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INSTITUTO
FEDERAL

Brasllia

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E COMPOSIGAO FAMILIAR

1. IDENTIFICACAO

TELEFONE FIXO/CELULAR

NOME

MATRICULA

CPF

CURSO

2. COMPOSICAO FAMILIAR (vocé e todas as pessoas que residem sob o mesmo teto, ligadas por lagos sanguineos ou afetivos):

E OBRIGATORIA A ENTREGA DA DOCUMENTAGAO SOLICITADA NO EDITAL DE TODOS OS COMPONENTES FAMILIARES INDICADOS NESTE FORMULARIO:

Ne NOME

PARENTESCO

IDADE

ESCOLARIDADE

PROFISSAO

RENDA R$

ESTUDANTE

Renda total familiar + n° de integrantes da composigao familiar

TOTAL







Verso do ANEXO | — INFORMACOES COMPLEMENTARES

COMENTE SOBRE SEU CONTEXTO FAMILIAR E DEMAIS INFORMACOES QUE ACHAR NECESSARIO




ANEXO Il

FORMULARIO PARA DECLARAGOES NEGATIVAS

aEm
am
INSTITUTO
FEDERAL

Brasilia

FORMULARIO PARA DECLARACOES NEGATIVAS

O declarante deve assinalar com um “x” apenas as declaragdes que coincidirem com a sua situagéo.

O formulario é individual para cada membro adulto do nucleo familiar.
DECLARANTE:

CPF: RG:

ENDERECO:

A 1 Declaro que SOU ISENTO DE DECLARAGAO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FiSICA, conforme regulamento da Receita Federal do Brasil, pois em 2018 nao obtive rendimentos provindos de trabalho assalariado, proventos de|

ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA PESSOA FiSICA

aposentadorias, pensdes, aluguéis ou atividades rurais suficientes para declarar IRPF neste ano, e ndo me enquadro nos demais casos que obrigam a entrega da Declaragdo Anual de Imposto de Renda de Pessoa Fisica.

IANOTACOES GERAIS DA CARTEIRA DE TRABALHO
TRABALHO TEMPORARIO CONTRATO DE TRABALHO EM EXPERIENCIA

1 Declaro que NAO tenho registro de trabalho em regime temporario ou contrato de trabalho de experiéncia, descrito na parte de anotagdes gerais da Carteira de Trabalho.

NAO RECEBIMENTO DE SEGURO DESEMPREGO

[ Declaro que NAO fiz/farei jus ao Seguro Desemprego e néo estou recebendo ou receberei nenhuma parcela de tal beneficio.

AUSENCIA DE ATIVIDADE REMUNERADA

[ Declaro que NAO exergo nenhum tipo de atividade remunerada, seja trabalho formal/assalariado ou atividade informal/auténoma.

AUSENCIA TOTAL DE RENDIMENTOS

[ Declaro que NAO possuo nenhum rendimento oriundo de beneficios sociais, proventos de aposentadorias, pensées, aluguéis, atividades rurais ou ajuda financeira de terceiros.

INEXISTENCIA DE PENSAO ALIMENTICIA

[ Declaro que sou méae/pai/responsavel legal pela crianga ou adolescente

menor de 18 anos, e declaro ainda que NAO RECEBO NENHUM TIPO DE PENSAO FORMAL OU INFORMAL, em razdo de:

INEXISTENCIA DE CONTA BANCARIA

1 Declaro que NAO possuo conta corrente e/ou conta poupanga em meu nome e hem possui conta-conjunta. E, portanto, ndo possuo nenhum rendimento depositado em Banco.

Apenas um membro familiar precisa apresentar as justificativas abaixo, se necessario.

