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ANEXO |
FORMULARIO SOCIOECONOMICO

N° de Inscrigdo

NOME COMPLETO DO ESTUDANTE (N&o Abreviar)

CPF: RG: RELIGIAO/CRENCA?( )SIM ( )NAO Qual?

NASCIMENTO: / / SEXO: ETNIA/RACA:
ENDERECO DO ESTUDANTE (Rua/Avenida/Praca/Travessa/Comunidade)

NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO

CEP CIDADE UF
N e N o N D B e B
TELEFONE: - CELULAR: -

ENDERECO DA FAMILIA DO ESTUDANTE (Preencher quando n&o for o mesmo do discente e apresentar
documento comprobatério: (agua, luz, telefone, internet)

NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO

CEP CIDADE UF

N N e e N D I O O e

TELEFONE DE CONTATO: - CELULAR: -

PROCEDENCIA: ( ) ZONA RURAL ( ) ZONA URBANA () COMUNIDADE QUILOMBOLA ( ) COMUNIDADE
INDIGENA

ESTUDANTE RESIDE ATUALMENTE?

( )Com seus pais ( )Com sua propria familia/cénjuge ( )Sozinho e é sustentado pela familia

( ) Sozinho e é responsavel pelo proprio sustento ( ) Com parentes ou amigos da familia

() Em republica/quarto/penséo ( ) Moradia Universitaria /Internato

SUA FAMILIA OU O ESTUDANTE RECEBE BOLSA FAMILIA? () SIM ( ) NAO

POSSUI IRMAO ou IRMA SOLICITANDO ASSISTENCIA ESTUDANTIL EM 20167

(Nome Completo)
POSSUI PAIS: CASADOS ( ) UNIAO ESTAVEL ( ) SEPARADOS ( ) FALECIDOS ( ) AUSENTES( )
O DISCENTE RECEBE PENSAO, AJUDA DE CUSTO ou MESADA DOS PAIS OU RESPONSAVEIS? Valor

R$
PRINCIPAL RESPONSAVEL PELA RENDA FAMILIAR OU CHEFE DE FAMILIA E?

(Nome Completo do Responsével)



COMPOSICAO FAMILIAR
Relacionar todas as pessoas que compde o grupo familiar, inclusive o discente.

Situagdo do
. Renda Bruta dos seguintes . ) (PTrI:::l:Zr de Valor da

I\/(Is:?r::rgaNFoarr:;l)la p:r;anut:sio Ectado Civil Idade Meses Profissdo Escolaridade acordo com Renda ou

numeragdoda | ronq3 zero
Dez 2015 Jan 2016 Fev 2016 Legenda)

1- estudante RS

2- RS

3- RS

4- RS

5- RS

6 - RS

7- RS

8- RS

9- RS

10 - R$

11- RS

12 - RS

Numero total dos membros que residem no domicilio, contando com o discente __ Valor Total:

Outras Rendas:

Rendimento de aluguel (is) ou arrendamento de bens méveis e imével (is) RS
Beneficio Social: BPC das LOAS e/ou Bolsa Familia RS
Recebimento de Pens3o Alimenticia RS

Outras. Qual? RS

LEGENDA: 1- ndo trabalha 2 — desempregado 3 — carteira assinada 4 — servidor publico 5 — atividade rural 6 — aposentado 7 — pensionista 8 — auxilio doenga/afastado 9- auténomo ou
profissional liberal 10 — empreséario/ microempresario/microempreendedor individual 11- economia informal
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MEDIA DE DESPESAS FAMILIARES:

Prestagdo da Casa Prépria/Aluguel RS
Computador: Acesso a Internet RS

Condominio RS
Pagamento de pens3o alimenticia RS Plano de Saude RS
Telefone RS Consércios RS
Agua RS Taxa de IPVA RS
Luz RS Combustivel e/ou Transporte RS
IPTU Anual RS Alimentacdo, Higiene e Limpeza RS
Mensalidade Escolar RS TV a cabo RS

Ndo Possuo ( )
2 ou mais

Empregados(a) Doméstico(a)

