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ANEXO A
FORMULARIO SOCIOECONOMICO
AUXILIO SOLICITADO () PERMANENCIA () MORADIA
ETAPA DE INSCRICAO: () 1*()2*() 3*() 4 ANO DE INSCRICAO NO AUXILIO: 20

IDENTIFICACAO DA/O ESTUDANTE

Nome:

CPF: RG: Data de Nascimento: Naturalidade: (Cidade/UF):
/ /

Curso: Matricula: Ano de ingresso:

Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) () Viavo(a) () Separado (a) () Unido Estavel

Como vocé se considera: () Branco () Pardo () Negro/Preto () Indigena ( ) Quilombola

Endereco da/o Estudante: Cidade/UF:

Fone: E-mail:

IDENTIFICACAO DOS PAIS ( Preencher este campo somente se for dependente do grupo familiar e residir em outro endere¢o)

Endereco dos Pais: Cidade/UF:

Fone: E-mail:

ANTECEDENTES ESCOLARES

Vocé cursou o ensino fundamental em: Vocé cursou o ensino médio em:
( ) Escola Publica ( ) Escola Particular sem bolsa () Escola Publica ( ) Escola Particular sem bolsa
( ) Escola Particular com bolsa ( ) EJA () Escola Particular com bolsa ( ) EJA

Ja possui Ensino Técnico ? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, ( ) Completo ( ) Em andamento Qual?
Atuanaarea? ( ) Sim( ) Néo

Ja possui Ensino Superior? ( ) Sim ( ) Nao Sesim, ( ) Completo ( ) Em andamento Qual?
Atuana area ? () Sim () Nao
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SITUACAO SOCIOECONOMICA

Nome de cada integrante do Idade | Parentesco
grupo familiar com a/o
estudante

Estado Escolaridade Trabalho/Ocupagao Renda
Civil Informe mesmo que nio Bruta
seja remunerado

Informe apenas o primeiro nome dos membros da familia e utilize a legenda abaixo para preencher os dados do estado civil e da

escolaridade, incluindo vocé na composi¢ao familiar

Estado Civil: 1: Solteiro(a); 2: Casado(a); 3: Separado(a)/Divorciado(a)
4: Unido Estavel; 5: Viavo(a).

Escolaridade: 1: Nao escolarizado; 2: Ensino Fundamental Incompleto; 3:
Ensino Fundamental Completo; 4: Ensino Médio Incompleto; 5: Ensino Médio
Completo; 6: Ensino Superior Incompleto; 7: Ensino Superior Completo; 8: Pos-
Graduagao.

HABITACAO

Reside com:
() sozinho ( ) pais/responsaveis ( ) parentes ( ) amigos
() conjuge ( ) outros

Se divide o aluguel, com quantas pessoas ?

Situaciao de moradia da/o estudante:

() propria ( )alugada ( )pensdo ( )republica

() financiada () area irregular () outros ( ) cedida, por
quem ?

Situag:ﬁo de moradia dos paiS/reSponS{lVeiS: Preencher este campo somente se for dependente do grupo familiar e residir em outro enderego

( ) propria () financiada ( )alugada ( ) area irregular ( ) acampamento ( )assentamento () cedida, por quem?

SAUDE

Vocé ou algum membro de sua familia:

Quem Qual

Apresenta diagnostico de doenga cronica

Usa medicagdo continuada

Possui alguma deficiéncia

Fez ou faz uso de substancia psicoativa
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MOBILIDADE

Qual seu meio de transporte até o Campus: () Carro proprio () Moto propria () A pé () bicicleta () Carona paga () Carona

gratuita () Transporte Coletivo, 1 6nibus () Transporte Coletivo, 2 6nibus () Transporte locado

Distancia em Km de sua residéncia até o Campus: Valor mensal gasto com transporte: R$

BENS PATRIMONIAIS DO GRUPO FAMILIAR

Descreva aqui os bens que vocé e seu grupo familiar possuem. Ex.: moradia, apartamento, Municipio Valor de
sala comercial (metragem e tipo de construgdo); veiculo (ano, marca e modelo); cotas de Mercado
empresa; aplicagdes financeiras; poupanga; lote rural; implementos agricolas; terreno, sitio, (RS)
chacara, fazenda (metragem e localizagao) etc.
RESUMO DAS DESPESAS
Moradia : RS$: Financiamentos: RS$: Plano de Saude: RS:
Agua: RS: Pensdo Alimenticia: RS: Medicamentos: RS:
Luz: RS$: Mensalidades Escolares: R$: Outros R$:

