ANEXO 1

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA SITUACAO DE EMPREGO E RENDA
FORMAL

OBSERVACAO: Deverdo ser apresentados documentos comprobatdrios da situacdo 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 situagao de renda do
proprio estudante). Verificar em qual das situagdes abaixo o estudante e o(s) membro(s) da
familia se enquadra(m).

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

Copia da carteira de Trabalho (paginas da Qualificagcdo Civil, pagina do ultimo Contrato de
Trabalho e da tltima Alteracao Salarial);

Quando nado for possivel anexar os itens listados acima por causa do isolamento social,
excepcionalmente, sera aceita Declaracio de Renda Formal, que podera ser feita de
proprio punho (com letra legivel e sem rasuras), conforme o modelo do ANEXO II.

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

Copia do extrato de pagamento em nome do beneficario, constando o valor integral
depositado pelo INSS ou 6rgio equivalente, OU ainda Extrato bancario que conste o
deposito do beneficio atualizado, com validade de 03(trés) meses contados a partir da data
de publicacao 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 o6rgdo ou
Recibo/Extrato, no caso de pensdo 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 Prestacio Continuada (BPC), que podera ser feita de
proprio punho (com letra legivel e sem rasuras), conforme o modelo do ANEXO III.

OBSERVACAO: O Comprovante atual de aposentadoria, pensio, auxilio doenca
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);


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

4. ESTAGIARIOS REMUNERADOS:

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

5. RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E
IMOVEIS:

- Declaracdao de Imposto de Renda Pessoa Fisica- IRPF acompanhada do recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil e da respectiva notificagdo de restitui¢do, quando houver; E

- Extratos bancérios dos tltimos trés meses, pelo menos; E

- Contrato de locagdo ou arrendamento devidamente registrado em cartdrio acompanhado
dos trés ultimos comprovantes de recebimentos.



ANEXO II

DECLARACAO DE RENDA FORMAL

Eu, ,  portador
do RG n° , CPF n° ,
declaro que possuo  trabalho  formal, com vinculo empregaticio, exercendo a
fungdo  de , auferindo renda mensal
no valor de R§ , mas devido ao devido ao isolamento social por causa da

pandemia do COVID-19 ndo tenho como apresentar os demais comprovantes.

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

, / /

(Local e Data)

Assinatura

(caso o declarante ndo seja alfabetizado, colocar a digital)



ANEXO III

DECLARACAO DE RENDA PARA APOSENTADO, PENSIONISTA OU
BENEFICIARIOS DO BENEFiCIO DE PRESTACAO 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 ndo tenho com apresentar os comprovantes emitidos pelas
instituicdes bancarias ou pelo INSS.

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

, / /

(Local e Data)

Assinatura

(caso o declarante ndo seja alfabetizado, colocar a digital)



ANEXO IV

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA SITUACAO DE EMPREGO E RENDA
INFORMAL

OBSERVACAOQO: Deverio ser apresentados documentos comprobatdrios da situagio 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 situagao de renda do
proprio estudante). Verificar em qual das situagdes abaixo o requerente € o(s) membro(s)
da familia se enquadra(m).

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

- Declaragao de renda informal preenchida e assinada (modelo ANEXO V);

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

- Declaracao de renda informal preenchida e assinada (modelo ANEXO V);



ANEXO V

DECLARACAO DE RENDA INFORMAL

Eu, ,portador do
RGn° , CPF n° , declaro que
exerco a atividade de , auferindo renda

mensal aproximadamente no valor de R$

Declaro, para os devidos fins, que as informacdes aqui prestadas sao verdadeiras.

, / /

(Local e Data)

Assinatura

(caso o declarante ndo seja alfabetizado, colocar a digital)



ANEXO VI

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI RENDA

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

ndo exer¢o atividade remunerada e ndo possuo outra fonte de renda atualmente.

Estou ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentagdo de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, o cancelamento do auxilio, ficando o declarante
sujeito a sancao de desligamento automatico do mesmo.

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

, / /

(Local e Data)

Assinatura

(caso o declarante ndo seja alfabetizado, colocar a digital)



ANEXO VII

DECLARACAO BENEFICIARIO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Eu, ,portador do
RGn° , CPF ,
NIS n° declaro que sou beneficidrio do
Programa Bolsa Familia e recebo o valor mensal de R$ , mas devido ao

ao isolamento social por causa da pandemia do COVID-19, ndo tenho com apresentar ndo

comprovantes emitidos pela entidade legalmente instituida.

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

b

(Local e Data)

Assinatura do Responsavel Familiar (pessoa que recebe o beneficio)

(caso o declarante ndo seja alfabetizado, colocar a digital)



ANEXO VIII

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

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

, estudante do Curso

, matricula n°

b

CPF n°

Declaro, ainda, estar ciente de que a inveracidade das informagdes, ora expressas,
implicaré prejuizos consoante no Regulamento de Auxilios Estudantis do IFCE, vigente no

momento.

, / /

(Local e Data)

Assinatura do Responsavel pelo(a) Estudante

CPF