Sim Possuo (

)

1 Empregado(a) ( )

empregados(as) ( )

mensalista ou diarista:

Despesas de saldrios pagos aos empregados(as):

Valor RS

AS INFORMAGOES QUE VOCE JULGA CONVENIENTE PARA ESCLARECER SITUAGOES DE DESPESAS:

Declaro sob as penalidades da Lei (ART.299 do Cédigo Penal), que as declaracdes supracitadas
correspondem a verdade e estou ciente de que a constatacao de fraude ou omissao nas informacdes
declaradas podera acarretar o indeferimento do beneficio.

, de

de _

Assinatura do Discente

Assinatura do Responsdvel pelo Discente
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PARECER SOCIAL
(Uso exclusivo do Servigo Social)

Assistente Social
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ANEXO I
LISTA DE DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA PROCESSO SELETIVO

No ato da inscri¢do o discente devera apresentar:
= requerimento de inscricdo nos Programas de Auxilio da Politica de Assisténcia Estudantil
devidamente preenchido, cujo modelo se encontra no Anexo Il deste Edital e;

= Histérico Académico Discente;

Cépias simples e apresentacdo dos seguintes documentos:

e Foto 3x4 recente do discente;

o CPF de todos os membros do grupo familiar, maiores de 16 anos;

¢ Comprovante de residéncia do grupo familiar (conta de agua, energia ou telefone) emitido em um

dos ultimos trés meses anteriores a data deste edital;

¢ Declaragcédo completa do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF) e respectivo recibo de entrega a

Receita Federal do Brasil do ano de 2015 do discente e dos demais integrantes do grupo familiar,

maiores de 18 anos, OU informacgdo que ndo consta esta declaragdo do ano de 2015 na base de

dados da Receita  Federal. Tal informacéo pode  ser retrada  no link

<http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp>

e Certiddo de casamento do candidato ou dos responsaveis, certiddo de Obito dos pais falecidos,

certiddo de nascimento dos irméos dependentes, ou de filhos do discente, tutela, guarda, adocéo, ou

documento oficial similar. Em caso de separacgdo ou divorcio do discente ou responsavel, apresentar

certiddo de casamento com averbacao e/ou protocolo de ac¢éo judicial ou certiddo de nascimento da

mae ou pai que ateste o estado civil, guando o discente for dependente destes;

¢ No caso dos candidatos ao Auxilio Moradia, comprovante do aluguel de imével ou vaga em imoével

por meio do contrato e recibo de aluguel ou declaracdo do proprietario do imével afirmando que o

requerente reside naquele local como inquilino, conforme modelo (Anexo VII DECLARACAO DE

MORADIA)

¢ No caso dos candidatos ao Auxilio Moradia menores de 18 anos, apresentar autorizagdo dos pais

ou responsaveis conforme (Anexo IV AUTORIZACAO PARA AUXILIO MORADIA) deste edital;

e Comprovantes que caracterizem gastos familiares com situacdes especificas, quando houver

(Compra e venda de imodvel, gastos com saude e adoecimento do grupo familiar);

e O candidato que possuir inscricdo ATUALIZADA no Cadastro Unico para Programas Sociais do

Governo Federal — CadUnico, de que trata o Decreto n°6.135/2007, podera substituir a

documentacdo de renda pelo Numero de ldentificacdo Social — NIS (ficha espelho do CadUnico ou

folha de resumo do Cadastro Unico ou relatério sintético do CadUnico), expedido junto ao Centro de

Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) mais proximo da residéncia da familia do discente, ou da

Secretaria de Assisténcia Social/ Desenvolvimento Social ou 6rgéo gestor municipal do Bolsa-Familia.

