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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
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Anexo II 
QUADRO DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR

	COMPOSIÇÃO FAMILIAR – INCLUINDO O (A) ESTUDANTE

	Integrantes do grupo familiar
	Grau de parentesco
	Idade
	Possui deficiência
	Escolaridade*
	Situação Empregatícia**
	Rendimento mensal (R$)***
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*EF – Ensino Fundamental; EFI – Ensino Fundamental Incompleto; EM – Ensino Médio; EMI – Ensino Médio Incompleto; ES – Ensino Superior; ESI – Ensino Superior Incompleto;
**Informar situação empregatícia: (Assalariado, Ativ. rural, Aposentado, Pensionista, Autônomo, Prof. Liberal, Locador, Desempregado, Sem renda, Informal (bico), Empresário, MEI, Recebedor de pensão alimentícia, Ajuda financeira);
***Campo exclusivo para registro da renda bruta mensal.

ANEXO III
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

(ESTUDANTE SEM COMPROVANTE DE ENDEREÇO)

Eu, _____________________________________________________, portador (a) do RG _______________ e CPF ______.______.______-____, declaro para fins de comprovação de residência, sob as penas da Lei (art. 2º da Lei 7115/83), que sou residente e domiciliado (a) na ____________________________________________________________, Bairro ________________, CEP_________________, na Cidade de _______________________, Estado ______________.   

Declaro ainda que estou ciente de que informações falsas podem implicar na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal.
___________________ (PA), ____ de ______________ de 2021.
______________________________________________
Assinatura do (a) estudante  
___________________________________________________
Assinatura do pai/mãe ou responsável legal quando se tratar de estudante adolescente
ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA
(ESTUDANTE QUE RESIDE AGREGADO OU EM IMÓVEL CEDIDO)
Eu, _____________________________________________________, portador (a) do RG _______________ e CPF ______.______.______-____, declaro para fins de comprovação de residência, sob as penas da Lei (art. 2º da Lei 7115/83), que sou residente e domiciliado (a) na ____________________________________________________________, Bairro ________________, CEP_________________, na Cidade de _______________________, Estado ______________.   
Declaro que o imóvel é de propriedade do (a) senhor (a) ________________________________________________, que é meu (minha) _________________ e que resido 
(     ) como agregado familiar (de favor);
(     ) em casa cedida.

Declaro ainda que estou ciente de que informações falsas podem implicar na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal.
___________________ (PA), ____ de ______________ de 2021.
______________________________________________
Assinatura do (a) estudante 
___________________________________________________
Assinatura do pai/mãe ou responsável legal quando se tratar de estudante adolescente
ANEXO V
DECLARAÇÃO DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO

Eu,________________________________________________________, portador (a) do RG _____________  e  CPF ________________, declaro que trabalho como profissional autônomo, exercendo a atividade de _____________________________________, pelo tempo de _____________, no endereço ________________________________________, tendo como renda bruta mensal o valor de aproximadamente R$ _________ ( _________________________________).

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas neste documento.
___________________ (PA), ____ de ______________ de 2021.
__________________________________________________________
Assinatura do (a) declarante 
ANEXO VI
DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu,_______________________________________________________, portador (a) do RG _______________ e CPF ____________________, domiciliado (a) no endereço __________________________________________________, declaro, sob as penas da lei, que não exerço nenhuma atividade remunerada, sendo dependente financeiramente de ________________________________________________________________, que é _________________________________ (informar o grau de parentesco), portador (a) do RG_____________ e CPF ______________________. 

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes, implicarão em medidas judiciais. 
___________________ (PA), ____ de ______________ de 2021.
__________________________________________________________
Assinatura do (a) declarante 
ANEXO VII
DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA
Eu, _______________________________________________________, (informar o nome do recebedor da pensão alimentícia), portador (a) do RG nº _________________ e inscrito (a) no CPF sob o nº ___________________________, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentação ao IFPA, que recebo R$ ___________________ mensais, de ________________________________________________________ (informar o nome da pessoa que paga a pensão), que é ____________________________ (informar o grau de parentesco) referente à pensão alimentícia. Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes, implicam na exclusão de ____________________________________________________ (informar o nome do (a) estudante) do processo, além das medidas judiciais cabíveis.
Declaro que estou ciente que a não veracidade da informação prestada constitui falta grave, passível de punição, inclusive com a suspensão do benefício, nos termos da legislação em vigor, Artigo 299 do Código Penal Brasileiro, Decreto-Lei nº. 2.848, de 07/12/40, in verbis:
Falsidade ideológica
Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.
Autorizo o IFPA a certificar as informações acima.
___________________ (PA), ____ de ______________ de 2021.
_________________________________________
Assinatura do (a) declarante 
ANEXO VIII
REQUERIMENTO DE RECURSO

