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ANEXO A
RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA RENOVACAO OU
INSCRICAO DE AUXILIOS

1. PARA RENOVACOES E NOVAS INSCRICOES DE AUXILIOS:
1.1 DOCUMENTOS DO ESTUDANTE INDEPENTEMENTE DE SUA IDADE

Foto 3x4 atualizada.

Questionario socioeconémico (ANEXO B).

Formulario da composic¢ao do grupo familiar ( ANEXO C).

Formulario de despesas do estudante ( ANEXO D).

Termo de compromisso (ANEXO E).

Formulario Educacional (ANEXO F).

Comprovante de Rematricula (c6pia simples).

Cépia de cartdo bancario em nome do estudante.

Carteira de identidade c6pia ndo autenticada.

CPF ou comprovante de situacdo cadastral.

Carta de apresentacao (Podera ser escrita a proprio punho. Sinta-se livre para discorrer sobre sua historia
de vida. O objetivo desta carta é perceber de que forma o beneficio estudantil poderd contribuir para com
sua permanéncia na Institui¢do de Ensino - IFRS Campus Vacaria).

Comprovante de Residéncia - copia simples. (No caso de estudantes maiores de idade: Quando o
comprovante de residéncia nao estiver em seu nome, devera ser anexado junto a este, declaragdo do titular
do comprovante informando que o estudante reside no referido endereco).

Se indigena, quilombola, estudante em situacdo de rua e de acampamento, € membro de comunidade
ndmade - autodeclaracao.

Se receber ou pagar pensdo alimenticia preencher o ANEXO “O”, declaracdo de pensao
alimenticia.
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1.2 DOCUMENTOS DOS FAMILIARES RESIDENTES NO MESMO DOMICILIO
MENORES DE 16 ANOS

Carteira de Identidade ou Certidao nascimento — copia simples

1.3 DOCUMENTOS DOS ESTUDANTES E SEUS FAMILIARES MAIORES DE 16
ANOS

Foto 3x4 atualizada — Somente do estudante.

Carteira de identidade — cOpia simples.

CPF ou comprovante de situag@o cadastral de todos que possuem renda — copia simples.

Carteira de trabalho e presidéncia social — CTPS:
¢ Copia da pdgina de identificacdo,
e Copia da pagina de qualificacdo,
¢ Copia da pagina do tltimo contrato de trabalho,
¢ Copia da pdgina seguinte ao ultimo contrato de trabalho, em branco.

Se ndo possuir CTPS — apresentar declaracio de que ndo possui este documento — (ANEXO K).

Trés dltimos comprovantes de renda na forma de:
e Copia de contracheque ou,
¢ Copia de recibos pagamentos de servigos ou,
e Copia de pré-labore ou decore ou,
¢ Na falta dos anteriores, copia de extrato bancério dos dltimos trés meses.

Auxilio de terceiros — comprovagado de recebimento de auxilio financeiro.

Se autdnomo, trabalhador informal, do lar, estudante, desempregado e/outros:
® Apresentar Declaragcdo de autdonomo — (ANEXO H).
® Apresentar Declaragdo de desempregado — (ANEXO I).

Se receber outros rendimentos:
® Aposentadoria — copia de extrato de beneficio,
¢ Auxilio doenga, pensdo,auxilio reclusdo — copia de extrato do beneficio,
e Seguro desemprego e previdéncia privada — cépia de comprovante de recebimento.

Se proprietdrio rural ou sitiante — juntamente anexar declaracdo — (ANEXO L):
® Declaracio do sindicato e,
® Declaracdo de aptiddao ao PRONAF e,
® Relatorio SEFAZ (relatorio do fechamento do bloco de notas).
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Se empresario (proprietario, sécio ou diretor de empresa):
e Copia da ultima declaracdo de IR da pessoa juridica devida completa com recibo de entrega,
® Pro-labore,
e Contrato social,
¢ Contas de dgua, luz, telefone referente & empresa/comércio,
e DMEL

Se declarante de Imposto de Renda — IR:
® Declaracdo imposto de renda e recibo de entrega.

Se isento de Imposto de Renda — IR - ( ANEXO G).

Se casados:
e Copia de certiddo de casamento,
® Declaracao unido estavel (ANEXO N).