O Comprovante devera ser datado, carimbado e assinado pelo responsavel do 6rgdo competente e

devera conter o NIS especifico do candidato e ndo apenas do responsavel familiar, caso este ndo

seja o préprio discente, devendo apresentar tais documentos e comprovacdo ATUAL de recebimento

de beneficio em extrato.

comprovante de renda ou nao renda atualizado de todos os membros do grupo familiar com
mais de 16 anos, conforme descrito no quadro a seguir:

SITUACAO DE TRABALHO E

RENDA DOCUMENTOS ACEITOS
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Profissionais assalariados
(celetistas e servidores
publicos)

Trabalhadores Informais
Autdbnomos

Meeiros

Comerciantes
Microempresarios

Produtores ou Proprietarios
Rurais

Contracheque ou comprovante de recibo oficial de
pagamento referente ao salario dos trés Ultimos meses
anteriores a data desse edital dez 2015, jan 2016, fev 2016

Declaracdo de rendimento médio mensal, conforme Anexo V
deste Edital fornecida pela prépria pessoa com firma
reconhecida;

ou

Decore Eletronico de acordo com a Resolugcdo 1364/2011
http://www1.cfc.org.br/uparg/Resolucao DECORE Eletronic
a.pdf (documento fornecido pelo contador) constando os
rendimentos do ano de 2015 ou dos trés ultimos meses
anteriores a data desse edital;

Declaragéo de rendimento médio mensal, conforme Anexo V
deste Edital fornecida pela propria pessoa com firma
reconhecida;

ou

Decore Eletronico de acordo com a Resolucdo 1364/2011
http://lwww1.cfc.org.br/uparg/Resolucao DECORE Eletronic
a.pdf (documento fornecido pelo contador) constando os
rendimentos do ano de 2015 ou dos trés Ultimos meses
anteriores a data desse edital;

ou

Copia da carteira de trabalho com a ultima assinatura e folha
onde consta a ultima atualizagdo salarial, se tiver assinado
na fungéo de meeiro;

Decore Eletronico de acordo com a Resolucdo 1364/2011
http://www1.cfc.org.br/uparg/Resolucao DECORE Eletronic
a.pdf (documento fornecido pelo contador) constando os
rendimentos do ano de 2015 ou dos trés ultimos meses
anteriores a data desse edital;

ou

Declaracédo detalhada de IRPF — Exercicio 2015.

Declaracédo fornecida pelo Sindicato Rural ou cooperativa
sobre a renda total do produtor em 2015.

ou

Decore Eletronico de acordo com a Resolucdo 1364/2011
http://www1.cfc.org.br/uparag/Resolucao DECORE_Eletronic
a.pdf (documento fornecido pelo contador) constando os
rendimentos do ano de 2015 ou dos trés ultimos meses
anteriores a data desse edital;

ou

Copia legivel das notas fiscais de venda dos produtos
agricolas, referente aos ultimos 12 (doze) meses anteriores



http://www1.cfc.org.br/uparq/Resolucao_DECORE_Eletronica.pdf
http://www1.cfc.org.br/uparq/Resolucao_DECORE_Eletronica.pdf
http://www1.cfc.org.br/uparq/Resolucao_DECORE_Eletronica.pdf
http://www1.cfc.org.br/uparq/Resolucao_DECORE_Eletronica.pdf
http://www1.cfc.org.br/uparq/Resolucao_DECORE_Eletronica.pdf
http://www1.cfc.org.br/uparq/Resolucao_DECORE_Eletronica.pdf
http://www1.cfc.org.br/uparq/Resolucao_DECORE_Eletronica.pdf
http://www1.cfc.org.br/uparq/Resolucao_DECORE_Eletronica.pdf
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Trabalhadores do lar que néo
recebem qualquer tipo de
salario
Desempregados

Aposentados
Pensionistas
Beneficiarios do Beneficio de
Prestacéo Continuada (BPC)

Pensao alimenticia

a inscricao do discente;
ou
Declaracdo detalhada de IRPF — Exercicio 2015.

