
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE GOIÁS 
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO

DIRETORIA DE AÇÕES SOCIAIS

ANEXO I

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA COMPROVAÇÃO DE SITUAÇÃO DE VULNERABILIDADE
SOCIAL

1. Os documentos a serem apresentados se referem à situação empregatícia e despesas da família do (a) candidato (a)
e deverão ser referentes ao mês de janeiro ou fevereiro de 2019.

Identificação do (a) estudante e do
núcleo  familiar  e  declaração  de
despesas (Obrigatório)

- CPF e RG do (a) estudante (a) e dos membros da família.

-  Caso  tenha  na  família  menores  de  18  anos,  apresentar  Certidão  de
Nascimento;

-  Cópia  dos  comprovantes  de  despesas  de  Água,  Energia,  Internet  e
Telefone.

Quando Trabalhador (a)
assalariado  (a), com contrato
regido pela CLT

- Contracheque;

- Declaração de Imposto de Renda Pessoa Física-IRPF, quanto houver;

- Em caso de não haver contracheque, apresentar Carteira de Trabalho e
Previdência Social – CTPS registrada e atualizada.

Quando  Trabalhador  (a)
Autônomo  (a),  Prestador  (a)  de
Serviços ou Profissional  Liberal

- Declaração de Renda (Anexo II – A);

-  Declaração  de  Imposto  de  Renda  de  Pessoa  Física  –  IRPF,  quanto
houver;

Quando  Trabalhador  (a)  for
Servidor (a) Público

- Contracheque;

- Declaração de Imposto de Renda Pessoa Física – IRPF, quando houver.

Quando Desempregado  (a)  ou do
lar

- Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS atualizada, página da
foto frente e verso, página onde está registrado o desligamento (último
contrato de trabalho) e a página em branco subsequente;

- Declaração de ausência de rendimentos (Anexo II – B)

-  Quando  receber  ajuda  financeira  de  terceiros,  preencher  declaração
disponibilizada no Anexo II – C.

Quando  Aposentados  (as)  e
Pensionistas

- Extrato mais recente do pagamento de benefício;

Declaração de Imposto de Renda de Pessoa Física - IRPF, quanto houver.

Quando receber rendimentos de
aluguel

- Declaração de rendimento de aluguel (Anexo II – D)

Quando  o  imóvel  que  reside  é
alugado

- Cópia do Contrato de Locação;

- Quando  não  houver  contrato,  apresentar  Declaração  de  Aluguel  sem
contrato (Anexo II – E).

Quando  o  imóvel  que  reside  é - Declaração de imóvel cedido (Anexo II – F)
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cedido

Quando  receber  pensão
alimentícia

- Declaração de Recebimento de Pensão Alimentícia (Anexo II – G);

Quando  se  paga  pensão
alimentícia

- Declaração de Pagamento de Pensão Alimentícia (Anexo II – H)

Quando  não  há  declaração  de
Imposto de Renda

- Declaração de Isenção Anual de Imposto de Renda de Pessoa Física
(Anexo II – I )

Reitoria do Instituto Federal de Goiás
Av. Assis Chateaubriand, nº 1.658, Setor Oeste. CEP: 74.130-012. Goiânia-GO 

Fone: (62) 3612-2200/3240.7750



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE GOIÁS 
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO

DIRETORIA DE AÇÕES SOCIAIS

ANEXO II 

A - DECLARAÇÃO DE RENDA DE AUTÔNOMO, PRESTADOR DE SERVIÇOS

OU PROFISSIONAL LIBERAL

Eu,  ________________________________________________________________________,

portador  do  CPF  nº  ________________________,  RG  nº  __________________________________,

residente  na  _____________________________________________________________________

________________________________________________, declaro que a renda média dos últimos seis

meses, no valor de R$ _________________ mensais, refere-se aos ganhos obtidos com meu trabalho em

atividades  de  __________________________________________________________.  Declaro  ainda

estar ciente de que as informações que estou prestando são de minha inteira responsabilidade e que, no

caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no

parágrafo único do art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Código

Penal. 

__________________________, _____ de _________________ de 2019. 

__________________________________________

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legível
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ANEXO II 

B - DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE RENDIMENTOS

Eu,  ____________________________________________________________,  portador  do  CPF  nº

________________________,  RG  nº  _________________,  residente  na

__________________________________________________________________________________

________________________________________________,  declaro  que  NÃO  RECEBER  NENHUM

RENDIMENTO. Declaro ainda estar ciente de que as informações que estou prestando são de minha

inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei,

aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6 de setembro de

1979 e Artigos 171 e 299 do Código Penal. 

__________________________, _____ de _________________ de 2019. 

__________________________________________

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legível
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ANEXO II 

C - DECLARAÇÃO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS

Eu,  ____________________________________________________________,  portador  do  CPF  nº

________________________,  RG  nº  _________________,  residente  na

__________________________________________________________________________________

________________________________________________, declaro que AJUDO FINANCEIRAMENTE

________________________________________, (nome do membro do grupo familiar que recebe ajuda)

com o valor mensal de aproximadamente R$_________________________________. Declaro ainda estar

ciente de que as informações que estou prestando são de minha inteira responsabilidade e que, no caso de

declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo

único do art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Código Penal. 

