INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS JULIO DE CASTILHOS

ANEXO |
CRONOGRAMA
PRIMEIRO PERIODO DE SELECAO DATAS
Periodo de INSCRICAO 18 de fevereiro a 22 de marco
24 de marcgo

Publicagdo da LISTA PRELIMINAR DAS INSCRICOES

Periodo  para interposicdo de RECURSOS
DA LISTA PRELIMINAR DE INSCRICOES

(impreterivelmente até as 23:59 min)

25 a 26 de margo

Publicacéo da lista definitiva das inscrigbes homologadas

27 de margo

Periodo de ANALISE DOCUMENTAL

30 de marco a
30 de abril

Publica¢éo dos RESULTADOS PRELIMINARES

04 de maio

Periodo para interposicdo de RECURSOS
(impreterivelmente até as 23:59 min)

05 e 06 de maio

Publicagcéo do resultado dos recursos e RESULTADO 08 de maio
FINAL
Prazo méaximo para ENVIO DE DADOS BANCARIOS 15 de maio

(estudantes que ndo enviaram na inscricao)
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ANEXO Il
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO NO AUXILIO PERMANENCIA

1.1. Documentos de identificac&o do (a) estudante e da sua familia e de seu grupo familiar

a) Quadro de composicéo do grupo familiar, conforme modelo disponivel no Anexo lll, devidamente
preenchido.

b)Documento de identificagcdo com foto (Carteira de Identidade) e CPF (numero do Cadastro de
Pessoas Fisicas), ou Carteira de Motorista dos componentes do grupo familiar, elencados no quadro de
composicao familiar.

c) Observacgdes:

- OJ/A estudante ndo necessita apresentar sua documentacéao de identificagcdo (RG e CPF), pois
a mesma ja foi entregue quando da matricula;

- Caso ja conste o numero do CPF, na Carteira de Identidade ou na Carteira de Trabalho da
Previdéncia Social, ndo é necessario envia-lo novamente;

- Caso seja enviada a Carteira de Motorista ( CNH), ndo ha necessidade de envio do documento de
identidade e CPF;

- Para menores de 18 anos, caso ndo possuam documento de identificacdo com foto (Carteira de
Identidade) e CPF, é necessaria a cépia da Certiddo de Nascimento.

¢) Certiddo de Casamento ou Declaracédo de Unido Estavel, assinada pelo casal conforme o modelo
disponivel no Anexo IV (para pais/responsaveis legais ou estudante casado ou em situagao de unido
estavel).

d) Aos menores de idade, caso os pais/responsaveis ou cénjuge sejam falecidos, é necessario apresentar
Certid&o de Obito;

e) Se a familia estiver inscrita no CadUnico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico):

- Extrato do CadUnico (fornecida pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS), que
devera estar datado, assinado e carimbado pelo 6érgao emissor; ou

Comprovante de Cadastramento no CadUnico, obtido online, que podera ser emitido no link:
https://cadunico.dataprev.gov.br/#/home.

Na documentacédo apresentada deverdo constar o nome dos componentes do grupo familiar do estudante,
namero no NIS e a renda familiar per capita.

f) Caso o estudante e/ou componente do grupo familiar receba algum beneficio social ( Bolsa Familia,
Beneficio de Prestagao Continuada — BPC, Seguro Desemprego):

- Apresentar cépia do extrato bancario ou outro documento que comprove o recebimento do
beneficio, como o cartdo Bolsa Familia, por exemplo, onde constem os dados atualizados da

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Sao Joao do Barro Preto — Interior — CEP: 98130-000 — Julio de Castilhos/RS
Fone: (55) 999006028 cae.jc@iffarroupilha.edu.br



https://cadunico.dataprev.gov.br/#/home

MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS JULIO DE CASTILHOS

vigéncia do beneficio e identidade de seu recebedor.

g) Quando os pais ou responsaveis do estudante forem separados, divorciados ou sem vinculo: o
estudante ou dependente menor de 21 anos devera apresentar Declaracdo de recebimento ou néo
recebimento de penséo alimenticia, conforme o modelo disponivel no Anexo V;

gl) Quando o estudante ou membro familiar pagar pensao alimenticia: devera apresentar a Declaracao
de pagamento de pensdo alimenticia, conforme o modelo disponivel no Anexo V, acompanhada de
extrato bancario ou outro documento que comprove o valor pago.

h) Termo de Compromisso e Dados Bancérios, disponivel no Anexo Xl: dados bancéarios préprios do
estudante. Cépia legivel de documento, onde conste o banco, agéncia, nimero da conta e operagao
bancaria (apenas conta corrente, e ndo conta poupanga, conta conjunta ou conta salario, pois o Sistema
de Administracdo Financeira ndo reconhece essas informagdes, inviabilizando, assim, a realizacdo do
repasse financeiro).

