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EDITAL PROPRIO

RETIFICACAO N. 01

A Pro-Reitoria de Extensdo (Proex), do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Goias (IFG), por meio do
Campus APARECIDA DE GOIANIA torna publico o presente Edital de Chamada Piblica para inscri¢io no Programa
Alimentagao por meio dos subprogramas Restaurante Estudantil Edital proprio.

Onde se lé:
CRONOGRAMA
Inicio das inscrigdes 04/03/2024
Encerramento das inscrigdes 11/03/204
Anélise dos documentos 12/03/2024 até 18/3/2024
Resultado preliminar 18/03/2024
Recurso 18/03/2024 até 19/03/2024
Resultado Final 20/03/2024
leia-se:
Inscrigao 03/10/2024 até 13/10/2024 as 23:59
Resultado preliminar 21/10/2024
Recurso 22 e 23/10/2024

Resultado Final 25/10/2024




Aparecida de Goiania 2024
Diregdo Geral

Assinatura

Geréncia de Pesquisa, Pos-Graduagéo e Extensdo do Campus.

Assinatura

RELACAO DE DOCUMENTACAO PARA ANALISE SOCIOECONOMICA

® Os documentos relacionados deverdo ser anexados ao SUAP no ato da inscrigdo.

. Sera negada a inscricio do (a) estudante que tenha apresentado documentagdo incompleta ou fora dos prazos
estabelecidos do edital.

° Os documentos para comprovacao de renda, situagdo empregaticia, as despesas da familia deverdo ser anexados
ao SUAP no ato da inscrigdo. Contra cheques e comprovantes de despesas devem ser atuais dos ultimos trés meses. Agua,
Energia, Internet ou outra conta somente uma copia de cada.

A) De todas as pessoas quem - Carteira de Identidade e CPF de todas as
moram na mesma casa pessoas que residem na mesma casa.
* De todos da casa. (Menores de 18 anos, que ndo possuem

Carteira de Identidade e CPF, apresentar
- certiddo de nascimento).

Atencéo se sua familia tem cad unico :Emitir comprovante da inscrigdo no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal.

E a emissdo do documento que comprova a sua inscri¢io no Cadastro Unico. E possivel
retira-lo pela internet através do enderego_https:/cadunico.dataprev.gov.br/#/ e pelo

aplicativo https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/cadastro-
unico/paginas/app-cadunico ou de forma presencial nos postos de atendimento do|
Cadastro Unico no municipio.

B) As informagdes que vém Cédigo Familiar, data de cadastramento, da
no comprovante do Cadastro| ultima atualizagdo cadastral e data limite par:
Unico s3o: atualizar novamente, faixa de renda familiar,




RESPORSEVEINFEMIGRINRE) o relagio de

parentesco entre os integrantes da familia com
o RF.

SE SUA FAMILIA TIVER INSCRIGAO NO CADASTRO UNICO PARA
PROGRAMAS SOCIAIS DO GOVERNO FEDERAL; ESTADUAL E
MUNICIPAL NAO PRECISA ANEXAR OS DEMAIS DOCUMENTOS
SOLICITADOS ABAIXO, APENAS A FOLHA DO CADASTRO UNICO.

C) Em caso de pessoa - Caso o estudante ou membro da familia possua
com deficiéncia: qualquer deficiéncia ou transtornos globais de
desenvolvimento e altas habilidades

(superdotag@o), apresentar laudo médico

atualizado.
D) Participacdo em - Extrato bancirio de recebimento do beneficio
Programas  sociais  do com identificagdo da pessoa que recebe.

Governo municipal,
Estadual e/ou Federal:
auxilio Brasil, vale

gas, Beneficio de Prestagio

Continuada-BPC),
Mies de Goias:

2. COMPROVACAO DE DESPESAS E RENDA

E) Cépia dos comprovantes: - Agua, Energia, Internet e Telefone. Atualizados.

1* -copia de cada.

F) Quando o imével que - Copia do Contrato de Locagao;
reside é alugado:
- Quando ndo houver contrato, apresentar

Declaragdo de Aluguel sem contrato (Anexo II).

