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ANEXO |
DOCUMENTACAO PARA COMPROVACAO DE VULNERABILIDADE

Apresentar os comprovantes de renda de TODAS as pessoas que residem em sua casa. Caso vocé resida sozinho e
dependa financeiramente de seus familiares devera apresentar comprovante de renda dos seus familiares e/ou pessoas
gue contribuem financeiramente com suas despesas e com a manutenc¢ao no IFPR.

CASO FIQUE EM DUVIDA SOBRE O COMPROVANTE DE RENDA, ENTRE EM CONTATO COM A SEGAO PEDAGOGICA DE
ASSUNTOS ESTUDANTIS DO SEU CAMPUS.

DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA PARA COMPROVAR OS INDICADORES DE VULNERABILIDADE: (COMPOSICAO FAMILIAR
E RENDA FAMILIAR PER CAPITA /OCUPAGAO TRABALHO E EMPREGO)

INDICADOR QUEM DEVE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS
ENTREGAR
Composigao Obrigatério para o

e RG (frente e verso) ou Certiddo de Nascimento, ou

Familiar discente candidato e -

documento oficial com foto, de todos os componentes
os demais familiares -

da familia.
declarados no - .

e CPF de todos os componentes da familia maiores de

formulario de

18 anos.
solicitacao

e Declaragao Completa do Imposto de Renda de Pessoa
Fisica (IRPF), acompanhada do recibo de entrega,
exercicio 2022, ano calendario 2021.

e Para os casos de pessoas isentas de declarar Imposto
de Renda, apresentar comprovante exercicio 2022,
disponivel
(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/

ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp)

e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (fisica)
atualizada para todos os componentes da familia
maiores de 18 anos, contendo as paginas: de
identificacao, da qualificacao civil, do registro do
ultimo contrato de trabalho e a pagina e posterior em
branco (mesmo sem registro). OU

e Carteira de Trabalho Digital em PDF Unico atualizada,
contendo todos os dados pessoais, contrato de
trabalho, caso ndo possua nenhum registro de



http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp
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contrato de trabalho, deverd apresentar a pagina
“nenhum contrato de trabalho encontrado”

Caso ndo tenha carteira de trabalho, informar tal
situagao por meio da Declaragdo Para Diversas
Situagdes (utilizar MODELO 1, deste Anexo). Ex2
furto/roubada/perda ( apresentar junto o Boletim de
Ocorréncia); nunca foi solicitada a emissdo da CTPS;
Comprovante de endereco de um dos meses
(dezembro/2022, janeiro ou fevereiro/2023).

Renda Familiar
Per Capita /

Ocupagao
trabalho e
emprego.

Obrigatdrio para
todas as pessoas
que compdem o
grupo
maiores de 18

familiar

Trabalhadores do
mercado
formal(celetistas/ser
vidores publicos/

aprendiz)

Contracheque/holerite do més de fevereiro/2023. Nos
casos de contracheque/holerite que contenham: horas
extras, ou adicional noturno, ou insalubridade, ou
comissdes, ou periculosidade, ou penosidade e
transferéncia, deverda apresentar os trés ultimos
holerites dos meses dezembro/2022, janeiro e
fevereiro/2023

Trabalhadores do
mercado informal

Preencher e assinar declaracdao de Renda de Trabalho
Informal, utilizar MODELO 2, deste Anexo.
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anos, inclusive o Trabalhador
e Contracheque/holerite do més de fevereiro/2023. Nos

candidato, de
acordo com a
condicdo de
trabalho.

