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RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA AUXILIOS ESTUDANTIS

(O Termo de compromisso para solicitacéo de auxilio estudantil assinado pela/o estudante (ANEXO B).

(O Questionario socioeconémico e carta de apresentacio assinada pela/o estudante e responsavel se
estudante com menos de 18 anos (ANEXO C).

(O Copia da Identidade e CPF da/o estudante ou documento equivalente (documentos com foto, expedidos
por 6rgdos das Secretarias de Seguranca, Forcas Armadas, Policia Militar, Ministério do Trabalho, Ordens
ou Conselhos de Classe legalmente reconhecidos, ou Conselho Nacional de Transito - Carteira Nacional
de Habilitagdo expedida na forma da Lei 9.503/97, com fotografia).

(O Copia de cartdo bancario de CONTA CORRENTE ou CONTA CORRENTE FACIL ou CONTA
POUPANCA FACIL em nome e CPF da/o estudante. (N80 serdo aceitas contas salario).

(O Copia da Identidade e CPF de todos os membros do grupo familiar com 14 anos ou mais.

(O Copia da Identidade ou Certiddo de Nascimento de todos os membros do grupo familiar menores de 14
anos

(O Copia da Carteira de Trabalho (independente de ser assinada ou n&o) de todos do grupo familiar
com 14 anos ou mais, das seguintes paginas:

Cépia da pagina de identificacéo (da foto) e,

Cépia da pagina de qualificagédo (dos dados) e,

Cépia da pagina dos dois ultimos contratos de trabalho e,

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

Atencdo: O/A estudante pode optar pelo envio da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
digital: Através do aplicativo “Carteira de Trabalho digital” pode-se gerar PDF de todos os dados da
Carteira ou pelo portal de servicos do governo, no endereco eletrénico gov.br

(O Declaragdo multipla (Anexo D) de todos do grupo familiar com 14 anos ou mais assinado pelo
declarante e responsavel em casos de menores de 18 anos;

(O Copia dos 3 ultimos comprovantes de renda de todos do grupo familiar que exercem funcdo
remunerada (carteira de trabalho assinada, servi¢co publico, estagio, jovem aprendiz);

(O Copia do Pro-labore, do contrato social, da Declaragdo Anual de Informacgdes Sociais e Fiscais (DEFIS)
- Arrecadacao do Simples Nacional, e da Declaracdo de imposto de renda e do recibo de entrega de
pessoa juridica de todas/os membras/os da familia empresarias/os, proprietarias/os, sécias/os ou
diretoras/es de empresa;

(O Copia da Declaragdo Anual de Simples Nacional do microempreendedor individual (DASN-SIMEI) de
todas/os membras/os da familia microempreendedores/as individuais;

(O Copia simples de todas as contra-notas do ano anterior, Declaracio de aptidido ao Programa Nacional
de Fortalecimento da Agricultura Familiar- PRONAF se tiver, e/ou relatério com o fechamento do(s)
bloco(s) de notas emitido pela Secretaria Estadual da Fazenda - SEFAZ de todas/os as/os membros
da familia que sejam proprietarios rurais ou sitiantes que possuem bloco de notas da agricultura
familiar;

(O Copia do Extrato de pagamentos do seguro desemprego de todos do grupo familiar desempregados
gue estao recebendo ou que ja encaminharam para recebimento;

(O Copia do dltimo extrato de pagamento de aposentadoria, penséo, auxilio doenca e/ou reclusdo de
todas/os os membras/os da familia que os recebem;
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(O Copia do comprovante de recebimento de beneficios sociais: bolsa familia e/ou Beneficio de
Prestagcdo Continuada- BPC;

(O Cobpia da Declaragdo de Imposto de Renda e do recibo de entrega de todas/os os membras/os da
familia que declaram;

Para solicitacdo de Auxilio Moradia, inclui-se:
(O Comprovante de endereco;

