ANEXO |
AUXILIO ALIMENTACAO

Documentos a serem enviados pelos solicitantes que NAO RECEBEM AUXILIO ESTUDANTIL, NAO
INGRESSARAM POR MEIO DE VAGAS DE ACGES AFIRMATIVAS e nao possuem CADUNICO.

1. Formulario socioecondmico devidamente preenchido e assinado (Anexo lI).

2. Copia simples e legivel dos documentos do(a) ESTUDANTE:
| — Documento de identificacdo com foto;
Il — Numero do CPF;

Il — Comprovacdo de Estado Civil: Certiddo de Nascimento OU Certiddo de Casamento OU Declaracao
de Unido Estavel.

IV - Certiddo de 6bito, caso os pais, responsaveis ou conjuge/companheiro(a) sejam falecidos;

V - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS — pagina com foto, pagina da Qualificacdo Civil
(dados pessoais), pagina do Contrato de Trabalho com o ultimo registro e a proxima pagina em branco.

Obs.1: caso ndo tenha nenhum registro em Carteira, xerocar a primeira pdagina do Contrato de Trabalho
(para ESTUDANTEs(as) maiores de 18 anos); caso o(a) ESTUDANTE ainda nao tenha carteira, deverd
apresentar o protocolo que comprova que houve a solicitacao.

Obs. 2: No caso da CTPS no formato digital, € necessario imprimir uma cépia (exportacdo do arquivo é
feita via aplicativo CTPS Digital) para comprovar suas experiéncias profissionais ou a auséncia de
registro.

VI — Comprovante de doenca crbnica, degenerativa ou pessoa com necessidades especificas: atestado
médico, relatério médico ou laudo médico (se houver);

3. Copia simples e legivel dos documentos dos MEMBROS DA FAMILIA:
| — Para os Menores de 18 anos:
a) Certiddo de Nascimento OU documento de identificagdo com foto;

b) Comprovante de recebimento de pensdo alimenticia. Caso ndo tenha comprovante utilizar o modelo
do ANEXO V;

c) Comprovante de recebimento de pensdo por morte (se houver);

d) Comprovante de doenca cronica, degenerativa ou pessoa com necessidades especificas: atestado
médico, relatério médico ou laudo médico (se houver).

Il - Para os Maiores de 18 anos e dependentes, pais e/ou responsaveis:

a) Documento de identificagdo com foto;



b) Niumero do CPF;

c) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS — pagina com foto, pagina da Qualificacdo Civil (dados
pessoais), pagina do Contrato de Trabalho com o ultimo registro e a proxima pagina em branco.

Obs.1: caso ndo tenha nenhum registro em Carteira, xerocar a primeira pdagina do Contrato de Trabalho;
caso alguém da familia ainda ndo tenha a carteira, deverd apresentar o protocolo que comprova que houve
a solicitacdo.

Obs.2: No caso da CTPS no formato digital, é necessario imprimir uma cépia (exportagdo do arquivo é feita
via aplicativo CTPS Digital) para comprovar suas experiéncias profissionais ou a auséncia de registro.

d) Comprovacdo de Estado Civil: Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento ou Declaracdo de
Unido Estavel.

e) Comprovante de doenca crénica, degenerativa ou pessoa com necessidades especificas: atestado
médico, relatério médico ou laudo médico (se houver).

4. Documentagio especifica de renda do(a) ESTUDANTE E DA FAMILIA MENCIONADA NO FORMULARIO
DE INSCRICAO:

Para comprovacao de renda ou auséncia de renda, devera ser observado os incisos de | ao VII, neste item,
para que o(a) ESTUDANTE apresente corretamente a sua documentacdo e de seus familiares (somente para
0s maiores de 18 anos):

| - Profissionais empregados em empresas publicas ou privadas, sdo obrigatérios todos os documentos
abaixo:

a) Contracheque relativo aos 2 ultimos meses;

b) Recibo e Declaracdo Completa do Imposto de Renda, referente ao exercicio 2022, ano-calendario 2023.
c) Para quem estd dispensado de declarar Imposto de Renda, apresentar a declaracao do ANEXO VI.

