ANEXO

Campus BRAGANCA PAULISTA

LISTA DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

a) Frequéncia do semestre anterior (somente para quem recebeu auxilios no 12 semestre de 2017). Pode ser
impresso por meio do SUAP ou fazer requerimento na secretaria

b) Formuldrios dos auxilios que for solicitar (anexos IV, V, VI, VII, VI, IX)

c¢) Termo de Responsabilidade (Anexo lll). Em caso de menores de dezoito anos, os responsaveis legais
deverdo assinar o termo.

d) Codpia dos documentos pessoais do estudante e de cada integrante de sua familia: RG, CPF e certidao de
nascimento (para aqueles que ainda ndo possuem RG)

e) Copia do comprovante de residéncia atualizado (conta de agua/luz/telefone)

f) Comprovantes das situagGes assinaladas no questionario online (conforme anexo XV)

g) Ultima declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica completa (com recibo de entrega) de todos os
componentes do grupo familiar que forem maiores de idade;

h) Se ndo declarou Imposto de Renda Pessoa Fisica apresentar copia do comprovante de consulta de
restituicdes IRPF disponivel na pagina:
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp e também o
comprovante da situacao cadastral disponivel em:
www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp

i) Declaracdo de estado civil , somente para pais ou responsadveis que ndo sdao casados e estudantes
maiores de 18 anos que ndo sdo casados (anexo V)

j) Comprovantes de renda de todos os componentes do grupo familiar que forem maiores de
idade. Verificar abaixo, conforme cada caso.

Empregados com renda fixa e/ou servidores publicos:
copia do contracheque/holerite recente (més atual ou més anterior) ou declara¢do do empregador, constando cargo e salario mensal
atualizado e original + cdpia da CTPS (pagina com foto, qualificacdo, ultimo contrato de trabalho e pagina seguinte em branco)

Pessoas sem renda, maiores de dezoito anos que ndo trabalham ou que possuam Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) em
branco/ Pessoas que ndo exercem atividade remunerada (dona de casa/do lar/ desempregados):

apresentar original e cépia da CTPS (péagina com foto, qualificagdo, ultimo contrato de trabalho e pagina seguinte em branco) e declaragdo
do Anexo X

trabalhadores inseridos no mercado informa (trabalham sem registro ou fazem “bicos”:
apresentar original e cépia da CTPS (pdgina com foto, qualificagdo, ultimo contrato de trabalho e pagina seguinte em branco) e declaragdo
do Anexo X

Profissional Autonomo, Profissional Liberal ou Microempreendedor Individual (MEI):

a) Guia de recolhimento do INSS dos Ultimos trés meses; b) Ultima Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica completa (todas as
paginas); c) Declaragdo Comprobatdria de Percepgdo de Rendimentos — DECORE, dos Gltimos trés meses, feita por contador ou técnico
contabil inscrito no CRC. d) Declaragdo Anual do Simples Nacional - DASN-SIMEI (todas as pdaginas), e) apresentar original e copia da CTPS
(pagina com foto, qualificagdo, ultimo contrato de trabalho e pagina seguinte em branco). f)Extratos bancérios dos trés ultimos meses;

Sdcios ou proprietarios de empresas (micro e pequenas empresas, EIRELI, etc): ver anexo I

Aposentados: extrato do beneficio ou Ultimo detalhamento de crédito atualizado, disponivel no site do Ministério da Previdéncia Social
http://www3.dataprev.gov.br/cws/contexto/hiscre/index.html, original e copia da CTPS, declaragdo anexo X

Pensionistas: comprovante atualizado de pagamento de pensdo por morte e/ou pens3o alimenticia paga pelo pai ou mie.
No caso de pensdo alimenticia informal, apresentar declaragao do responsavel, atestando o acordo verbal, no qual conste o valor recebido, o
nome do beneficiario, nome dos pais e nimero dos documentos de identificagdo (RG e CPF), data e local e assinatura do declarante

Estagiarios: termo de compromisso de estagio, constando o valor da remuneragdo atualizado. Declaragdo da empresa, constando o valor da
remuneragao;