Total de Despesa: R$:

FATOS SOCIAIS E FAMILIARES RELEVANTES

Na familia, alguém necessita de cuidados especiais de satde o tempo todo? () sim () ndo Se
sim, informe quem e detalhe a situacao:

A familia tem gastos elevados com plano de saude ou medicagdo especifica? () sim () ndo Se
sim, informe quem e detalhe a situagao:

Alguém na familia esta procurando trabalho ha mais de um més (formal ou informal)? () sim ( ) ndo
Se sim, informe quem e detalhe a situagao:

Alguém deixou de trabalhar no tltimo ano para cuidar de alguém doente ou idoso na
familia? () sim () ndo Se sim, informe quem e detalhe a situagao:

Alguém da familia informada na tabela auxilia outra pessoa fora da familia (pensao, ajuda
financeira, alimentagdo)? () sim ( ) ndo Se sim, informe quem e detalhe a situacao:

Vocé ou sua familia ja sofreu algum tipo de discriminag@o. Exemplos: por religido, idade, orientagdo
sexual, raca/cor/etnia? () sim () ndo Se sim, informe quem e detalhe a situacao:
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Vocé ou sua familia ja sofreu algum tipo de violéncia? Exemplo: violéncia contra a mulher,
bullyng. () sim () ndo Se sim, informe quem e detalhe a situagao:

Alguém possui Cadastro Unico ? () sim () ndo

Alguém possui algum beneficio social?
() Bolsa Familia Valor RS$: () BPC — LOAS Valor R$:

Se agricultor, € apto ao PRONAF (vocé ou a familia) ? ( ) sim ( ) ndo

Sua moradia esta localizada em territério com:

() indice de violéncia e/ou vulnerabilidade

() infraestrutura e servigcos publicos de educagao precarios

() infraestrutura e servigos publicos de satide precarios

() infraestrutura e servigos publicos de espagos para lazer precarios

() infraestrutura e servigos publicos de transporte publico precarios

() infraestrutura e servigos publicos de saneamento basico e pavimentagao das vias publicas precarios

Sua familia esta sendo acompanhada pelo CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social): ( ) sim ( ) ndo

Sua familia estd sendo acompanhada pelo CREAS (Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social):
() sim ( )ndo

Sua familia ¢ atendida pelo PETI (Programa de Erradicac@o ao Trabalho Infantil) ( ) sim ( ) ndo

Algum membro do grupo familiar esta estudando com Financiamento estudantil ? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, qual curso?

TERMO DE COMPROMISSO

1. Fico ciente que o preenchimento deste formulario, ndo significa deferimento de qualquer beneficio.

2. Estou ciente e de acordo com as condi¢des estabelecidas no edital.

3. Assumo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabiveis previstas no Art.
299 do Cddigo Penal, o qual prevé que ¢ crime: “Omitir, em documento publico ou particular, declaracio que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.

4. Declaro, sob minha responsabilidade pessoal, que as copias dos documentos, anexados a este edital, bem como as digitalizagdes
apresentadas, conferem integralmente com o original. Os originais dos documentos apresentados deverdo ser preservados pelo seu
detentor até o final do periodo dos eventuais beneficios concedidos a/o estudante em decorréncia da presente analise.

Data: / /

Assinatura da/o Estudante (ou responsavel, se menor de idade)
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ANEXO B
CARTA DE APRESENTACAO
Utilize este espago para escrever um pouco sobre sua vida, suas condi¢des de trabalho e renda de sua

familia, dentre outros aspectos que considere importantes. Caso necessario utilize mais folhas.

Assinatura
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ANEXO C
CARTA DE SOLICITACAO PARA O AUXILIO MORADIA

Utilize este espaco para escrever o motivo de sua solicitagao.

Assinatura
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ANEXOD
RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO DOS AUXILIOS

1. Documentos da/o estudante independente de sua idade

Realizar o cadastro on-line

Questionario socioecondmico — Anexo A

Copia de cartdo bancario em nome da/o estudante

Carteira de identidade — copia simples

CPF ou comprovante de situagdo cadastral

Carta de apresentacdo — Anexo B

Comprovante de residéncia da/o estudante — copia simples

Se indigena, quilombola, estudante em situacdo de rua e de acampamento, € membro de comunidade
nomade — autodeclaragao

Atestado de matricula

2. Documentos dos familiares menores de 14 anos residentes no mesmo domicilio

Carteira de Identidade ou Certidao nascimento — copia simples.

