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ANEXO A — RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

A documentacdo deverd ser entregue na Coordenacdo de Assisténcia Estudantil (CAE) — Sala
105 juntamente com os demais anexos. Ndo serdo aceitas entregas apds o prazo constante no Edital
Interno N2 039/2018 e poderio ser solicitadas novas documentacdes comprobatdrias, caso a equipe
técnica avalie ser necessario.

a) Copia dos documentos de identidade do estudante e de todos os membros do grupo familiar
(residentes da mesma moradia) ou das certiddes de nascimento daqueles que ndo possuem este
documento.
b) Comprovante da Situagdo Cadastral do CPF do estudante (emitido no site da Receita Federal) ou o
préprio CPF impresso
c) Copia da certiddo de casamento ou unido estavel dos mantenedores do orgamento
familiar, se houver.
d) Cépia do comprovante de residéncia (luz, agua, telefone);
e) Atestado de Matricula (através do Sistema de Informacdes Académicas — SIA, acessado no site:
www.riogrande.ifrs.edu.br ou na Secretaria);
f) Comprovantes de Renda de todos que possuirem algum tipo de renda (todos os membros da
familia maiores de 18 anos devem apresentar a renda, se caso nao possuirem renda devem
preencher o ANEXO C de acordo com a sua situagao)

— coOpia do ultimo contracheque;

— cdpia da pdgina de identificacdo frente e verso e do Ultimo contrato de trabalho da Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

— recibo de pagamento de servicos prestados; declaracdo de autbnomo e trabalhadores em atividades
informais, biscates (disponivel no ANEXO C, assinada pela prdpria pessoa);

— cOpia de extrato de rendimentos referentes a aposentadoria, auxilio-doenca, pensao, peculio, auxilio
reclusdo, seguro-desemprego e previdéncia privada;

— declaracdo da pessoa que lhe dispensa ajuda financeira (pagamento de despesas com escola e
outras, contendo: nome, endereco, telefone, valor concedido e finalidade), se for o caso.
- Caso beneficiado por alguma bolsa trabalho (estagio), anexar cdpia do contrato.
- Cépia do comprovante do valor da pensao alimenticia, se houver (Declaracdo no ANEXO E);
-Copia de comprovante de beneficios concedidos por programas sociais, se for o caso (exemplo:
Programa Bolsa Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC);
g) no caso do estudante ou familiar estar desempregado, preencher e entregar ANEXO C juntamente
com cépia da pagina de identificacdo frente e verso e do ultimo contrato de trabalho mais a pagina
seguinte em branco da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;
h) No caso de algum membro da familia ser “Do Lar”, entregar cépia da Carteira de Trabalho e
preencher ANEXO C
i) Cépia da ultima declaragdo do Imposto de Renda E Recibo, se for declarante;
j) Cépia do cartdo bancério (frente e verso) de conta corrente ou poupanca (demais modalidades de
contas como conta salario, por exemplo, ndo serdo aceitas) no nome do estudante, juntamente com
cOpia de um extrato bancario da mesma conta, emitido até 30 (trinta) dias antes da data da entrega
da documentacao.
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ANEXO B — FORMULARIO PARA AVALIACAO SOCIOECONOMICA (obrigatério)

TERMO DE COMPROMISSO

Eu (estudante), , identidade n? (estudante)
, CPF (estudante) venho requerer ao IFRS — Campus Rio
Grande a concessdo de Beneficio Estudantil conforme o Edital N2 039/2018 comprometendo-me a fornecer os
elementos necessarios ao andamento do processo, ciente de que:

- A falta da documentacdo solicitada;
- a verificacdo de omissao, logro ou ndo veracidade nas informacdes, €;
- 0 ndo cumprimento dos prazos estabelecidos acarretard no indeferimento (negacdo) da solicitacao.

() Declaro que os dados fornecidos abaixo correspondem a minha realidade familiar e socioeconémica
e que estou ciente que poderdo ser verificadas por VISITA DOMICILIAR e/ou ENTREVISTA.

