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INSTITUTO
FEDERAL

Rio Grande do Norte
Campus Parelhas

AUXILIOS EVENTUAIS E ESPECIALIZADOS

1° Passo: Na péagina inicial do SUAP, do lado esquerdo, clique em “Atividades Estudantis”, depois
em “Servico Social”, em seguida em “Solicitag6es de Auxilios Eventuais”;

Atividades Estudantis G
Servico Social ¢

Caracterizagdo Socioeconémica

Programas

Solicitagbes de Auxilios Eventuais

2° Passo: Ao ser redirecionado para uma nova pagina, clique em “Adicionar Solicitagcdo de
Auxilios Eventuais” na parte superior a direita;

Adicionar Solicitagdo de Auxilios Eventuais © Ajuda

3° Passo: Escolha o “Tipo de Auxilio” (por exemplo: 6culos de grau.), justifique o “Motivo da

Solicitagao”, anexe os comprovantes (documentos comprobatorios) em “Escolher Arquivo” e
finalize clicando em “Salvar”;

Adicionar Solicitacdo de Auxilios Eventuais
* Tipo do Auxilio:

* Motivo da Solicitacdo:

Comprovantes: Escolher Arquivo | Nenhum arquivo escolhido

amanho maximo per)

Adicione um arquivo ZIP com os comprovantes de renda dos integrantes familiares. Auxilios para exames, m

@ Salvar e adicionar outro(a)



Oculos de Grau — Comprovantes obrigatérios (documentos comprobatérios)

* Tipo do Auxilio: & Gl de Grati

* Motivo da Solicitacdo:

0 caracteres informados

Comprovantes: | [ gscolher Arquivo | Nenhum arquivo escolhido

Tamanho maximo permitido: 10,0 MB

dicione um arquivo ZIP com os comprovantes de renda dos integrantes familiz

Salvar Salvar e adicionar outro(a)

Selecione “Oculos de Grau”;
Preencha o motivo da solicitacédo (obrigatério);
Anexe a documentacao a seguir (devera ser um unico arquivo em PDF);
Documento oficial com foto - frente e verso (obrigatério);
Documento que comprove a renda familiar (obrigatorio);
2.1 Se a familia possuir cadastro no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal (cadunico) apresentar:
e Comprovante de cadastro do cadunico, como especificado no modelo abaixo:

e

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social. Familia e Combate a Fome
Secretaria de AvaliagBo. Gestdo da Informag3o e Cadastro Unice

Comprovante de cadastro

Sua familia ests cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federall

Ppeszoa (per capital

”Ii
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Autenticidade

autenticidade podera ser confuma y
a chave de seguranca o site do Ministiéro do
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2.2 Se a familia ndo possuir cadastro no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (cadunico) devera apresentar comprovacao de renda de todos os que
residem com o(a) estudante.



Para aqueles com idade igual ou maior de 18 anos (incluindo o estudante) que estiverem
trabalhando e/ou possuir renda anexar um dos seguintes documentos:

e Ultimo contracheque;

e Carteira de trabalho (CTPS) constando a pagina onde conste o valor atualizado
do salario (quando houver);

e Extrato do ultimo pagamento do Beneficio ou Aposentadoria (quando houver);

e Declaracdo de Atividade Informal/Autbnomo (quando houver).

Para aqueles com idade igual ou maior de 18 anos (incluindo o estudante) que néo
estiverem trabalhando e/ou ndo possuir renda anexar um dos seguintes documentos:

e Declaracdo de que nao possui renda;
e Carteira de trabalho (CTPS) constando a pagina do contrato de trabalho com a
Ultima demisséao e a préxima folha em branco;
e Caso esteja recebendo seguro desemprego apresentar comprovante do INSS
constando o recebimento das parcelas;
3. Cotacdes de precos — (obrigatdrio)
Apresentar, no ato da solicitacdo do auxilio, cotacdes de precos com, no minimo, trés
orcamentos contendo o nome e CNPJ das empresas, preco unitario, carimbo e assinatura,
conforme modelo (anexo |);
e O referido modelo pode ser retirado no setor da assisténcia estudantil ou impresso
conforme anexo I.
4. Prescricao oftalmoldgica - (obrigatoério)
Apresentar, prescricao para 6culos de grau em nome do estudante, cuja a data de emissao
tenha até 60 (sessenta) dias, constando carimbo e assinatura do médico.
5. Avaliacdo da equipe médica de saude do campus — (obrigatorio)
Apresentar, no ato da solicitacdo do auxilio, avaliacdo da equipe de saude do campus.

Observacéao: O valor previsto para o custeio de 6culos de grau podera ser de até 40% do salario
minimo vigente e ndo necessariamente cobrira o valor total dos gastos, sendo o pagamento do
valor excedente de inteira responsabilidade do estudante e/ou dos seus familiares/responsaveis.

Observacdes gerais: Por se tratar de auxilio que envolve repasse de recurso financeiro, ap6s o
deferimento da solicitacéo, o/a estudante devera:

1 — Assinar Termo de Aceitacao do valor concedido (estudantes com menos de 18 anos dever ter
o documento assinado pelo(a) responsavel);

2 — Assinar Termo de Recebimento do valor recebido (estudantes com menos de 18 anos dever ter
o documento assinado pelo(a) responsavel);

3 — Prestar contas do recurso recebido por meio da apresentacdo de nota fiscal no prazo de até 30
dias, sob pena de ficar impedido de receber qualquer outro auxilio ou bolsa institucional.
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Copia de documento digital impresso por Victor Assis (3040799) em 30 de Margo de 2026 as 08:12.
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