3. Documentos da/o estudante e seus familiares maiores de 14 anos

Carteira de identidade — copia simples.

CPF ou comprovante de situagdo cadastral — copia simples.

Declaracao Multipla — Anexo F

Carteira de trabalho e previdéncia social — CTPS:

— Copia da pagina de identificacao,

— Copia da pagina de qualificagao,

— Copia da pagina dos dois ultimos contratos de trabalho,

— Copia da pagina seguinte ao ultimo contrato de trabalho, em branco.

Trés ultimos comprovantes de renda na forma de:

— Copia de contracheque ou,

— Copia de recibos pagamentos de servicos ou,

— Copia de pro-labore ou decore ou,

— Na falta dos anteriores, copia de extrato bancério dos tltimos trés meses.
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Se estagiaria/o ou bolsista:

— apresentar termo de compromisso e recibo mensal do pagamento

Se recebe outros rendimentos:

— Aposentadoria — copia de extrato de beneficio,

— Auxilio-doenga, pensao, auxilio-reclusdo — copia de extrato do beneficio,

— Seguro desemprego e previdéncia privada — copia de comprovante de recebimento.

Se proprietario rural ou sitiante:

— Declaragdo de agricultor — Anexo I,

— Declaragdo do sindicato,

— Declaragdo de aptiddo ao PRONAF,

— Relatério SEFAZ do ano anterior a inscri¢ao (relatorio do fechamento do taldo de notas) — Na falta
do relatério SEFAZ copia das contra-notas do ano anterior a inscricdo e o Taldo de Produtor Rural
para conferéncia.

Se empresario ou microempreendedor (proprietario, sécio ou diretor de empresa): — Declaragdao
empresario ou microempreendedor — Anexo H

— Copia da ultima declaracdo de IR da pessoa juridica devida completa com recibo de entrega ou, —
Copia da declaragdo Anual do Simples Nacional - Microempreendedor Individual - DASN SIMEI —
Proé-labore,

— Contrato social.

Se declarante de Imposto de Renda de Pessoa Fisica:
— Declaragdo imposto de renda e recibo de entrega;

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

Em casos de pessoas com doengas cronicas:

— Copia de atestados e/ou,

— Copias de receitas e/ou,

— Copia de boletim de atendimento hospitalar.

Situagdo de moradia:

— Copia do Carné de IPTU 2023/2024 (pagina do carné em que constem informagdes sobre o imovel,
ndo precisa estar pago);

— Copia do ITR 2023/2024 completo com recibo de entrega;

— Copia do contrato de aluguel ou Declaragdo do Proprietdrio do Imével — Anexo G

4. Documentos para a/o estudante que solicitar o Auxilio Moradia

— Todos os documentos dos itens 01 a 03 deste anexo.

— Carta de solicitagao do auxilio - Anexo C;
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— Copia do ultimo recibo de aluguel.

Se ndo for locataria/o do imovel:
— copia do documento de identidade da/o locatéria/o;
— declaragdo de divisdo de aluguel, emitida pelas/os locatarias/os, com assinatura e copia do

documento de identidade de todos os residentes no imovel;

Se residir em pensionato:
— declaragdo da/o proprietaria/o do pensionato, com assinatura, e copia do documento de identidade

deste;

Se for locataria/o de um espago em residéncia de particular:
— declaracdo da/o proprietaria/o da residéncia, com assinatura, e copia do documento de identidade

deste ou copia do contrato de locagao;
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ANEXO E
RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO DE AUXILIOS PARA
ESTUDANTES INGRESSANTES POR RESERVA DE VAGA DE RENDA INFERIOR A 1,5 DO
SALARIO MINIMO

1. Documentos da/o estudante independente de sua idade

Realizar o cadastro on-line

Copia de cartdo bancario em nome da/o estudante

Atestado de matricula

2. Documentos da/o estudante e seus familiares maiores de 14 anos

Se declarante de Imposto de Renda de Pessoa Fisica:
— Declaracao imposto de renda e recibo de entrega;

Em casos de pessoas com doengas cronicas:

— Copia de atestados e/ou,

— Copias de receitas e/ou,

— Copia de boletim de atendimento hospitalar.

