ANEXO |

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA SITUACAO DE EMPREGO E RENDA EQRMAL

OBSERVAGCAO: Deverdo ser apresentados documentos comprobatorios da situacio de emprego e renda para
todos os residentes no domicilio com idade igual ou superior a 18 anos que possuem renda (inclusive os
documentos comprobatorios da situacdo de renda do préprio estudante). Verificar em qual das situacfes abaixo
0 requerente e o(s) membro(s) da familia se enquadra(m).

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

- Contracheque atualizado, com validade de 03(trés) meses contados a partir da data de publicacdo deste edital,
ou
- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, registrada e atualizada (obrigatdria a apresentacdo das

seguintes péaginas: identificagdo civil, Ultimo contrato de trabalho e a pagina posterior, atualiza¢do
salarial);

- Extrato atualizado da conta vinculada do trabalhador no FGTS; e

- Extratos bancarios com validade de até 03 (trés) meses, contados a partir da data de publicacdo do

edital de auxilios (apresentar os 03 extratos).

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

- Cdpia do extrato de pagamento, constando o valor integral depositado pelo INSS ou 6rgdo equivalente, OU
ainda, Extrato bancario que conste o deposito do beneficio atualizado, com validade de 03(trés) meses contadosa
partir da data de publicacéo deste edital;

- 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 6rgdo ou Recibo/Extrato, no caso de pensdo alimenticia;

OBSERVACAO: O Comprovante atual de aposentadoria, pens&o, auxilio doenca pode ser obtido no site:
http://wwwa3.dataprev.gov.br/cws/contexto/hiscre/index.html

3. EMPRESARIOS E/OU COMERCIANTES COM EMPRESA LEGALIZADA:

- Copia da Declaracdo do Imposto de Renda (Gltimo exercicio);

ESTAGIARIOS REMUNERADOS:
- Copia do contrato de estagio ou contra cheque atualizado, com validade de 03(trés) meses contados a partir da
data de publicagdo deste edital.


http://www3.dataprev.gov.br/cws/contexto/hiscre/index.html

ANEXO Il

DECLARACAO DA CONDICAO DE TRABALHO E RENDA DOS MEMBROS DO GRUPO
FAMILIAR QUE NAO POSSUEM RENDA OU QUE POSSUEM RENDA INFORMAL
(incluir o/a estudante maior de idade, caso esteja em alguma destas situacdes)

Declaro para os devidos fins que ndo possuo vinculo formal de trabalho e minha atual condicdo de trabalho e
renda é a seguinte:

MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR QUE NAO POSSUEM RENDA OU QUE POSSUEM RENDA
INFORMAL (Incluir aqui o/a estudante caso esteja em uma das situages)

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Idade:

Grau de parentesco com o/a estudante:

Situacdo Profissional: ( ) estudante ( )nunca trabalhou ( )desempregado ( ) trabalho sem vinculo formal
Caso trabalhe sem vinculo formal, informe qual atividade exerce:

Renda mensal: R$

Assinatura do familiar:

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Idade:

Grau de parentesco com o/a estudante:

Situacdo Profissional: ( ) estudante ( )nunca trabalhou ( )desempregado ( ) trabalho sem vinculo formal
Caso trabalhe sem vinculo formal, , informe qual atividade exerce:

Renda mensal: R$

Assinatura do familiar:

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Idade:

Grau de parentesco com o/a estudante:

Situacdo Profissional: ( ) estudante ( )nunca trabalhou ( )desempregado ( ) trabalho sem vinculo formal
Caso trabalhe sem vinculo formal, , informe qual atividade exerce:

Renda mensal: R$

Assinatura do familiar:

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Idade:

Grau de parentesco com o/a estudante:
Situacdo Profissional: ( ) estudante ( )nunca trabalhou ( )desempregado ( ) trabalho sem vinculo formal

Caso trabalhe sem vinculo formal, , informe qual atividade exerce:

Renda mensal: R$

Assinatura do familiar:

Declaro, para os devidos fins, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras.
de de 20

Assinatura do/a estudante ou Responsavel Legal (quando o estudante for menor de idade)



ANEXO Il

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS PELO DISCENTE
MENOR DE 18 ANOS

Eu, declaro,

para os devidos fins, que sou responsavel pelas informacdes prestadas por

, estudante do curso

, matricula n® , CPF n°

Declaro, ainda, estar ciente de que a inveracidade das informagdes, ora expressas, implicara prejuizos consoante

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

, de de 20

(Local)

Assinatura do/a declarante