Se separados/divorciados:
¢ Copia de comprovante de recebimento (extrato) de pensdo alimenticia (averbacdo e declara¢do
de recebimento ou negativa de pensdo alimenticia).

Se receber beneficios:
® Copia de comprovante de beneficios concedidos por programas sociais (ex.: Programa Bolsa
Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC).

Em casos de pessoas com doengas cronicas:
¢ Copia de atestados e/ou,
e Copias de receitas e/ou,
® Copia de boletim de atendimento hospitalar.

Despesas com moradia:
¢ Copia de comprovantes de pagamento de aluguel ou,
e Copia de comprovante de prestacio de financiamento de casa propria do estudante e da familia
ou,
® Declaracdo de residéncia cedida ou de ocupagdo de drea verde.




Ministério da Educagdo
Secretaria de Educacgdo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Vacaria

ANEXO B
QUESTIONARIO SOCIO ECONOMICO

I. DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Sexo:

Curso:

Endereco Completo:

Fone: E-mail:

II - ARRANJO FAMILIAR

Monoparental feminina (familias chefiadas por mulheres onde residem mae e filhos).

Monoparental masculina (familias chefiadas por homens onde residem pai e filhos).

Homoafetiva ( familia constituida por pessoas do mesmo sexo).

Unipessoal, estudante trabalhador que reside sozinho.

Composta com criancas até 5 anos e 11 meses.

Composta com criancas/adolescentes entre 6 € 17 anos e 11 meses.

Familia numerosa (5 ou mais pessoas)

Ampliada / extensa (aquela que se estende para além da unidade pais e filhos ou da unidade do casal,
formada por parentes préximos com os quais se mantém vinculos de afinidade e afetividade)

Composta com idosos (60 anos) com beneficio/aposentadoria

Composta com idosos (60 anos) sem beneficio/aposentadoria

III - SITUACAO DE MORADIA

Financiada

Alugada

Divide aluguel: valor

Em drea verde / ocupagdo irregular

Cedida . Quem cedeu?:

Moradia rural para agricultura de subsisténcia

Comunidades: indigenas, quilombolas, némades, acampamentos, assentamentos, situagao de rua.

IV - SITUACAO DE SAUDE DO GRUPO FAMILIAR

Existéncia de doenga grave na familia com beneficio previdencidrio ou assistencial

Existéncia de doenga grave na familia sem beneficio previdencidrio ou assistencial

Existéncia de pessoa com deficiéncia na familia com beneficio previdencidrio ou assistencial

Existéncia de pessoa com deficiéncia na familia sem beneficio previdencidrio ou assistencial

V - CONTEXTO EDUCACIONAL FAMILIAR

Estudante egresso de Escola Publica

Estudante egresso da modalidade EJA

Estudante de Proeja

Membros familiares cursando graduag@o com financiamento

Membros familiares maiores de 14 anos analfabetos

Membros familiares maiores de 18 anos com ensino fundamental incompleto

Membros familiares entre 4 € 17 anos fora da Escola
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| Membros familiares maiores de 18 anos com ensino fundamental completo ou médio incompleto

VI - CONDICOES DE TRABALHO / OCUPACAO DO GRUPO FAMILIAR

Estudante e/ou membros da familia em situacdo de trabalho informal / autbnomo sem contribui¢do
social

Estudante e/ou membros da familia desempregados com Seguro Desemprego. Valor que recebe R$
Quantas parcelas:

Estudante e/ou membros da familia em situacdo de trabalho informal / autdnomo com contribui¢cdo

Estudante e/ou membros da familia desempregados sem Seguro Desemprego

Estudante responsdvel pela manutenc¢do da familia

Estudante e/ou membros da familia em ocupacdo ndo remunerada

VII - MOBILIDADE URBANA (como se locomovera ao Campus vacaria)

Transporte coletivo. Se utiliza, quantas passagens utiliza diariamente:

Bicicleta

A pé, quando a residéncia se localizar a 1km de distincia da escola (+ ou - 10 quadras)

Transporte por empresa privada como tnica opc¢ao de locomocio

Carona paga

Carona gratuita

VIII - TERRITORIALIDADE DO ESTUDANTE / GRUPO FAMILIAR

Reside em outra cidade (necessidade de mudancga para estudar)

