ANEXO Il
REQUERIMENTO DE AUXILIO DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL

Nome do Requerente:

Curso:

Periodo: Turno: Turma:

Solicito:

( ) Auxilio-transporte ( ) Auxilio-Alimentagdo ( ) Auxilio Moradia

Justificativa — preenchimento obrigatério: (se o espago nao for suficiente, usar o verso da pagina)

DECLARO QUE:

¢ Todas as informacdes prestadas por mim no ato desta inscricdo sdo verdadeiras;

¢ Estou ciente que os documentos enviados ficardo a disposicao do Nucleo de Atendimento a Pessoas
com Necessidades Especificas do Ifes Campus Barra de S3o Francisco e demais érgaos fiscalizadores de
controle;

e Tenho ciéncia que posso ser desclassificado do processo seletivo caso ndo envie os documentos
solicitados ou apresente documentos preenchidos inadequadamente ou com auséncia de informacoes.
Autorizo o Ifes campus Barra de S3o Francisco a averiguar as informacdes fornecidas; E

e Eu ou meus responsaveis entendemos que podemos responder a Processo Penal (crime de falsidade
ideoldgica) e Civel (ressarcimento por prejuizo causado a terceiros) em caso de omissao de informacdes
ou apresentacdo de dados e/ou documentos falsos.

Barra de S3o Francisco, de de 2022.

Assinatura do requerente

Assinatura do responsavel legal (em caso de discente menor de idade)



ANEXO Il

TERMO DE COMPROMISSO DO DISCENTE

Eu, discente do Curso

, turma

, declaro estar ciente das disposi¢des do(s) Programal(s)

e, ainda, das clausulas abaixo

enumeradas as quais comprometo-me a cumprir integralmente, para que possa fazer jus a participacao
no(s) referido(s) programa(s). Tenho ciéncia de que poderei responder civil, administrativa e
criminalmente pela ndo-veracidade das informagdes prestadas. Estou ciente ainda que a inobservancia
das diretrizes que regem os programas da Assisténcia Estudantil, bem como a pratica de fraudes
implicardo em meu desligamento imediato e na obrigatoriedade de devolugdo de recursos recebidos de

acordo com os indices e reajustes previstos pela legislagado vigente.

1. S3o compromissos do discente, para fins de participagdao no(s) Programa(s):

I. Assinar o Termo de Compromisso e apresenta-lo com os demais documentos necessdrios para a
participacdo no programa. Em caso de discente adolescente, o Termo também deverd ser assinado pelos
responsaveis;

II. Ser assiduo as aulas, conforme prevé o Regulamento de Organiza¢do Didatica (ROD);

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

IV. Encaminhar, em caso de desisténcia do curso e/ou dos beneficios, ao setor responsavel pela
Assisténcia Estudantil do campus, a solicitacdo de interrupcao do auxilio, por escrito, com justificativa;

V. N3o cometer ato indisciplinar grave ou ato infracional previstos no Cédigo de Etica e Disciplina do
Corpo Discente do Ifes;

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

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

VIIl. Comunicar qualquer alteracdo da situacdo sociofamiliar, por escrito, ao setor responsavel pela

Assisténcia Estudantil do campus, apresentando nova comprovacao.



Paragrafo uUnico. 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 avaliada pelos

profissionais da Assisténcia Estudantil do Campus e/ou Conselho de Etica.

2. O Auxilio sera cancelado nos seguintes casos:

I. Ndo cumprimento dos compromissos dispostos no item 1 deste Termo, avaliados pela comissdo
gestora da Assisténcia Estudantil do campus, quando houver necessidade;

[I. Automaticamente quando ocorrer evasdo, transferéncia de instituicdo, conclusdo do curso ou no
término do periodo de vigéncia do programa;

[ll. Omissdo, prestacdo de informacgdes falsas ou incompletas, por parte do discente, no processo de
inscricdo, selecdo e participacdo no programa. Os discentes que tiverem o auxilio cancelado s6 poderdo

retornar ao programa no préximo periodo letivo, mediante participa¢cdo em novo edital.

Estando de acordo com essas disposicoes, comprometo-me a aceita-las e cumpri-las.