Situagdo de moradia:

— Copia do Carné de IPTU 2023/2024 (pagina do carné em que constem informagdes sobre o imdvel, ndo
precisa estar pago);

— Copia do Carné de ITR 2023/2024;

— Copia do contrato de aluguel ou Declaragao da/o Proprietaria/o do Imével — Anexo G

* A documentagdo entregue para a andlise da reserva de vaga terd validade de 4 meses.

3. Documentos para a/o estudante que solicitar o Auxilio Moradia

— Todos os documentos dos itens 01 a 03 deste anexo.

— Carta de solicitagdo do auxilio Anexo C;

— Copia do ultimo recibo de aluguel.

Se nao for locataria/o do imoével:

— copia do documento de identidade da/o locataria/o;

— declaracdo de divisdo de aluguel, emitida pela/o locataria/o, com assinatura e coépia do documento de
identidade de todos os residentes no imovel,;

Se residir em pensionato:
— declarag@o da/o proprietaria/o do pensionato, com assinatura, ¢ copia do documento de identidade desta/e;

Se for locatéria/o de um espago em residéncia de particular:
— declaracdo da/o proprietaria/o da residéncia, com assinatura, e copia do documento de identidade desta/e ou
copia do contrato de locagao;
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ANEXO F
DECLARACAO MULTIPLA
Eu, 1dade:
RG: ,CPF: , declaro sob as penas das Leis Civil
e Penal para fins de auxilio estudantil da/o estudante: , que me encontro

na situagdo ocupacional e financeira:

( ) Trabalhador/a autdénomo/a ou informal, sem contribui¢io com o INSS, com renda mensal de R$

() Trabalhador/a auténomo/a ou informal, contribuindo com o INSS, com renda mensal de R$

() Trabalhador/a desempregada/o, ha quanto tempo? - Recebendo seguro desemprego? () sim ( )ndo
() Trabalhador/a em liceng¢a satide — Pericia: ( )agendada ( ) deferida ( )indeferida ( ) Em processo Judicial

() Trabalhador/a Aposentada/a — (') por tempo/idade () por invalidez

() Trabalhador/a do lar, sem remuneragao.

( ) Trabalhador/a com Carteira assinada — CLT

() Servidor/a Publica/o — (') Municipal () Estadual () Federal

() Agricultor/a e/ou pecuarista

( ) Idosa/o (60 anos ou mais) — () sem aposentadoria ( ) com BPC () nao sei o que ¢ BPC

() Pessoa com deficiéncia - ( )trabalho () recebo BPC () sem BPC () solicitando BPC () ndo sei o que ¢ BPC

() Pensionista - pensdo por morte de: ( ) conjuge () pai () mae

( ) Candidata/o- () sem remuneragéo () bolsista R$: () estagiario RS: () Jovem aprendiz R$:

( ) Empresaria/o com renda mensal de R$ ;

() Outra situagao, qual:
Vocé declara Imposto de Renda? ( ) Sim ( Entregar copia) () Nao

Voce possui Carteira de trabalho ? () Sim () Ndo () Sim, mas ndo tenho acesso a ela neste momento pois:

Sobre Pensao Alimenticia (marque mais de uma opcao caso necessario):
() Nao recebo ( )Nao pago ( )Recebo pensdo alimenticia, no valor de R$ por més.

() Pago pensao alimenticia no valor de R$ por més, para

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Coordenagdo de Assisténcia Estudantil, qualquer alteragdo nas
situacdes declaradas, apresentando documentacao comprobatoria.

Erechim, de de

Assinatura da/o declarante ou da/o responsavel legal
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ANEXO G
DECLARACAO DA/O PROPRIETARIA/O DO IMOVEL

(ALUGUEL/CEDENCIA/HOSPEDAGEM)

Eu, ,
portador/a do RG n° CPF n° , declaro para

os devidos fins que:
( ) Alugo meu imovel e recebo R$ mensais.
() Cedo meu imovel

( ) Hospedo em minha residéncia

Para a/o estudante (informar o nome da/o estudante)

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando ciente das
penalidades cabiveis previstas no Art. 299 do Codigo Penal e de que a omissao ou a apresentagdo de
informacgdes falsas ou divergentes implicam na exclusdo da/o estudante

dos auxilios da assisténcia estudantil.

Obs: anexar copia RG da/o declarante.