Pessoas com necessidades especiais ou inscritas em programas de transferéncia de renda (bolsa familia): comprovante do beneficio
recebido; cépia do cartdo do programa social e copia do extrato do ultimo recebimento

Locatarios de imdveis: comprovante do aluguel recebido; apresentar original e copia da CTPS (pagina com foto, qualificagdo, Gltimo contrato
de trabalho e pagina seguinte em branco) e declaragdo do Anexo X



http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp

ANEXO

COMPROVACAO DE RENDA PARA PROPRIETARIO/SOCIO DE EMPRESA

Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica — DIRPJ (todas as pdginas) e recibo de entrega.
Para casos de inatividade apresentar a Declaragao Simplificada da Pessoa Juridica Inativa (DSPJ-
Inativa)

Declaracdo de dados da empresa com o carimbo do CNPJ, constando o tipo de atividade e os
rendimentos mensais (anexo XllI)

Declaragdao Comprobatéria de Percep¢dao de Rendimentos — DECORE, dos ultimos trés meses, ou
Declaragdo de faturamento bruto mensal, feita por contador ou técnico contabil inscrito no CRC,
sendo a assinatura do profissional com firma reconhecida.

Declaracdo de imposto para os optantes pelo SIMPLES - Sistema Integrado de Imposto e
Contribui¢des das Microempresas e das Empresas de Pequeno Porte

Declaracdo de Informagdes EconO6micas e Fiscais - (DEFIS) mais atual, completa e com recibo de
entrega - para situacao de EPP ou ME

Do imével da empresa/comércio: conta de agua, luz e telefone, IPTU de 2016, no caso de imdvel
alugado trazer cdpia do contrato de aluguel e recibo de pagamento

Extrato de todo as contas bancarias dos integrantes do grupo familiar maiores de 18 anos, dos 2
ultimos meses.

Relatério CNIS-INSS (remuneragdes e beneficios) obtido junto a qualquer posto da Previdéncia (de
todos os integrantes do grupo familiar maiores de 18 anos)

Obs.: Caso haja necessidade, outros documentos poderdo ser solicitados pelo Sociopedagogico, a fim de analisar a
situagdo socioeconodmica do estudante.



ANEXO

PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA (PAP) 2017
Campus BRAGANCA PAULISTA
Acdes de Permanéncia

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , RG ,

prontuario , email , estudante do curso

, declaro a veracidade das informacbGes fornecidas no

questionario socioeconémico online e me responsabilizo por elas. Afirmo que compareco ao IFSP
dias na semana.

Autorizo também a verificacdo dos dados se houver necessidade. Comprometo-me informar qualquer
alteracdo de dados ao setor sociopedagdgico. Em caso de desisténcia da participacdo no programa,

comunicarei formalmente ao Servigo Social.

A omissdo ou falsidade de informacdes pertinente a selecdo resultard em exclusdo do processo seletivo. O

Artigo 299 do Cdédigo Penal dispde que é crime "Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo

gue dele devia constar, ou nele inserir declaracio falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com fim de

prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”.

( ) DECLARO QUE LI O EDITAL ATUAL DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA
ESTUDANTIL, BEM COMO O COMUNICADO SOBRE A RENOVACAO E
ATUALIZACAO DE INFORMACOES SOCIOECONOMICAS para o 2° semestre de
2017 E ESTOU DE ACORDO COM TODAS AS INFORMACOES.

Braganga Paulista,

Assinatura do Aluno(a)

Responsavel pelo aluno(a) menor de 18 anos



ANEXO

PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA (PAP) 2017
Campus BRAGANCA PAULISTA
Acdes de Permanéncia

SOLICITACAO DO AUXILIO MATERIAL

O auxilio Material € pago uma vez, no inicio de cada semestre.
Deve ser usado para compra de materiais didaticos pedagdgicos que auxiliem o desempenho académico
do aluno em alguma disciplina. Serdo considerados materiais didaticos pedagogicos:
v’ Cépias de apostilas indicadas por professores;
Livros referentes as disciplinas do curso;
Materiais didaticos (cadernos, réguas, lapis, canetas, mochilas); e
Materiais especificos para desempenho de alguma disciplina. Nao serd permitido o uso deste
valor para compra de materiais eletrénicos ou de outra natureza.
Este auxilio sera concedido apenas se o material escolhido pertencer as descri¢cbes acima, para iSSo
precisamos gue responda as seguintes questoes:

ANANERN

1. O que vocé precisa comprar de material pedagogico e em qual disciplina sera usado? (Especifique.
Se for livro, coloqgue o nome do mesmo, cOpias de apostila, material especifico de alguma
disciplina.).