Il - Profissionais autonomos, sao obrigatdérios todos os documentos abaixo:

a) Declaracao de renda (ANEXO Ill) fornecida pela prépria pessoa que devera conter os seguintes dados:

- Identificagdo: nome, RG, CPF;

-0 quefazeolocal;

- Qual a média da renda mensal: utilizando os rendimentos dos Ultimos quatro meses para encontrar a
média.

b) Recibo e Declaracdo Completa do Imposto de Renda, referente ao exercicio 2022, ano-calendario 2023.
c) Para quem esta dispensado de declarar Imposto de Renda, apresentar a declaracdo do ANEXO VI.

lll - Comerciante com estabelecimento proprio e Microempreendedores, sao obrigatérios todos os
documentos abaixo:

a) Declaracdo de renda (conforme ANEXO Ill) fornecida pela propria pessoa que deverd conter os seguintes
dados:

- Identificagdo: nome, RG, CPF;
-0 quefazeolocal;

- Qual a média da renda mensal: utilizando os rendimentos dos Ultimos quatro meses para encontrar a



média.

b) relatério Anual/Mensal emitido pelo Contador, baseado nas notas fiscais;

c) Recibo e Declaracdo Completa do Imposto de Renda, referente ao exercicio 2022, ano-calendario 2023.
d) Para quem estd dispensado de declarar Imposto de Renda, apresentar a declaragdo do ANEXO VI.

IV - Proprietdrios rurais, sao obrigatdérios todos os documentos abaixo:

a) DECORE fornecida pelo contador ou documento equivalente emitidos por érgdos oficiais (EMATER ou
orgdo equivalente, Sindicato dos Produtores Rurais, dentre outros), informando:

- identificacdo do proprietario: nome, CPF, RG e endereco;
- identificacdo da propriedade: drea e endereco e;
- como utiliza a terra: o que produz e qual a renda mensal.

b) Recibo e Declaracdo completa do imposto de renda, referente ao exercicio 2022, ano-calendario 2023;
ou

c) Para quem esta dispensado de declarar Imposto de Renda, apresentar a declaragdo do ANEXO VI.
d) Contrato de arrendamento das terras, quando houver;

V — Aposentados, pensionistas, amparados pelo auxilio doenga sao obrigatérios todos os documentos
abaixo:

a) Comprovante atual do INSS contendo numero do beneficio, do que se trata o beneficio e o valor do
mesmo. N3do serdo aceitos extratos bancarios. O comprovante pode ser obtido através do link do
DATAPREV: https://portal.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-pagamento-de-beneficio/

b) Caso o aposentado e/ou pensionista exerca alguma atividade remunerada, deverad apresentar a
documenta¢ao comprobatdria;

c) Recibo e Declaracdo Completa do Imposto de Renda, referente ao exercicio 2022, ano-calendario 2023;
d) Para quem estd dispensado de declarar Imposto de Renda, apresentar a declaragdo do ANEXO VI.

VI - Caso ndao possua nenhuma fonte de renda:

a) Declaragdo de auséncia de renda (ANEXO IV).

VIl — Desempregados ha menos de 6 meses, sdao obrigatdrios todos os documentos abaixo:

a) Rescisdo do Contrato de Trabalho;

b) Comprovante de Seguro Desemprego (quando houver);

c) declaracdo de auséncia de renda, conforme ANEXO IV para os que ndo desenvolvem nenhuma atividade
remunerada;

d) aqueles que desenvolvem alguma atividade remunerada informalmente, apresentar a documentagao
conforme inciso Il deste item.

e) Comprovante de recebimento de Auxilio Brasil, caso receba.


https://portal.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-pagamento-de-beneficio/

Identificagdo do aluno:

Nome completo:

ANEXO Il
FORMULARIO SOCIOECONOMICO

Data de nascimento: /

/ Estado civil:

Documento de identidade:

U.F.:

Orgao emissor:

CPF:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Nome da mae:

Nome do pai:

Enderego Completo:

Rua/Av.:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

Telefone residencial:

Telefone Celular:

E-mail:

Descreva na tabela abaixo o nome de todas as pessoas que moram na residéncia de sua familia

(inclusive vocé, avos,

tios,

primos e amigos que morarem também) e informe a

ocupacao/profissdo e a renda de todos.