Erechim, de de

Assinatura
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ANEXO H
DECLARACAO DE EMPRESARIA/O OU MICROEMPREENDEDOR /A

Eu, (nome completo)

RGn° e CPF n°_

Proprietaria/o/Sécia/o de Empresa (Razao Social)

Nome Fantasia: CNPJ n®

Endereco: Telefone:

Declaro que exerco as seguintes atividades:

Informacdoes Complementares:

Recebe Pro-labore: () sim () ndo Valor R$

Recebe valor além do Pro-labore: () sim () ndo Valor R$

Fez declaraciao de Imposto de Pessoa Juridica no ltimo ano: () sim () ndo

Fez declaracao de Imposto de Pessoa Fisica no tltimo ano: () sim () ndo

No ultimo ano a empresa teve lucro: () sim () ndo Valor R$

A empresa ou microempresa possui funcionarias/os: () sim ( ) ndo

Se sim, assinale abaixo o tipo de vinculo e mencione ao lado a quantidade em cada situagao.

Tipo de Vinculo: ( ) Empregada/o () Autdnoma/o

() Familiar sem vinculo empregaticio () Outros qual: quantas/os:

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando ciente de

que a omissdo ou a apresentacdo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes
exclusdo da/o estudante dos Auxilios estudantis.

Erechim, de

implicam na

de

Assinatura
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ANEXO 1
DECLARACAO DE AGRICULTOR

Eu, CPF

declaro para os devidos fins que sou agricultor/a, residente e domiciliada/o na localidade

municipio de -

possuindo uma 4rea de terra com total de hectares, com area plantada de hectares, e que efetuei as

seguintes entregas de produtos nas ultimas duas safras:

Informacoes da producio do ano de 2023

Denominacio Ultima Safra/ano Denominagao Ultima Safra/ano
MILHO Area plantada em h.a: LEITE N° de vacas:
Sacos produzidos/h.a: Producdo leite/més:
Valor total bruto: Valor total bruto:
FUMO Area plantada em h.a: SUINO N° de vacas:
Arrobas produzidas/h.a: Producdo leite/més:
Valor total bruto: Valor total bruto:
TRIGO Area plantada em h.a: BOVINO N° de vacas:
Sacos produzidos/h.a: Producdo leite/més:
Valor total bruto: Valor total bruto:
SOJA Area plantada em h.a: OUTROS Valor total bruto:
Sacos produzidos/h.a: (descrever):
Valor total bruto:
Total Bruto em RS:

Quantidade de taldes (bloco) de notas que sdo utilizados pelo grupo familiar: Os taldes (bloco) de notas,

estdo no nome de:

Afirmo que o nimero de dependentes desta renda € de

_membros.

Obs: Entregar copias simples de todas as contra notas do periodo 2023 de todos os blocos de notas existentes na familia.

Erechim, de

de

Assinatura
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ANEXOJ
SOLICITACAO DE RETOMADA DO AUXILIO ESTUDANTIL

Eu,

estudante do curso

matricula:
portador(a) do RG e CPF:
solicito a RETOMADA do auxilio:
( ) PERMANENCIA ( ) MORADIA
Telefone para contato:
Erechim, de de

Assinatura

EDITAL N2 02 DE 05 DE FEVEREIRO DE 2024 - AUXILIOS ESTUDANTIS DO PERIODO LETIVO DE 2024
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ANEXO K
SOLICITACAO DE REVISAO DO AUXILIO

Eu,
estudante do curso matricula:
portador(a) do RG e CPF:

solicito a REVISAO do Auxilio Permanéncia motivo de:
( ) Aumento de renda;

( ) Reducao de renda;

( ) Aumento do grupo familiar;

() Outro motivo (descrever)

Descreva aqui os motivos pelos quais solicita revisdo do auxilio estudantil

*Esta solicitacdo ¢ valida mediante apresentacdo de documentagdo comprobatoria.

Erechim, de

de

Assinatura
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ANEXO L
SOLICITACAO DE SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO AUXILIO

Eu,
estudante do curso matricula:
portador(a) do RG e CPF:

solicito: ( ) SUSPENSAO ( ) CANCELAMENTO do

( ) Auxilio Permanéncia e/ou ( ) Auxilio Moradia.