2. Qual a importancia desse material para o seu desempenho académico?

3. Caso for comprar materiais tais como: mochila, cadernos, canetas, lapis, entre outros, relacione-os

abaixo.
Braganca Paulista, de de 2017
Assinatura do Aluno Responsavel pelo aluno menor de 18 anos



ANEXO

PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA (PAP) 2017
Campus BRAGANCA PAULISTA
Acdes de Permanéncia

SOLICITACAO DO AUXILIO APOIO AOS ESTUDANTES PAIS E MAES (CRECHE)

Esse formulario deve ser preenchido SOMENTE pelos alunos/alunas que forem solicitar o auxilio
creche/apoio pais e maes e deve ser anexado a copia da certidao de nascimento da criancga.

1.
2.
3.

Quantos anos tem a crianga? data nascimento

Em que horério vocé estuda no IFSP?

No caso de pais separados, quem tem a guarda da crianca? (trazer copia
do termo de guarda)

Em que periodos a crianca precisa ficar com um cuidador/creche? Pode-se assinalar mais de um
periodo.

a. () Manha b. () tarde c. () Noite
Quem é o cuidador/cuidadora que fica com a crianca?
a. () Familiares, especifique quem é:

b. ( ) Instituicdo — creche ou escola publica
c. () Instituicdo — creche ou escola particular
d. () Cuidador particular — baba ou alguém que esteja sendo pago para ficar com a crianca

Caso a crianca NAO esteja matriculada em creche ou escola publica, vocé ja inseriu o nome para
aquisicdo de umavaga? ( ) Sim ( ) Né&o

Se respondeu SIM na pergunta anterior, hd quanto tempo estd aguardando a vaga?

Declaro, sob as penas do artigo 299 do Codigo Penal, que as informagdes fornecidas sdo fiéis e verdadeiras, ndo havendo
omissdes ou dados que possam induzir a equivocos de julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE pelo
contetido dessa declaracdo

Braganca Pauslista, de de 2017

Assinatura do Aluno(a) Responsavel pelo aluno menor de 18 anos



ANEXO

PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA (PAP) 2017
Campus BRAGANCA PAULISTA
Acdes de Permanéncia

SOLICITACAO DE AUXILIO ALIMENTACAO

Vocé é aluno do curso técnico integrado? ( ) sim () ndo
Vocé faz estagio remunerado? () sim ( )ndo (em caso positivo trazer cpia do contrato de estagio)

Vocé participa de algum projeto de iniciagdo cientifica, de extensdo, monitoria ou bolsa ensino que exija sua
presenca no IFSP além de seu periodo de aulas? () sim ( yndo  (em caso positivo trazer declaragdo do
professor responsavel pelo projeto, especificando dias e horérios do seu projeto)

Vocé trabalha durante a semana atualmente? ( )sim ( ) néo

Em caso positivo, preencha 0 endereco e telefone do seu local de
trabalho

Qual seu horario de trabalho?

Todos os dias da semana?

PREENCHA O QUADRO ABAIXO COM AS DISCIPLINAS QUE ESTA CURSANDO E SEUS RESPECTIVOS HORARIOS

Declaro também estar ciente das penalidades legais, em caso de falsidade ideoldgica*

Data/ Assinatura /RG

*C(’)digo Penal - 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 obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se 0 documento é particular.

VI




ANEXO

PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA (PAP) 2017
Campus BRAGANCA PAULISTA

- SOLICITACAO DE AUXILIO TRANSPORTE

Qual ou quais os meios de transporte vocé utiliza para ida e volta do IFSP?

