ANEXO |

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA SITUAGAO DE EMPREGO E RENDA
FORMAL

OBSERVACAO: Deverdo ser apresentados documentos comprobatérios da situagcdo de
emprego e renda para todos os residentes no domicilio com idade igual ou superior a 18
anos que possuem renda (inclusive os documentos comprobatérios da situagéo de renda
do proéprio estudante). Verificar em qual das situagdes abaixo o requerente e o(s)
membro(s) da familia se enquadra(m).

1. PESSOAS COM VINCULO EMPREGATICIO (CARTEIRA ASSINADA/SERVIDOR
PUBLICO):

Contracheques atualizados, ou seja, emitidos dentro dos 03 (itrés) ultimos meses
imediatamente anteriores a publicacdo deste Edital ;

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, registrada e atualizada (paginas da
Qualificagao Civil, pagina do ultimo Contrato de Trabalho e da ultima Alteragao Salarial);

Extratos bancarios dos 03 (trés) ultimos meses, a partir da data de publicagao do edital de
auxilios.

2. APOSENTADOS, PENSIONISTAS OU BENEFICIARIOS DE BENEFICIO DE
PRESTAGAO CONTINUADA (BPC):

Copia do extrato de pagamento, constando o valor integral depositado pelo INSS ou
6rgdo equivalente, ou ainda Extrato bancario que conste o depdsito do beneficio
atualizado, com validade de 03(trés) meses contados a partir da data de publicagdo deste
edital; ou

Copia do extrato de pagamento, com validade de 03(trés) meses contados a partir da data
de publicacdo deste edital, constando o valor integral depositado pelo érgdo ou
Recibo/Extrato, no caso de pensao alimenticia;

Quando nao for possivel anexar os itens listados acima por causa do isolamento social,
excepcionalmente, sera aceita Declaracdo de Renda para Aposentado, Pensionista ou
Beneficiario do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que podera ser feita de préprio
punho (com letra legivel e sem rasuras), conforme o modelo do ANEXO IlI.

Declaracédo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, acompanhada do recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de restituicao, quando houver; e

Extratos bancarios dos ultimos trés meses (apresentar os 03 extratos) contados a partir
da data de publicacao do edital de auxilios.

OBSERVACAO: O Comprovante atual de aposentadoria, penséo, auxilio doenga pode ser
obtido no site: http://www3.dataprev.gov.br/cws/contexto/hiscre/index.html

3. EMPRESARIOS E/OU COMERCIANTES COM EMPRESA LEGALIZADA:

Copia da Declaragao do Imposto de Renda (ultimo exercicio);



Quando nao for possivel anexar o item listado acima por causa do isolamento social,
excepcionalmente, sera aceita Declaracdo de Renda Formal, que podera ser feita de
préprio punho (com letra legivel e sem rasuras), conforme o modelo do ANEXO II;

4. ESTAGIARIOS REMUNERADOS: (alterado em 29/04/2020) - Cépia do contrato de
estagio ou contracheque atualizado, com validade de 03(trés) meses contados a partir da
data de publicagédo deste edital. - Quando nao for possivel anexar o item listado acima por
causa do isolamento social, excepcionalmente, sera aceita Declaracdo de Renda Formal,
que podera ser feita de préprio punho (com letra legivel e sem rasuras), conforme o
modelo do ANEXO Il

6. RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E
IMOVEIS: (alterado em 29/04/2020) - Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica-
IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificacdo de restituicdo, quando houver; ou - Extratos bancarios dos ultimos trés meses,
pelo menos; ou - Contrato de locagdo ou arrendamento devidamente registrado em
cartério acompanhado dos trés ultimos comprovantes de recebimentos. - Quando nao for
possivel anexar os itens listados acima por causa do isolamento social,
excepcionalmente, sera aceita Declaracdo de Renda Formal, que podera ser feita de
préprio punho (com letra legivel e sem rasuras), conforme o modelo do ANEXO |II.

Trabalhadores que exercem Atividade Rural:

Declaragédo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, acompanhada do recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil;

Declaragéo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica;

Quaisquer declaragbes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao candidato
ou a membros da familia, quando for o caso;

Extratos bancarios dos ultimos trés meses, pelo menos, da pessoa fisica e das pessoas
juridicas vinculadas; e

Notas fiscais de vendas.