* A informacg&o dos dados bancarios € opcional no ato da inscricdo; no entanto, para dar agilidade ao
pagamento do auxilio, orienta-se a entrega com a maior brevidade possivel.

i) Condicdo de saude do estudante e do grupo familiar:

i.1) Em caso de estudante e/ou familiar com doenca cronica: apresentar ATESTADO MEDICO com Cédigo
Internacional de Doencas (CID) e com a validade de até 5 anos;

i.2) Em caso de estudante e/ou familiar com deficiéncia: apresentar atestado/laudo médico com o Cédigo
Internacional de Doencas (CID).

j) Gastos com moradia:

j-1) Em caso de gastos com moradia alugada pelo estudante e/ou grupo familiar: apresentar contrato de
locacdo ou recibo atualizado de pagamento do aluguel;

j-2) Em caso de gastos com financiamento de imovel proprio: apresentar comprovante da prestacdo do
financiamento atualizado.

k) Gastos com transporte:

k) Em caso de gastos com TRANSPORTE: apresentar declaracéo disponivel no Anexo X;
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2. Documentos para comprovacao de renda familiar mensal (referente a TODAS as fontes de renda
desempenhadas pelo grupo familiar, inclusive pelo estudante)

Aos componentes do grupo
familiar, maiores de 18 anos,
gue declaram imposto de
renda a Receita Federal

Observacéo:

Ano-base: periodo de 12 meses
(1° de janeiro a 31 de
dezembro) em que os
rendimentos foram recebidos.
Exercicio: ano em que ¢ feita a
declaragido (ex.: Exercicio 2025

- Ano-base 2024).

Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica ou Imposto de
Renda Pessoa Juridica, se for o caso, completa, com recibo de
entrega do ano Exercicio 2025, ano base 2024.

Se houver declaragéo retificadora, deverdo ser apresentadas ambas
as declaracdes: original e retificadora.

Informagbes sobre Declaracdo de Imposto de Renda podem ser
consultadas no  site: https://www.gov.br/receitafederal/pt-
br/assuntos/meu-imposto-de-renda

Todos o0s componentes do
grupo familiar maiores de 18
anos, salvo na condicdo de
jovem aprendiz (14 a 24 anos)

1 - Carteira de Trabalho (CTPS), ou carteira digital com as paginas
de identificagéo, da qualificacdo civil, do Gltimo contrato de trabalho
registrado e da pagina seguinte, da pagina da Ultima alteracdo de
salario com o valor atualizado e da pagina seguinte.

2 - A Carteira de Trabalho digital pode ser obtida pelo aplicativo
"Carteira de Trabalho Digital" ou no site empregabrasil.mte.gov.br;
ao clicar em imprimir, é possivel obter e salvar o documento
completo em pdf.

A Carteira de Trabalho deve ser apresentada, mesmo que esteja
sem nenhum registro ou desatualizada;

Para quem néo tem carteira de trabalho: apresentar Declaracéo de
que ndo possui Carteira de Trabalho (Anexo IX).
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a) Trabalhador(a)
assalariado(a)

(trabalho formal em setor
publico ou privado,
estagio, jovem aprendiz)

a. 1) Contracheques dos trés meses anteriores a data de abertura
das inscricBes no processo seletivo para o Auxilio Permanéncia.

Para Inscri¢cdes ao primeiro periodo de selegdo, os meses de
referéncia serdo: novembro e dezembro de 2025 e janeiro de
2026

(caso contemple o periodo de férias, enviar também o contracheque
do més anterior).

b) Trabalhador(a)
rural/Agricultor(a)

*Para fins de calculo da renda
bruta do Produtor Rural, sera
considerado o lucro total
legalmente declarado, obtido
pela subtracdo de 30% das
despesas sobre o valor das
receitas. O lucro anual apurado
sera dividido por 12, para
obtencdo da média mensal.
Caso o produtor declare apenas
as receitas, sem informar as
despesas, o0 valor total das
receitas sera considerado como
salario anual.

