ANEXO |

DOCUMENTAGAO 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 que contribuem financeiramente com suas despesas e

com a manutengao no IFPR.

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

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

INDICA QUEM DEVE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

DOR ENTREGAR

C'o[npo Obrigatorio RG (frente e verso) ou Certiddo de Nascimento, ou
s1¢a0 para 0 documento oficial com foto, de todos os

Familia discente

r

candidato e os
demais
familiares
declarados no
formulario de
solicitacao

componentes da familia.

CPF de todos os componentes da familia maiores
de 18 anos.

Declaragao Completa do Imposto de Renda de
Pessoa Fisica (IRPF), acompanhada do recibo de
entrega, exercicio 2021, ano calenddrio 2020.
Para os casos de pessoas isentas de declarar
Imposto de Renda, apresentar comprovante
exercicio 2021, disponivel
(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrj
o/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp)

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

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



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

registro de contrato de trabalho, deverd apresentar
a pagina “nenhum contrato de trabalho
encontrado”

Caso ndo tenha carteira de trabalho, informar tal
situacdo por meio da Declaracdo Para Diversas
Situagoes (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
(janeiro, fevereiro ou margo/2022).

Renda
Familia
r Per
Capita
/

Ocupa
¢ao
Trabal
ho e
empre
go.

Obriga
tério
para
todas
as
pessoa
s que
compo
em o
grupo
familia
r
maiore
sde 18

Trabalhadores
do mercado
formal(celetist
as/servidores
publicos/

aprendiz)

Contracheques/holerites dos ultimos trés meses
(janeiro, fevereiro e margo/2022).

Trabalhadores
do mercado
informal

Preencher e assinar declaracdo de Renda de
Trabalho Informal, utilizar MODELO 2, deste Anexo.

Trabalhador
Intermitente

(trabalhador
intermitente:
prestador de
servigos, com
registro em
carteira ou
contrato, com
subordinacgao,
nao continua,
ocorrendo
com
alternancia de
periodos de

Contracheques/holerites dos ultimos trés meses
(janeiro, fevereiro e margo/2022). OU
Contrato de trabalho.




anos,
inclusi
ve O
candid
ato, de
acordo
com a
condic
ao de
trabalh
0.

Caso o
nucleo
familia
r seja
compo
sto por
integra
nte de
diferen
tes
catego
rias
(assala
riados,
auténo
mos,
etc.),
cada
memb
ro
deverd
aprese
ntar a
docum
entaca
o
refere
nte a

prestacao de
servicos e de
inatividade

Ex: garcom)

Trabalhador
Temporario

Contracheques/holerites dos ultimos trés meses
(janeiro, fevereiro e margo/2022), OU

Contrato de trabalho, OU

Preencher e assinar declaragao de Renda de
Trabalho Temporario, utilizar MODELO 2, deste
Anexo.

Autbnomos e
Liberais

Preencher e assinar Declaracdo renda de
auténomo/liberal, utilizar MODELO 2, deste Anexo.
E

Ultima guia de contribuic3o para o INSS (Carné
GPS), E

Declaragdo do sindicato, associacdo, ou
cooperativa, contendo o valor recebido e as
atividades desenvolvidas, quando houver OU;
Declaragao Comprobatéria de Percepgao de
Rendimentos (DECORE) emitida por profissional
contabil, quando houver.

Produtores
rurais

Preencher e assinar declaracdo 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
Declaracdo do sindicato rural, Associacao,
Cooperativa, ou Prefeitura, contendo o valor
recebido mensalmente, contendo informacgdes
detalhadas referentes ao valor recebido e atividade
desenvolvida.




sua
propri
a
catego
ria

Empregado
rural

Contracheques/holerites dos ultimos trés meses
(janeiro, fevereiro e margo/2022). OU
Contrato de prestacdo de servigo.

Empresario ou
pessoas com
participacao

em cotas de
empresas ou
microempresa
s

Preencher e assinar declaracdo de Renda de
Empresario/Microempreendedor individual ou
pessoas com participa¢cdo em cotas de empresas e
microempresas, o MODELO 2 deste Anexo;

Pré Labore dos trés meses (janeiro, fevereiro e
margo/2022).

Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica
— IRPJ — completa, exercicio 2021 ano calendario
2020, acompanhado do recibo de entrega, quando
houver,

Declaracao Comprobatdria de Percepcao de
Rendimentos (DECORE), quando houver;
Declaracdo completa de Informacgdes
socioeconOmicas e Fiscais (DEFIS- Simples Nacional)
para Microempresarios e Empresarios de Pequeno
Porte, quando houver.

Microempree
ndedor
Individual

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

Declaragao Anual do Simples Nacional (SIMEI),
ultimo vigente.




Aposentados/
pensionistas e
beneficiarios
de
auxilio-doenca
e demais
beneficios
INSS

Detalhamento de crédito, emitido pelo enderec¢o
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 nimero do beneficio do INSS e
o valor integral do beneficio (sem desconto de
empréstimo consignado), de um dos 03 ultimos
meses (janeiro, fevereiro e margo/2022), OU
Preencher e assinar a declara¢do 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.

Comprovante de aposentadoria (caso ndo seja
INSS).

Empregado
Domeéstico

Contracheques/holerites dos trés meses (janeiro,
fevereiro e mar¢o/2022), OU
Contrato de prestacao de servico.