Pertence a territorio com alto indice de violéncia e/ou vulnerabilidade

Pertence a territrio com infraestrutura e servigos publicos precdrios (politica de saide)

Pertence a territdrio com infraestrutura e servicos publicos precdrios (espacos para lazer)

Pertence a territdrio com infraestrutura e servigos publicos precdrios (politica de educacio)

Pertence a territrio com infraestrutura e servigos publicos precdrios (transporte ptblico)

Pertence a territério com infraestrutura e servicos publicos precdrios (saneamento bésico e
pavimentac¢do das vias publicas)

Outra situagdo:

IX - PROGRAMAS SOCIAIS E SERVICOS UTILIZADOS PELO GRUPO FAMILIAR

Cadastro unico

Membro familiar e/ou estudante beneficiario do BPC

Familia apta ao PRONAF

Familia acompanhada pelo CREAS (viola¢do de direito)

Familia beneficidria do Programa de Erradicacio do Trabalho Infantil (PETI)

Familia beneficidria do Programa Bolsa Familia

Outra situagio:

X - ETNIA DO ESTUDANTE

Pretos

Pardos

Indigenas

Outras
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XI - DEMAIS SITUACOES

Intempéries nos dltimos 12 meses

Discriminagdes (g€nero, raca e etnia, orientacio sexual, religido, idade...)

Outras

XII - Carta de apresentacao (Podera ser escrita a proprio punho. Sinta-se livre para discorrer sobre sua
histéria de vida. O objetivo desta carta é perceber de que forma o beneficio estudantil poderd contribuir
para com sua permanéncia na Institui¢do de Ensino - IFRS Campus Vacaria).

e Autorizo a Coordenadoria de Assisténcia Estudantil a solicitar outros documentos e realizar
entrevistas e/ou visitas domiciliares.
¢ Declaro que as informagdes prestadas neste Formuldrio sdo verdadeiras.

Data: / /

Assinatura do aluno
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ANEXO C
FORMULARIO DA COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR
Devera constar no quadro as informagdes referentes ao estudante e aos demais componentes do grupo familiar.

Assinale com X as respostas correspondentes:

Nome (incluir todos os Profissao Renda Estado Civil Idade Parentesco
membros familiares)
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Assinale com X as respostas correspondentes:

Nome (incluir todos os
membros familiares)

Escolaridade do Grupo Familiar

Analfabeto

Fundamental
Incompleto

Fundamental
Completo

Médio
incompleto

Médio
Incompleto

Superior
completo

Superior
Incompleto
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ANEXO D
FORMULARIO DESPESAS FIXAS DO ESTUDANTE

NOME DO ESTUDANTE:
ATUAL FONTE DE RECURSOS DO ESTUDANTE

1. Trabalho R$
2. Mesada R$

3. Bolsa/ Pesquisa R$
4. Bolsa/ Estagio R$
5. Bolsa/ Monitoria R$
6. Outros (especificar) R$

DESPESAS FAMILIARES MENSAIS:
Aluguel R$
Financiamento R$
Saide RS
Alimentacio R$
Alimentacdo: () Restaurante

() Casa

() Lanchonete

() Outros (especificar)

Vocé ja recebeu algum beneficio no IFRS? () Nao () Sim.
Caso Positivo, em qual periodo?

SE VOCE TEM MAIS ALGUMA INFORMACAO QUE JULGUE IMPORTANTE,
DESCREVA NESTE ESPACO:

* Fico ciente de que o preenchimento deste Formuldrio ndo significa deferimento de
qualquer beneficio.
* Autorizo a Coordenadoria de Assisténcia Estudantil a solicitar outros documentos e
realizar entrevistas e/ou visitas domiciliares.
* Declaro que as informagdes prestadas neste Formulario sdo verdadeiras.

Data: / /

Assinatura do aluno
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ANEXO E
TERMO DE COMPROMISSO
Eu, , hnascido em
, portador da identidade n° , CPF n°
e domiciliado no municipio de ,
residente a rua ,
bairro , n° , apartamento ,
telefone  residencial ,  celular , e-
mail , matriculado no
curso de nas disciplinas que constam na

grade do Formuldrio Educacional, venho requerer a renovacao e/ou inscricao no Auxilio
Estudantil 2016/1.