b.1) Declaracdo Comprobatdria de Percepcédo de Rendimentos
(DECORE), fornecida por contador inscrito no CRC; ou

b.2) Declaracdo de rendimento anual, fornecida pelo Sindicato,
baseada no bloco do produtor rural, contendo: renda bruta,
despesas com a producdo (insumos) e as pessoas dependentes
dessa renda. Se o bloco do produtor rural estiver em nome do casal,
a declaracdo deve ser para o casal, a fim de identificar a profissao
de ambos como agricultores; ou

b.3) Declaracdo de Produtor Rural, conforme o modelo disponivel
no Anexo Vl,acompanhada de extrato bancério do més de inscrigdo
neste edital; ou

b.4) Relatério do Extrato de Nota Fiscal Gaucha Eletrdnica de
Produto (relatério anual). Pode ser solicitado na Secretaria de
Financas, no Departamento de ICMS ou no Setor de
Agricultura/Setor de blocos da Prefeitura Local.

OBS: Nao serao aceitas “notas de bloco de produtor rural”.

c) Aposentado (a) ou
Pensionista

c.1) Extrato de pagamento de beneficio, que poderd ser emitido por
meio de consulta no

endereco:
https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/login?redirectUrl=/;
ou

c.2) Extrato bancéario em nome do titular da conta, referente aos
tltimos 30 dias da data de inscricdo neste processo de selecao
(referente ao periodo de 1 més)

d) Auténomo,
trabalhador
informal ou
profissional liberal

(Somente para
estudante e/ou
familiar sem

d.1) Declaracdo de Renda Autdnomo, Trabalhador Informal e
Profissional Liberal (Anexo VII), acompanhada do extrato bancario
do més de inscricao neste edital.
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omprovante de
renda)

e) Empresario (a) ou
Microempreendedor
individual (MEI)

e.1l) Declaracdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos
(DECORE), devidamente assinada por contador inscrito no CRC,
contendo: os valores referentes a pro-labores auferidos nos ultimos
seis meses; valores relativos a lucros e/ou dividendos recebidos no
exercicio em curso e no anterior

e.1.2) DECLARACAO DEFIS - Declaracdo de Informacdes
Socioecondmicas e fiscais (exercicio 2025 - ano base 2024).

e. 2) Microempreendedor individual: cépia da Declaracao Anual do
Simples Nacional

f) Rendimentos de
aluguel ou arrendamento
de bens méveis e imbveis

f.1) Contrato de locagéo ou arrendamento, devidamente registrado em
cartorio, que contemple o ultimo recibo de aluguel.

g) Desemprego;

Trabalhador (a) do
lar

g.1) Declaracéo de Inexisténcia de Renda, (conforme modelo disponivel no
Anexo VIII, acompanhada do extrato bancario do més de inscricdo neste
edital)

h) Segurado (a) do
Seguro Desemprego

h.1) Comprovante de Recebimento do Beneficio, no qual conste o valor
do mesmo.

i) Estagio remunerado
e/ou bolsista

i.1) Cépia do Contrato/Termo de Compromisso de Estagio, em que
conste o valor recebido

i.2) Copia do Termo de Concesséo de Bolsa, em que conste o valor
recebido

j) Recebedores de Penséao
Alimenticia/Nao
recebedores

Pagadores de Penséo
Alimenticia

j.1) Para os componentes do grupo familiar menores de 21 anos com pais
separados (separac¢ao legalizada ou n&o): Declaracdo de recebimento de
pensado alimenticia/ ndo recebimento, conforme modelo disponivel no
Anexo V, acompanhada de extrato bancario ou de outro documento que
comprove o valor recebido.

j-2) Quando o membro familiar pagar pensdo alimenticia, devera
apresentar a Declaracdo de pagamento de pensédo alimenticia, conforme
o0 modelo disponivel no Anexo V, acompanhada de extrato bancéario ou de
outro documento que comprove o valor pago.
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ANEXO Il
QUADRO DE COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR

Preencha o quadro com os dados de todas as pessoas que fazem parte do seu grupo familiar e que
ajudam ou dependem da renda familiar, incluindo vocé mesmo(a), candidato(a) ao auxilio
permanéncia.

Nome Parentesco Estado E.X.erce Renda Bruta
(apenas o primeiro nome) cangic;ato \dade Civil rezin“zlndeariga Mensal
1 ()Sim()Nao | R$
2 () Sim () Néo R$
3 () Sim () Néo R$
4 ()Sim()Ndo | R$
5 ()Sim()Nao | R$
6 ()Sim()Nao | R$
7 () Sim () Néo R$
8 () Sim () Néo R$
9 ()Sim()Nao | R$
10 ()Sim()Nao | R$

Declaro, sob as penas da Lei (Art. 299 do Cddigo Penal), que as informacgfes contidas neste
formuléario correspondem a verdade.

