
	ANEXO I  -  DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA



Os candidatos deverão enviar os documentos listados a seguir no próprio questionário socioeconômico on-line:

a) RG (Carteira de Identidade) da/o estudante (FRENTE E VERSO)
b) CPF da/o estudante;
c) Foto do estudante;
d) Cópia legível dos dados da conta bancária da/o estudante (Ex: cabeçalho do extrato bancário);
e) Comprovante de matrícula;
f) FICHA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR (Anexo II) preenchida com dados da/o estudante e de todos os familiares que residem com a/o mesma/o;
g) Se for o caso, AUTODECLARAÇÃO DE DIFICULDADE DE ACESSO DIGITAL (ANEXO VI), preenchida e assinada também pela/o responsável legal no caso de estudante com idade inferior a 18 anos; 
h) Se for o caso, o REQUERIMENTO DE ACRÉSCIMO NO VALOR DO AUXÍLIO CONECTIVIDADE PARA CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO DE INTERNET (ANEXO V), conforme regulamentado no item 1.2 deste edital;
i) Cópia legível do RG (Carteira de Identidade) ou Certidão de Nascimento de todas as pessoas da família que residam com a/o estudante;
j) Comprovante de residência (conta de água, luz ou telefone);
k) Cópia legível dos comprovantes das despesas com: água, energia, internet, telefone, plano de saúde, educação, entre outros;
l) Documentação para comprovar despesas com aluguel (Se for o caso)- Cópia legível de recibo de aluguel dos últimos  três meses devidamente assinado e identificado e/ou contrato;
m) Documentação para comprovar despesas com financiamento de habitação (Se for o caso) -Cópia legível do recibo de prestação do financiamento dos últimos três meses e/ou contrato;
n) Documentação para comprovar deficiência (Se for o caso)- Cópia legível do laudo médico ou documento similar que comprove deficiência;
o) Documentação para comprovar despesas com transporte - valor da tarifa paga; comprovante de aluguel de transporte particular (se for o caso) -  Declaração ou recibos de pagamentos que comprovem o valor referente ao aluguel de transporte particular emitido pela pessoa responsável pela empresa e/ou prestador/a de serviço. Deverá ser anexado documento de identificação com foto da/o prestador/a de serviço;
p) Documentação para comprovar despesas com creche (Se for o caso)- Declaração ou recibos de pagamentos que comprove o valor pago com creche e/ou cuidadores/as emitido pela pessoa responsável pela empresa e/ou prestador/a de serviço. Deverá ser anexado documento de identificação com foto da/o prestador/a de serviço;
q) Documentação para comprovar despesas com atendimento educacional especializado (Se for o caso)-  Declaração ou recibos de pagamentos que comprove o valor pago com atendimento educacional especializado emitido pela pessoa responsável pela empresa e/ou prestador/a de serviço. Deverá ser anexado documento de identificação com foto da/o prestador/a de serviço;
r) Comprovante de participação em Programas Sociais do Governo (Se for o caso)- Cópia legível e atualizada de EXTRATO bancário ou documento oficial do governo que comprove o valor recebido. Não será aceito saldo;
s) Comprovantes de renda ou desemprego de TODAS/OS integrantes da residência maiores de idade, (ENCAMINHAR OS DOCUMENTOS ABAIXO DE ACORDO COM A SITUAÇÃO DE CADA PESSOA – com 18 anos ou mais - QUE RESIDA COM A/O ESTUDANTE):

	ASSALARIADA/O:

	- DECLARAÇÃO DE RENDA devidamente preenchida e assinada (ANEXO IV) e o último Contracheque ou declaração do empregador ou carteira de trabalho com valor atual do salário.

	APOSENTADA/O ou PENSIONISTA:

	- DECLARAÇÃO DE RENDA devidamente preenchida e assinada (ANEXO IV) e a Declaração de benefício do INSS ou histórico de crédito do INSS, disponível no endereço https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/ (Excepcionalmente será aceito apenas o extrato bancário).