Nome Parentes Idad Esta Profissao Rend
cocomo e do / a
aluno (a) Civi Ocupaca Mens

| 0 al
Préprio
aluno (a)

Declaro, para todos os efeitos legais, serem verdadeiras as informagdes contidas nesse

formuldrio, estando sujeito as penalidades cabiveis, segundo o Cédigo Penal em seu artigo 299.

de

de 2024.

Assinatura do (a) aluno (a) ou de seu responsavel



ANEXO Il
DECLARAGAO DE RENDA

Eu, , inscrito(a) no CPF sob n? . . -,

(nome do declarante)

declaro, sob as penas da lei que obtive como renda média dos ultimos meses, o valor de RS
mensais, que se refere aos ganhos obtidos com meu trabalho em atividades de

, realizado em

(descrever a atividade) (local onde realiza a atividade)

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de
informagdes ou a apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes podem resultar em
processo contra mim dos tipos: PENAL (crime de falsidade ideolégica) e CIiVEL (ressarcimento por

prejuizo causado a terceiros).

Autorizo a devida investigacdo e fiscalizagdo para fins de averiguar e confirmar a informacgao

declarada acima, caso seja necessario.

Assinatura do(a) declarante



ANEXO IV
DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA

(informar o nome da pessoa que vai assinar a declaragéo)

registrado(a) sob RG n? e inscrito(a) no CPF sob o n? . . -,

declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacao ao IFSULDEMINAS, que n3o exer¢co nenhum tipo

de atividade remunerada desde sendo dependente financeiramente de

(informar desde quando ndo exerce atividade remunerada)

, que é meu/minha

(informar nome da pessoa de quem depende financeiramente)

o(a) qual consta sob o nimero do RG

(informar grau de parentesco da pessoa)

e inscrito(a) no CPF sob o n® . . -

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informagbes contidas nesta declaragdo,
estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informag¢des e/ou documentos falsos ou
divergentes, implicarao em medidas judiciais.

Autorizo o IFSULDEMINAS a averiguar as informacoes acima fornecidas.

Por ser expressdo da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos

legais e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informacdo prestada.

Assinatura do(a) declarante



ANEXO V
DECLARAGAO PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , inscrito no CPF sob n? . . -,

(nome do declarante)

declaro sob as penas da lei que:

(__) recebo pens3o alimenticia no valor mensal de RS ;

(__) ndo recebo pensao alimenticia.

Declaro ainda que a informag¢dao acima apresentada é verdadeira e estou ciente de que a
omissdo de informagdes ou a apresenta¢do de dados ou documentos falsos e/ou divergentes podem
resultar em processo contra mim dos tipos: PENAL (crime de falsidade ideolégica) e CIiVEL
(ressarcimento por prejuizo causado a terceiros).

Autorizo a devida investigacdo e fiscalizacdo para fins de averiguar e confirmar a informacdo

declarada acima, caso seja necessario.

DADOS DE QUEM PAGA A PENSAO
(Esta caixa deve ser preenchida apenas nos casos em que ofa) ESTUDANTE recebe pensdo alimenticia)

Nome:

CPF: . . - RG:

Endereco Completo:

Telefone(s):

DADOS DOS BENEFICIARIOS DA PENSAO
(Esta caixa deve ser preenchida apenas nos casos em que o(a) ESTUDANTE recebe pensdo alimenticia)

Nome: Idade:
Nome: Idade:
Nome: Idade:

, de de




Assinatura do(a) Declarante

Responsavel Legal no caso dos estudantes menores de 18 anos



ANEXO VI
DECLARAGAO DE ISENTO (NAO DECLARANTE DE IMPOSTO DE RENDA)

Eu, )

(informar o nome da pessoa que vai assinar a declaragdo)

registrado(a) sob RG n? e inscrito(a) no CPF sob o n® . . -,

declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacdo ao IFSULDEMINAS, que ndo declaro imposto de

renda a Receita Federal do Brasil.

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informag¢bes contidas nesta declaragdo,
estando ciente de que a omissdo ou a apresenta¢do de informag¢des e/ou documentos falsos ou

divergentes, implicardao em medidas judiciais.

Autorizo ao IFSULDEMINAS a averiguar as informacgdes acima fornecidas.

Por ser expressdo da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos

legais e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informacdo prestada.

Assinatura do(a) declarante
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