MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE RORAIMA
CAMPUS BOA VISTA
DEPARTAMENTO DE REGISTROS ACADEMICOS

ORIENTA(}OES PARA PREENCHIMENTO
DO FORMULARIO DE COMPROVACAO DE RENDA

1. O candidato convocado para entrega de documentacao de comprovacdo de renda devera apresentar-
se em data, local e horario divulgados no site do IFRR.

2. Imprimir e preencher o Formulério para Comprovacéo de Renda Familiar (anexo 111 do Edital de
Convocacéo n° 01/2019/DERA/CBV/IFRR).

3. Para os efeitos do disposto na Lei no 12.711/2012, no Decreto n° 7.824/2012, na Portaria/MEC n°
18/2012 e no Edital de Convocagdo n° 01/2019/DERA/CBV/IFRR, considera-se Familia ou
Composicdo Familiar, a unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas, eventualmente
ampliada por outras pessoas que contribuam para o rendimento ou tenham suas despesas atendidas
por aquela unidade familiar, todas moradoras em um mesmo domicilio.

4. A primeira pessoa relacionada na Tabela de Composicdo Familiar sera o proprio candidato.

5. As demais pessoas relacionadas na Tabela de Composi¢do Familiar serdo aquelas que moram no
mesmo domicilio do candidato.

6. Se a Familia do candidato possuir mais de 06 pessoas, deve-se imprimir nova folha do Formulério e
anexa-la a primeira.

7. Nao é necessario autenticar, em cartorio, copias dos documentos solicitados. Caso necessario, as
copias serdo autenticadas mediante a apresentacdo dos originais.

8. Para TODAS as pessoas relacionadas na Tabela de Composigédo Familiar, inclusive o candidato, é
necessario apresentar Cdpia e Original dos documentos listados nos Itens A e B, deste Anexo.

9. Para menores de 16 anos, somente apresentar a Certiddo de Nascimento (Original e Copia).
10.Para os maiores de 16 anos, RG e CPF (Original e Cépia).

11.No caso da Comprovacédo de Renda de cada pessoa, estudantes e/ou desempregados deverao
apresentar Declaracdo informando que néo exerce atividade remunerada (vide Anexos IV ao VII do
Edital de Convocagéo n° 01/2019/DERA/CBV/IFRR).

12.Em caso de divida, entrar em contato com o Departamento de Registros Académicos do
IFRR/campus Boa Vista (DERA/CBV):

Telefone: (95) 3621-8044
E-mail: dera.cbv@ifrr.edu.br
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ANEXO Il
DECLARACAO DE COMPOSICAO FAMILIAR E RENDA PER CAPTA
Eu, , portador(@) do RG n° , Orgdo Expedidor , € CPFn®
, candidato(a) ao Processo Seletivo para Ingresso nos Cursos de Graduacdo Presenciais do IFRR - SISU 2019.1, Curso
, Cota, declaro que a minha familia € composta de (quantidade)
pessoas das quais (quantidade) recebem renda, conforme valores abaixo indicados.

Ratifico serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacao falsa incorrera nas penas do crime do art. 299 do Cddigo Penal (falsidade
ideolégica), além de, caso configurada a prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento que assegure o contraditorio e a
ampla defesa, ensejard o cancelamento de meu registro no Instituto Federal de Roraima , sem prejuizo das sanc¢des penais cabiveis (art. 9° da Portaria Normativa n® 18, de 11
de outubro de 2012, do Ministério da Educacao).

