
	                        ANEXO IV
QUADRO DE COMPOSIÇÃO DO GRUPO FAMILIAR



	Nome (primeiro nome)
	Parentesco do candidato:
	Idade
	Estado Civil
	Exerce atividade remunerada
	Renda Bruta Mensal 


	1:

	
	
	
	
( ) Sim 
( ) Não
	

	2:

	
	
	
	( ) Sim 
( ) Não
	

	3:

	
	
	
	( ) Sim 
( ) Não
	

	4:

	
	
	
	( ) Sim
( ) Não
	

	5:

	
	
	
	( ) Sim 
( ) Não
	

	6:

	
	
	
	( ) Sim 
( ) Não
	

	7:

	
	
	
	( ) Sim 
( ) Não
	

	8:

	
	
	
	( ) Sim 
( ) Não
	

	9:

	
	
	
	( ) Sim 
( ) Não
	

	10:

	
	
	
	( ) Sim 
[bookmark: _GoBack]( ) Não
	



Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal), que as informações contidas neste formulário correspondem à verdade. 

                                          __________________, ____ de ________ de 202__.



______________________                                  ___________________________  
Assinatura do (a) estudante                                       Assinatura do responsável 
[image: ]
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS Frederico Westphalen

                                                                (Para estudantes menores de 18 anos)


Endereço do campus – CEP 98400-000 – Frederico Westphalen/RS
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	ANEXO V
DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL




Eu, ____________________________________________________, inscrito sob o CPF nº ______________________, RG nº _________________ ,e meu/minha cônjuge __________________________, inscrito sob o CPF nº _____________________, RG nº ____________________, declaramos, sob penas da lei, que convivemos em União Estável desde ____________ , de natureza familiar, pública e duradoura, com o objetivo de constituição de família, nos termos dos Artigos 1.723 e seguintes do Código Civil.

______________________, _____ de __________ de 202__. 


_____________________________               __________________________
1º Declarante (assinatura)                                     2º Declarante (assinatura)

	ANEXO VI
DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO/PAGAMENTO/ NÃO RECEBIMENTO  DE PENSÃO ALIMENTÍCIA



Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Código Penal), que as declarações contidas neste formulário correspondem à verdade, e que eu, _____________________________________________, inscrito (a) no CPF nº ______________________ e RG nº _____________________, residente na rua ________________________________________, nº ___________, Bairro _________________________, Cidade _____________________, 
(   ) recebo pensão alimentícia no valor  mensal de R$_________________.
(    ) pago pensão alimentícia no valor mensal de R$ __________________ .
(    ) não recebo pensão alimentícia.
E, para que surtam efeitos legais, e por ser verdade, firmo o presente.
Declaro também que, nesta data:
Possuo conta bancária, com cópia em anexo do extrato bancário do mês de inscrição em edital.
(  ) Conta corrente 
(  ) Conta poupança
(  ) Não possuo conta bancária

_____________________, _____ de ______________ de 20__.

___________________________________
Assinatura do/a declarante

	ANEXO VII
DECLARAÇÃO DE PRODUTOR RURAL  


Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Código Penal), que as declarações contidas neste formulário correspondem à verdade, e que eu, _____________________________________________, inscrito (a) no CPF nº ______________________ e RG nº _____________________, residente na rua ________________________________________, nº ___________, Bairro _________________________, Cidade _____________________, trabalho como produtor (a) rural, com renda mensal  no valor de R$ ____________ , referente à(s) atividade(s) de __________________________________________. 
(Especificar as atividades rurais desempenhadas).
Declaro também que, nesta data:
(   ) Possuo conta bancária, com cópia em anexo do extrato bancário do mês de inscrição neste edital.
(   ) Não possuo conta bancária.
Declaro também que, nesta data:
( ) Possuo Carteira de Trabalho e Previdência Social, a qual envio em anexo a esta declaração como documento.
( ) Não possuo Carteira de Trabalho e Previdência Social.
E, para que surtam os efeitos legais, e por ser verdade, firmo o presente.

                     _____________________, _____ de ______________ de 20 __. 

____________________________________
                                                                                Assinatura do/a declarante

	 ANEXO VIII
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMÓVEL DE PROPRIEDADE DO ALUNO E/OU FAMILIAR NA LOCALIDADE DO CAMPUS



Eu, ___________________________________________________________ residente na rua ______________________________________, Bairro ________________, no município de ________________________, UF _______, CEP ________________, CPF nº __________________, RG nº __________________, Órgão Exped./UF __________, declaro, a pedido do interessado, e para os devidos fins, que o Sr (Sra) ………………………………., responsável pela minha pessoa, CPF nº ____________________, RG nº ___________________ ,Órgão Exped./UF ______, não possui imóvel de sua propriedade, nem de familiares, na localidade do Campus ______________________________________ . 
Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informações aqui prestadas. 
________________, ____ / ____ / 20__. 

