MINISTERIO DA EDUCAGAO
Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia de Brasilia

ANEXO II: TABELA COM DOCUMENTAGAO

Os documentos listados na tabela abaixo fazem parte do processo de inscricdo de acordo com o item 6
da Chamada Publica. Para verificar a documentacdo necesséria, leia cada “SITUACAO / PERFIL” da
coluna da esquerda. Para aqueles(as) que se aplicarem ao seu caso ou a algum membro do seu grupo
familiar, a documentagdo necessdria esta indicada na coluna direita “DOCUMENTOS A SEREM
ENVIADOS”.

TABELA 1

SITUAGAO / PERFIL DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS

ANEXO | — Declaracdo de vulnerabilidade social devidamente preenchida e assinada pelo(a) estudante maior
de 18 anos ou pelo(a) responsavel (apenas um por familia).

Estudante e/ou familiares:
Aposentados(as) e pensionistas
Beneficidrios(as) do Auxilio-doenca
ou BPC - Beneficio de Prestacdo

I. Cépia de extrato recente do INSS com o valor recebido.
Consultar no site https://meu.inss.gov.br/

Continuada.

Estudante e/ou familiares:

Cadastrados(as) no CADUNICO do |[I. Cépia do comprovante de cadastramento disponivel em
Governo Federal/Assisténcia | https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico/index.php
Social/CRAS.

Estudante e/ou familiares: | I. Copia do comprovante atualizado em que consta o valor recebido.
Beneficiarios (as) de programas | Para o Auxilio Brasil: acessar o aplicativo para celular “Auxilio Brasil
sociais (Auxilio Brasil/ DF Social/ | GovBR”. Para os programas sociais do GDF, acessar o site
Prato Cheio / Cartdo Gas / Outros) | https://gdfsocial.brb.com.br/.

I. Cdpia da conta de agua e energia do ultimo més, ndo precisa estar
paga (se tiver).

Obs: A conta de dgua devera estar no nome do(a) estudante ou dos(as)
componentes de seu grupo familiar. Caso contrario, o estudante devera
justificar.

Estudante e/ou familiares:
Comprovante de moradia

I. Cdépia de laudo médico atualizado legivel, em que conste o
Estudante e/ou familiares: Pessoas | diagndstico ou CID. OU

com deficiéncia Il. Copia do cartao de gratuidade no transporte publico.

Obs: Em todos os casos, constando o nome da pessoa.

I. Cépia de laudo médico atualizado legivel, em que conste o
diagndstico ou CID da doenga. OU

Il. Cépia do Cartdo de acompanhamento do SUS.

Obs: Em todos os casos, constando o nome da pessoa.

Estudante e/ou familiares: Pessoas
com doencas cronicas ou
degenerativas
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