Relagdo de Membros da Familia - incluir o(a) Préprio(a) candidato(a):

GRAU DE
N CPF NOME PARENTESCO / DATA DE NASCIMENTO | POSSUIRENDA | VALOR DA RENDA
BRUTA EM R$
AFINIDADE
1 / / () sim ( ) nao
2 / / () sim () nédo
3 / / () sim ( ) nédo
4 / / () sim () ndo
5 / / () sim () ndo
6 / / () sim () nédo
TOTAL DA RENDA BRUTA
TOTAL DA RENDA FAMILIAR BRUTA PER CAPITA
/ , de de 2019.
Cidade UF Dia Més Assinatura do(a) Candidato(a)
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ITEMA
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA COMPROVACAO DO NUCLEO FAMILIAR

1.PARA MEMBROS MENORES DE 16 ANOS DE IDADE:
a) Copia do certiddo de nascimento

2.PARA MEMBROS MAIORES DE 16 ANOS DE IDADE:
a) Copiado RG
b) Cépia do CPF, quando for o caso

ITEMB

DOCUMENTOS PARA COMPROVAGCAO DA RENDA FAMILIAR BRUTA MENSAL
(candidatos classificados para Reserva de VVaga com renda igual ou inferiora 1,5
salario-minimo)

1. TRABALHADOR ASSALARIADO COM CONTRATO REGIDO PELACLT:
1.1 CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) — cdpia autenticada das paginas de identificacdo
do trabalhador (mesmo paginas em branco), tltimo contrato de trabalho e paginaseguinte™;
1.2 Contracheques dos ultimos trés meses que antecedem a sele¢&o;
1.3 Ultima Declarac&o de Imposto de Renda Completa, caso declare.

2. TRABALHADOR RURAL (pescador, agricultor, pecuarista etc.):
2.1 CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) — cdpia autenticada das péaginas de identificacéo
do trabalhador (mesmo paginas em branco), Gltimo contrato de trabalho e paginaseguinte*;
2.2 Declaragdo informando que é trabalhador rural e constando a renda média mensal, com assinatura;
2.3 Carteira ou Declaracéo de filiagdo a Endidade de Classe (se houver);
2.4 Ultima Declaracdo de Imposto de Renda Completa, caso declare.

3. APOSENTADO OU PENSIONISTA:

3.1 Extrato de Beneficio da Previdéncia Social atualizado, disponivel no site do Ministério da
Previdéncia Social (http://www.previdenciasocial.gov.br) ou do Regime Estatutario, caso seja
servidor publico;

3.2 Ultima Declaracio do Imposto de Renda Completa, caso declare.

4. SERVIDOR PUBLICO OU EMPREGADO PUBLICO:
4.1 Contracheques dos Ultimos trés meses que antecedem a selecao;
4.2 Ultima Declaragdo do Imposto de Renda Completa, caso declare.

5. PROFISSIONAL AUTONOMO OU PROFISSIONAL LIBERAL:
5.1 Guia de Recolhimento do INSS dos ultimos trés meses que antecedem a sele¢do;
5.2 Ultima Declaracdo de Imposto de Renda Completa;
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5.3 Extratos bancarios dos Ultimos trés meses que antecedem a selecéo.

6. DESEMPREGADOS:

6.1 CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) — copia das péginas de identificagdo do
trabalhador, Gltimo contrato de trabalho e pagina seguinte em branco (ha obrigatoriedade de
apresentar os originais para conferéncia)*;

6.2 Declaracdo informando que néo exerce atividade remunerada;

6.3 Ultima Declaracio de Imposto de Renda Completa, caso declare.

7. TRABALHADOR INFORMAL.:

7.1 CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) — copia das péaginas (mesmo as paginas em
branco) de identificacdo do trabalhador, Gltimo contrato de trabalho e pagina seguinte em
branco*;

7.2 Declaragdo informando o tipo de atividade que exerce: local e/ou atividade, renda média mensal;

7.3 Ultima Declaracdo de Imposto de Renda Completa, caso declare.

8. RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS
8.1 Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — IRPF acompanhada do recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil e da respectiva notificagéo de restituicdo, quando houver;
8.2 Extratos bancarios dos ultimos trés meses que antecedem a selecdo;
8.3 Contrato de locagdo ou arrendamento devidamente registrado em cartério acompanhado dos trés
Gltimos comprovantes de recebimentos.

*ATENCAO: Nos casos em que algum membro da familia (com idade igual ou maior a 18 anos) n4o
possuir Carteira de Trabalho, esse devera apresentar Declaracdo de que ndo possui esse documento.
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