G) Quando o imé6vel que - Declaragdo de imovel cedido (Anexo III).
reside é

cedido:

H) Quando o imével em - Comprovante de financiamento

que reside ¢ financiado: contendo valor da prestagdo e quantidade

de parcelas a pagar;
ou

- Boleto desde que seja possivel
identificar mutuario, valor da prestacdo;
(019)

Extrato do financiamento.




I) Quando Trabalhador
(a) assalariado (a), com
contrato regido pela
CLT. Carteira assinada.

*  De todos da casa

-Contracheque — trés ultimos meses;

- Em caso de NAO haver contra-cheque,
apresentar Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS. As paginas que mostram: foto,
identificagdo e ultimo contrato de trabalho,
com atualizagdo salarial.

*APRESENTAR
OBRIGATORIAMENTE:

TAMBEM,

- Declaragdo de Imposto de Renda
Pessoa Fisica-IRPF, quando ndo houver,
apresentar Declaragdo de ISENCAO
ANUAL de Imposto de Renda de Pessoa
Fisica (Anexo IV).

J) Quando Trabalhador (a)
Autdonomo (a), Prestador (a)
de Servicos ou Profissional

- Declaragdo de Renda- Autonomo (Anexo
V)

- Declaragdo de Imposto de Renda de
Pessoa Fisica — RPF, quando nao houver
apresentar Declaracio de Isencio Anual
de Imposto de Renda de Pessoa

Liberal.

* De todos da casa

Fisica (Anexo IV).

K) Quando Trabalhador
(a) for Servidor (a)
Publico:

-Contracheque — trés ultimos meses;

- Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa
RPF, guando

apresentar Declara¢do de Isencdo Anual
de Imposto de Renda de Pessoa Fisica

(Anexo 1V).

Fisica - ndo _houver

*De todos da casa

L) Quando Desempregado (a) sem renda ou Pessoa do lar. *

Carteira de Trabalho - CTPS atualizada. Paginas: da foto, Dados pessoais. Pagina
onde esta registrado o ultimo desligamento do contrato de trabalho e a proxima
pagina em branco;

. Declaracio de auséncia de rendimentos (Anexo VI);

. Declaracdo de Isen¢do Anual de Imposto de Renda de Pessoa
Fisica (Anexo IV);

e  Quando receber ajuda financeira de terceiros, preencher
declaracao (Anexo VII).(APRESENTAR TODOS ESSES
DOCUMENTOS).

DE TODOS DA CASA

M) Quando Aposentados (as)
e

Extrato bancario do Beneficio.

pensionistas:

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES: caso seja a realidade da familia




N) Quando receber - Declaragdo de rendimento de aluguel (Anexo

rendimentos
VIII).
de aluguel:
0) Quando receber OU - Declaragdo de Pensdo Alimenticia (ANEXO
pagar IX):
pensiao alimenticia:
P) Questdes de saude: - Laudo médico

atualizado, em que conste o

diagnéstico ou CID da doenga; Receita médica.

e % Em situacdo de duvidas procurarem equipe de assistentes sociais da Coordenacao de assisténcia estudantil — CAE;

e < Atendimento pelo whatsapp somente orientagdes em horario de trabalho;

e < Nao recebemos documentos pelo Whatsapp- Presencial e nem via e-mail, SOMENTE ANEXO NO SUAP .

DECLARAGAO DE RENDA DE AUTONOMO, PRESTADOR DE SERVIGOS
OU PROFISSIONAL LIBERAL

Eu , portador do RG ,

CPF , residente na

declaro para os devidos fins que sou:

() trabalhador informal

() trabalhador temporario

() trabalhador autonomo/liberal

() produtor rural

() Empresério/Microempreendedor Individual ou pessoas com participacdo em cotas de empresas ou microempresas.

Exercendo atualmente a profissdo/ocupacdo de e recebendo mensalmente o

valor aproximado de RS

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdao de minha inteira responsabilidade e que,



no caso de declaragdo falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo tnico do
art. 10 do Decreto n2 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cddigo Penal.