	TRABALHADOR/A AUTÔNOMA/O (ex.: comerciante, biscateiro, manicure, pedreiro, costureira, diarista, ambulante, pescador, agricultor etc.):
	- DECLARAÇÃO DE RENDA devidamente preenchida e assinada (ANEXO IV).


	DESEMPREGADA/O SEM RENDA (ex: pessoas sem nenhuma atividade remunerada, maiores de idade que não trabalhem, donas/os de casa, pessoas que a única renda seja apenas do Bolsa Família):
	

	DESEMPREGADA/O COM RENDA
(renda através de pensão alimentícia, renda de aluguel etc.)
	






ATENÇÃO: Em caso de impossibilidade de impressão dos anexos para preenchimento, a/o estudante poderá reproduzir os modelos disponibilizados à próprio punho, com a respectiva assinatura. No caso da declaração de renda, escrever apenas a situação que se enquadra na realidade do declarante.




	ANEXO II  -   DECLARAÇÃO DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR




Eu, _________________________________________________________, estudante do curso de_____________________ portador (a) do RG nº _________________, órgão expedidor ____________, e CPF nº ______________________, residente na(o) ______________________________________________________(endereço), declaro que a minha família é composta de _______ (número) pessoas, das quais ______ (número) recebem renda.

	Nº
	NOME
	GRAU DE PARENTESCO
(ex.: pai, mãe, tio, irmão)
	IDADE
	ESCOLARIDADE
	PROFISSÃO/ OCUPAÇÃO
	VÍNCULO (formal ou informal)
	VALOR MENSAL

	1
	
	CANDIDATO
	
	
	
	 
	 

	2
	
	
	
	
	
	 
	 

	3
	
	
	
	
	
	 
	 

	4
	
	
	
	
	
	 
	

	5
	
	
	
	
	
	 
	 

	6
	
	
	
	
	
	 
	 

	7
	
	
	
	
	
	 
	 

	8
	
	
	
	
	
	 
	 

	9
	
	
	
	
	
	 
	

	10
	
	
	
	
	
	 
	



Caso nenhum dos membros da família possua renda, especifique neste campo a forma de sustento da família:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente pelo setor de registro acadêmico, em procedimento que assegure o contraditório e ampla defesa, ensejará o desligamento do programa a que esteja vinculado, sem prejuízo das sanções penais cabíveis.

[bookmark: _GoBack]____________________, ______ de ________________ de 2022.                                                     _______________________________________
Assinatura (estudante maior de 18 anos / ou responsável)

	ANEXO III   -   DECLARAÇÃO DE RENDA
(Preencher uma para cada pessoa que mora na casa, com 18 anos ou mais)

	Eu,________________________________________________________________, portador/a do RG nº__________________, Órgão Expedidor _________ e do CPF Nº____________________, residente e domiciliada/o no endereço___________________________________________________________, declaro, para fins de comprovação junto ao Instituto Federal de Alagoas, que:

	ASSINALE ABAIXO TODAS AS OPÇÕES QUE COMPÕEM A SUA RENDA:

	(     )
	Sou trabalhador assalariado, exercendo a atividade de ____________________________________________________ (ex.: vendedor, mecânico, cozinheiro, professor, etc), com salário bruto mensal de: R$ ________________;

ATENÇÃO: Neste caso é obrigatório anexar Cópia do contracheque atualizado referente ao último mês OU Declaração assinada emitida pelo empregador ou pelo próprio trabalhador assalariado.

	(     )
	Sou aposentado, pensionista ou favorecido do BPC/LOAS), com valor mensal de R$_____________;
ATENÇÃO: Neste caso é obrigatório anexar Declaração de Benefício do INSS do mês anterior à inscrição, devidamente digitalizado, obtido no endereço https://meu.inss.gov.br/gateway/login.jsp  OU outro comprovante como contracheque ou extrato bancário.