Barra de S3o Francisco, de de 2022.

Assinatura do discente participante do Programa

Assinatura do responsavel (se necessario)



ANEXO V

DECLARACAO DE OUTRAS FONTES DE RENDA

Eu, )
portador(a) do CPF ne e RG ne residente
a

declaro para 0s devidos fins que vivo de renda originada de

obtendo nos ultimos 03 (trés meses) a renda bruta de:

Més/Renda:

_J2022 RS
/2022 RS
_J2022 RS

Declaro ainda, que as informagGes prestadas neste Processo Seletivo para Assisténcia Estudantil do
Instituto Federal do Espirito Santo — Campus Barra de Sdo Francisco — sdo verdadeiras. Além disso,
afirmo estar ciente de que poderei responder civil, administrativa e criminalmente pela nado veracidade
das informacgGes prestadas, a fim de prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre os fatos por
mim alegados e, desde j3a, autorizo a verificagdo dos dados por mim apresentados.

Por ser verdade, firmo o presente.

Barra de S3o Francisco - ES, / /2021.

Assinatura do Declarante

Testemunha 1:
CPF:

Testemunha 2:
CPF:



ANEXO VI

DECLARACAO DE DEPENDENCIA FINANCEIRA

Eu portador (a)
do CPF n@® e do documento de identidade n2 ,
residente a

, declaro para

os devidos fins que ndo exerco atividade remunerada, sendo dependente financeiramente de

que é meu(minha)

(informar grau de parentesco da pessoa de quem é

dependente), que é portador (a) do RG e inscrito no CPF

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacGes nesta declaracdo, estando ciente de que a
omissdo ou apresenta¢do de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam em medidas
judiciais. Autorizo o Ifes Campus Barra de S3o Francisco a averiguar as informac¢des acima fornecidas. E
por ser expressao da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos legais e

de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informacao prestada.

Barra de S3o Francisco — ES, de de 2022.

Assinatura do declarante



ANEXO VII

DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu,

portador(a) do CPF n? , declaro para os devidos fins que pago
pensdo alimenticia em favor de meu filho (a)
no valor de RS

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagbes prestadas nesta declaracdo, estando ciente
de que a omissdo ou apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam em
medidas judiciais. Autorizo o Ifes campus Barra de S3o Francisco a averiguar as informacgGes acima
fornecidas. E por ser expressao da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus

efeitos legais e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informagdo prestada.

Por ser verdade, firmo o presente.

Barra de S3o Francisco, de de 2022.

Assinatura do responsavel pelo pagamento de pensdo

Testemunha 1:
CPF:

Testemunha 2:
CPF:



ANEXO VIII

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, )
portador(a) do CPF n? , declaro para os devidos fins que
nao recebo pensao alimenticia em favor de meu
filho(a)

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacGes nesta declaracdo, estando ciente de que a
omissdo ou apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam em medidas
judiciais. Autorizo o Ifes Campus Barra de Sao Francisco a averiguar as informac¢des acima fornecidas. E
por ser expressdo da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos legais e

de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informacdo prestada.

Por ser verdade, firmo o presente.

Barra de S3o Francisco, de de 2022.

Declarante responsavel

Testemunha 1:
CPF:

Testemunha 2:
CPF:



ANEXO IX

DECLARACAO DE ALUGUEL (PROPRIETARIO)

Eu, , (nome do proprietario do imodvel)

inscrito sob o CPF n¢ , RG , declaro, para fins de

apresentagdo ao processo de andlise socioecondmica para inser¢do nos programas da Politica de
Assisténcia Estudantil do Ifes campus Barra de Sao Francisco

que (nome do discente ou do responsavel)

reside no imdvel situado no endereco

, de minha

propriedade, e paga um aluguel mensal de RS

( )

(valor por extenso).

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informa¢Ges aqui prestadas, estando ciente de que a
omissdo ou apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam em medidas
judiciais. Autorizo o Ifes campus Barra de S3o Francisco a averiguar as informacdes acima fornecidas. E
por ser expressao da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos legais e

de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informacdo prestada.

Barra de S3o Francisco, de de 2022.

