ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRICAO - EDITAL 02/2024
O ANEXO | deve ser inserido no Sistema da Assisténcia Estudantil na op¢do: Classe Renda - Anexo 1 Declaragdo pessoal

APOS AS INFORMACOES ABAIXO DESCRITAS, Eu, (estudante),
portador do RG e CPF , e todos os membros do meu grupo familiar, abaixo assinalados,
declaramos que lemos integralmente o Edital 02/2024 da Assisténcia Estudantil do Ifes Campus Serra, e estamos cientes dos direitos e deveres
nele contidos, incluindo o TERMO DE COMPROMISSOS (ANEXO 1V), e concordamos com todas as suas cldusulas, autorizamos o Ifes a averiguar
todas as informacgGes por nds fornecidas e nos comprometemos a responder com verdade todas as perguntas disponiveis, assim como os demais
documentos anexados. Ressaltamos que os documentos anexados e as informacGes inseridas no Sistema da Assisténcia Estudantil possuem teor
verdadeiro e estamos nos comprometendo com as informagGes prestadas, nos responsabilizando e nos implicando no processo, podendo
responder judicialmente, sob as penas da lei, por qualquer questdo que seja diferente daquela por nds declarada, sujeitando-nos, a qualquer
tempo, na hipdtese de apuracdo de omissdo, prestacao de informacgdes falsas ou incompletas, a exclusdo do processo seletivo ou a imediata
rescisdo do auxilio e a devolugdo dos valores recebidos, caso tenha sido deferido(a) e ja esteja recebendo. Declaramos ainda, a inteira
responsabilidade pelas informagdes contidas neste Formulario, documento com obrigatoriedade de assinatura a préprio punho. Por ser
expressao da verdade, firmamos e assinamos o presente para que o mesmo produza seus efeitos legais e de direito.

1) MARCAR, ABAIXO COM UM X A QUAL GRUPO PERTENCE (caso seja grupo 1 e 2, pode marcar as duas opgoes), DE ACORDO COM :

( ) Grupo de Renovagdo: estudantes que participaram dos Programas de Assisténcia Estudantil durante o semestre 2024/1.
Apresentar APENAS o ANEXO I.

( ) Grupo 1: ingressou no Ifes entre os anos de 2022 a 2024 pelas Vagas de Acao Afirmativa 1 (AA1): cursou integralmente o
ensino fundamental (12 ao 92 ano) ou Ensino Médio em escolas publicas e possui renda per capita igual ou inferior a um
salario-minimo e meio. Devera apresentar documentacao informada no ANEXO Il - Quadro A e Quadro B (Grupo 1).

( ) Grupo 2: Possui inscricio ATUALIZADA no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal e participa dos
Programas de Transferéncia de Renda. Devera apresentar a documentac¢ao informada no ANEXO Il - Quadro A e Quadro B
(Grupo 2).



( ) Grupo 3: Deve apresentar documentacao de renda dos membros do grupo familiar. Devera apresentar documentacao
informada no ANEXO Il - Quadro A e Quadro B (Grupo 3).

2) COMPOSICAO FAMILIAR, SITUACAO DE RENDA E ASSINATURA Informar todas as pessoas que comp&em seu grupo familiar, inclusive vocé
(Considere ‘Grupo Familiar’ todas as pessoas com que vocé reside e/ou com as quais mantenha vinculo de subsisténcia/interdependéncia

financeira) e posterior assinatura.

Informar a fonte de renda:
Emprego formal (carteira

assinada), Trabalhador Informal, RENDA
Trabalhador Rural, Profissional (conforme
GRAU DE liberal, microempreendedor calculo
bl et e | AssmaruRa v
0:' pa|~, o Declara o grrendamentO' A fsentadoria na 3 sadde (O de cada membro
N NOME irm3(o), N P L Etapa — membro da familiar. Deixar em
avd(6) CPF Imposto de | pensdo por morte ou beneficio item a.4). | familia tem )
¢ i ' Renda? do INSS; Participagdo em I branco a assinatura
tio(a), ) ' o Deve ser a alguma de pessoas abaixo de
primo(a), Programas Sociais, com mesma doenca) 18 anos
responsavel recebimento de Beneficio social; Renda
Rendimento proveniente de informada
acGes judiciais, indenizagdes; no
Pensdo alimenticia; Outro sistema)
Rendimento-Detalhar; Nao
possui nenhum tipo de renda.
1 () Sim( )N&o () Sim ( )Nzo
2 () Sim( )N&o () Sim ( )N3o
3 (1) Sim ( )N&o () Sim ( )Ndo
4 ()Sim ( )Ndo ()Sim ( )Ndo
5 () Sim ( )Nao () Sim ( )Nao
6 () Sim ( )Nao () Sim ( )Nao
7 () Sim( )N&o () Sim ( )Nzo




3) DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA (APENAS para grupos familiares com em que os responsdaveis ndo
compartilham a mesma residéncia).

() NAO SE APLICA

Eu, (informar o nome do(a) responsavel pelo
ndo recebimento da pensdo alimenticia), portador CPF ,declaro, para os devidos fins de
apresentacdo ao IFES, que NAO recebo pagamento referente a Pensdo Alimenticia em meu nome ou em nome de dependentes.

Justificativa pelo ndo recebimento:

4) DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA (APENAS se membro familiar pagar pensdo alimenticia para filho que n3o resida junto
com o grupo familiar.
() NAO SE APLICA

Eu, (informar o nome do(a) responsavel pelo
pagamento da pensdo alimenticia), portador CPF , declaro, para os devidos fins de apresentac¢ao
ao |IFES, que pago Pensdo Alimenticia a (nome de
dependentes).

5) DECLARACAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL OU FINANCIAMENTO DA CASA PROPRIA

(Marcar um X na(s) op¢ao(oes) que se adequar a sua realidade).

( ) NAO SE APLICA

() Aluguel familiar: resido com minha familia.

( ) Aluguel familiar apenas da minha familia, que nao reside na Grande Vitdria e ndo resido com minha familia.

( ) Aluguel de imével na Grande Vitdria, exclusivo para fins de estudo no Ifes, tendo em vista que minha familia ndo reside na Grande Vitéria.

( ) Aluguel de republica, tendo em vista que minha familia ndo reside na Grande Vitdria e cujo valor total é dividido entre os moradores, sendo o
valor indicado referente apenas a parte de minha responsabilidade. NUmero de Moradores:

( ) Aluguel. Moro sozinho, independente de estudar no Ifes.

( ) Prestacdo da casa propria.



Eu, (informar o nome do(a) responsavel
pelo pagamento), portador CPF , declaro, para os devidos fins, que pago aluguel/ financiamento
de imdvel no valor mensal de RS , de domicilio onde resido.

6) Na intengdo de compreender a dinamica familiar, escreva como é a sua relagdo com sua familia: Caso alguém esteja em tratamento de saude,
como tem sido esse tratamento; Se todos os que trabalham contribuem financeiramente com as despesas da casa; Se estdo com alguma
dificuldade financeira; Como é o didlogo com os membros familiares; No caso de pais sdo separados, se vocé tem convivio com o responsavel que
ndo mora na mesma casa que vocé; No caso de vocé ter filhos, como tem sido o convivio com os mesmos; Dentre outras situacdes que queira
compartilhar. FAVOR ESCREVER DE MANEIRA LEGIVEL

7) ( ) Ciente de que a apresentac¢do deste formulario ndo dispensa a apresentagao de documentos complementares.

Serra, de de 2024.