Eu, _______________________________________________________________, estudante do curso ______________________________________________, da turma:________________, matrícula: ________________________, pertencente ao IFPA/Campus: ________________________, Telefone de contato: __________________ e e-mail:______________________________________, venho junto ao Setor ou Comissão de Assistência Estudantil recorrer do indeferimento do pedido de Auxílio Estudantil, conforme o Edital________/2021, expondo o que segue:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Por ser verdade o exposto acima, solicito um parecer.
___________________ (PA), ____ de ______________ de 2021.
__________________________________________________________
Assinatura do (a) estudante
ANEXO IX
TERMO DE COMPROMISSO
Eu, _____________________________________________________________, matriculado (a) no Curso _______________________________________ com matrícula: ______________, portador (a) do RG ___________ e CPF ______.______._____-____, assumo total responsabilidade pelas informações prestadas no Cadastro Único do SIGAA, no formulário online de solicitação de auxílios e na entrevista social, declarando serem verdadeiras, sob pena de perder o direito a receber auxílio da Assistência Estudantil e devolução dos valores recebidos indevidamente.
Assumo o compromisso de pedir desligamento caso haja mudança em minha socioeconômica e não necessite mais do Auxílio.
Autorizo o Setor de Assistência Estudantil do Campus a qualquer momento, de ofício ou por provocação de qualquer interessado, realizar procedimentos para verificação das informações prestadas no processo de seleção aos auxílios por circunstâncias de reclamação ou denúncia referente a minha condição socioeconômica.

Afirmo estar ciente das condicionalidades que devo cumprir para seguir percebendo o Auxílio, conforme descritas no Edital nº_______/2021, quais sejam:
1. Matrícula regular no período letivo vigente;
2. Não estar com pendência de prestação de contas de auxílios da Assistência Estudantil;
3. Frequência mensal igual ou superior a 75% no mês anterior;
4. Análise do desempenho acadêmico, realizada conforme previsão do Regulamento Didático Pedagógico do Ensino no IFPA, sendo que para os cursos de regime semestral o (a) estudante poderá receber Auxílio se ficar reprovado (a) em até dois componentes curriculares, e para os cursos anuais em até três, aferido no ano letivo corrente, não se aplicando, portanto, à primeira parcela do Auxílio. 
___________________ (PA), ____ de ______________ de 2021.
_________________________________________________
Assinatura do (a) estudante
__________________________________________________
Assinatura do pai/mãe ou responsável legal quando se tratar de estudante adolescente
ANEXO da IN/02/2021
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE RENOVAÇÃO DO AUXÍLIO PcD
Eu, _________________________________________________________, estudante do Curso ______________________________________________________, do Campus ________________________________________, matrícula _____________________ , portador do RG nº ________________ e CPF nº ____________________________, residente e domiciliado no endereço _______________________________________, nº _________, 
Bairro _______________, Município __________ e Estado ______________, venho por meio deste solicitar a Renovação do Auxílio PcD. 
Declaro que: 
( ) Houve mudança na minha situação socioeconômica familiar1; 
1 Em caso de mudança na realidade socioeconômica familiar, é obrigatório anexar no SIGAA os documentos necessários que comprovem as alterações no ato da solicitação de renovação do Auxílio, conforme prevê o parágrafo único do artigo 21 desta Instrução Normativa. 
( ) Não houve mudança na minha situação socioeconômica familiar. 
Assumo o compromisso de informar o Setor de Assistência Estudantil do Campus em caso de mudança em quaisquer dados ou declarações por mim informadas quando da inscrição para o Auxílio, sob a pena de perder o Auxílio e/ou devolver valores já recebidos por omissão ou declaração falsa de informações. 
___________________, ____ de ____________ de 20____. 
_______________________________________________________________ 
Assinatura do (a) estudante 
_________________________________________________________________ 
Assinatura do (a) responsável legal quando se tratar de estudante adolescente
1-Em caso de mudança na realidade socioeconômica familiar, é obrigatório anexar no SIGAA os documentos necessários que comprovem as alterações no ato da solicitação de renovação do Auxílio, conforme prevê o parágrafo único do artigo 21 desta Instrução Normativa  

