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EDITAL N2 04/2022/PNA/REI/IFTO, 11 DE FEVEREIRO DE 2022

SELECAO E CONCESSAO DE AUXILIOS DO EIXO DE SERVICOS ESSENCIAIS REFERENTE AO
ORCAMENTO DO PROGRAMA NACIONAL DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL (PNAES)

ANEXO |

DECLARAGAO DE FONTE DE RENDA

IDENTIFIQUE E PREENCHA A (S) DECLARAGCAO (OES) DE ACORDO COM A SITUAGAO DE CADA
MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR, INCLUSIVE DO ESTUDANTE, SE FOR O CASO.

CADA PESSOA PODERA PREENCHER A FOLHA DA DECLARAGAO DE RENDA
INDIVIDUALMENTE, caso NAO possuir outros meios de comprova¢do de renda ou
desemprego conforme listados no item 6 do Edital, que enquadrarem em uma ou mais

o“_n

condicdes das alineas a, b, ¢, d, e, f “e” g, elencados abaixo.

OBRIGATORIO PARA AS PESSOAS MAIORES DE 16 ANOS DO SEU GRUPO FAMILIAR (incluido
vocé estudante).

Eu, ,
RG e CPF , residente e domiciliado no
endereco

nos termos do Programa de Assisténcia Estudantil do Campus Porto Nacional/IFTO :

a) () DECLARACAO DE PROFISSIONAL INFORMAL (AUTONOMO/DIARISTA)

Declaro que trabalho como profissional autbnomo ou diarista, exercendo a atividade de
,perfazendo uma renda mensal de

aproximadamente RS ( ).

Obs.: Se possivel, informe o nome e o contato da empresa/empregador de onde vocé
trabalha: ()

b) ( )DECLARAGCAO DE RECEBIMENTO DE APOSENTADORIA

Declaro que atualmente recebo aposentadoria no valor mensal de RS

( ).




Obs.: Anexar a copia do ultimo comprovante de recebimento da aposentadoria declarada.

() DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE BENEFiCIO SOCIAL
Declaro que atualmente recebo (eu ou meu responsavel) beneficio social provenientes do

no valor mensal de RS ( ).

Obs.: Anexar a copia do cartdo do beneficio e do comprovante bancario de recebimento do
beneficio com validade de até 02 meses antes da data de publicacdo deste Edital.

d) ( )DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO

Declaro que atualmente recebo pensdo no valor mensal de RS

( ), proveniente de.:

Nome do Provedor (quem paga):
RG CPF ,

Parentesco

Obs.: Anexar a copia do ultimo comprovante de recebimento da pensao declarada.

e) ( )DECLARACAO DE PESSOA SEM RENDA (Para todos maiores de 16 anos que ndo tem
renda).

Declaro que ndo exerco atividade remunerada e meu sustento provém de
(Nome da pessoa ou de onde vem o sustento):

f) ( ) DECLARAGAO DE QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

Declaro para os devidos fins, que ndo possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

g) ( ) DECLARACAO QUE POSSUI EMPRESA COM AUSENCIA DE RENDIMENTO.

Declaro para os devidos fins, que tenho empresa registrada razdao social
, CNPJ ,

mas nao possui rendimento.

Assumo a inteira responsabilidade pelas informacgdes prestadas e declaro estar ciente de que
a falsidade nas informagdes acima implicard nas penalidades cabiveis, previstas no Artigo
299 do Cddigo Penal para o signatario, bem como a desclassificacdo do candidato do Edital
do Programa de Assisténcia Estudantil do Campus Porto Nacional/IFTO em vigéncia.

(cidade/Estado) , de de

Assinatura do declarante
(assinatura obrigatdria para validacdo deste documento)

Assinatura do pais ou responsavel
(quando o declarante for menor de 18 anos)