Caso 0 nucleo
familiar seja
composto  por
integrante  de
diferentes
categorias
(assalariados,
autonomos,
etc.),
membro devera

cada

apresentar a
documentagao
referente a sua
propria

categoria

Intermitente

(trabalhador
intermitente:
prestador de
servigos, com registro
em carteira ou

casos de contracheque/holerite que contenham: horas
extras, ou adicional noturno, ou insalubridade, ou
comissdes, ou periculosidade, ou penosidade e
transferéncia, devera apresentar os trés ultimos
holerites dos meses dezembro/2022, janeiro e
fevereiro/2023. OU

contrato, com e Contrato de trabalho.
subordinacdo, nao
continua, ocorrendo
com alternancia de
periodos de
prestagao de servigos
e de inatividade
Ex: garcom)
Trabalhador e Contracheque/holerite do més de fevereiro/2023. Nos
Temporario casos de contracheque/holerite que contenham: horas
extras, ou adicional noturno, ou insalubridade, ou
comissdes, ou periculosidade, ou penosidade e
transferéncia, deverd apresentar os trés ultimos
holerites dos meses dezembro/2022, janeiro e
fevereiro/2023, OU
e Contrato de trabalho, OU
e Preencher e assinar declaracao de Renda de Trabalho
Temporario, utilizar MODELO 2, deste Anexo.
Auténomos e Liberais e Preencher e assinar Declaracdo renda de
autdnomo/liberal, utilizar MODELO 2, deste Anexo. E
e Ultima guia de contribuicdo para o INSS (Carné GPS), E
e Declaragao do sindicato, associa¢do, ou cooperativa,

contendo o valor recebido e as atividades
desenvolvidas, quando houver OU;

Declaracdo Comprobatéria de Percepcdo de
Rendimentos (DECORE) emitida por profissional
contdbil, quando houver.
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Produtores rurais

Preencher e assinar declara¢ao de Renda de
Trabalhador Rural, utilizar MODELO 2 deste Anexo.
Anexando as trés ultimas notas de vendas de
produtos. E

Declaracdo de Aptiddo ao PRONAF (DAP), OU
Declaragdo do sindicato rural, Associagdao, Cooperativa,
ou Prefeitura, contendo o valor recebido
mensalmente, contendo informacdes detalhadas
referentes ao valor recebido e atividade desenvolvida.

Empregado rural

Contracheque/holerite do més de fevereiro/2023. Nos
casos de contracheque/holerite que contenham: horas
extras, ou adicional noturno, ou insalubridade, ou
comissdes, ou periculosidade, ou penosidade e
transferéncia, deverd apresentar os trés ultimos
holerites dos meses dezembro/2022, janeiro e
fevereiro/2023, OU

Contrato de prestacdo de servico.
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Empresario ou ® Preencher e assinar declaragdio de Renda de
pessoas com Empresario/Microempreendedor individual ou
participacao em pessoas com participacdo em cotas de empresas e

cotas de empresas ou
microempresas

microempresas, o MODELO 2 deste Anexo;

Pré Labore do més de fevereiro/2023.

Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica —
IRPJ — completa, exercicio 2022 ano calendario 2021,
acompanhado do recibo de entrega, quando houver,
Declaracdo Comprobatédria de Percepcao de
Rendimentos (DECORE), quando houver;

Declaragdo completa de Informacgdes socioeconémicas
e Fiscais (DEFIS- Simples Nacional) para
Microempresarios e Empresarios de Pequeno Porte,
guando houver.

Microempreendedor
Individual

Preencher e assinar a declaracdo de Renda de
Empresario/Microempreendedor individual ou pessoas
com participacao em cotas de empresas e
microempresas, o MODELO 2 deste Anexo; E
Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica —
IRPJ — completa, quando houver,

Declaragdao Anual do Simples Nacional (SIMEI), altimo
vigente.

Aposentados/

pensionistas e
beneficiarios de
auxilio-doenca e
demais beneficios

INSS

Detalhamento de crédito, emitido pelo endereco

virtual: https://portal.inss.gov.br/servicos-do-

inss/extrato-de-pagamento-de-beneficio/ OU;

Extrato bancario detalhado com a identificacdo do
titular, contendo o numero do beneficio do INSS e o
valor integral do beneficio (sem desconto de
empréstimo consignado), de um dos 03 ultimos meses
(dezembro/2022, janeiro e fevereiro/2023). OU
Preencher e assinar a declaracdo de Renda de
Aposentados/ pensionistas e beneficiarios de auxilio-
doenca e demais beneficios INSS no MODELO 2 deste
Anexo, informando o valor integral do beneficio e
extrato simples emitido pelo caixa eletronico.



http://www8.dataprev.gov.br/SipaINSS/pages/hiscre/hiscreInicio.xhtml
http://www8.dataprev.gov.br/SipaINSS/pages/hiscre/hiscreInicio.xhtml
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e Comprovante de aposentadoria (caso ndao seja INSS).