( )carro ( )moto ( ) bicicleta ( )apé

() 6nibus circular. Quantos énibus vocé utiliza por dia? (para ida) (para volta)
Especifique a(s) linha(s)

() 6nibus intermunicipal

( ) 6nibus pablico (sem custos)
() 6nibus fretado/van. Valor mensal

Por gue optou pelo uso da van?
() outros. Qual?

Gasto diario com transporte: R$ Gasto mensal com transporte: R$

Caso venha de 6nibus, vocé utiliza passe escolar?

( )sim. ( )ndo. Qual o motivo

Vocé tem acesso a transporte publico (6nibus) em seu bairro? ( )sim () nédo

A prefeitura de (cidade onde vocé mora) disponibiliza transporte gratuito

(6nibus/van) ou alguma ajuda de custo para o seu transporte até IFSP? ( )sim () ndo (em caso

positivo especifique o valor da ajuda mensal R$

PREENCHA O QUADRO ABAIXO COM AS DISCIPLINAS QUE ESTA CURSANDO E SEUS RESPECTIVOS HORARIOS

Declaro também estar ciente das penalidades legais a que estou sujeito(a), em caso de falsidade ideoldgica:

Assinatura do declarante Data:

Vil



ANEXO

PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA (PAP) 2017
Campus BRAGANCA PAULISTA
Acdes de Permanéncia

SOLICITACAO DO AUXILIO MORADIA

1) Em qual cidade vocé residiu no 1° semestre de 2017?

2) Por quais motivos mudou para a cidade de Braganca Paulista/SP
ano?

e em que

3) Com quem vocé mora na cidade de Braganca Paulista?
( ) Sozinho ( )Familiares ( )Amigos
( ) Outros:
4) Atualmente, em Braganca Paulista vocé mora em:

() Imovel alugado.

(' )Imovel Proprio/Financiado.

() Casa/apartamento de amigos e familiares.

( ) Pensionato. ( )Republica. ( ) Hotel.

() Ainda ndo estou morando em Braganca Paulista.

( ) Outros
5) Se vocé mora de aluguel, indique o valor:

6) Caso ja esteja em imovel alugado, o “Contrato de Locagdo” esta em nome de quem?

~

7)  Qual sua relacio com esta pessoa (caso ndo  esteja em

seu  nome)?

E OBRIGATORIA a entrega de copia do “Contrato de Aluguel” ou “Declaracio”(conforme anexo

IX) para concessao do auxilio.

Declaro, sob as penas do artigo 299 do Codigo Penal, que as informacdes fornecidas sdo fiéis e verdadeiras, ndo
havendo omissfes ou dados que possam induzir a equivocos de julgamento e ASSUMO TOTAL

RESPONSABILIDADE pelo conteido dessa declaragéo

Braganca Paulista, de de 2017.

Assinatura do Aluno(a) Responsavel pelo aluno menor de 18 anos

VI



ANEXO

PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA (PAP) 2017
Campus BRAGANCA PAULISTA
Acdes de Permanéncia

DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO

1= = NPT UURPPPRPPRIN , RG N e
CPF N0, , desde / / meu imovel localizado no endereco:
................................................................................................................................ n°............ Bairro:
............................................... Cidade/UF ...

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Coordenadoria Sociopedagdgica do IFSP

campus Braganca Paulista eventual alteragéo dessa situacao, apresentando a documentacao

comprobatoria.

DADOS DO ALUNO
YN T o Lo TR
ProntUario NO: ....ooeeieeeiieeeee e, [of U £ o 1R

Data: / /

assinatura do proprietario do imével

Observacédo: Anexar Copia do RG do proprietéario, cépia da escritura do imovel ou outro
documento onde conste o nome do proprietario e endereco do imoével




ANEXO
PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA (PAP) 2017
Campus BRAGANCA PAULISTA

Acdes de Permanéncia

DECLARACAO (trabalhador informal/desempregado/sem renda/outras rendas)

Declaro para 0s devidos fins que
eu, ,
RG n° , CPF n°
residente na rual/av. , n° , bairro
, Cidade , fone:

Quanto ao exercicio de atividade remunerada:

() néo exerco atividade remunerada ou estou desempregado desde
() exerco a seguinte atividade remunerada informal: (especificar o tipo de
trabalho ou atividade), obtendo rendimento mensal aproximado de R$
Endereco do local de trabalho: .
fone:

Quanto a apresentacdo da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social)

( ) estou apresentando original e cépia da CTPS para conferéncia e devolugdo na mesma oportunidade
( ) minha CTPS foi extraviada

( ) nuncative CTPS

Quanto ao recebimento de outros rendimentos/rendas:

() recebo penséo alimenticia no valor de R$......................