SOLICITACRO DE: AUXILIO PERMANENCIA( ) AUXiLIO MORADIA( )
Data:

ASSINATURA DO ESTUDANTE OU RESPONSAVEL:

DADOS DE IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Nome completo do estudante:

Data de Nascimento: Idade:

Ne de Matricula:

Curso:

Modalidade: ( ) Integrado ( ) Subsequente ( )PROEJA ( ) Superior ( ) Licenciatura

Ano ou Semestre que esta cursando:

Turnodeaula: ( )Manha ( )Tarde ( ) Noite

Telefone: Telefone para recados:

Email (obrigatdrio):

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:




DE ACORDO COM A CATEGORIA USADA PELO IBGE QUANTO A COR DA PELE, VOCE SE CONSIDERA:

() Amarelo — origem asiatica () Negro/Preto
() Branco () Pardo
() Indigena () Outra, qual?
ESTADO CIVIL
) Casado(a) legalmente () Separado(a) legalmente () Viavo(a)
) Unido estdvel sem registro () Divorciado(a) () Outro, qual?

) Unido estavel com registro () Solteiro (a)
) Separado(a)
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VOCE MORA COM QUEM? (MARQUE MAIS DE OPCAO SE NECESSARIO)

( )Morosé () Companheiro(a)

() Pai () Irmaos, quantos:

( )Mae () Filhos, quantos:

( )Avé materna () Outros parentes, quantos:

() Avo materno () Amigos, quantos:

() Avo paterna () Tenho filhos que ndo moram comigo, quantos:
(

) Avo paterno

QUAL A SUA SITUACAO DE MORADIA? (MARQUE MAIS DE UMA OPCAO SE NECESSARIO)

() Alugada, valor: () Prépria

() Cedida, por quem? ( ) Republica/Pensdo
() Financiada, valor:

( )Narua

SUA RESIDENCIA SE LOCALIZA EM: (MARQUE MAIS DE UMA OPCAO SE NECESSARIO)

() Areaurbana () Em ocupacao irregular
() Arearural () Em area verde

A FAMILIA OU ESTUDANTE RECEBE AJUDA FINANCEIRA/MATERIAL DE PESSOA QUE NAO RESIDE NO MESMO
DOMICILIO?

() Sim - Financeira, valor: Quem ajuda?
() Sim — Material, especifique: Quem ajuda?
() Nao

TRANSPORTE/COMO VOCE SE DESLOCA ATE O CAMPUS?

) A pé

) Bicicleta
) Transporte coletivo (1 6nibus) — Valor gasto mensal:
) Transporte Coletivo (2 ou mais 6nibus) — Valor gasto mensal:
) Carona

) Veiculo préprio do estudante

) Veiculo da familia

) Transporte locado (escolar) — Valor gasto mensal:
) Lancha

) Outro, qual:
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PROGRAMAS SOCIAIS DO GOVERNO

Alguém da familia recebe algum tipo de beneficio social? ( )Sim ( ) Ndao Quem?

() Cadastro Unico — N2 Valor:
() Bolsa Familia, valor:
() Beneficio de Prestacdao Continuada — BPC (LOAS), valor:
() Outro. Qual e valor?

COM RELACAO A SAUDE:

Vocé e sua familia:
() usudrio do SUS (Sistema Unico de Satde)
) procura servicos particulares quando necessario

(
() dispGe de plano de saude — de empresa/grupo — Valor descontado:
( ) dispbe de plano de saude — familiar/ individual — Valor:

Vocé ou algum membro da familia possui alguma doenca crénica e que necessita tratamento continuo?
( )Sim, quem? Doenca:
() Nao

Recebe beneficio previdenciario, auxilio doenga? ( ) Nao ( ) Sim, valor:

Vocé ou algum membro da familia tem dependéncia quimica?
() Sim, quem? ( )Alcool ( )Outradroga, qual:

( ) Nao
Recebe beneficio previdencidrio, auxilio doenca? ( )Ndo ( ) Sim, valor:

Vocé ou algum membro da familia tem diagndstico de doenga mental/sofrimento psiquico grave?
( )Sim, quem? Qual doenca:
() Nao

Recebe beneficio previdencidrio, auxilio doenca? ( )Ndo ( ) Sim, valor:

RENDA FAMILIAR

Qual pessoa da familia é o principal responsavel pelo sustento familiar?
( )Préprioaluno ( )Pai ( )Mae ( )Companheiro(a) ( )Outrapessoa, quem?

A renda principal é proveniente de:

() Trabalho formal (carteira assinada ou servigo publico)
() Trabalho auténomo/informal

() Aposentadoria

( ) Pensdo

() Outros rendimentos, quais?

O estudante recebe Pensdo Alimenticia? ( ) Nao ( )Sim -Valor:

O ESTUDANTE POSSUI FORMACAO ANTERIOR?