	(     )
	Sou Trabalhador Informal / Autônomo / Profissional Liberal, exercendo o ofício de _______________________________________________________________________________, (especificar atividade, como por exemplo: vendedor/a de cosméticos, costureira/o, borracheira/o, venda de produtos agropecuários, etc) não constante na Carteira de Trabalho e Previdência Social, com renda no último mês de R$____________________;

	(     )
	Recebo pensão alimentícia de __________________________ (ex.: meu pai, minha mãe), com valor mensal de R$_________________;

	(     )
	Recebo rendimento de aluguel de_____________________________________________(ex.: casa, apartamento, loja), recebendo mensalmente R$_____________ provenientes desse/s aluguel/éis;

	(     )
	Nunca exerci atividade remunerada, tendo meu sustento provido através de:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

	(     )
	Estou desempregado desde o dia _____/_____/________ e não exerço nenhuma atividade remunerada, tendo meu sustento provido através de:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

	(     )
	Recebo outra renda não descrita nas opções acimas, proveniente de _________________________________________________, com rendimentos no último mês de R$_____________________.



Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente à adesão quaisquer dos programas da Assistência Estudantil, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o desligamento do (s) programa (s) a que esteja vinculado, sem prejuízo das sanções penais cabíveis.

                               ______________________, _____ de_____________ de  2022.              
                 
                                                         ___________________________                                                                   
Assinatura do/a declarante


Orientações para preenchimento da declaração de renda


1 Em caso de trabalhador/a assalariada/o com carteira profissional assinada: marcar a opção correspondente na DECLARAÇÃO DE RENDA e anexar cópia de contracheque atualizado do ÚLTIMO MÊS ou Declaração do Empregador;

2 Em caso de Aposentados, Pensionistas ou favorecido do Benefício de Prestação Continuada BPC/LOAS: marcar a opção correspondente na DECLARAÇÃO DE RENDA e anexar DECLARAÇÃO DE BENEFÍCIO DO INSS, OU EXTRATO BANCÁRIO ou HISTÓRICO DE CRÉDITO DO INSS, disponível no endereço https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/ ;
	
3 Em caso de trabalhador autônoma/o ou informal: marcar a opção correspondente na DECLARAÇÃO DE RENDA devidamente assinada, indicando o valor médio recebido nos ÚLTIMOS TRÊS MESES;

4 Em caso de receber Pensão Alimentícia homologada judicialmente: marcar a opção correspondente na DECLARAÇÃO DE RENDA e informar o valor recebido;

5 Em caso de rendimento de aluguel: marcar a opção correspondente na DECLARAÇÃO DE RENDA e informar o valor recebido;

6 Em caso de nunca ter exercido atividade remunerada ou está em situação de DESEMPREGO: marcar a opção correspondente na DECLARAÇÃO DE RENDA. Estão nesse grupo pessoas sem nenhuma atividade remunerada, maiores de idade que não trabalhem, donas/os de casa, pessoas cuja única renda seja apenas do Bolsa Família).


7 Em caso de viver através de ajuda de terceiros (familiares, amigos, etc.): marcar a opção: Recebo outra renda não descrita nas opções acima.






















	ANEXO IV
AUTODECLARAÇÃO DE DIFICULDADE DE ACESSO DIGITAL



Eu____________________________________________________________________ portador/a de RG n°_____________________,órgão expedidor__________________ e        CPF _______________________, estudante regularmente matriculada/o no curso de  __________________________________________________________ no Campus  Satuba declaro, para fins de Processo Seletivo do Auxílio Conectividade e/ou Alunos Conectados do IFAL, estar inserida/o em uma ou mais das situações abaixo:

(    )  não possuo contrato ativo de internet residencial;
(    )  tenho dificuldades financeiras para manutenção do serviço de internet existente;
(   ) não possuo conexão própria à internet, dependendo de redes de terceiros para me conectar;
(  ) possuo conexão própria com a internet, mas com acesso limitado ou instável, necessitando de outra rede para acesso rápido;
(    )  não possuo equipamento adequado e disponível para acesso à internet.