, de de 202__.

Assinatura do/a estudante Assinatura do/a responsavel
(para estudantes menores de 18 anos)
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ANEXO IV_
DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, ,  inscrito/a
sob o CPF n° , RG n° e meu/minha
coOnjuge , Inscrito/la sob o CPF n°

, RG n° , declaramos, sob
penas da Lei, que convivemos em Unido Estavel desde , de

natureza familiar, publica e duradoura, com o objetivo de constituicdo de familia,
nos termos dos Artigos 1.723 e seguintes do Cédigo Civil.

de de 202_.

1.Assinatura do/a declarante

2.Assinatura do/a declarante
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ANEXO V
DECLARACAO DE RECEBIMENTO/PAGAMENTO / NAO RECEBIMENTO DE
PENSAO ALIMENTICIA

Declaro, sob as penas da Lei (Art. 299 do Cdédigo Penal), que as declara¢des contidas

neste formulario correspondem a verdade, e que eu,
, inscrito/a no CPF n° e RG n°
, residente na rua , n° ,
bairro , Cidade ,

( ) recebo penséo alimenticia no valor mensal de R$
( ) pago penséao alimenticia no valor mensal de R$
( ) néo recebo penséao alimenticia.

E para que surtam os efeitos legais, e por ser verdade, firmo o presente.

Declaro também que, nesta data:

Possuo conta bancaria, com cépia em anexo do extrato bancario do més de inscricao
neste edital.

() Conta corrente
() Conta poupanca

() Nao possuo conta bancaria

, de de 202__.

Assinatura do/a declarante
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ANEXO VI
DECLARACAO DE PRODUTOR RURAL

Declaro, sob as penas da Lei (Art. 299 do Cddigo Penal), que as declaracbes contidas
neste formuldrio correspondem & verdade, e que eu,
, iInscrito/a no CPF n°

e RGn° , residente na rua
, ne° . bairro
, Cidade , trabalho como

produtor/a rural, com renda mensal no valor de R$ ,
referente a(s) atividade(s) de

(especificar as atividades rurais desempenhadas).

Declaro que, nesta data:

Possuo conta bancaria, com cépia em anexo do extrato bancario do més de inscri¢do
neste edital.

( ) Conta corrente
( ) Conta poupanca

( ) Nao possuo conta bancéria

Declaro também que, nesta data:

( ) Possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, a qual envio em anexo a esta
declaracdo, como documento.
( ) Nao possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

E para que surtam os efeitos legais, e por ser verdade, firmo o presente.

, de de 202_.

Assinatura do/a declarante
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ANEXO VII
DECLARACAO DE RENDA AUTONOMO, TRABALHADOR INFORMAL E
PROFISSIONAL LIBERAL
(somente para aluno e/ou familiar sem comprovante de renda)

Declaro, sob as penas da Lei (Art. 299 do Cdodigo Penal), que as informacgdes

contidas neste formulario correspondem a verdade, e que
eu, inscrito/a  no CPF n°
e no RG n° , residente na rua

,n° ,Bairro

, N0 municipio de :
presto servicos como (atividade exercida) ,no
endereco localizado na rua ,n° ,
recebendo o valor mensal de R$

Declaro que, nesta data:
Possuo conta bancéria, com cOpia em anexo do extrato bancario do més de inscricdo
neste edital.

( ) Conta corrente
( ) Conta poupanca
( ) Nao possuo conta bancéria

Declaro também que, nesta data:
( ) Possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, a qual envio em anexo a esta
declaracdo, como documento.

( ) Nao possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

E para que surtam os efeitos legais, e por ser verdade, firmo o presente.

, de de 202__.

Assinatura do/a declarante
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-~ ANEXO VIII
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE RENDA
(Somente para candidatos e familiares sem atividade remunerada)

Declaro, sob as penas da Lei (Art. 299 do Cddigo Penal), que as informacdes
contidas neste formulario correspondem a verdade, e eu,

inscrito/a no CPF n° e

RG n° , residente na rua ,
n° , Bairro , N0 municipio de ,

nao exerco nenhuma atividade remunerada neste momento, sendo dependente

financeiramente de ,que

€ meu/minha (informar grau de parentesco da pessoa),

sendo portador/a do RG n° e inscrito/a no CPF sob o n°

Declaro que, nesta data:

Possuo conta bancéria, com cépia em anexo do extrato bancario do més de
inscricdo neste edital.

