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; ANEXO | -
FORMULARIO DE DADOS SOCIOECONOMICOS

(DEVE SER PREENCHIDO PELO ESTUDANTE BENEFICIARIO DOS
AUXILIOS DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL)

Prezado estudante, os dados abaixo s&o importantes para a atualizagdo cadastral

do seu auxilio.

No quadro de composigao familiar, insira as informagoes de TODOS os integrantes
da familia, pessoas que residem com vocé, inclusive vocé.

Apenas a documentacao atualizada referente a renda familiar deve ser anexada.

Dados do Estudante

Nome completo:

RG: CPF:

Endereco:

Localidade/cidade que reside o estudante:

Telefone:

E-mail:

Curso: Turno/Periodo

Modalidade de Auxilio Estudantil que o estudante recebe auxilio financeiro:
( ) Auxilio Permanéncia ( ) Auxilio Transporte

Quadro de Composic¢ao Familiar

Parentesc | Idad Estado Escolaridad o Renda Bruta
Profissao

Primeiro Nome .
o e Civil e Mensal

O o N OO oW N~

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




Now
e

MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS JAGUARI

Qual a soma da renda mensal de todos os integrantes de sua familia?

() Até 1,5 salario minimo ( )1,5até 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)
( YUma ( )Duas ( )Trés ( )Quatro ( ) Cinco ou mais

Despesas fixas da familia do estudante
Luz: R$

Agua: R$

Telefone: R$

Educacdo R$

Alimentacdo: R$

Transporte: R$

Medicamentos: R$

Plano de Saude: R$

IPTU: R$

Outros gastos: R$

Qual o principal meio de transporte que utiliza para ir ao Campus?
() A pél/carona/bicicleta;

() Transporte escolar publico;

() Transporte coletivo;

() Transporte escolar pago;

() Transporte préprio(carro/moto)

E beneficiario do Programa Passe Livre: ( ) Sim ( ) Nao

Se achar necessario, utilize esse espago para outras informagées sobre sua realidade
familiar, ou reclamagodes ou sugestoes para o Programa de Assisténcia Estudantil do IF

Farroupilha.

Declaro que todas as informacdes prestadas neste formulario sao verdadeiras, pelas
quais me responsabilizo e que as informacdes falsas ocasionarao a anulacio do direito
a vaga, sem prejuizo das demais medidas cabiveis, conforme prevé o Artigo 299 do
Caddigo Penal.

Data: [

Assinatura do estudante Assinatura do responsavel
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ANEXO I
LISTA DE DOCUMENTOS PARA COMPROVAGAO DE RENDA PER CAPITA
INFERIOR OU IGUAL A UM SALARIO MiNIMO E MEIO

Devem estar anexadas as copias 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 2018 no valor de RS 954,00.

Documentos para comprovacao de renda familiar mensal: Todos os integrantes do gru-
po familiar devem entregar UM documento referente a cada uma das atividades remune-
radas desempenhadas:

1- Aposentado ou Pensionista:

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

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

2- Autonomos e Profissionais Liberais:

a) Copia da Declaracao de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal
do Brasil e da respectiva notificacdo de restituicido, quando houver; ou

b) Cdopia das Guias de recolhimento ao INSS com comprovante de pagamento do ulti-
mo més, compativeis com a renda declarada; ou

c) Declaragao de renda (Anexo V) acompanhada da coépia da Carteira de Trabalho,
com a pagina de identificagdo, qualificagéo civil, do ultimo contrato de trabalho registra-
do, pagina da ultima alteracao de salario e da pagina subsequente.

3-Desempregado ou trabalhador do lar:

a) Declaracdo de nao exercicio de atividade remunerada (Anexo VI), acompanhada da
copia da Carteira de Trabalho, com a pagina de identificagdo, qualificagao civil, do ulti-
mo contrato de trabalho registrado, pagina da ultima alteragdo de salario e da pagina
subsequente
b) Para Segurados do seguro desemprego: Copia atualizada do extrato de recebimento
do beneficio.