Escreva aqui o motivo pelo qual solicita suspensdo ou cancelamento do auxilio

Erechim, de

de

Assinatura
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ANEXO M
FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

Nome completo da/o estudante:

Curso:

N° Matricula:

Formalize seu recurso com clareza e objetividade

Fundamentacao do recurso

*Se necessario, anexe documentos para embasar a argumentagdo

Erechim, de

de
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ANEXON
RELACAO DE DOCUMENTOS A SEREM CONSIDERADOS PARA VERIFICACAO
DA RENDA FAMILIAR

Para fins de verificacdo da renda familiar, considerar-se-a:

Rendimentos percebidos pelo grupo familiar provenientes de:

I - Salarios;

IT - Proventos ou remuneracoes;

III - Gratificagdes ndo eventuais;

IV - Gratificagdes por cargo de chefia, desde que presentes em contracheques, conforme o vinculo
empregaticio;

V - Pensoes alimenticias averbadas ou declaradas;

VI - Rendimentos oriundos de comissdes, desde que presentes em contracheques de no minimo trés
meses consecutivos resguardando-se o direito de solicitar caso necessario, outros documentos; VII -
Rendimentos oriundos de estagio remunerado;

VIII - Beneficios previdenciarios, como: pensdo por morte; aposentadoria; auxilio doenca; auxilio
acidente; auxilio reclusdo; salario maternidade e seguro desemprego, apenas quando restarem no
minimo trés parcelas para recebimento do beneficio.

IX - Pro-labore ou decore;

X - Rendimentos do trabalho nao assalariado, decorrentes da inser¢cdo no mercado informal ou
autdonomo;

XI - Rendimentos provenientes de locacio ou de arrendamento de bens moveis e iméveis;

XII - Bolsas de qualquer tipo, oriundas dos 6rgdos de fomento a pesquisa.

Serao excluidos do calculo da renda familiar os valores percebidos a titulo de:

I - Auxilios para alimentacao e transporte;

IT - Diérias e reembolsos de despesas;

III - Adiantamentos e antecipagdes;

IV - Estornos e compensacoes referentes a periodos anteriores;

V - Indenizagdes decorrentes de contratos de seguros;

VI - Indenizagdes por danos materiais e morais, por for¢a de decisdo judicial;

VII - Pagamento de pensdo alimenticia;

VIII - Auxilios estudantis provenientes do PNAES;

IX - Beneficios de programas de transferéncia direta de renda, como: Beneficio de Prestacdo
Continuada — BPC; Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil; Programa Agente Jovem de
Desenvolvimento Social ¢ Humano; Programa Bolsa Familia e os programas remanescentes nele
unificados; Programa Nacional de Inclusao do Jovem - Pro-Jovem; Auxilio Emergencial Financeiro e
outros programas de transferéncia de renda destinados a populacao atingida por desastres, residente em
Municipios em estado de calamidade publica ou situagdo de emergéncia; Demais programas de
transferéncia condicionada de renda implementados por Estados, Distrito Federal ou Municipios.
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ANEXO O

TABELA DESCONTOS DE PRODUCAO RURAL

CULTURA DESCONTOS
AMENDOIM 50%
APICULTURA 50%
AQUICULTURA 50%
ARROZ 50%
AVEIA 90%
AVICULTURA INTEGRADA 90%
AVICULTURA NAO-INTEGRADA 70%
CANA DE ACUCAR 50%
CAPRINOCULTURA 50%
CENTEIO 50%
CEVADA 90%
FEIJIAO 50%
FLORICULTURA 70%
FRUTICULTURA 50%
FUMO 50%
GADO DE CORTE 90%
GADO DE LEITE 80%
GIRASSOL 50%
GRAO-DE-BICO 50%
MANDIOCA 50%

MILHO

80%
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OVINOCULTURA 50%
PISCICULTURA 50%
SOJA 50%
SORGO 50%
TRIGO 90%
TRITICALE 50%
OLERICULTURA 70%
PRODUTO OU SERVICO AGROINDUSTRIA 70%
PRODUTO OU SERVICO TURISMO RURAL 70%
SUINOCULTURA NAO INTEGRADA 70%
SUINOCULTURA INTEGRADA 90%
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ANEXO P
SOLICITACAO TROCA DE DADOS BANCARIOS

Eu,
estudante do curso matricula:
portador(a) do RG e CPF:

solicito a substituicdo dos dados bancarios conforme informado abaixo:

Banco:

Agéncia:

Conta:

* Anexar copia do cartdo bancario ou documento que contenha os dados informados para alteragao.

Telefone para contato:

Erechim, de de
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