INEXISTENCIA / NAO APRESENTAGAO DE CONTA DE AGUA

[ Declaro que NAO possuo ou NAO posso apresentar conta de AGUA atualizada em razéo de:




INEXISTENCIA / NAO APRESENTACAO DE CONTA DE ENERGIA ELETRICA

[ Declaro que NAO possuo ou NAO posso apresentar conta de ENERGIA ELETRICA atualizada em razao de:

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaracéo falsa, estarei sujeito as sancdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo tnico do art.
10 do Decreto n® 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

Brasilia, de de 20 . R
- Assinatura do(a) declarante




ANEXO IlI

FORMULARIO - A

INSTITUTO
FEDERAL

Brasilia

FORMULARIO - A

DECLARACAO DE RENDA DE TRABALHADOR INFORMAL, PRESTADOR DE SERVICOS EVENTUAIS OU PROFISSIONAL LIBERAL

Eu, , portador(a)

do CPF n?

residente

mensais, refere-se aos ganhos obtidos com meu trabalho em atividades de

declaro que a renda média dos ultimos seis meses, no valor de R$

Recebi, no tltimo més, o valor de R$

na

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaracéo falsa, estarei sujeito as san¢des previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo tnico do

art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

Brasilia,

de

de 20, .

Documentos exigidos para comprovacao da situacao:

Assinatura do(a) declarante

Carteira de Trabalho, conforme item 7.2.1.6 do edital.

pessoas que compdem seu nucleo familiar com mais de 18 anos.

Declaracao do Imposto de Renda Pessoa Fisica completa ou, para aqueles isentos, Declaragdo de Isencao Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica (Anexo I, Quadro “A”) de todas as|

Copia do extrato bancério (de conta corrente e poupanca) dos dois Ultimos meses OU declaracdo de que nao possui conta bancéria, Anexo I, Quadro”G”.




ANEXO llI

FORMULARIO - B
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am .
[ 11} FORMULARIO - B
[ 1]
INSTITUTO DECLARAGAO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS
Brasllia
Eu, , portador(a) do CPF ne s RG ne s residente
na
(nome da pessoa que fornece a ajuda)
, declaro que AJUDO FINANCEIRAMENTE|
(nome do membro do ntcleo familiar que recebe ajuda)
com o valor mensal de aproximadamente R$ e/0U contribuo com
(exemplo: alimentos, pagamento direto de contas).
Ha relagao de parentesco entre os envolvidos? Qual?

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando s@o de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaracéo falsa, estarei sujeito as sancoes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paréagrafo tnico do
art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Codigo Penal.

Brasilia, de de 20 .

Assinatura do(a) declarante (pessoa que fornece a ajuda)




ANEXO llI

FORMULARIO - C

[ 1]
INSTITUTO
FEDERAL

Brasflia

FORMULARIO - C

DECLARACAO DE RENDIMENTOS DE ALUGUEL

na

, portador(a)

do CPF n® s RG n® s residente

declaro que POSSUO RENDIMENTOS DE ALUGUEL no valor de R$

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sao de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaracéo falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Gnico do!
art. 10 do Decreto n® 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

Brasilia,

de_~~~ de20_ .

Assinatura do(a) declarante

Para iméveis alugados formalmente, devem ser entregues cépia do(s) contrato(s) de locacéo ou declaracéo de locagdo autenticada + recibo de pagamento.




ANEXO llI

FORMULARIO - D

]
a
[
[ 1]
INSTITUTO
FEDERAL

Brasflia

FORMULARIO - D

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

, portador(a)

do CPF n® . RG

declaro que RECEBO PENSAO ALIMENTICIA no valor de R$

ne s residente na

mensais, pago pelo(a) Sr(a)

, referente aos dependentes

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaracéo falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Gnico do!

art. 10 do Decreto n® 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

Documentos exigidos para comprovagéo da situagdo:

Brasilia,

de_~~~ de20_ .

Assinatura do(a) declarante

Copia do extrato bancario (de conta corrente e poupanca) dos dois ultimos meses OU declaragéo de que ndo possui conta bancaria, Anexo Il, Quadro”G”.




ANEXO llI

FORMULARIO - E

FORMULARIO - E
[ ]
am i
DECLARACAO DE AL EL SEM CONTRAT!
INSTITUTO < cho EULEESEMICO 2
FEDERAL

Brasllia

Eu, , portador(a) do CPF n® s RG ne s residente na
declaro que ALUGO ATUALMENTE O IMOVEL situado
para o (a) Sr(a) , portador(a) do CPF n® , RG n9
desde / / até os dias atuais, pelo valor mensal de R$.

Ha relagao de parentesco entre o locatéario e o locador? Qual?