Cépia da carteira de trabalho: pagina da foto, pagina das
informacBes de identidade, pagina da assinatura do ultimo
contrato rescindido e a pagina posterior em branco;

ou

Declaragdo atualizada fornecida pela prépria pessoa
(conforme modelo que se encontra no Anexo VI deste
Edital), com firma reconhecida, de que nao exerce atividade
remunerada,;

Extrato atualizado do beneficio, encontrado no site
www.previdenciasocial.gov.br — link: extrato de pagamento
de beneficio;

ou

Extrato atualizado e devidamente identificado do beneficio
emitido pela agéncia pagadora ou por qualquer agéncia da
Previdéncia Social.

Declaragéo do responsavel constando a situacao referente a
pensdao alimenticia.
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ANEXO Il

Requerimento de Auxilio da Assisténcia Estudantil

Nome do requerente: N° deinsc.:

Curso:

Turno: Turma:

Telefone: Email:

Auxilio solicitado:

() Auxilio Transporte ( ) Auxilio Moradia ( ) Auxilio Material Didatico e Uniforme

Justificativa:

Assinatura do requerente ou do responsével
Via da Instituic&o

Via do discente




MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS DE ALEGRE
Rua Principal, s/n° — Distrito de Rive — Caixa Postal 47 - CEP: 29500-000
Tel: (28) 3552-8131 — Ramal 219 -Fax: (28) 3552-8234

ANEXO IV
AUTORIZACAO PARA AUXILIO MORADIA
(Para menores de 18 anos)

Para fins de conhecimento por parte da Comissao Gestora da Politica de Assisténcia Estudantil do

Campus de Alegre e para viabilizacdo da participagdo no Programa de Auxilio Moradia,

eu
brasileiro(a), portador(a) do RG , CPF n° , residente
e domiciliado a Rua/Av n°

Bairro: , Cidade/ Estado , AUTORIZO a(o) aluna
(o) , parentesco: , a
alojar-se  em (quarto, casa, kitnete) localizado na
Rua/Av. n°__,

Bairro: ,Cidade/ Estado , consoante

estabelece a Lei Federal 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente) em seu artigo 82, que
assim dispde: "E proibida a hospedagem de crianca ou adolescente em hotel, motel, pensdo ou
estabelecimento congénere, salvo se autorizado ou acompanhado pelos pais ou responsavel”.
A presente autoriza¢do tem prazo de validade de , & contar desta data.

: de de 2016.

Assinatura
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ANEXO V

DECLARAGCAO DE RENDIMENTO MEDIO MENSAL

Eu, , (informar o
nome da pessoa que vai assinar a declarac¢éo), portador (a) do RG n° e inscrito
(@) no CPF sob o n° , declaro, sob as penas da lei, para fins de
apresentacdo ao Ifes — Campus de Alegre, que recebo em torno de R$ mensais,
referentes ao trabalho de (informar a atividade

exercida). Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nesta declaracéo,

estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou

divergentes, implicam na exclusdo de (o nome do
estudante) dos Programas da Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes — Campus de Alegre, além das

medidas judiciais cabiveis.

Autorizo o Ifes — Campus de Alegre a certificar as informagfes acima.

Local e data: , de de

Assinatura do declarante com firma reconhecida

Assinatura da 12 testemunha com CPF e telefone de contato

Assinatura da 22 testemunha com CPF e telefone de contato
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ANEXO VI

DECLARAGAO DO NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, , (informar o
nome da pessoa que vai assinar a declaracdo), portador (a) do RG n° e inscrito
(@) no CPF sob o n° , declaro, sob as penas da lei, para fins de
apresentagdo ao Ifes — Campus de Alegre, que ndo exerco nenhum tipo de atividade remunerada,
sendo dependente financeiramente de
, que é
(informar grau de parentesco da pessoa) sendo portador (a) do RG n° e inscrito
(@) no CPF sob o n° , Declaro ainda, a inteira responsabilidade

pelas informacdes contidas nesta declaracdo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacao de
informagbes e/ou documentos falsos ou divergentes, implicam na exclusdo de
(o nome do estudante) dos Programas da
Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes — Campus de Alegre, além das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo o Ifes — Campus de Alegre a certificar as informagfes acima.