Estagiario/Bol
sista

Cépia do Contrato(s) de estagio ou Termo de
Compromisso

Pessoa SEM
renda (todas
as pessoas
com idade
superior a 18
anos,

residentes na
casa e
desempregad
as, discentes

Em caso de desemprego recente, apresentar
Rescisdo de Contrato ou Extrato do FGTS e
comprovante de seguro desemprego, caso receba.
e/ou;

Preencher e assinar a declara¢do que ndo possui
renda, utilizar MODELO 3, deste Anexo.



http://www8.dataprev.gov.br/SipaINSS/pages/hiscre/hiscreInicio.xhtml
http://www8.dataprev.gov.br/SipaINSS/pages/hiscre/hiscreInicio.xhtml

ou que nao
trabalham
fora - deverao
apresentar)

Para
rendimentos
de aluguel ou
arrendamento
de bens
moveis e
imoveis
urbanos e/ou
rurais

Contrato(s) de locacdo ou arrendamento(s)
devidamente registrado(s), OU

No caso de nao possuir Contrato, preencher e
assinar a declaragdo para diversas situagoes, utilizar
MODELO 1 deste Anexo, informando o valor
recebido

Para os casos
de
RECEBIMENTO
de pensdo
alimenticia

Decisao judicial discriminando o nome dos
beneficidrios e o valor a ser pago, se houver, e
comprovante de recebimento de pensdo dos meses
de janeiro, fevereiro e marco/2022, OU

Preencher e assinar declaragdo de recebimento de
pensado 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

APRESENTAR

DEVE

DOCUMENTOS DE COMPROVAGAO




COMPOSICAO
FAMILIAR

O responsavel legal
que declarem
possuir a guarda ou
tutela do menor
gue nao seja seu
filho bioldgico.
menor Ex: menor
gue reside com a
avo, tios, ou outras
pessoas, e 0Ss pais
nao residem na
mesma casa;

Documentacdo oficial referente a
Guarda ou Tutela OU

Caso ndo tenha documento oficial de
Guarda ou Tutela, preencher e assinar
declaracdo para Diversas Situacoes
(utilizar MODELO 1, deste Anexo).

Origem
Escolar
PUBLICA, ou

Bolsista
integral de
escola
particular

Discente egresso de
escola publica, ou
bolsista integral de
escola particular.

Histérico Escolar do ensino
fundamental (para discentes do ensino
de nivel médio e subsequente).
Histérico Escolar do ensino médio
(para discentes da graduacao).
Comprovante de bolsa integral em
escola de rede privada, quando for o
caso.

Moradia

Mora em imovel
alugado

Contrato de aluguel ou Comprovante
de Pagamento de aluguel contendo
dados do locador e locatario, valor do
aluguel, discriminagao do endereco do
imodvel, data e assinatura, e Recibo de
pagamento de um dos meses: janeiro,
fevereiro ou margo/2022, OU
Declaragdo assinada pelo locador e
locatario, 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 meses
janeiro, fevereiro ou mar¢o/2022).




Mora em imovel

Comprovante de financiamento

financiado contendo valor da prestacdo e
guantidade de parcelas a pagar; OU
Boleto desde que seja possivel
identificar mutuario, valor da
prestacao; OU
Extrato do financiamento

Mora em Preencher e assinar declaragao de

comunidade . . .

' pertencimento a comunidade
quilombola ou quilombola ou indigena, conforme
indigena

MODELO 5, deste Anexo, OU
Declaragdo de pertencimento a
comunidade indigena, expedido pela
FUNAI;

Imdével em Situacdo
Irregular

Preencher e assinar declaragdo que
reside em drea de ocupacdo irregular,
por meio da Declara¢do Para Diversas
Situacdes (utilizar MODELO 1, deste
Anexo).




Saude Todos os familiares e Ultimo atestado, laudo ou declaracdo

com diagndstico de .- . -
médica; assinado por médico com

doenca grave ou CRM e contendo a Classificacao

cronica, transtorno Internacional de Doencas (CID). OU

mental e/ou Pessoa e Carteirinha de Associacdo de portador

com deficiéncia) de doenca/deficiéncia.

Obs.: entende-se por doenga cronica, com
base na Portaria MPAS-MS-2.998/2001,
devidamente @ comprovadas  mediante
atestado meédico, as seguintes doencas:
tuberculose ativa; hanseniase; alienagao
mental; neoplasia maligna; cegueira;
paralisia irreversivel e incapacitante;
cardiopatia grave; doenca de Parkinson;
espondioloartrose anquilosante; nefropatia
grave; estado avangado da doenga de Paget
- osteite deformante; sindrome da

imunodeficiéncia  adquirida -  Aids;
contaminacdo por radiacdo e hepatopatia
grave.

Participacao Familia que recebe . .
pa¢ q e Extrato bancario de recebimento do
em Programas Bolsa Familia .. . -

& ’ beneficio com identificacao de
Sociais Familia Paranaense

beneficiario, de um dos meses janeiro,
ou de programas .

prog fevereiro ou marco/2022.
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 0OS DOCUMENTOS OU PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE
INSCRIGAO, PROCURE A SECAO PEDAGOGICA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS DO SEU CAMPUS.