(O Contrato de aluguel;
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FANEXO Bﬁ
ERMO DE COMPROMISSO PARA SOLICITAGCAO DE AUXILIO ESTUDANTI

Eu, ( anos),

identidade n? , CPF n? , estudante do Curso

,ingressante no ano/semestre /___,venho requerer

ao Campus Feliz do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia (IFRS), a concessdo de:

(O Auxilio Estudantil Permanéncia
O Auxilio Estudantil Moradia

(O Auxilio Estudantil Permanéncia na modalidade Emergencial
e Emsituacdes emergenciais a/o estudante podera solicitar sua inscricdo a qualquer tempo mediante
comprovacao da referida situacdo. A solicitacdo nesta modalidade ndao garante o pagamento com o
deferimento da situacdo socioecondmica pois esta atrelado a sobra de recursos orcamentarios do Campus.

(O Renovagéo do auxilio estudantil - () Permanéncia (OMoradia
® Para estudantes que ndo tiveram cancelamento do auxilio estudantil no periodo letivo anterior.

Comprometendo-me a fornecer os elementos necessarios ao andamento do processo, ciente de que:
1. a documentacdo passara por analise socioecondmica podendo ser negada se ndo preencher os critérios

para receber o auxilio;

2. afalta da documentacdo solicitada acarretara o indeferimento do auxilio estudantil;

3. a verificagdo de omissdo ou ndo veracidade nas informagdes acarretard o indeferimento, suspensdo ou
cancelamento do auxilio estudantil

4. ondocumprimento dos prazos estabelecidos acarretara na perda do direito ao auxilio solicitado.

Assim, declaro que os dados fornecidos na documentacgao entregue, correspondem a minha realidade familiar e
socioecondomica.

CELULAR PARA CONTATO: (_) (_)E WHATS

Assinatura da/o declarante

Assinatura da/o responsavel legal pela/o declarante se esta/e for menor de 18 anos



& k ,— "-."-:
MINISTERIO DA EDUCACAO
Secretaria de Educacéo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul

Nome completo da/o candidata/o:

CPF n2: , identidade n?
Data nascimento: / / Idade: Celular: ( ) (_)é whats?
Telefone fixo: ( ) Telefone para recados: ( )

E-mail (em letra de imprensa):

Endereco: N2 Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:

Nome completo da/o primeira/o responsavel pela/o candidata/o:

Celular: (__)

Nome completo da/o segunda/o responsavel pela/o candidata/o:

Celular: (__ )

Ano do ingresso:
(019 semestre ()22 semestre
Turno: Omanhd Otarde (Onoite

Qual seu Curso atual

(O Amarela/o — origem asiatica (O Negra/o - ( )Preta/o ou ( )Parda/o
(O Branca/o (O Outra, qual?
(O Indigena - Se membro de comunidade Indigena preencha os campos a seguir:

Pertengo ao Povo Indigena (identificar a Etnia):

Especifique qual o nome da Terra Indigena, ou Acampamento:

situado no Municipio de , ho estado

(O Sim — Curso Técnico — qual:

(O Sim — Curso Superior — qual:

(O N3o tenho formagdo anterior

(O Alugada (ONarua
(O Cedida — por quem? (O Prépria
(O Financiada (O Republica
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(O Residéncia Estudantil do IFRS (O Comunidade Cigana
(O Comunidade Indigena (O Outra, qual?
(O Comunidade Quilombola

(O Em drea regularizada (O Em ocupagso irregular (O Em drea verde

(O Zona rural (O Zona urbana

(O A pé — quantas quadras?
(O Bicicleta

(O Carona gratuita

(O Carona paga

(O Carro ou moto proépria
(O Transporte gratuito fornecido pela prefeitura

(O Transporte coletivo (dois ou mais &nibus)

(O Transporte coletivo (um 6nibus)

(O Transporte por empresa privada como Unica opgdo de locomogdo
(O Transporte por empresa privada por escolha

(O Outro, qual:

(O Territério com alto indice de violéncia e/ou vulnerabilidade

(O Territério com servigos publicos de Educagdo precérios

(O Territério com servigos publicos de Saude precarios

(O Territério com servigos e espagos para cultura e lazer precdrios

(O Territério com servigos de transporte publico precario

(O Territério com infraestrutura e servigos publicos de saneamento bésico e pavimentagdo das vias publicas
precarios

(O Sem presenga das situagdes acima

(O N&o hd pessoas com doengas cronicas na familia.