Empregado e Contracheque/holerite do més de fevereiro/2023. Nos

Domestico casos de contracheque/holerite que contenham: horas
extras, ou adicional noturno, ou insalubridade, ou
comissdes, ou periculosidade, ou penosidade e
transferéncia, deverd apresentar os trés ultimos
holerites dos meses dezembro/2022, janeiro e
fevereiro/2023, OU

e Contrato de prestagao de servigo.

Estagidrio/Bolsista e (Copia do Contrato(s) de estdgio ou Termo de

Compromisso

Pessoa SEM renda o
e Em caso de desemprego recente, apresentar Rescisao

(todas as pessoas de Contrato ou Extrato do FGTS e comprovante de

com idade superior a
seguro desemprego, caso receba. e/ou;

18 anos, residentes . o N .
e Preencher e assinar a declara¢do que ndo possui

na casa € renda, utilizar MODELO 3, deste Anexo.

desempregadas,
discentes ou que nao
trabalham fora -
deverdo apresentar)
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Para rendimentos de

e Contrato(s) de locagdo ou arrendamento(s)
aluguel devidamente registrado(s), OU
arrendamer,\to' e No caso de ndo possuir Contrato, preencher e assinar a
bens MOvels declaragdo para diversas situagdes, utilizar MODELO 1
iméYeis urbanos e/ou deste Anexo, informando o valor recebido
rurais
Para os casos ® Decisdo judicial discriminando o nome dos
RECEBIMENTO beneficiarios e o valor a ser pago, se houver, e
pensdo alimenticia comprovante de recebimento de pensdo de um dos
meses dezembro/2022, janeiro e fevereiro/2023, OU
e Preencher e assinar declaracdo de recebimento de

pensdo alimenticia, utilizar MODELO 4, deste Anexo

DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR PARA COMPROVAR OS INDICADORES DE VULNERABILIDADE DESCRITOS NO

QUADRO ABAIXO:

* A AUSENCIA DA DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR ACARRETARA NO COMPROMETIMENTO DA ANALISE
SOCIOECONOMICA, MAS NAO GERA INDEFERIMENTO NA FALTA DELES.

INDICADOR QUEM DEVE DOCUMENTOS DE COMPROVACAO

APRESENTAR
COMPOSICAQ O responsavel legal Documentacdo oficial referente a Guarda ou Tutela OU
FAMILIAR que declarem

possuir a guarda ou
tutela do menor que
ndo seja seu filho
bioldgico. menor
Ex: menor que
reside com a avo,
tios, ou outras
pessoas, e 0s pais
nao residem na

mesma casa,;

Caso nao tenha documento oficial de Guarda ou Tutela,
preencher e assinar declaragdo para Diversas Situacdes
(utilizar MODELO 1, deste Anexo).
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Origem Discente egresso de Historico Escolar do ensino fundamental (para discentes
Es,colar escola publica, ou do ensino de nivel médio e subsequente).
PUBLICA, ou bolsista integral de Historico Escolar do ensino médio (para discentes da
Bolsista escola particular. graduacdo).
integral de Comprovante de bolsa integral em escola de rede
escola privada, quando for o caso.
particular
Moradia Mora em imoével Contrato de aluguel ou Comprovante de Pagamento de
alugado aluguel contendo dados do locador e locatario, valor do
aluguel, discriminacdo do endereco do imdvel, data e
assinatura, e Recibo de pagamento de um dos meses:
dezembro/2022, janeiro ou fevereiro/2023, OU
Declaragdo assinada pelo locador e locatario, contendo
dados do locador e locatario, valor do aluguel,
discriminacdo do endereco do imével, data e assinatura e
Recibo de pagamento de um dos meses meses:
dezembro/2022, janeiro ou fevereiro/2023.
Mora em imovel Comprovante de financiamento contendo valor da
financiado prestacdo e quantidade de parcelas a pagar; OU
Boleto desde que seja possivel identificar mutuario, valor
da prestacdo de um dos meses: dezembro/2022, janeiro
ou fevereiro de 2023; OU
Extrato do financiamento
Mora em Preencher e assinar declaracdo de pertencimento a
comunidade comunidade quilombola ou indigena, conforme MODELO
quilombola ou 5, deste Anexo, OU
indigena