Assinatura do Declarante proprietario do imédvel



ANEXO X

DECLARAGCAO DE ALUGUEL DO DISCENTE

Eu, ,
portador(a) do CPF n¢? declaro que resido no endereco:

, pelo qual é paga a
quantia total de RS , sendo de minha responsabilidade o valor de RS

mensais.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacGes nesta declaragdo, estando ciente de que a
omissdo ou apresentac¢do de informacgdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam em medidas
judiciais. Autorizo o Ifes campus Barra de S3o Francisco a averiguar as informag¢des acima fornecidas. E
por ser expressao da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos legais e

de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informacao prestada.

Barra de S3o Francisco, ES de de 2022.

Declarante Responsavel

Discente(a)

Assinatura do Proprietdrio do imdvel



ANEXO XI

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA RECEBIMENTO DE AUXILIO MORADIA DO PROGRAMA DE
ASSISTENCIA ESTUDANTIL - IFES CAMPUS BARRA DE SAO FRANCISCO

Eu , (home do

o

pai/m3e ou responsavel pelo/adiscente) RG n , CPF

, residente a:

declaro, para 0s devidos fins, estar ciente que

(nome do discente) RG

n° , CPF ¢ beneficiario/a do Programa de
Assisténcia Estudantil do Ifes campusBarra de S3o Francisco, através do Auxilio
Moradia no valor de RS para permanéncia nas aulas (com frequéncia minima

de 75%) e desempenho satisfatério dos estudos, responsabilizando-me para este fim.

Barra de S3o Francisco - ES, de de 2022.

Assinatura do responsavel



ANEXO Xl
FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO
1. IDENTIFICACAO DO DISCENTE (PREENCHER COM LETRA DE FORMA TODO O FORMULARIO, OU

DIGITA-LO)
Nome:

Turma: Estado civil:

E-mail:

Telefones:

Responsdvel pelo discente:

Dados bancarios do discente:
Tipo de conta (assinalar uma das opgdes, conforme seu caso):

( ) Conta corrente N2

( ) Conta Poupanga N2

( ) Conta Jovem N9

Banco Agéncia Operacgao

Trabalha atualmente? Sim () ou N&o () Vinculo formal () Vinculo informal ().

Atividade desenvolvida ,

Endereco Atual do discente: Rua/Av.

Bairro Cidade CEP: Estado:

Endereco dos pais ou responsaveis (caso ndo resida com eles):

Rua/Av.

, Bairro

Cidade CEP: Estado:

2. SITUACAO DE MORADIA DO DISCENTE
Com quem reside?

() Sozinho () Pais/Responsaveis ( ) Parentes ( ) Amigos ( ) Conjuge () Outros:

Qual seu tipo de habitagao:
( ) Prépria quitada.

( ) Cedida. Por quem?




( ) Alugada. Valor do aluguel: RS

( ) Financiada. Valor da prestagdo: RS

( ) Outras situacdes

Divide com alguém? ( ) Nao ( )Sim, com pessoas.

2.1 Tipo da moradia
( ) Moradia de alvenaria ( ) Moradia de madeira

( ) Moradia de material reaproveitado () Moradia mista

2.2 Situagao de moradia dos pais/responsaveis (caso n3o resida com eles):

()
( ) Cedida. Por quem?
)

(

( ) Financiada. Valor da prestacdo: RS

Prépria;

Alugada. Valor do aluguel: RS

( ) Outras situagoes

2.3 Conectividade (assinale os itens onde se enquadra):

Possui computador? () Sim ( ) Na&o Possui tablet? ( ) Sim ( ) Ndo
Possui smartphone? ( ) Sim ( ) Na&o Possui internet? ( ) Sim ( ) Ndo
Tipo de acesso a internet: ( ) Discada ( ) Radio ( )3G/AG (Pacote de dados) () Banda larga

3. INFORMAGCOES FAMILIARES
3.1 Identificac¢do:
( ) Pai ( )Responsavel

Nome:

Profissdo:

Situag¢do empregaticia:

( ) Empregado ( ) Aposentado

( ) Atividade rural ( ) Desempregado

( ) Autonomo ( ) Pensionista

( ) Trabalhador informal ( ) Empregador/Microempreendedor/Empresario

( ) Beneficios assistenciais. Qual(is)?