Este beneficio me foi concedido em funcdo da minha situag¢do auto declarada e aferida através
de avaliacdo socioecondmica e estou ciente de que, caso minha situacado mudar, devo informar
imediatamente a Coordenadoria de Assisténcia Estudantil do IFRS, Campus Vacaria.
Também afirmo estar ciente das condicionalidades que devo cumprir para seguir percebendo
o referido beneficio, conforme descritas neste Edital.

Data: / /

Assinatura do Estudante

Espaco destinado para uso do Servico Social e Coordenacio de Assisténcia Estudantil

Data: / /

Parecer: ( ) Deferido ( ) Indeferido

Técnico de Servico Social
Assisténcia Estudantil
IFRS, Campus Vacaria

10
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ANEXO F
FORMULARIO EDUCACIONAL

COLAR: Estudante:
Foto 3x4 Curso:
Estudante | Ano de ingresso no curso:

Disciplinas do semestre:

NOME DAS DISCIPLINAS

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Banco para depésito:
Numero do banco:
Numero da conta:
Numero da agéncia:

Obs: Deve ser entregue juntamente com este documento a cépia do extrato bancario e do
cartdo (constando nitidamente o banco, nimero da agéncia e o nimero da conta).

Caso as informacdes bancdrias ndo estejam claras ou tiver inconsisténcia nos nimeros
informados, a Coordenadoria de Assisténcia Estudantil ndo se compromete com o atraso no
deposito do auxilio e o estudante podera ficar sem receber o auxilio até que venha a prestar as
informacdes corretas e/ou complementares.

Vacaria, de de

Assinatura do Estudante

11
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ANEXO G
DECLARACAO DE ISENCAO DO IMPOSTO DE RENDA EXERCICIO 2014

Eu, , portador da
identidade n° , CPF n° declaro sob as penas
das Leis Civil e Penal que sou isento de Declaragao Anual de Imposto de Renda de Pessoa
Fisica, conforme regulamento da Receita Federal do Brasil. Pois no ano anterior ndo obtive
rendimentos provindos de trabalho assalariado, informal, autdbnomo, aposentadoria, pensoes,
aluguéis ou atividade rural suficientes para declarar IRPF neste ano, e ndo me enquadro nos
demais casos que obrigam a entrega da Declaracdo Anual de Imposto de Renda de Pessoa
Fisica.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Instituto Federal do Rio Grande do
Sul — Campus Vacaria, altera¢do dessa situacao, apresentando documentagdo comprobatdria.

Observacao: esta declaracao deve ser preenchida por todos os membros da familia,

maiores de 16 anos, que moram na mesma residéncia do estudante e nao possuem renda
fixa, incluindo o préprio estudante, se for o caso.

Vacaria, de de

Assinatura do(a) declarante

12
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ANEXO H
DECLARACAO DE AUTONOMO

Eu, , portador da
identidade n° , CPF n° declaro sob as penas
das Leis Civil e Penal que exerco a fun¢do de no endereco

e telefone

Com essa atividade tenho um rendimento médio mensal de R$

( )

Vacaria, de de

Assinatura do (a) declarante

13
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ANEXO I
DECLARACAO DE DESEMPREGO

Eu, , portador da
identidade n° , CPF n° declaro sob as penas
das Leis Civil e Penal que ndo recebo atualmente saldrios, proventos, pensoes, aposentadorias,
beneficios sociais, comissdes, pré-labore, rendimentos do trabalho informal ou auténomo,
rendimentos auferidos do patrimdnio e quaisquer outros.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Instituto Federal do Rio Grande do
Sul — Campus Vacaria, altera¢do dessa situacao, apresentando documentagdo comprobatdria.

Observacao: esta declaracao deve ser preenchida por todos os membros da familia,
maiores de 16 anos, que moram na mesma residéncia do estudante e estejam na situacao
de desemprego, incluindo o préprio estudante, se for o caso.

Vacaria, de de

Assinatura do(a) declarante

14
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ANEXO J
DECLARACAO DE PESSOA SEM RENDA FIXA

Eu, , RG e
CPF , nos termos deste Edital n® 67/2015, para a selecdo de
estudantes do IFRS — Campus Vacaria aos Beneficios da Assisténcia Estudantil e em
conformidade com o Decreto Presidencial n® 7.234, de 19 de julho de 2010, que dispde sobre
o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil — PNAES, declaro que ndo exerco atividade
remunerada e meu sustento provém de

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Campus Vacaria do IFRS a
alteracdo dessa situagdo, apresentando documentacao comprobatoria.

