MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO TOCANTINS
CAMPUS PALMAS

EDITAL N°21/2018/CAMPUS PALMAS/IFTO, DE 14 DE MAIO DE 2018.

SELECAO PARA CURSOS SUPERIORES DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DO TOCANTINS — CAMPUS PALMAS

ANEXO II

PEDIDO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO
E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS ITENS DESTE QUESTIONARIO

1. IDENTIFICACAO DO CANDIDATO:

Nome:
Sexo: M () F( ) Data de nascimento:
/ /
N.° de telefone:
RG: Orgio expedidor: UF: CPF:
Curso: Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( )

Casado(a) () Viuvo(a) () Vive com companheiro(a)
() Separado judicialmente ( ) Divorciado(a) ( ) Outro.

N.° de filhos:

2. SITUACAO HABITACIONAL DO CANDIDATO:

Endereco:
Bairro: Cidade:
UF: CEP:

Ponto de referéncia

Telefones:Residéncia Celular /

Trabalho: Recado:

Como vocé mora?

() com toda familia (' )sozinho ( )com amigos () com parentes

() com uma familia de favor ( )sécomopai ( )sécomamae ( )com os filhos
( )comosirmdos ( )em pensionatoou pensao () em quarto alugado de uma familia
() republica paga pelo poder publico
Tipo de moradia de suafamilia:
() Propria quitada
( )Propria financiada ~ Valor da parcela:R$
( )Cedida Por quem?
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Numero de comodos da casa:

MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO TOCANTINS

banheiro( ) quarto( )

3.

BENS,

sala(

)

CAMPUS PALMAS

ELETRODOMESTICOS, EQUIPAMENTOS E SERVICOS EXISTENTES NA

RESIDENCIA DA FAMILIA. MARQUE COM UM “X” O NUMERO CORRESPONDENTE.

L Quantidade
Discriminacio 0 1 > 3
Caminhao
Caminhonete
Automovel
Motocicleta
Bicicleta

TV por assinatura

TV em cores

Linha telefonica

Lavadora de roupas

Lavadora de lougas

Condicionador de ar

Tanquinho

DVD

Videocassete

Geladeira

Freezer

Forno micro-ondas

Microcomputador

Celular

Outros

4. COMPOSICAO FAMILIAR E SITUACAO SOCIOECONOMICA

Listar as pessoas que contribuem ou apenas dao despesas no montante da renda familiar, INCLUINDO O
CANDIDATO.

Nome

Parentesco

Escolaridade

Profissdo

Situacdo de trabalho

Idade
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Estado civil

Renda mensal

Nome

Parentesco

Escolaridade

Profissdo

Situacdo de trabalho

Idade

Estado civil

Renda mensal

Nome

Parentesco

Escolaridade

Profissdo

Situacao de trabalho

Idade

Estado civil

Renda mensal

Nome

Parentesco

Escolaridade

Profissdo

Situacao de trabalho

Idade

Estado civil

Renda mensal

Nome

Parentesco

Escolaridade

Profissdo

Situacao de trabalho

Idade
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Estado civil
Renda mensal

Parentesco
Escolaridade
Profissao

Situacdo de trabalho
Idade

Estado civil

Renda mensal

Nome

Parentesco
Escolaridade
Profissao

Situacdo de trabalho
Idade

Estado civil

Renda mensal

Das pessoas citadas acima, alguma estuda no Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia?
( )Nao ( )Sim

Quem?

Curso:

5. DADOS DE SAUDE

5.1 Vocé é portador de alguma deficiéncia?

( )visual ()fisica/motora ( )auditiva ( )defala ( )nenhuma

Existe caso de doenca grave ou cronica no nucleo familiar? Em caso positivo, relacione-o(s) a seguir:

Grau de Doenca Despesa
parentesco mensal

Nome

==- 6 —SITUACAO DE TRABALHO E RENDA DO REQUERENTE
0RO
as
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Em relacio ao or¢camento familiar, qual a sua situagaoatual?
() Depende inteiramente da ajuda dos pais.
() Depende financeiramente de outros parentes.

() E independente financeiramente.
() E independente financeiramente e responsavel por parte das despesas domésticas.
() E independente financeiramente e responsavel por todas as despesas domésticas.

Quanto a atividade profissional:
Atualmente vocé esta trabalhando?

() Nao. Como se mantém?

() Sim. Local de trabalho:

Atividade: ( ) eventual (bico); ( ) em tempo integral; ( ) carteira assinada; () bolsista/estagiario. Quanto
recebe:R$

7-GASTOS FAMILIARES MENSAIS

Despesas Sim | Nao| Valor Despesas Sim | Nao Valor

Telefone (celular

Al 1

ugue + fixo)

Saude G4as

(dentista)

Prestacdo da casa Agua, Transporte

propria ’

Alimentagao Empréstimo

Condominio Bancario

Farmacia Vestudrio

Energia Elétrica Educacao

Sfeguro (satde, Empregada doméstica

vida, outros)

8 - Espaco para o candidato justificar o seu pedido:
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Declaro serem verdadeiras as informacgdes aqui prestadas.
, de de

Assinatura do candidato ou responsavel — se menor de idade.

Atencao:

1 — Devem constar os componentes de sua familia que residem no enderego familiar e aquele que,
embora ndo resida, contribua para a renda familiar.

2 - Nos casos de pais separados, ambos devem estar na tabela, mas deve ser especificado se residem
ou ndo na casa e se contribuem ou ndo com o or¢amento;

3 - E OBRIGATORIA a apresentacio de documentos comprobatorios atualizados quanto & renda
familiar percebida. Nao serd permitida, apds a devolugdo do formulario, a complementacdo dos
documentos.

4 - Caso necessite prestar informagdes adicionais acerca de qualquer item do questiondrio, declarar em
uma folha e anexar a documentagao exigida.

| Modelo de Declaracdao de Rendimentos |

Eu, , declaro para os devidos fins e sob as penas da lei,
que minha situagdo socioecondmica ¢ esta narrada, em que também cito o valor de minharenda mensal.

Por ser a expressdo da verdade, assumo inteira responsabilidade pelas declaragdes acima. Assim, assino a presente
declaracdo para que se produzam os seus efeitos legais.

Assinatura do requerente

, de de 2018.

A nao apresentacio de toda documentacio exigida no item 7 do Edital e o ndo preenchimento completo
dos dados do Formulario de isencao da taxa de inscricio, bem como a omissao, falsificacao, fraude ou
@ informacio inveridica, implicara na eliminac¢iao do candidato no processo de isencio.
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PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSAO MULTIPROFISSIONAL DO IFTO

( )Deferido ( ) Indeferido

, de de

Assinatura e carimbo do responsavel pela analise

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro que as informagdes prestadas neste formuldrio sdo verdadeiras. Assumo inteira responsabilidade
pelas informagdes prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabiveis previstas no art. 299 do
Codigo Penal, o qual preveé que ¢ crime:

"Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracao que dele devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, € multa, se o0 documento ¢ publico, e reclusdo de um a trés anos, e
multa, se o documento ¢ particular.".

Assinatura do candidato

Assinatura do responsavel legal
(em caso de candidato menor de 18 anos)
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