________________________________ 
                                                             (Assinatura do/a declarante)








	ANEXO IX
DECLARAÇÃO DE RENDA AUTÔNOMO E PROFISSIONAL LIBERAL
(somente para aluno e/ou familiar sem comprovante de renda)



	Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal), que as informações contidas neste formulário correspondem à verdade, e Eu, ____________________________________________ inscrito(a) no CPF nº _________________e no RG nº ___________, residente na rua ___________________________________,nº_________,Bairro__________________________________________,no município de  _____________________, presto serviços como (atividade exercida) ________________________,no endereço localizado na rua ____________________________________,nº_____, recebendo o valor mensal de R$ _______________.  
Declaro também que, nesta data:
(  ) possuo Carteira de Trabalho e Previdência Social, a qual envio em anexo a esta declaração como documento.
(  ) não possuo Carteira de Trabalho e Previdência Social.
Declaro também que, nesta data:
(   ) Possuo conta bancária, com cópia em anexo do extrato do mês de inscrição neste edital.
(   ) Não possuo conta bancária.
E para que surtam os efeitos legais, e por ser verdade, firmo o presente.  
	 _____________________, ____ de _______________ de 20___.

____________________________________
                                                               Assinatura do/a declarante




	ANEXO X
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA


	
Eu, ___________________________________________________________ residente na rua ______________________________________, nº. _________________, Bairro ________________, no município de ________________________, UF _______, CEP ________________, CPF nº __________________, RG nº __________________, Órgão Exped./UF __________, declaro, a pedido do(a) interessado(a) e para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) _____________________________, CPF nº ____________________, RG nº ___________________ Órgão Exped./UF __________, reside em imóvel de minha propriedade, no seguinte endereço: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
Na condição de: 	(   ) Imóvel cedido/Comodato
	                   (   ) Aluguel sem contrato de locação

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informações aqui prestadas. 
________________, ____ / ____ / 20__. 

________________________________ 
                                                             (Assinatura do/a declarante)






	ANEXO XI
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE RENDA  
 (Somente para candidatos e familiares sem atividade remunerada neste momento)



Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Código Penal), que as informações contidas neste formulário correspondem à verdade, e Eu, _________________________________________________________,inscrito(a) no CPF nº ____________________ e RG nº _________________, residente na rua _______________________________________, nº_________, Bairro ______________________________, no município de  __________________________________, não exerço nenhuma atividade remunerada neste momento, sou dependente, financeiramente, de ________________________________________________, que é ________________(informar grau de parentesco da pessoa) sendo portador (a) do RG nº ____________ ,e inscrito (a) no CPF sob o nº__________________. 
Declaro também que, nesta data:
(  ) possuo Carteira de Trabalho e Previdência Social, a qual envio em anexo a esta declaração como documento.
(   ) não possuo Carteira de Trabalho e Previdência Social.
Declaro também que, nesta data:
(   ) Possuo conta bancária, com cópia em anexo do extrato do mês de inscrição neste edital.
(   ) Não possuo conta bancária.
E para que surtam os efeitos legais, e por ser verdade, firmo o presente.
                     _____________________, _____ de ______________ de 20 __. 
____________________________________
                                                                               Assinatura do/a declarante




	ANEXO XII
DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO


                 
Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Código Penal), que as informações contidas neste formulário correspondem à verdade, e Eu, ________________________________________________________, inscrito(a) no CPF nº ____________________ e RG nº _________________, residente na rua _______________________________________, nº_________, Bairro ______________________________, no município de  __________________________________, que não encaminhei cópia da Carteira de Trabalho para a seleção do Auxílio Permanência por motivo de
(   ) Perda/extravio da Carteira de Trabalho
(   ) Nunca solicitei Carteira de Trabalho

E para que surtam os efeitos legais, e por ser verdade, firmo o presente.
                  	_____________________, _____ de ______________ de 202__
 
____________________________________
                                                                               Assinatura do/a declarante




	ANEXO XIII
FORMULÁRIO DE RECURSOS

	Nome do (a) Estudante:

	Curso:

	Campus: 

	CPF:
	E-mail:

	Telefone para contato:

	JUSTIFICATIVA 

	

	

	

	

	OBSERVAÇÃO 

	

	



_______________________, ____ de _______________ de 20___.

__________________________	                        _________________________
           Assinatura do estudante ou responsável           		      Assinatura do servidor da CAE
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