() Conta corrente
() Conta poupanca

() Nao possuo conta bancéria

Declaro também que, nesta data:

( ) Possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, a qual envio em anexo a esta
declaragéo, como documento.

( ) N&o possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

E para que surtam os efeitos legais, e por ser verdade, firmo o presente.

, de de 202___

Assinatura do/a declarante
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ANEXO IX
DECLARACAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Declaro, sob as penas da Lei (Art. 299 do Cddigo Penal), que as informacfes contidas
neste formulério correspondem a verdade, e eu,

inscrito/a no CPF n° eRGNO ,
residente na rua , N° , Bairro :
no municipio de , hdo encaminhei 0 documento

aqui referido para a selecdo do Auxilio Permanéncia, 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

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
campus Julio de Castilhos

Sao Joao do Barro Preto — Interior — CEP: 98130-000 — Julio de Castilhos/RS
Fone: (55) 999006028 cae.jc@iffarroupilha.edu.br




MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS JULIO DE CASTILHOS

ANEXO X
DECLARACAO DE GASTOS COM TRANSPORTE

Declaro, sob as penas da Lei (Art. 299 do Codigo Penal), que as informagdes contidas
neste formulério sdo verdadeiras e que eu, ,
inscrito(a) no CPF n° e RGn° , residente na Rua
, n° _ Bairro , Cidade
, pPOSsuo gastos mensais com transporte no valor de R$

Especificar o tipo de transporte:

( ) Transporte coletivo fretado
() Transporte coletivo municipal
( ) Carona paga

( ) Outros (especificar)

Declaro também que possuo comprovantes dos gastos:

() Possuo comprovantes dos gastos, 0s quais envio em anexo a esta declaracdo, como
documento. Esses comprovantes incluem recibos de pagamento de passagens,
comprovantes de recarga de cartdes de transporte publico ou notas fiscais de pagamento
de carona paga.

() Nao possuo comprovantes.

E para que surtam os efeitos legais, e por ser verdade, firmo o presente

) de de 202 .

Assinatura do/a estudante Assinatura do/a responsavel
(para estudantes menores de 18 anos)
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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS JULIO DE CASTILHOS

ANEXO XI
TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente Termo de Compromisso, eu,
, estudante do Curso de
, Matricula , CPF: caso
seja contemplado/a com o Auxilio Permanéncia do Instituto Federal Farroupilha,
Campus , declaro estar ciente:

1- Do Regulamento de Concesséao de Auxilios do IFFar;

2- Que o0 recebimento deste auxilio do IFFar ndo estabelece nenhum vinculo
empregaticio com o Instituto;

3- Das razbes que podem levar a suspensao ou cancelamento do auxilio permanéncia,

4- Dos valores do auxilio permanéncia, que variam de acordo com o indice de
Vulnerabilidade Socioecondémica;

5- Que devo comunicar a CAE do meu campus qualquer alteracdo na situacéo
socioecon6mica minha ou de meus familiares;

6- Que na condicdo de suplente/lista de espera néo farei jus ao recebimento de valores
retroativos, devendo aguardar publicacdo de edital de convocacéo no site do meu
campus, sendo que s6 farei jus ao pagamento do auxilio, apés comparecimento na
CAE, para atualizacdo dos dados deste termo.

7- Solicito que o valor do auxilio seja depositado em minha conta bancaria, conforme
comprovacdo anexa. A informacdo dos dados bancarios é opcional no ato da
inscricdo e preenchimento deste formulario. Caso vocé nédo tenha conta bancaria no
periodo de inscricdo, podera informar apds a publicacdo do resultado final, no prazo
estipulado pelo cronograma ( Anexo ).

Banco: , agéncia: , conta n°: ,

Assumo, pois, o compromisso de cumprir com o0 Regulamento de Concessédo dos
Auxilios da Assisténcia Estudantil do IFFar.

, de de 202__.

Assinatura do/a estudante Assinatura do/a responsavel (para menores de 18 anos)

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Sao Joao do Barro Preto — Interior — CEP: 98130-000 — Julio de Castilhos/RS
Fone: (55) 999006028 cae.jc@iffarroupilha.edu.br



