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Departamento de Assisténcia Estudantil
ANEXO| - DECLARAGAO DE COMPOSIGAO FAMILIAR
Eu, , estudante do curso de portador (a) do RG n°
, e CPF n° , residente no enderego s
declaro que a minha familia é composta de (nimero) pessoas, das quais (nmero) recebem renda.

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a informacéo falsa incorrera nas penas do crime do art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de,
caso configurada a prestagéo de informagéo falsa, apurada posteriormente pelo setor de registro académico, em procedimento que assegure o contraditério e ampla defesa, ensejara o
desligamento do programa a que esteja vinculado, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

N° NOME GRAU DE PARENTESCO IDADE ESCOLARIDADE PROFISSAO/ viNcULO VALOR
(ex.: pai, mae, tio, irmao) OCUPAGAO FORMAL OU MENSAL
INFORMAL

1 CANDIDATO

9

10

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

. DATA: de de 2024.

Assinatura (estudante caso maior de 18 anos ou seu responsavel legal caso seja menor de idade)
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ANEXO Il - DECLARAQAO DE SITUAQAO FINANCEIRA
(Preencher uma para cada pessoa que mora na casa, com 18 anos ou mais)
Eu, , portador/a do RG
n° , e do CPF N° , residente e domiciliado(a) no
endereco , declaro, para fins de

comprovacao junto ao Instituto Federal de Alagoas, que:
ASSINALE ABAIXO TODAS AS OPCOES QUE COMPOEM A SUA RENDA: (pode marcar mais de 1 opgéo, se for o caso)

() Sou trabalhador assalariado, exercendo a atividade de

(ex.: vendedor, mecanico, cozinheiro,
professor, etc), com salario bruto mensal de: R$ ;

ATENGAO: Neste caso é obrigatério anexar Copia do contracheque atualizado referente ao ultimo més OU Declaragéo assinada
emitida pelo empregador ou pelo proprio trabalhador assalariado.

() Sou aposentado, pensionista ou favorecido do BPC/LOAS), com valor mensal de R$ ;

ATENGAO: Neste caso é obrigatério anexar Declaragzo de Beneficio do INSS do més anterior a inscrigdo, devidamente digitalizado,
obtido no endereco https://meu.inss.gov.br/gateway/login.jsp OU outro comprovante como contracheque ou extrato bancario.

() Sou Trabalhador Informal / Auténomo / Profissional Liberal, exercendo o oficio de

(especificar atividade, como por exemplo: vendedor/a de cosméticos, costureiro/a, borracheiro/a, venda
de produtos agropecuarios, etc) ndo constante na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, com renda
no ultimo més de R$ ;

() Recebo penséo alimenticia de (ex.: meu pai, minha mae), com valor
mensal de R$ ;

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

() Nunca €Xerci atividade remunerada, tendo meu sustento provido através
de:

() Estou desempregado desde o dia / / € nao exergo nenhuma atividade remunerada,
tendo meu sustento provido através
de:

() Recebo outra renda nao descrita nas opgoes acimas, proveniente de

, com rendimentos no Uultimo més de

R$

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a informagao falsa incorrera nas penas do crime do art.
299 do Cédigo Penal (falsidade ideolégica), além de, caso configurada a prestagdo de informagao falsa, apurada posteriormente a
adesdo quaisquer dos programas da Assisténcia Estudantil, em procedimento que assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara
o desligamento do (s) programa (s) a que esteja vinculado, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

, de de 2024.
Cidade dia més Assinatura do/a declarante
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