, de de 2024.
Assinatura do (a) Declarante
Letra Legivel
DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDIMENTOS
Eu, § portador do CPF ne
: RG n2 g residente na

, declaro que NAO RECEBER NENHUM RENDIMENTO. Declaro

ainda estar ciente de que as informagOes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de

declaragdo falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do
Decreto n? 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cddigo Penal.

, de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legivel



DECLARACAO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS

Eu, : portador do CPF ne
, RG n2 ) residente na
, declaro que AJUDO FINANCEIRAMENTE

, (nome do membro do grupo familiar que recebe ajuda) com o valor mensal

de aproximadamente RS . Declaro ainda estar ciente de que as informagGes que estou

prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaragdo falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em
lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n2 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos

171 e 299 do Cdédigo Penal.

, de de 2024.
Assinatura do (a) Declarante
Letra Legivel
DECLARAGAO DE RENDIMENTOS DE ALUGUEL
Eu, , portador do CPF ne
, RG n? , residente na

, declaro que POSSUO RENDIMENTOS DE ALUGUEL no valor de RS

, referente ao imodvel situado na

. Declaro ainda estar ciente de que as

informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaragdo falsa, estarei sujeito as
sangGes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo unico do art. 10 do Decreto n2 83.936, de 6 de
setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cddigo Penal.

, de de 2024.




Assinatura do (a) Declarante

Letra Legivel

DECLARAGAO DE ALUGUEL SEM CONTRATO

Eu, , portador do CPF ne

, RG n2 , residente na

, declaro que ALUGO ATUALMENTE O IMOVEL sito a

para o (a) Sr(a)

, portador do CPF n? , RG n?

, desde / / até os dias atuais, pelo valor mensal de

RS . Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira

responsabilidade e que, no caso de declaragdo falsa, estarei sujeito as sangbes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o
disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n2 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cddigo Penal.

g de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legivel



DECLARAGAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, § portador do CPF ne

, RG n2 , residente na

, declaro que CEDO ATUALMENTE o imodvel sito a

para o (a) Sr(a)
, portador do CPF n? , RG n?
, desde / / até os dias atuais. Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que

estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaragao falsa, estarei sujeito as sangdes previstas
em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n? 83.936, de 6 de setembro de 1979 e
Artigos 171 e 299 do Cddigo Penal.

, de de 2024.
Assinatura do (a) Declarante
Letra Legivel
DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA
Eu, : portador do CPF ne
, RG n2 , residente na
, declaro que:

() RECEBO pensdo alimenticia no valor mensal de RS ( ), proveniente

da guarda de (nome do filho/a)
( ) PAGO pensdo alimenticia no valor de RS ( ) mensais, pago

proveniente da guarda de (nome do filho/a).




Declaro ainda estar ciente de que as informagGes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso
de declaragdo falsa, estarei sujeito as sangbes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo uUnico do art. 10
do Decreto n2 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cddigo Penal.

, de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legivel

DECLARAGAO DE ISENCAO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FiSICA

Eu, , portador do CPF ne

, RG n2 , residente na

, declaro que SOU ISENTO DE DECLARAGAO ANUAL DE IMPOSTO

DE RENDA DE PESSOA FiSICA, conforme regulamento da Receita Federal do Brasil. Pois no ano anterior ndo obtive

rendimento provindos de trabalho assalariado, proventos de aposentadorias, pensdes, aluguéis ou atividades rurais
suficientes para declarar IRPF neste ano, e ndo me enquadro nos demais casos que obrigam a entrega da Declaragdo Anual
de Imposto de Renda de Pessoa Fisica. Declaro ainda estar ciente de que as informagGes que estou prestando sdo de minha
inteira responsabilidade e que, no caso de declaragdo falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o
disposto no pardagrafo Unico do art. 10 do Decreto n2 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cddigo Penal.

) de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante



ESSE FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE RECURSO PREENCHER SOMENTE SE SUA INSCRIGAO FOI NEGADA MESMO SE

VOCE FEZ INSCRICAO CORRETA CONFORME EDITAL.

IDENTIFICAGAO DO (A) REQUERENTE

Nome do (a) estudante: CPF:

Curso: Campus:

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAGCAO DO RECURSO CONTRA OS
RESULTADOS

de

Assinatura

de 2024.
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