() ndo recebo penséo alimenticia.

() recebo aposentadoria/pensdo do INSS no valor mensal de R$ ..............
() ndo recebo aposentadoria/pensao do INSS

() recebo outros rendimentos/renda no valor mensal de R$ ...............

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IFSP, Campus Braganca Paulista, qualquer
alteracdo dessa situacgdo, apresentando a documentacdo comprobatoria

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito as sanc¢des previstas no Cédigo Penal * e
as demais cominac8es legais aplicaveis.

, de de 2017

assinatura do declarante

* Cddigo Penal - Falsidade ideoldgica

Art. 299 - Omitir, em documento puablico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa
ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena
- recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é pablico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.

X



ANEXO

PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA (PAP) 2017
Campus BRAGANCA PAULISTA

Declaracéo de Aluguel (para quem esta solicitando auxilio moradia)

LOCADOR(ES) , Nacionalidade ,
Profisséo , Estado Civil , CPF :
RG , residente e domiciliado na rua: , N0
___, Bairro , Cidade , C.E.P. , Estado |
Telefone: .
DE OUTRO LADO, denominado LOCATARIO
Nacionalidade ,  Profisséo , Estado Civil
, CPF , RG , residente e domiciliado na rua:
, n° _ Bairro , Cidade
, C.E.P. ,Estado | Telefone
O imobvel de propriedade do LOCADOR, situa-se na rua: , no :
Bairro ,Cidade , CEP: , Estado .
O PRAZO da locacdo do imdvel mencionado acima tera validade de meses, iniciando no dia
, do més de no ano de e terminando no dia , do més
no ano de

A presente LOCACAO destina-se ao uso do imével somente para fins residenciais. O LOCATARIO pagara

o valor de R$ ( ), a ser efetuado diretamente ao

LOCADOR ou deposito em conta bancaria.

Por ser esta fiel expressdo da verdade, assino apresente declaracdo, ciente de que a falsidade das
informacgdes acima estd sujeita as penalidades legais previstas no Artigo 299 do Cddigo Penal, como
também implicara na devolucdo do dinheiro a Uniédo.

Braganca Paulista, de de 2017.

Proprietario do imdvel Assinatura do aluno(a)

Xl



ANEXO

PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA (PAP) 2017
Campus BRAGANCA PAULISTA
Acdes de Permanéncia

FORMULARIO RECURSO

(para ser utilizado apenas apoés o resultado final, caso o estudante ndo concorde com o
resultado e queira recorrer)

Eu, '

email: portador do RG n°

e CPF n° estudante do curso

do Instituto Federal de Sdo Paulo, inscrito no Programa de

Assisténcia Estudantil 2016 regulamentado pelo Edital n® 01/2016, interponho junto ao Sociopedagdgico,
recurso contra o resultado preliminar do Programa de Assisténcia Estudantil - PAE.
Assim, expresso abaixo a JUSTIFICATIVA por escrito, para revisdo do resultado e anexo 0s respectivos

documentos comprobatérios das informacdes prestadas.

Braganca Paulista, de de 2017.

Assinatura do Aluno(a) Responsavel pelo aluno menor de 18 anos

X1



ANEXO

DECLARACAO DE DADOS DA EMPRESA

(preencher apenas no caso de sdcios/proprietarios)

Eu, (home completo)
Identidade n° e CPF n°

Proprietario/sdcio de empresa/ titular de pessoa juridica, CNPJ n°

Nome fantasia da empresa ;

endereco telefone,

DECLARO que desenvolvo a(s) seguinte(s) atividade(s)

e que para realizagdo do negdcio, disponho dos seguintes recursos:

1- Ajudantes: ( ) ndo ( ) sim: (quantos)
tipo: ( )empregado, ( ) autbnomo, ( ) free lancer ( ) familiar sem vinculo empregaticio

2- Maquina para cartéo de crédito/débito:

() néo ( ) sim: informar dados das contas que recebem os pagamentos
Banco agéncia conta n°
Banco agéncia conta n°
Banco agéncia conta n°

No ano de 2017, o valor médio liquido recebido, incluindo pré labore e todas as demais retiradas

foi de R$ por més.