Tendo, portanto, dificuldade de acesso digital às comunicações, orientações e de interação de forma remota com o IFAL.
Detalhamento das dificuldades: (opcional)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro, ainda, que as informações prestadas neste Processo Seletivo para Auxílio Conectividade e/ou Projeto Alunos Conectados do IFAL são verdadeiras. Além disso, afirmo estar ciente de que qualquer omissão ou declaração falsa, a fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre os fatos por mim alegados, constituem crime de falsidade ideológica, previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto Lei 2848/40) e, desde já, autorizo a verificação dos dados por mim apresentados.

                _________________________, _____ de ________________de 2022.
			                  (Cidade) 	           	      (Dia)                      (Mês)		


______________________________                 ________________________________
         Assinatura da/o Estudante                               Assinatura da/o Responsável

	ANEXO V
REQUERIMENTO DE ACRÉSCIMO NO VALOR PARA CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO DE INTERNET
(Somente preencher caso o valor mensal do serviço de internet seja superior a 70 reais)



Eu____________________________________________________________________ portador/a do RG  n°_____________________, órgão expedidor______________ e CPF _______________________, estudante regularmente matriculada/o no curso de  __________________________________________________________ no Campus Satuba venho requerer acréscimo no valor que estou concorrendo no edital do Processo Seletivo do Auxílio Conectividade do IFAL, tendo em vista que os R$ 70,00 (setenta reais) indicados são insuficientes para garantia da contratação de serviço de internet na minha região. 

Detalhamento das dificuldades de conexão na região e apresentação do serviço de internet disponível
(Anexar comprovante que indique o valor do serviço na região)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro, ainda, que as informações prestadas são verdadeiras. Além disso, afirmo estar ciente de que qualquer omissão ou declaração falsa, a fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre os fatos por mim alegados, constituem crime de falsidade ideológica, previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto Lei 2848/40) e, desde já, autorizo a verificação dos dados por mim apresentados.

                _________________________, _____de________________de 2022.
			               (Cidade)		          (Dia)	               (Mês)		


______________________________                 ________________________________
         Assinatura da/o Estudante                               Assinatura da/o Responsável






	ANEXO VI
TERMO DE COMPROMISSO
(Somente enviar após o resultado final, caso seja contemplada/o, através do link https://bit.ly/termoIFALSATUBA) 




Considerando a Regulamentação do Auxílio Permanência no Âmbito do IFAL, eu, estudante do IFAL, declaro ter ciência das condições de permanência nos Programas da Assistência Estudantil. 
Tenho ciência que devo:
I - possuir frequência mínima de 75% no cômputo geral dos componentes curriculares; 
II - entregar os comprovantes de gastos, quando for o caso; 
III - comparecer às reuniões promovidas pelo Serviço Social, quando convocada/o;
IV - Fazer uso responsável dos equipamentos e/ou recursos financeiros  concedidos;
V - Acompanhar as comunicações, informações e orientações emitidas pelos canais oficiais do IFAL vinculados ao Campus Satuba e à Reitoria; 
VI - Interagir com as atividades propostas pela equipe de trabalho da Assistência Estudantil;
VII - cumprir com as competências indicadas no programa em que fui selecionada/o da Política de Assistência Estudantil do IFAL.
VII - Informar ao Departamento de Assistência Estudantil em caso de trancamento da matrícula ou da desistência do curso.

Estou ciente de que a bolsa poderá ser suspensa ou cancelada caso descumpra qualquer artigo do edital ou dos critérios estabelecidos na Política de Assistência Estudantil do IFAL.
Da mesma forma, estou ciente que devo entregar os dados da conta bancária para receber o pagamento do auxílio. Estou avisado que a não entrega da conta deixará meu auxílio suspenso, salvo nos casos em que eu apresente uma justificativa ao Departamento de Assistência Estudantil sobre a impossibilidade de abrir conta, situação em que o pagamento se dará excepcionalmente por CPF.
Ciente de todo o exposto, confirmo minha aceitação no Programa de Assistência Estudantil do IFAL.

    _________________________, _____ de ________________ de 2022.
			                  (Cidade)	                  (Dia)	            (Mês)		


______________________________                 ________________________________
         Assinatura da/o Estudante                               Assinatura da/o Responsável