( ) Outros. Qual?




( ) Mae ( ) responsavel

Nome:

Profissdo:

Situacdo empregaticia:

( ) Empregado ( ) Aposentado

( ) Atividade rural ( ) Desempregado

( ) Autébnomo ( ) Pensionista

( ) Trabalhador informal ( ) Empregador/Microempreendedor/Empresario

( ) Beneficios assistenciais. Qual(is)?

( ) Outros. Qual?

( ) Cénjuge/Companheiro

Nome:

Profissdo:

Situacdo empregaticia:

( ) Empregado ( ) Aposentado

( ) Atividade rural ( ) Desempregado

( ) Autébnomo ( ) Pensionista

( ) Trabalhador informal ( ) Empregador/Microempreendedor/Empresario

( ) Beneficios assistenciais. Qual(is)?

( ) Outros. Qual?

3.2 Outros valores recebidos pelo grupo familiar

( ) Aplicagcbes financeiras RS

( ) Auxilios de parentes RS

( ) Aluguel/arrendamento RS

( ) Outros: RS

3.2.1 Participa de Programas de monitoria ou pesquisa?
()Sim ( ) Nao Se sim, é voluntario? ( ) Sim

Valor da bolsa/auxilio: RS

Instituicdo onde realiza a atividade:

( ) Nao

3.2.2 Realiza Estdgio remunerado?



( ) Sim. Valor da bolsa/auxilio: RS

3.3 Bens patrimoniais:

Sem patrimonio.

( ) Nao

)
( ) Casa proépria. Quantas? Valor estimado RS:
)

Casa financiada. Quantas? Valor estimado RS:

) Terreno préprio. Quantos? Valor estimado RS:

) Terreno financiado. Quantos? Valor estimado RS:

) Automdvel financiado. Quantos? Valor estimado RS:

(
(
() Automovel proprio. Quantos? __ Valor estimado RS:
(
(

) Poupanca no valor de RS

( ) Outro investimento financeiro. Valor estimado RS:

() Outros bens e patriménios (quais e qual o valor):

4. Se o discente tiver dependentes:
Grau de parentesco:

() Filho () Sobrinho
( ) Enteado ( )Irmao

( ) Outros

Nome do(s) dependente(s):

5. Situac¢ao de saude:
Possui Plano de Saude?

()Sim ( ) Nao Se sim, qual?

Valor: RS

Sente dificuldades em enxergar? ( ) Sim ( ) Nao

Usa oculos? ( ) Sim ( ) Nao

Idade:
Idade:




Existe na familia alguém com problema crénico de saude?
()Sim ( ) Nao

Quem?

Qual tipo de doencga?

Faz algum tipo de tratamento de saude? ( ) Sim ( ) Nao
Utiliza medicamentos de uso continuo? ( ) Sim ( ) Nao
Possui gastos com esses medicamentos? ( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, qual o gasto mensal? RS

Ha algum membro da familia com deficiéncia? ( ) Sim ( ) Nao

Quem e qual deficiéncia?

Ha algum membro da familia que faz uso habitual de dlcool ou outras drogas? ( ) Sim ( ) Nao

6. Composic¢ao familiar:

Favor informar todas as pessoas que moram com vocé (SE INCLUINDO). Caso resida com amigos ou
parentes, citar o grupo familiar do qual possui dependéncia financeira. Exemplo: se reside em uma
republica de estudantes devera informar a residéncia e composicdo do grupo familiar (pai, mae, irmaos,

responsavel, etc.)

Nome: Idade

Estado civil Parentesco

Profissdo/ atividade:

Natureza da atividade - situagdo empregaticia:

( ) Empregado ( ) Aposentado

( ) Atividade rural ( ) Desempregado

( ) Autébnomo ( ) Pensionista

( ) Trabalhador informal ( ) Empregador/Microempreendedor/Empresario

( ) Outros. Qual?

Estudante: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, em instituicdo: ( ) Publica ( ) Privada. Valor da mensalidade RS
Nome: Idade

Estado civil Parentesco




Profissdo/ atividade:

Natureza da atividade - situacdo empregaticia:

( ) Empregado ( ) Aposentado

( ) Atividade rural ( ) Desempregado

( ) Autébnomo ( ) Pensionista

( ) Trabalhador informal ( ) Empregador/Microempreendedor/Empresario

( ) Outros. Qual?