Declaro, sob as penas da lei, a veracidade e a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste
instrumento, ciente que de que em caso de omissdo ou falsidade de informagfes a matricula sera
cancelada além de outras penalidade cabiveis, descritas no Codigo Penal* e demais cominagfes legais

aplicaveis

*c6digo penal — falsidade ideoldgica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragéo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusédo, de um a cinco anos, e multa, se o documento € publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a
cinco contos de réis, se o documento é particular.

Paragrafo Unico - Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagdo ou alteragéo é de
assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

de de

Assinatura do declarante

XMl



ANEXO

DECLARAGAO DE ESTADO CIVIL

Eu, , portador(a)
do RG n@° , CPF n@ , nhascido (a) aos
/ / , hatural de , filho (a)

de e
, residente a

, na cidade de

no Estado de , DECLARO para os devidos fins e

sob as penas da lei que o meu estado civil é:

( ) solteiro(a) e atualmente ndo convivo com nenhum companheiro(a) sob o mesmo teto, como se
fossemos casados.

() casado(a) - apresentar cépia da certiddo de casamento

() divorciado(a) — apresentar copia da certiddo de casamento com anotacdo do divorcio

() vidvo(a) — apresentar cépia da certidao de dbito

( ) separado(a), nao judicialmente, desde / / de (nome do ex conjuge)

() unido estavel, (vivendo juntos como se fossem casados) nos termos do Art. 1.723 do Cddigo Civil

Brasileiro, desde / , com (nome do(a)

companheiro(a)

Declaro, também, verdadeiras, todas as informac¢des contidas neste documento e estar ciente de incorrer
em infragcdes e sujeito as san¢des administrativas, civis e criminais previstas em lei, caso comprovados

dados falsos, omissos ou adulterados. Ciente, firmo o presente em uma Unica via.

, / / . (Local e data)

(Assinatura

XV



ANEXO

situagoes que pontuam no indice
de vulnerabilidade

documentos necessarios para comprovagao e
pontuac¢ao na andlise socioecondomica

renda por pessoa da familia

para comprovacao de renda ver lista de documentos
obrigatdrios (anexol)

trabalho informal, sem registro em
carteira

ver lista de documentos obrigatdrios (anexol)

membro da familia desempregado

ver lista de documentos obrigatdrios (anexol)

alguém recebendo seguro desemprego

comprovante do saque do seguro desemprego emitido pela
Caixa Econ6mica Federal

alguém recebendo beneficio BPC/LOAS

extrato do beneficio

alguém recebendo auxilio doenga

extrato do beneficio

crianga de 0 a 5 anos e 11 meses

cOpia da certiddo de nascimento, cdpia do termo de guarda se os
pais forem separados e se a crianca ndo reside com os pais.

crianga de 6 anos a 12 anos e 11 meses

copia da certiddo de nascimento, cdpia do termo de guarda se os
pais forem separados e se a crianca ndo reside com os pais.

inscrito em Programas Sociais (bolsa
familia, renda cidada, a¢ao jovem, etc)

cOpia do cartdo ou extrato do beneficio

reside em pensionato ou republica

copia do contrato de locacdo e ultimo recibo do aluguel com
identificacdo e assinatura do locatario

reside em casa cedida

declaracdo de imével cedido (anexo IX)

reside em casa alugada

copia do contrato de locacdo e ultimo recibo do aluguel com
identificacdo e assinatura do locatario

reside em casa financiada

cOpia do contrato de financiamento ou das parcelas de
pagamento

estudou somente em escola publica

ndo é necessario comprovar pois ja consta no sistema

estudou em escola particular com bolsa

declaracao da escola onde estudou informando a bolsa recebida

alguém em seu grupo familiar realiza
tratamento continuo em saude

copia do laudo ou relatério médico, receitas, exames
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