() Curso Técnino - Qual?
() Curso Superior - Qual?
() N3o tenho formagao anterior




COMPOSICAO FAMILIAR

- Descreva na tabela abaixo, o nome de cada membro/morador da sua residéncia, inclusive vocé.

- Use uma linha para cada morador da residéncia, inclusive criancas.

- Indique o parentesco que cada membro da residéncia tem com vocé, a idade, a escolaridade, a ocupacdo, se declara ou
ndo imposto de renda e a renda bruta mensal de cada um.

Nome Parentesco com | Idade | Escolaridade Ocupacao Declara Renda Bruta
o estudante Imposto de | Mensal
Renda?
ESTUDANTE

CONTEXTO EDUCACIONAL DO ESTUDANTE E RESIDENTES NA MESMA CASA

) Estudante frequentou somente Escola Publica

) Estudante realizou ou finalizou o fundamental ou médio na modalidade EJA

) Membros da residéncia cursam graduacdo com financiamento (FIES, outros...) Quem?
) Membros da residéncia maiores de 14 anos sdo analfabetos. Quem?
) Membros da residéncia maiores de 18 anos com ensino fundamental incompleto. Quem?
) Membros da residéncia maiores de 18 anos com ensino fundamental completo e médio incompleto. Quem?
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() Membros da residéncia entre 4 e 17 anos fora da Escola. Quem?

CARTA DE APRESENTACAO

Queremos conhecer um pouco sobre vocé, entdo neste espaco vocé deverd escrever o que quiser nos contar
sobre sua vida, como por exemplo:

- Como foi sua vida escolar até o momento;

- Como é o sustento da familia;

- Quais sdo as dificuldades enfrentadas por vocé e sua familia em relacdo a: alimentacdo, moradia, saude,
educacdo, transporte, etc...

- Quais sdo as suas expectativas com relacdo ao curso e a formacado no IFRS — Campus Rio Grande.
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ANEXO C — DECLARACAO DE SITUACAO OCUPACIONAL

Eu, ,

Identidade n? , CPF , declaro sob as

pensas das Leis Civil e Penal, que me encontro na seguinte situacdo ocupacional (marcar apenas uma

alternativa):

() Trabalhador auténomo ou informal, exercendo a atividade de com renda mensal

aproximada de RS

() Trabalhador do lar, sem remuneragdo
() Estudante, sem remuneragdo

() Trabalhador desempregado, ha quanto tempo?

() Aposentado-( ) portempo/idade ( ) por invalidez

() Trabalhador/a em licen¢a sauide — Pericia: ( Jagendada () deferida ( )indeferida () Em processo Judicial

() Trabalhador/a com Carteira assinada — CLT

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

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

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

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

() Estudante - ( )sem remuneragio ( )bolsistaRS:__ ()estagiarioRS:___ ()c/auxilio estudantil ( )Jovem aprendiz

() Empresaria/o com renda mensal de RS

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

() Outrasituacao, qual:

Descreva sua profissdo/ocupagio:

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Campus Rio Grande do IFRS, a alteragdo dessa situagdo,
apresentado documentagdao comprobatdria.

Rio Grande, de de

Assinatura do Declarante
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ANEXO D — DECLARACAO DE RECEBIMENTO (OU NAO) E PAGAMENTO DE
PENSAO ALIMENTICIA

Eu, ,

Identidade n2 , CPF , declaro sob as

penas das Leis Civil e Penal, que:

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

() Ndo recebo pensao alimenticia.

() Pago pensdo alimenticia no valor de RS por més, para (indique quem

recebe)

Rio Grande, de de

Assinatura do Declarante

Observagdo: esta declaracdo deve ser preenchida por todos os membros da familia, menores de 25
anos de idade, que sdo filhos de pais separados ou solteiros e que moram na mesma residéncia do
estudante, incluindo o préprio estudante, se for o caso. Também devem preencher esta declaracdo os

membros da familia separados ou divorciados, de acordo com o Art. 1.694 do Cddigo Civil.
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ANEXO E

RECURSO - CONTESTACAO DE RESULTADO DE AVALIACAO SOCIOECONOMICA
(PREENCHER  APENAS APOS RESULTADO DE INDEFERIMENTO DA AVALIACAO
SOCIOECONOMICA)

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

Rio Grande, de de

Assinatura do Declarante