Autdonomos e Profissionais Liberais

Declaragédo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, acompanhada do recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de restituicdo, quando houver;

Quaisquer declaracdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao candidato
ou a membros de sua familia, quando for o caso;

Guias de recolhimento ao INSS com o comprovante de pagamento do ultimo més,
compativeis com a renda declarada; e

Extratos bancarios dos ultimos trés meses (apresentar os 03 extratos) contados a partir
da data de publicagdo do edital de auxilios

7.2.5 Rendimentos de Aluguel ou Arrendamento de Bens Méveis e Imoéveis;

7.2.5.1 Declaragao de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificagdo de restituicdo, quando
houver;



7.2.5.2 Extratos bancarios dos ultimos trés meses (apresentar os 03 extratos) contados a
partir da data de publicacédo do edital de auxilios;

7.2.5.3 Contrato de locagdo ou arrendamento, devidamente registrado em cartério,
acompanhado dos trés ultimos comprovantes de recebimentos.



ANEXO Il
ANEXO Il DECLARAGAO DE RENDA FORMAL

Eu,

portador do RG n° , CPF

n° , declaro que possuo trabalho formal, com

vinculo empregaticio, exercendo a funcéo de
, auferindo renda mensal no valor

de R$ , mas devido ao isolamento social por causa da pandemia do

COVID-19 nao tenho como apresentar os demais comprovantes. Declaro, para os devidos
fins, que as informagdes aqui prestadas sido verdadeiras.

, de de 20

(Local e data)

Assinatura



ANEXO 1lI

DECLARAGAO DE RENDA PARA APOSENTADO, PENSIONISTA OU
BENEFICIARIOS DO BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA (BPC)

Eu,
portador  do RG n° , CPF
n° , declaro que sou

aposentado/pensionista/beneficiario do BPC, auferindo renda mensal no valor de R$
, mas devido ao devido ao isolamento social por causa da pandemia do
COVID-19 nao tenho com apresentar os comprovantes emitidos pelas instituicdes
bancarias ou pelo INSS.

Declaro, para os devidos fins, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras.

, de de 20

(Local e data)

Assinatura

Obs.: Uso exclusivo, na impossibilidade de comprovagao de renda.



ANEXO IV

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA SITUAGAO DE EMPREGO E RENDA
INFORMAL

OBSERVACAO: Deverdo ser apresentados documentos comprobatérios da situacdo de
emprego e renda informal para todos os residentes no domicilio com idade igual ou
superior a 18 anos que possuem remuneragdo formal (inclusive os documentos
comprobatoérios da situagdo de renda do préprio estudante). Verificar em qual das
situagdes abaixo o requerente e o(s) membro(s) da familia se enquadra (m).

1. PESSOAS QUE EXERCEM ATIVIDADES REMUNERADAS SEM COMPROVAGAO
(AUTONOMOS, PROFISSIONAIS LIBERAIS, TRABALHADORES AVULSOS, ETC):

Declaragao de renda informal preenchida e assinada (modelo ANEXO V), que podera ser
feita de proprio punho (com letra legivel e sem rasuras), conforme o modelo do Anexo
acima referido.

2. PESSOAS QUE EXERCEM ATIVIDADE RURAL OU PROVENIENTE DA PESCA:

Declaracéo de renda informal preenchida e assinada (modelo ANEXO V), que podera ser
feita de proprio punho (com letra legivel e sem rasuras), conforme o0 modelo do Anexo
acima referido; ou - Notas fiscais de vendas, quando houver; ou

Declaracdo de rendimentos dos ultimos trés meses, emitidos por cooperativas,
associagoes e similares.



ANEXO V

DECLARAGAO DE RENDA INFORMAL

Eu, ,
portador do RG n° , CPF
n° , declaro que exerco a atividade de
, auferindo renda mensal aproximadamente no
valor de R$ . Declaro, para os devidos fins, que as informagbes aqui
prestadas sao verdadeiras.
, de de 20

(Local e data)

Assinatura

Obs.: Uso exclusivo, na impossibilidade de comprovagao de renda .



ANEXO VI
DECLARAGAO QUE NAO EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, ;
portador do RG n° , CPF
n° , declaro que nao exerco atividade remunerada nem

disponho outra de fonte de renda atualmente.

Declaro, para os devidos fins, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras.

, de de 20

(Local e data)

Assinatura



ANEXO VI
DECLARAGAO BENEFICIARIO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Eu, ,
portador do RG n° ,CPF
n° ,NIS

, declaro que sou beneficiario do Programa
Bolsa Familia e recebo o valor mensal de R$ , mas devido ao devido

ao isolamento social por causa da pandemia do COVID19 nao tenho com apresentar
comprovantes emitidos pela entidade legalmente instituida. Declaro, para os devidos fins,
que as informacgdes aqui prestadas sao verdadeiras.