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando s@o de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaracéo falsa, estarei sujeito as sancoes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paréagrafo tnico do

art. 10 do Decreto n® 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cddigo Penal.

Brasilia, de de20_ .

Assinatura do(a) declarante (locador)




ANEXO IlI

FORMULARIO - F

FORMULARIO - F

[ 1]
INSTITUTO i
FEDERAL DECLARACAO DE IMOVEL EM LOCAL IRREGULAR
Brasflia
Eu, , portador(a) do CPF n? RG n® , declaro que resido no endereco

, e o imovel esta em local irregular.

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaracéo falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Gnico do!

art. 10 do Decreto n® 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

Brasilia, de de20__ .

Assinatura do(a) declarante (locador)




ANEXO llI

FORMULARIO - G

FORMULARIO - G

INSTITUTO A
FEDERAL DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO
Brasilia
Eu, , portador(a) do CPF n® s RG ne residente na
declaro que CEDO ATUALMENTE o imovel situado!
para o (a) Sr(a) portador(a) do CPF n® RG n°
, desde / / até os dias atuais.
Ha relagao de parentesco entre o cedente e o cessionario? Qual?

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaracéo falsa, estarei sujeito as sancdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo tnico do
art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

Brasilia, de de20__ .

Assinatura do(a) declarante
(pessoa que cede o imével)

Documentos exigidos para comprovacao da situacao, que devem ser anexados a declaragdo:

Copia do RG da pessoa que cede o imével




ANEXO Il
FORMULARIO - H

FORMULARIO - H

INSTITUTO
FEDERAL

DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL
Brasflia

Eu, , portador(a) do CPF n® , RG n®

, declaro que DIVIDO O ALUGUEL com as pessoas abaixo assinadas do

imovel situado no endereco no valor mensal de R$ para cada morador.

MORADOR ASSINATURA VALOR

Declaro ainda estar ciente de que as informag6es que estou prestando sao de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaracao falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do!
art. 10 do Decreto n® 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cddigo Penal.

Brasilia, de de20_ .

Assinatura do(a) declarante




ANEXO IlI

FORMULARIO - |

INSTITUTO
FEDERAL

Brasflia

FORMULARIO - |

DECLARACAO DE DIVISAO DESPESAS DE AGUA

Eu,

moradores de outros imdveis localizados no mesmo lote (ou pessoas

residentes no

, portador(a) do CPF n°

, RG n®

mesmo imével — para pessoas que

no valor mensal de R$

dividem

para cada imével.

a

residéncia)

abaixo assinadas

situado

no

MORADOR

ASSINATURA

VALOR

do art. 10 do Decreto n® 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

Brasilia,

de_ de20_ .

Assinatura do(a) declarante

, declaro que DIVIDO AS DESPESAS DE AGUA com

endereco

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando s@o de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaragéo falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo unico!




ANEXO Il
FORMULARIO - J

FORMULARIO - J

INSTITUTO
FEDERAL

Brasflia

DECLARACAO DE DIVISAO DESPESAS DE ENERGIA ELETRICA

Eu, portador(a) do CPF n® RG n® declaro que DIVIDO AS DESPESAS DE AGUA com

moradores de outros imdveis localizados no mesmo lote (ou pessoas residentes no mesmo imével — para pessoas que dividem a residéncia) abaixo assinadas situado no enderego
valor

mensal de R$ para cada imével.

MORADOR ASSINATURA VALOR

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sao de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaracéo falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Gnico do!
art. 10 do Decreto n® 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

Brasilia, de de20__ .

Assinatura do(a) declarante




ANEXO IlI

FORMULARIO - K

[
INSTITUTO
FEDERAL

Brasflia

FORMULARIO - K

AUTODECLARACAO DE COR/ETNIA

Eu,

na

portador do CPF n?

RG n® s

[ Preto(a)

[ Pardo(a) O Indigena [ Quilombola

, declaro, em conformidade com a classificagdo do IBGE, que sou:

residente

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaracéo falsa, estarei sujeito as sancdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo tnico do

art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Coédigo Penal.

Brasilia, de de20_ .

Assinatura do(a) declarante

Documento necessario apenas para o estudante do IFB que esta concorrendo ao auxilio e que se declara ou preto(a), ou indigena, ou pardo(a) ou quilombola.