Local e data: , de de

Assinatura do declarante

Assinatura da 12 testemunha com CPF e telefone de contato

Assinatura da 22 testemunha com CPF e telefone de contato
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ANEXO VI
DECLARACAO DE MORADIA
(proprietario de imoével)

Eu, , (informar o

nome da

pessoa que cede/aluga o imoOvel e vai assinar a declaracdo), portador (a) do RG n°
e

inscrito (a) no CPF sob o n° , declaro, sob as penas da lei, para fins de

apresentacao ao
IFES, que cedo/alugo o imével localizado na Rua
, n° , bairro
, ha cidade de , para
(informar o nome da pessoa para

quem é
cedido/alugado o imével), recebendo do mesmo mensalmente a importancia de R$

Declaro que estou ciente que a ndo veracidade da informacdo prestada constitui falta grave,
passivel de punigéo, inclusive com a suspensédo do beneficio, nos termos da legislacdo em
vigor, Artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, a saber: Falsidade ideologica: Art. 299 - Omitir,
em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena -
reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés
anos, e multa, se o documento é particular.

Autorizo o IFES a certificar as informacdes acima.

Local e data: , de de

Assinatura do Declarante
(com coépia de RG ou similar anexado)

Assinatura da 12 testemunha com CPF e telefone de contato
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ANEXO VI
TERMO DE COMPROMISSO DO DISCENTE

Eu, estudante do
Curso , turma , declaro estar ciente das
disposicées do(s) Programa(s)
e, ainda, das clausulas abaixo enumeradas as quais comprometo-me a cumprir
integralmente, para que possa fazer jus a participacéo no(s) referido(s) programag(s).

S&o Compromissos do discente, para fins de participa¢cédo no(s) Programag(s):

Assinar o Termo de Compromisso e apresenta-lo com os demais documentos necessarios para a participagao
no programa. Em caso de discente adolescente, o Termo devera ser assinado pelos responsaveis;

I. Ser assiduo as aulas, conforme prevé o Regulamento de Organizagao Didatica (ROD);

Il. Comparecer em todas as atividades de acompanhamento do programa, assim como aos atendimentos
individuais e reunides, quando solicitado;

[ll. Encaminhar, em caso de desisténcia, ao setor responsavel pela Assisténcia Estudantil a solicitagdo de
interrupgdo do auxilio, por escrito, com justificativa;

IV. Ndo cometer ato indisciplinar grave ou ato infracional previstos no Cédigo de Etica e Disciplina do Corpo
Discente do Ifes;

V. Assinar lista de recebimento de participacdo no programa, conforme prazo estabelecido pelos profissionais
da Assisténcia Estudantil;

VI. Apresentar justificativa, por escrito, ao setor responsavel pela Assisténcia Estudantil, sobre situacbes que
inviabilizem o cumprimento de quaisquer compromissos;

VII. Comunicar qualquer alteracdo da situacdo sociofamiliar, por escrito, ao setor responsavel pela Assisténcia
Estudantil, apresentando nova comprovagéo.

Paragrafo unico. Em caso de descumprimento de alguns dos itens acima, o discente tera garantia de
contraditério e ampla defesa, desde que encaminhe por escrito justificativa, a ser avalia da CPAE e/ou Conselho
de Etica do Campus.

O Auxilio sera cancelado nos seguintes casos:

I. N&o cumprimento dos compromissos dispostos no item 1 deste Termo, avaliados pelo profissional de Servico
Social ou pelos profissionais da Assisténcia Estudantil, quando houver necessidade;

II. Automaticamente na conclus&o do curso ou término do programa;

[ll. Omissao, prestacao de informag8es falsas ou incompletas, por parte do discente, no processo de inscricao,
selecado e participacdo no programa;

IV. Considerando o Paragrafo Unico do Item 1, os discentes que tiverem o auxilio cancelado sé poder&o
retornar ao programa, no préximo periodo letivo, mediante nova avaliacdo realizada CPAE.

Estando de acordo com essas disposi¢cdes, comprometo-me a aceita-las e cumpri-las.

Alegre, de de

Assinatura do beneficiario ou responsével