__________________________, _____ de _________________ de 2019. 

__________________________________________

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legível
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ANEXO II 

D - DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS DE ALUGUEL

Eu,  ____________________________________________________________,  portador  do  CPF  nº

________________________,  RG  nº  _________________,  residente  na

__________________________________________________________________________________

________________________________________________, declaro que POSSUO RENDIMENTOS DE

ALUGUEL  no  valor  de  R$  ___________________,  referente  ao  imóvel  situado  na

______________________________________________

______________________________________________________________________.  Declaro  ainda

estar ciente de que as informações que estou prestando são de minha inteira responsabilidade e que, no

caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no

parágrafo único do art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Código

Penal. 

__________________________, _____ de _________________ de 2019. 

__________________________________________

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legível
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ANEXO II

E - DECLARAÇÃO DE ALUGUEL SEM CONTRATO

 Eu,  ____________________________________________________________,  portador  do  CPF  nº

________________________,  RG  nº  _________________,  residente  na

__________________________________________________________________________________

________________________________________________,  declaro  que  ALUGO  ATUALMENTE  O

IMÓVEL  sito  à

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________  para  o  (a)  Sr(a)

______________________________________________________,  portador  do  CPF  nº

________________________, RG nº _________________, desde ________ / _______ / ________ até os

dias  atuais,  pelo  valor  mensal  de  R$____________________.  Declaro  ainda  estar  ciente  de  que  as

informações que estou prestando são de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa,

estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do

Decreto nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Código Penal. 

__________________________, _____ de _________________ de 2019. 

__________________________________________

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legível
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ANEXO II 

F - DECLARAÇÃO DE IMÓVEL CEDIDO

Eu,  ____________________________________________________________,  portador  do  CPF  nº

________________________,  RG  nº  _________________,  residente  na

__________________________________________________________________________________

________________________________________________,  declaro  que  CEDO  ATUALMENTE  o

imóvel  sito  à  ______________________________________

______________________________________________________________________  para  o  (a)  Sr(a)

_________________________________________________,  portador  do  CPF  nº

________________________, RG nº _________________, desde _____/_____/_____ até os dias atuais.

Declaro  ainda  estar  ciente  de  que  as  informações  que  estou  prestando  são  de  minha  inteira

responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-

se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e

Artigos 171 e 299 do Código Penal. 

__________________________, _____ de _________________ de 2019. 

__________________________________________

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legível
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ANEXO II 

G - DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA

Eu,  ____________________________________________________________,  portador  do  CPF  nº

________________________,  RG  nº  _________________,  residente  na

__________________________________________________________________________________

________________________________________________,  declaro  que  RECEBO  PENSÃO

ALIMENTÍCIA no valor de R$______________ (___________________________________) mensais,

pago  pelo(a)  Sr(a)

______________________________________________________________________,  referente  aos

dependentes:  ________________________________________________________________.  Declaro

ainda estar ciente de que as informações que estou prestando são de minha inteira responsabilidade e que,

no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no

parágrafo único do art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Código

Penal. 

__________________________, _____ de _________________ de 2019. 

__________________________________________

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legível
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ANEXO II 

H - DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 

Eu,  ____________________________________________________________,  portador  do  CPF

nº________________________,  RG  nº  _________________,  residente  _______________________

________________________________________________,  declaro  que  PAGO  PENSÃO

ALIMENTÍCIA no valor de R$______________ (___________________________________) mensais,

pago  à  Sr(a)  ______________________________________________________________________,

referente  aos  dependentes  _________________________________________________

______________________________________________________________________.  Declaro  ainda

estar ciente de que as informações que estou prestando são de minha inteira responsabilidade e que, no

caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no

parágrafo único do art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Código

Penal. 

__________________________, _____ de _________________ de 2019. 

__________________________________________

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legível
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ANEXO II

I  - DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FÍSICA

Eu,  ____________________________________________________________,  portador  do  CPF  nº

________________________,  RG  nº  _________________,  residente  na

__________________________________________________________________________________

________________________________________________,  declaro  que  SOU  ISENTO  DE

DECLARAÇÃO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FÍSICA, conforme regulamento da

Receita Federal do Brasil. Pois no ano anterior não obtive rendimento provindos de trabalho assalariado,

proventos de aposentadorias, pensões, aluguéis ou atividades rurais suficientes para declarar IRPF neste

ano, e não me enquadro nos demais casos que obrigam a entrega da Declaração Anual de Imposto de

Renda de Pessoa Física. Declaro ainda estar ciente de que as informações que estou prestando são de

minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em

lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6 de setembro

de 1979 e Artigos 171 e 299 do Código Penal. 

__________________________, _____ de _________________ de 2019. 

__________________________________________

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legível
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ANEXO III

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE RECURSO

IDENTIFICAÇÃO DO (A) REQUERENTE

Nome do (a) estudante: CPF:

Curso: Campus:

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAÇÃO

__________________________, _____ de _________________ de 2019. 

_________________________________________________

Assinatura
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