ANEXO IlI

FORMULARIO - L

FORMULARIO - L

INSTITUTO i E A
FEDEINU\L DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA
Brasilia

Eu, , portador do CPF ne ,RG ne s residente

na

declaro que o aluno(a) vive as minhas custas,

visto ndo perceber rendimentos de trabalho ou qualquer outra fonte, inclusive penséo, sendo meu dependente econémico-financeiro.

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaracéo falsa, estarei sujeito as san¢des previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo tnico do
art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

Brasilia, de de20__ .

Assinatura do(a) declarante




ANEXO IlI

FORMULARIO M

INSTITUTO
FEDERAL

Brasilia

FORMULARIO- M

DECLARACAO DE RENDA DE PROPRIETARIO DE EMPRESA

, portador(a) do CPF n? s RG ne s residente na

declaro que a renda média dos ultimos seis meses, no valor de R$|

mensais, refere-se aos ganhos obtidos com meu trabalho como empreséario na empresa

Recebi, no dltimo més, o valor de R$

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaragéo falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo tnico
do art. 10 do Decreto n® 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cdédigo Penal.

Brasilia, de de20__ .

Assinatura do(a) declarante

Documentos exigidos para comprovacao da situacao:

Declaragé@o do Imposto de Renda Pessoa Juridica completa.

Copia do extrato bancario (de conta corrente e poupanca) dos dois ultimos meses OU declaracéo de que ndo possui conta bancaria, Anexo I, Quadro”G”.




ANEXO IV
FORMULARIO PARA RECURSO

FORMULARIO PARA RECURSO

(1]
am
INSTITUTO =
FEDERAL (USAR SOMENTE APOS O RESULTADO PRELIMINAR EM CASO DE INDEFERIMENTOS)
Brasflia

1. Identificagdo do estudante(a)

Nome:
Matricula: CPF:
Curso:
Telefones:
E-mail:
2. Solicitagdao
seguir:
Brasilia, ____de de201__  Assinatura do candidato
Recebido por: SIAPE:
Resultado da analise do recurso
[IDeferido [Jindeferido
Justificativa:
Brasilia,  de de 201__  Assinatura da assistente social

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE SOLICITAGAO DE RECURSO

EDITAL UNIFICADO N° / /IFB DE DE DE
Estudante: CPF: IN2:
Recebido por: SIAPE:

Data: / / Hora:







ANEXO V

SOLICITACAO DE REPAGAMENTO DO AUXILIO

=.l SOLlClTAQAO DE REPAGAMENTO DO AUXILIO
INSTITUTO (APENAS EM CASOS DE NAO TER RECEBIDO O AUXILIO NO PERIODO CORRETO DO PAGAMENTO INFORMADO PELA CDAE)
Brasflia

1. Identificagdo do estudante(a)

Nome: Campus:
CPF: Matricula
Curso:
Madulo: Turno:
Telefones:
e-mail:
2. Solicitacao
Solicito repagamento da parcela referente ao més de , conforme a(s) justificativa(s) a seguir:
Brasilia, ____ de de 201__ Assinatura do(a) estudante
Recebido por: SIAPE:

Resultado da analise do recurso

[IDeferido [Jindeferido

Justificativa:

Brasilia, de de 201__

Assinatura da coordenacédo

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE SOLICITAGAO DE REPAGAMENTO

EDITAL UNIFICADO N¢ I /IFB DE DE DE

Estudante: CPF: N2:

Recebido por: SIAPE:




Data: / / Hora:

D assinado eletroni por:
= Tarcisio Araujo Kuhn Ribeiro, DIRETOR GERAL - CD2 - DGCE, em 28/02/2019 18:19:23.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 27/02/2019. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode ao lado ou acesse https://suap.ifb.edu.br/autenticar-documento/ e fomega os dados abaixo
Codigo Verificador: 18372
Cadigo de Autenticacao: f1781e3521

Campus Ceilandia
QNN 26, Area Especial, P Sul, CEILANDIA / DF, CEP 72.220-260
INSTITUTO
FEDERAL

(61) 2103-2170

Brasflia