(O Doenga cronica — Indique a pessoa da familia:

( )Diabetes

( )Hipertensdo
( )Hepatite

( )Cardiopatia
( JReumatismo
( )Outro qual:

Recebe beneficio previdenciario: (O Nao (O Sim —Valor RS

(O Dependéncia quimica — Indique a pessoa da familia:
( )Alcool
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( )Outras drogas qual:
Recebe beneficio previdenciario: (O Nao (O Sim —Valor RS

(O Sofrimento psiquico grave (diagndstico de doenga mental) — Indique a pessoa da familia:

( )Depressdo
( )Esquizofrenia
( )Bipolaridade

= =

=

( )Outra qual: Recebe beneficio previdenciario: () Ndo O Sim-
Valor RS

(O Deficiéncia — Indique a pessoa da familia:
( )Fisica - qual:
( )Mental — qual:

Recebe beneficio previdenciario: (O Nao (O Sim —Valor RS

(O Sindrome — Indique a pessoa da familia:
Qual:
Recebe beneficio previdenciario: (O Nao (O Sim —Valor RS

(O Outra situagdo de saude — Indique a pessoa da familia:
Qual:
Recebe beneficio previdenciario: (O Nao (O Sim —Valor RS

(O Candidata/o frequentou Escola Privada - (OEnsino fundamental O) Ensino Médio () com bolsa de estudos
(O Candidata/o frequentou somente Escola Publica.

(O Candidata/o frequentou curso fundamental ou médio na modalidade EJA () Privado (pago) (OPublico (gratuito)
(O Pessoa(s) do grupo familiar cursa(m) graduagdo com financiamento atualmente (Fies, outros...)

(O Pessoa(s) do grupo familiar maior(es) de 14 anos é/s3o analfabeta/o(s).

(O Pessoa(s) do grupo familiar maior(es) de 18 anos com ensino fundamental incompleto.

(O Pessoa(s) do grupo familiar maior(es) de 18 anos com ensino fundamental completo ou médio incompleto.
(O Pessoa(s) do grupo familiar entre 4 e 17 anos fora da Escola.
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Nome da pessoa da familia ou outro:

|Va|or:

CADastro UNICO — N°

Pertencente a quem:

Bolsa Familia Valor:
Beneficio de prestacao Continuada (BPC) Valor:
Acompanhamento pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) Qual:
Acompanhamento pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) |Qual:
Programa agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano Valor:
Programa de Erradicac¢é@o do Trabalho Infantil — PETI Valor:
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar — Pronaf Valor:
Programa Nacional de Inclusdo de Jovem — Pré-jovem Valor:
Outro Valor:

() Nao recebo nem acesso programa

Intempéries nos dltimos 12 meses

BULLYNG

Discriminacdes de género

Discriminacao raga/etnia

Discriminagéo orientagdo sexual

Discriminacao de religido

Discriminacao de Idade

Violag&o de direitos

Violéncia doméstica
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Queremos conhecer um pouco sobre vocé, entdo nesta carta podera escrever o que quiser nos contar sobre sua
vida, como por exemplo:
® Quem sdo as pessoas que moram com vocé; Explicar como a familia se mantém financeiramente;
® Quais sdo as dificuldades enfrentadas por vocé e sua familia em relacdo a: alimentacdo, moradia, saude,
educacgao, transporte entre outros.
® Se vocé ou sua familia ja sofreu algum tipo de discriminag¢do. Exemplos: por religido, género, idade,
orientagdo sexual, raga/cor/etnia?
o Jasofreu algum tipo de violéncia?
E muito importante o registro de parte da sua trajetdria.
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ocupacao, e a renda bruta mensal de cada uma.