; de de 20

(Local e data)

Assinatura



ANEXO Vi

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS PELO
DISCENTE MENOR DE IDADE

Declaro, para os devidos fins, que sou responsavel pelas informacgdes prestadas por

, estudante

do Curso matricula

, CPF . Declaro,

ainda, estar ciente de que a inveracidade das informacbes, ora expressas, implicara

prejuizos consoante no Regulamento de Auxilios Estudantis do IFCE, vigente no
momento.

; de de 20

(Local e data)

Assinatura do (a) responsavel legal

CPF do responsavel:



ANEXO IX
DECLARAGAO DE LOCADOR DE IMOVEL

(Declaragao para quem mora em casa alugada e nao tem contrato de locagao)

Eu , portador (a)

do CPF n° e RG n° , residente na

rua n° bairro , ha

Cidade de , Estado de , declaro que alugo minha

residéncia, localizada na rua
n° bairro

na Cidade de , Estado de , no valor de R$

( )-

Afirmo, ainda, que o aluno(a) ,CPF

n° , estudante do Instituto Federal de Educagéao, Ciéncia e Tecnologia

do Ceara - Campus Aracati, esta na condi¢gdo de meu inquilino, pagando, mensalmente, o

aluguel individual de R$

( ) desde / /

com previsédo de término em / /

Assumo total responsabilidade pelas informagdes citadas acima.

, de de20

(Local e data)

Assinatura do (a) Locador (a)



ANEXO X

MODELO DE ORCAMENTO

Razao social da empresa:

CNPJ:
Enderecgo:
Telefone () FAX ()
DESCRIGAO UNIDADE VALOR
TOTAL
, de de20

(Local e data)

Assinatura do/a declarante e carimbo da empresa

CPF do/a declarante:




ANEXO Xl
DECLARAGAO DO(A) AUXILIO INTERNET

Eu, , matriculado/a
no curso sob o numero de
matricula CPF n° , declaro, para

os devidos fins, que:
() aderi ao ensino remoto;

() ndo possuo acesso a internet e na localidade onde resido o sinal da operadora do chip
ofertado pelo IFCE ou pelo Projeto Alunos Conectados do MEC/RNP ¢ inexistente, ndo
permitindo conectividade necessaria para viabilizar a minha participagcdo nas aulas
remotas, ou,

() possuo acesso a internet através de contrato firmado apds o dia 01/06/2020, quando
foi implantado o ensino remoto no IFCE;

Declaro que possuo renda total familiar mensal é de R$ e que a
quantidade de membros da familia (que residem no mesmo domicilio, incluindo o
estudante) é de pessoas. Declaro estar ciente de que o recurso recebido por

meio do auxilio internet deve ser utilizado para pagamento de provedor de servigo de
internet, a fim de possibilitar o meu acesso as atividades de ensino remoto, tendo que
comprovar estes gastos, através do contrato ou da declaragdo emitida pelo provedor do
servico de internet. A utilizagdo indevida do recurso disponibilizado incorrera na
obrigatoriedade de devolugao do valor total ao erario, por meio de Guia de Recolhimento
da Unido (GRU). Declaro, ainda, que as informacbes prestadas sdo verdadeiras e que
estou ciente que a verificacdo de alguma inveracidade acarretara o cancelamento do
beneficio.

, de de20

(Local e data)

Assinatura do/a estudante

Assinatura do/a Responsavel legal
(caso o/a estudante seja menor de 18 anos de idade)

CPF do/a Responsavel legal:




ANEXO XlI
DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE SERVIGO DE INTERNET

(quando nao for possivel apresentar o contrato)

A empresa , CNPJ
declara que presta servico de internet para o/a

RG , CPF n° ,
cuja contratacdo dos servigos ocorreu a partir da data de ,
no valor mensal de R$ . Declara, ainda, que as

informacdes prestadas sdo verdadeiras e estar ciente que a verificagcdo de alguma
inveracidade acarretara sangdes legais.

, de de 20

(Local e data)

Assinatura do/a declarante e carimbo da empresa

CPF do/a declarante:




ANEXO Xl
FORMULARIO DE INFORMAGAO DE DESISTENCIA DO AUXILIO

Eu, , portador do RG n°

, CPF n° , declaro desisténcia ao

recebimento do auxilio para o qual fui selecionado pelo edital de

selegcéo de auxilios aos estudantes do Campus Aracati n° no ano de :

pelo motivo
, / /

(Local) (Data)

Assinatura

Assinatura do responsavel legal

(Para alunos menores de 18 anos)



