ANEXO VII);

e Notas fiscais de vendas, quando houver;

e Declaragcdo de rendimentos dos ultimos trés meses, emitidos por cooperativas, associagdes e similares.

ANEXO VII DECLARACAO DE RENDA INFORMAL

Eu, R portador/a do RG

n’ , CPF n’ , declaro que exerco a atividade de

, auferindo renda mensal aproximadamente no valor de R$




Declaro, para os devidos fins, que as informacées aqui prestadas sao verdadeiras.

(Local e Data)

Assinatura

ANEXO VIII

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI RENDA

Eu, .

CPF , RG , residente no endereco

, cidade )
declaro que nao exerco atividade remunerada e nio possuo outra fonte de renda atualmente.

Estou ciente de que a omissdo de informacdes ou a apresentacio de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, o cancelamento do auxilio, ficando a/o declarante
sujeito a sancio de desligamento automatico do mesmo.

Declaro, para os devidos fins, que as informacoes aqui prestadas sao verdadeiras.

(Local e Data)

Assinatura

ANEXO IX

DECLARACAO BENEFICIARIA/O DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Eu, , portador/a do RGn°
,CPFn° ,NIS ,
declaro que sou beneficiaria/o do Programa Bolsa Familia e recebo o valor mensal de R$

, mas devido ao isolamento social causado pela pandemia da COVID-19

nao tenho como apresentar comprovantes emitidos pela entidade legalmente instituida.



Declaro, para os devidos fins, que as informacées aqui prestadas sao verdadeiras.

(Local e Data)

Assinatura

ANEXO X

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS PELO
DISCENTE MENOR DE 18 ANOS DE IDADE

Declaro, para os devidos fins, que sou responsavel pelas informac¢des prestadas por

estudante do
Curso , matricula
N° , CPF N°

Declaro, ainda, estar ciente de que a inveracidade das informacdes, ora expressas, implicara
prejuizos previstos no Regulamento de Auxilios Estudantis do IFCE, vigente no momento.

(Local e Data)

Assinatura da/o Responsavel CPF __

ANEXO XI

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DE RESIDENCIA



e Contas de energia ou agua ou telefone ou internet com validade de até 03 (trés) meses, contados a
partir da data de publicacdo deste edital;

Boletos bancarios com validade de até 03 (trés) meses, contados a partir da data de publicagdo deste edital,
desde que a data de vencimento esteja
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