Declaracdo de pertencimento a comunidade indigena,
expedido pela FUNAI;
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Imével em Situagdo . ~ . .
e Preencher e assinar declaracdo que reside em area de

Irregular - . ~ .
ocupagdo irregular, por meio da Declaragao Para Diversas

Situacdes (utilizar MODELO 1, deste Anexo).

Saude Todos os familiares - N - .
e Ultimo atestado, laudo ou declaragdao médica; assinado

com diagndstico de por médico com CRM e contendo a Classificacao

doenga grave ou Internacional de Doengas (CID). OU
e Carteirinha de Associacdo de portador de

doenca/deficiéncia.

cronica, transtorno
mental e/ou Pessoa
com deficiéncia)

Obs.: entende-se por doenga crénica, com base na Portaria
MPAS-MS-2.998/2001, devidamente comprovadas mediante
atestado médico, as seguintes doencas: tuberculose ativa;
hanseniase; alienacdo mental; neoplasia maligna; cegueira;
paralisia irreversivel e incapacitante; cardiopatia grave; doenca
de Parkinson; espondioloartrose anquilosante; nefropatia
grave; estado avancado da doenca de Paget - osteite
deformante; sindrome da imunodeficiéncia adquirida - Aids;
contaminacdo por radiacdo e hepatopatia grave.

Participacao Familia que recebe L. . , .
pa¢ q e Extrato bancario de recebimento do beneficio com
em Programas Bolsa Familia . e ey

& ’ identificacdo de beneficidrio, de um dos meses:
Sociais Familia Paranaense

dezembro/2022, janeiro ou fevereiro/2023.
ou de programas

Municipais de
transferéncia de
renda

CASO O SOLICITANTE OU SEUS FAMILIARES NAO POSSUAM ALGUM DOCUMENTO EXIGIDO DEVE SER ENTREGUE UMA
DECLARAGAO ASSINADA, DE PROPRIO PUNHO, EXPLICANDO A SITUAGAO.

QUALQUER DUVIDA SOBRE OS DOCUMENTOS OU PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE INSCRIGAO, PROCURE A SEGAO
PEDAGOGICA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS DO SEU CAMPUS.
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MODELO 1
DECLARAGAO PARA DIVERSAS SITUACOES

(NAO SUBSTITUI DOCUMENTOS ESPECIFICAMENTE REFERENCIADOS OU SITUAGOES EXPLICITAMENTE
DEFINIDAS)

EU, , portador do
RG ,CPF DECLARO:

E, por isso ser expressdo da verdade, comprometo-me a fazer prova onde necessdrio for, para os devidos fins de direito,
reparticGes publicas federais, autarquias e onde mais necessdrio for, na forma da Lei.

Declaro também estar ciente das penalidades legais a que estou sujeito(a):
Crime de Falsidade Ideoldgica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo 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 obriga¢do ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o0 documento é publico, e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, e
multa, se o documento é particular.

Crime de Estelionato

Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro,
mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento:

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa.

Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressao da verdade, assino esta Declaragdo para que surta seus
efeitos legais.

) / /2023

Local data

Assinatura do/a declarante
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MODELO 2

DECLARAGCAO DE RENDA

Eu, , portador do
RG , CPF declaro para os devidos fins que sou:

( ) trabalhador informal (sem contribuicdo ao INSS).

( ) trabalhador temporario

( ) trabalhador auténomo/liberal (com contribuicdo ao INSS).