Estudante: ( ) Sim () Nao

Se sim, em instituicdo: ( ) Publica ( ) Privada. Valor da mensalidade RS

Nome: Idade
Estado civil Parentesco

Profissdo/ atividade:

Natureza da atividade - situagdo empregaticia:

( ) Empregado ( ) Aposentado

( ) Atividade rural ( ) Desempregado

( ) Autonomo ( ) Pensionista

( ) Trabalhador informal ( ) Empregador/Microempreendedor/Empresario

( ) Outros. Qual?

Estudante: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, em instituicdo: ( ) Publica ( ) Privada. Valor da mensalidade RS

Nome: Idade
Estado civil Parentesco

Profissdo/ atividade:

Natureza da atividade - situacdao empregaticia:

( ) Empregado ( ) Aposentado

( ) Atividade rural ( ) Desempregado

( ) Autébnomo ( ) Pensionista

( ) Trabalhador informal ( ) Empregador/Microempreendedor/Empresario

( ) Outros. Qual?

Estudante: ( ) Sim () Nao
Se sim, em instituicdo: ( ) Publica ( ) Privada. Valor da mensalidade RS
Nome: Idade

Estado civil Parentesco




Profissdo/ atividade:

Natureza da atividade - situacdo empregaticia:

( ) Empregado ( ) Aposentado

( ) Atividade rural ( ) Desempregado

( ) Autébnomo ( ) Pensionista

( ) Trabalhador informal ( ) Empregador/Microempreendedor/Empresario

( ) Outros. Qual?

Estudante: ( ) Sim () Nao

Se sim, em instituicdo: ( ) Publica ( ) Privada. Valor da mensalidade RS

Nome: Idade
Estado civil Parentesco

Profissdo/ atividade:

Natureza da atividade - situagdo empregaticia:

( ) Empregado ( ) Aposentado

( ) Atividade rural ( ) Desempregado

( ) Auténomo ( ) Pensionista

( ) Trabalhador informal ( ) Empregador/Microempreendedor/Empresario

( ) Outros. Qual?

Estudante: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, em instituicdo: ( ) Publica ( ) Privada. Valor da mensalidade RS

Nome: Idade
Estado civil Parentesco

Profissdo/ atividade:

Natureza da atividade - situacdo empregaticia:

( ) Empregado ( ) Aposentado

( ) Atividade rural ( ) Desempregado

( ) Autonomo ( ) Pensionista

( ) Trabalhador informal ( ) Empregador/Microempreendedor/Empreséario

( ) Outros. Qual?

Estudante: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, em instituicdo: ( ) Publica ( ) Privada. Valor da mensalidade RS




ANEXO XIlII

DECLARACAO DE PARTICIPACAO EM PROGRAMA DE MONITORIA, INICIACAO CIENTIFICA OU ATIVIDADES
SIMILARES COM REMUNERAGAO MENSAL

Eu, ,

portador do CPF , declaro participar de:

( ) Programa de monitoria;
( ) Programa de iniciacdo cientifica;
( ) Programa de estagio;

( ) Outro. Qual:

Declaro, ainda, que recebo remuneracdo mensal no valor de RS , em virtude de

recebimento de bolsa ou auxilio estudantil ou outra modalidade de remuneracao.

Barra de S3o Francisco, de de 2022.

Assinatura do discente

Assinatura do orientador ou supervisor do discente



ANEXO XIV

DECLARAGAO DE QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, (nome da pessoa

gue ndo possui Carteira de Trabalho), portador do RG e do CPF

, declaro, sob as penas da Lei, e para os devidos fins de apresentagdo ao

IFES, que NAO POSSUO CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS). Estou ciente de que a
omissdao ou falsidade de informacdes poderd, a qualquer tempo, eliminar o candidato do processo
seletivo.

Ainda, autorizo o IFES a certificar as informagdes prestadas acima.

Barra de S3o Francisco, de de 2022.

Assinatura do declarante e/ou do responsavel