Descreva na tabela abaixo, o nome de cada pessoa/morador/a do grupo familiar, inclusive vocé.
Use uma linha para cada pessoa do grupo familiar, inclusive criancas.
Indigque o parentesco que cada pessoa do grupo familiar tem com vocé, assim com a idade, a escolaridade, a

Qual a ocupagdo,
mesmo que nao seja

12 Nome de cada pessoa do Parentesco com 6t,é que Exercci remunerada? Renda bruta
. . Idade série/ano ocupagao
grupo familiar candidata/o (Ex: procurando mensal
estudou? remunerada? L.
emprego/ secretaria/
Do lar/ estudante)

1 RS

CANDIDATA/O OSim ON50
RS

2 (Osim ONao
RS

3 (Osim ONao
R$

4 (Osim ONao
RS

> (Osim (ONéo
R$

6 (OSim ON3do
R$

/ (OSim ON3do
R$

8 (Osim (ONéo
RS

? (Osim (ONao
RS

10 (Osim (ONéo
RS

1 (OSim ON3o
RS

12 (Osim (ONao
RS

13 (Osim (ONao
RS

14 (Osim ONao

Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras e expressam a realidade socioecondmica do meu grupo
familiar neste momento. Estou ciente de que poderdo ser esclarecidas por VISITA DOMICILIAR e/ou ENTREVISTA.
Informo que estou ciente de que a prestacdo de informacgdo falsa provocara o cancelamento de vaga ou o
indeferimento (negacdo) da solicitacdo e/ou a suspensdo/cancelamento do auxilio solicitado.

Assinatura da/o candidata/o:

DATA: /

Assinatura da/o responsavel legal pela/a declarante se esta/e for menor de 18 anos
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(estudante e familiares com 14 anos ou mais devem preencher esta declaracdo)

O ESTUDANTE O FAMILIAR (Ex.: m3e, irm&/o):
Eu, idade: ,

RG , CPF: , declaro sob as penas

das Leis Civil e Penal, para fins de auxilio estudantil e/ou reserva de vagas da/o candidata/o
, que me encontro na seguinte situacdo ocupacional e financeira:

(O Trabalhador/a auténomo/a ou informal, sem contribui¢do com o INSS, com renda mensal de R$
(O Trabalhador/a auténomo/a ou informal, contribuindo com o INSS, com renda mensal de RS

(O Trabalhador/a desempregada/o, ha quanto tempo? - Recebendo seguro desemprego? ( )sim () ndo

(O Trabalhador/a desempregada/o, procurando o 12 emprego.

(O Trabalhador/a em licenga satide — Pericia: ( Jagendada ( ) deferida ( )indeferida () Em processo Judicial

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

(O Trabalhador/a do lar, sem remunerag3o.

(O Trabalhador/a com Carteira assinada — CLT

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

(O Agricultor/a e/ou pecuarista

(O Idosa/o (60 anos ou mais) — ( ) sem aposentadoria ( Jcom BPC ( ) ndo sei o que é BPC

(O Pessoa com deficiéncia (PCD) - ( )trabalho ( )recebo BPC () sem BPC ( ) solicitando BPC () n&o sei o que é BPC

(O Pensionista - pens&o por morte de: ( )conjuge () pai ( )mae

(O Candidata/o- ( )sem remuneragdo ( )bolsista R$:____ ()estagiarioRS$:___ ()c/auxilio estudantil ( )Jovem aprendiz.
(O Empreséria/o com renda mensal de RS ;

(O Microempreendedor/a Individual (MEI), com renda mensal de RS

(O Outra situagdo, qual:

e Descreva sua profissdo/ocupacdo:

Vocé declara Imposto de Renda?
(O Sim ( Entregar copia) (O Niao

Vocé possui Conta bancaria? (A Conta bancaria da/o candidata/o confeccionada para recebimento do auxilio estudantil na
12 solicitagdo nao deve ser levada em consideragdo para esta questdo)
(O Conta corrente/salario

(O Conta poupanga
(O N&o possuo nenhum tipo de conta bancéria

Continua >->->-
Qual sua escolaridade?