( ) produtor rural

() Empresario ou pessoas com participacdo em cotas de empresas ou microempresas

( ) Microempreendedor Individual - MEI

() Aposentados/ pensionistas e beneficidrios de auxilio-doenca e demais beneficios INSS

Exercendo atualmente a profissdo/ocupacdo de e recebendo

mensalmente o valor aproximado de RS

E, por isso ser expressao da verdade, comprometo-me a fazer prova onde necessdrio for, para os devidos fins de direito,
reparti¢cées publicas federais, autarquias e onde mais necessdrio for, na forma da Lei.

Declaro também estar ciente das penalidades legais a que estou sujeito(a):

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo 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 obriga¢do ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 01 (um) a 03 (trés) anos,
e multa, se o documento é particular.

Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro,
mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento:

Pena - reclusdo, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa.

Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressao da verdade, assino esta declaracao para que surta seus
efeitos legais.

, / /2023

Local Data

Assinatura do/a declarante
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MODELO 3

DECLARAGAO NAO POSSUI RENDA MENSAL

Eu, , portador do RG n¢

, inscrito no CPF ,

DECLARO, sob as penas das leis, que ndo recebo, atualmente: saldrios, proventos, pensdo por morte, aposentadorias,
seguro desemprego, comissées, pré-labore, outros rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado
informal ou autébnomo, rendimentos auferidos do patrimonio e quaisquer outros.

Declaro também estar ciente das penalidades legais a que estou sujeito(a):
Crime de Falsidade Ideoldgica

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

Pena - reclusdo, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 01 (um) a 03 (trés) anos,
e multa, se o documento é particular.

Crime de Estelionato

Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro,
mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento:

Pena - reclusdo, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa.

Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressdo da verdade, assino esta declaragdo para que surta seus
efeitos legais.

) / /2023

Local Data

Assinatura do/a declarante
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MODELO 4

DECLARAGAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador(a) do RG n?
, inscrito(a) no CPF , nos termos do Edital Vigente DECLARO,

para os devidos fins, que:

( ) Recebo pensdo alimenticia no valor mensal de RS ( ), proveniente da

guarda de

(

nome do filho/a)

Declaro também estar ciente das penalidades legais a que estou sujeito(a):
Crime de Falsidade Ideoldgica

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

Pena - reclusdo, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 01 (um) a 03 (trés) anos,
e multa, se o documento é particular.

Crime de Estelionato

Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro,
mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento:

Pena - reclusdo, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa.

Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressdo da verdade, assino esta declara¢do para que surta seus
efeitos legais.

, / /2023

Local Data

Assinatura do/a declarante
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MODELO 5

DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO E DE RESIDENCIA (PARA DISCENTE QUILOMBOLA OU
INDIGENA)

As liderangas comunitarias abaixo identificadas, da

() COMUNIDADE QUILOMBOLA (nome do Quilombo), OU

( ) COMUNIDADE INDIGENA (nome da TRIBO)

DECLARAM, para fins de inscricdo nos Programas da Assisténcia Estudantili que o(a) discente
(nome completo), cadastrado(a) no CPF

sob o numero (onze digitos), pertencente a
Comunidade (nome do quilombo ou da tribo ao qual pertence) e reside,
localizada no municipio , UF . Por ser expressdo da verdade, firmamos

e datamos a presente declaragao.

Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, més e ano da emissao).
LIDERANCA 1

Nome completo: CPF:
RG:

Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo: CPF:
RG:

Assinatura:

LIDERANCA 3

Nome completo: CPF:
RG:

Assinatura:

Obs 1: Esta declaragdo devera ser utilizada para fins de comprovante de residéncia do discente:

. comunidade quilombola, quando a Fundagdo Cultural Palmares ndo declarar ou
. comunidade indigena, quando a FUNAI ndo declarar

Obs 2: Se os lideres ou alguns dos lideres signatarios da declaragdo possuir algum vinculo com alguma entidade representativa da comunidade, essa situacdo devera
ser identificada na declaragdo, mediante a indicagdo do nome e aposigdo do carimbo do CNPJ da entidade a qual representa.