Estou ciente que ¢ de minha inteira responsabilidade a veracidade das informacgdes prestadas
neste documento.

Observacao: esta declaracao deve ser preenchida por todos os membros da familia,

maiores de 16 anos, que moram na mesma residéncia do estudante e nao possuem renda
fixa, incluindo o préprio estudante, se for o caso.

Vacaria, de de

15
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ANEXO K
DECLARACAO PARA QUEM NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, , RG e
CPF , nos termos deste Edital n° 67/2015, para a selecdo de
estudantes do IFRS — Campus Vacaria aos Beneficios da Assisténcia Estudantil e em
conformidade com o Decreto Presidencial n® 7.234, de 19 de julho de 2010, que dispde sobre
o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil — PNAES, declaro sob as penas das Leis Civil
e Penal que ndo possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Campus vacaria do IFRS a
alteracdo dessa situagdo, apresentando documentacao comprobatoria.

Estou ciente que ¢ de minha inteira responsabilidade a veracidade das informagdes prestadas
neste documento.

Observacao: esta declaracao deve ser preenchida por todos os membros da familia,
maiores de 16 anos, que moram na mesma residéncia do estudante e nao possuem
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS, incluindo o proprio estudante, se for
0 caso.

Vacaria, de de

Assinatura do (a) declarante

16
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ANEXO L
DECLARACAO PARA COMPROVACAO DE RENDA DE ATIVIDADES RURAIS

Eu, , RG e
CPF , nos termos deste Edital n® 67/2015, para a selecdo de
estudantes do IFRS — Campus Vacariaaos Beneficios da Assisténcia Estudantil e em
conformidade com o Decreto Presidencial n® 7.234, de 19 de julho de 2010, que dispde sobre
o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil — PNAES, declaro que a renda do grupo
familiar € composta conforme demonstrativo abaixo:

1) Localiza¢dao da propriedade:

2) Niumero de pessoas que provem seu sustento na(s) propriedade(s) acima:

3) Periodo de referéncia:

4) Descricao da comercializacao realizada através de Bloco de
Produtor:

5) Renda média mensal por componente da renda familiar: R$ ,até o
dia de de

Vacaria, de de

Assinatura do (a) declarante

Assinatura Responsdavel Sindicato

17
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ANEXO M
RECURSO AO RESULTADO
Eu, ,RG
e CPF , nos termos deste Edital n® 67/2015, para a selecao

de estudantes do IFRS — Campus Vacariaaos Beneficios da Assisténcia Estudantil e em
conformidade com o Decreto Presidencial n° 7.234, de 19 de julho de 2010, que dispde
sobre o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil — PNAES, venho por meio deste
solicitar revisdo do resultado, MATRICULA n°

Justificativa:

Estou ciente que € de minha inteira responsabilidade a veracidade das informacdes
prestadas neste documento.

Vacaria, de de

Assinatura do (a) declarante

18
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ANEXO N

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

No6s, (declarante 1), de
nacionalidade , estado civil , carteira de
Identidade RG n° , € inscrito(a) no CPF sob o n°
,e (declarante 2), , de

nacionalidade , estado civil , Carteira de
Identidade RG n° , e inscrito(a) no CPF sob o n°
-, ambos com endereco e domicilio na

, n° , , No

municipio de / , declaramos, sob as penas da Lei, que

convivemos em unido estavel, de forma publica, continua, duradoura e com o objetivo

de constituir familia, desde de de , nos termos do

Cddigo Civil Brasileiro, artigos 1723 e seguintes.

Assim, o que neste instrumento se declara € a mais pura expressdo da verdade, o qual

assinamos para que surtam seus efeitos legais.

Vacaria, de de 20 .

Assinatura do declarante:

Assinatura do declarante:

19
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ANEXO “0”
DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu,

RG CPF , declaro sob as penas das
Leis Civel e Penal, que (marcar uma das alternativas):

() Recebo pensdo alimenticia, no valor de R$ por més.

() Nao recebo pensdo alimenticia.

Vacaria, , de de20 .

Declarante

20