(O Néo alfabetizada/o

(O Fundamental
( )completo - feito na modalidade EJA? [ ] sim [ ] ndo
( ) incompleto — até qual série vocé estudou?
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(O Médio completo
( )completo - feito na modalidade EJA? [ ] sim [] ndo
() incompleto — até qual série vocé estudou?

(O Cursando o ensino fundamental :
( ) modalidade EJA

(O Cursando o ensino médio
( ) modalidade EJA

(O Cursando o ensino superior:
( )IFRS ( )Universidade ou Instituto Federal ou Estadual ( )Universidade Paga

(O Ensino superior completo:
( )IFRS ( )Universidade ou Instituto Federal ou Estadual ( )Universidade Paga

Possui Carteira de trabalho ?
O Sim
(O Niao

(O Né@o tenho acesso a ela neste momento pois

Qual seu estado civil ?

(O Casada/o legalmente

(O Unido estavel sem registro
(O Unido estavel com registro
(O Separada/o

(O Separada/o legalmente

(O Divorciada/o
(O Solteira/o
(O Viuva/o

(O Outro, qual?
Sobre Pensao Alimenticia (marque mais de uma opgdo caso necessario):

(O N&o recebo pensdo alimenticia. (O N&o pago pens3o alimenticia.

(O Recebo pensdo alimenticia, no valor de RS por més.

(O Pago pensdo alimenticia no valor de RS por més, para (indique quem recebe)
parentesco:

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Campus XXXXX do Instituto Federal de Educagdo Ciéncia
e Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS), a alteracdo das situacdes declaradas, apresentando documentacdo
comprobatoéria.

Assinatura da/o declarante

Assinatura da/o responsavel legal pela/a declarante se esta/e for menor de 18 anos
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ANEXO E
RECURSO - CONTESTAGAO DE RESULTADO DE AVALIACAO SOCIOECONOMICA
(PREENCHER APENAS APOS RESULTADO DE INDEFERIMENTO DA AVALIACAO SOCIOECONOMICA)

Eu, idade: ,
RG , CPF: , solicito revisdo do
resultado da avaliagdo socioecondmica pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

Assinatura da/o declarante

Assinatura da/o responsavel legal pela/a declarante se esta/e for menor de 18 anos
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TERMO DE SOLICITACAO DE RETOMADA DE PAGAMENTO DO AUXILIO ESTUDANTIL

Eu, ( anos),

identidade n? , CPF n® , estudante do Curso

,ingressante no ano/semestre / , venho requerer

ao Campus xxxxx do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia (IFRS), a RETOMADA DO PAGAMENTO do:

(O Auxilio Estudantil Permanéncia
O Auxilio Estudantil Moradia

OBS: Para estudantes que tiveram o auxilio estudantil suspenso no periodo letivo anterior.

CELULAR PARA CONTATO: (_) (_)E WHATS / /

Assinatura da/o declarante

Assinatura da/o responsavel legal pela/a declarante se esta/e for menor de 18 anos



MINISTERIO DA EDUCACAO
Secretaria de Educacéo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul

ERMO DE SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DE PAGAMENTO DO AUXILIO ESTUDANTIL

Eu, ( anos),

identidade n? , CPF n¢ , estudante do Curso

,ingressante no ano/semestre /___,venhorequerer

ao Campus Feliz do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia (IFRS), o CANCELAMENTO DO PAGAMENTO
do:

(O Auxilio Estudantil Permanéncia
O Auxilio Estudantil Moradia

Assinatura da/o declarante

Assinatura da/o responsavel legal pela/o declarante se esta/e for menor de 18 anos
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