4- Empresario:

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

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



http://www8.dataprev.gov.br/SipaINSS/pages/hiscre/hiscreInicio.xhtml
http://www8.dataprev.gov.br/SipaINSS/pages/hiscre/hiscreInicio.xhtml
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5-Estagio Remunerado e/ou bolsa:

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

b) Cépia do termo de concesséao de bolsa, onde conste o valor recebido.

6- Pensoes Judiciais

a) Cépia da decisado judicial determinando o pagamento/recebimento de penséao ali-
menticia; ou

b) Declaragdo de pagamento/recebimento de penséo alimenticia (Anexo VII) e extrato
bancario de recebimento de pensao.

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 notifica-
¢ao de restituicdo, quando houver; ou
b) Copia da Declaragédo de Imposto de Renda Pessoa Juridica- IRPJ (referente ao ulti-
MO exercicio);
c) Cépia da Declaragao Comprobatoéria de Percepcédo de Rendimentos (DECORE), for-
necida por contador inscrito no CRC; ou
d) Copia da Declaragédo de rendimento anual, fornecida pelo Sindicato Rural e/ou Coo-
perativa, baseada no bloco do produtor rural contendo: renda bruta, despesas com a
producao (insumos) e as pessoas dependentes dessa renda acompanhada da Declara-
¢ao de Imposto de Renda do ultimo exercicio.
d.1) Em caso de pessoa fisica isenta e com idade maior que 18 anos
apresentar situagao da declaragao de IRPF, que podera ser obtida por
meio de consulta
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/inde

X.asp

8-Trabalhador assalariado:

a) Copia do contracheque atualizado; ou

b) Cépia da Carteira de Trabalho (CTPS), com a pagina de identificagédo, qualificagdo
civil, do ultimo contrato de trabalho registrado, pagina da ultima alteragao de salario e
da pagina subsequente.

9- Rendimentos de patriménio:

a) Copia Contrato de locagao ou arrendamento, juntamente com os recibos de aluguel
atualizados.

10- Beneficiarios de Programas Sociais, tais como Bolsa Familia, Beneficio de

Prestacao Continuada (BPC):

a) Bolsa Familia: copia do cartdo acompanhado do extrato atualizado do recebimento
do beneficio;

b) BPC: cdpia do extrato atualizado do recebimento do beneficio.


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
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ANEXO il
COMPROVANTE DE PRESTAGAO DE INFORMAGOES DA DECLARAGAO DE
RENDA PARA CANDIDATOS E/OU FAMILIAR SEM COMPROVANTE DE RENDA

DECLARAGAO DE RENDA AUTONOMO E PROFISSIONAL LIBERAL

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Codigo Penal), que as informagdes contidas

neste formulario correspondem a verdade e eu,
, inscrito (@) no CPF n°

e RG n° , residente na rua

, n° , bairro

Cidade , presto servigos

como , no 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
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ANEXO IV

COMPROVANTE DE PRESTAGAO DE INFORMAGOES PARA CANDIDATO E/OU
FAMILIAR SEM ATIVIDADE REMUNERADA

DECLARAGAO

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cdédigo Penal), que as declarag¢des contidas

neste formulario correspondem a verdade e eu,
, inscrito(@) no CPF n°

e RG n° , residente na rua

, n° , bairro

. Cidade , hao exerco

nenhuma atividade remunerada neste momento.

Declaro também que, nesta data:

() possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, com copia 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
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ANEXO V

RECEBIMENTO/PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

DECLARAGAO

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cddigo Penal), que as declaragdes contidas

neste formulario correspondem a verdade e que eu,
, inscrito (@) no CPF n°
e RG n° , residente na rua
, n° , bairro
, Cidade ,

( ) recebo pensao alimenticia no valor mensal de
( ) pago pensao alimenticia no valor mensal de

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

, de de

Assinatura







