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ANEXO III
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO E/OU INSCRIÇÃO no EDITAL Nº_______/2024

1. Nome do(a) aluno(a): _______________________________________________, CPFNº _______._______._______-_____

Turma: ________________________________________________, telefone __________________________________

Endereço:________________________________________________________________________________________________

2. Nome do responsável; _________________________________________________ Telefone: __________________________

3. Tipo de Auxílio Solicitado: ( ) Alimentação. ( ) Transporte

4. Aluno Cotista oriundo de escola pública?
( ) Sim ( ) Não
5. Família com Registro no Cadastro Único do Governo Federal(CRAS)? (Auxílio Brasil, Auxílio Emergencial, Benefício de
Prestação Continuada Etc. )

( ) Não. ( ) Sim. Nº do CadÚnico: _______________________________________

6. Declaração:

Eu______________________________________________________, turma __________________declaro que minha família é

composta por ________* pessoas, destas, ______** recebem renda, de acordo com as informações na tabela abaixo. Declaro,

ainda, que tenho ciência de que, caso seja identificada qualquer inveracidade das informações aqui inseridas e no Questionário

Online “Perfil do Estudante do IFMT - Campus Alta Floresta”, será indeferido meu processo de seleção do Programa de

Incentivo à Permanência ou o cancelada a oferta do auxílio a qualquer momento e que poderei cometer o crime de falsidade

ideológica, conforme Art. 299 do Código Penal.

7. Preencha a tabela abaixo com os dados referentes às pessoas que moram em sua casa, incluindo você

Nome Idade Grau de
parentesco

Escolaridade*** Profissão Renda

Próprio
aluno

S/E) (EDI) (F) (M) (S) (E) (M)
(D)

S/E) (EDI) (F) (M) (S) (E) (M)
(D)

S/E) (EDI) (F) (M) (S) (E) (M)
(D)

S/E) (EDI) (F) (M) (S) (E) (M)
(D)

S/E) (EDI) (F) (M) (S) (E) (M)
(D)

S/E) (EDI) (F) (M) (S) (E) (M)
(D)

S/E) (EDI) (F) (M) (S) (E) (M)
(D)

S/E) (EDI) (F) (M) (S) (E) (M)
(D)



LEGENDA:
* Quantidade de pessoas que residem no mesmo domicílio, independente de laços sanguíneos
** Quantidade de pessoas que residem no mesmo domicílio e que recebem renda
*** Sem escolaridade (S/E) Educação Infantil (EDI) Fundamental (F) Médio (M) Superior (S) Especialização (E) Mestrado (M)
Doutorado (D)

8. Marque apenas os itens e assine as declarações correspondentes à sua situação socioeconômica ( A qualquer momento do

ano letivo, ou posterior, pode-se solicitar documentos comprobatórios das informações inseridas abaixo):

b) Documento com foto dos membros que compõem o núcleo familiar. Podendo ser:
( ) RG
( ) CTPS
( ) CNH
( ) Certidão de Nascimento, no caso de menor que não possui RG
( ) Outro documento que contenha foto

10. Declaração da situação econômica do grupo familiar

Situação de
renda/emprego/trabalho

Documento a preencher ou documento que pode ser cobrado a qualquer
momento do ano letivo ou posterior.

1. ( ) Funcionário de
empresa privada:
( ) pai
( ) mãe
( ) aluno
( ) outro: _____________

Cópia do último holerite ou contracheque

2. ( ) Servidor público:
( ) pai
( ) mãe
( ) aluno
( ) outro:______________

Cópia do último Contracheque.

3. ( ) Autônomo:
( ) pai
( ) mãe
( ) aluno
( ) outro:______________

Declaração de trabalhador/a , informal,autônomo, comerciante, rural (Anexo II) e
Carteira de Trabalho e Previdência Social -CTPS ( páginas: identificação do
trabalhador, contrato de trabalho e alteração salarial)

4. ( ) Empresário:
( ) pai

Declaração de trabalhador/a , informal,autônomo, comerciante, rural (Anexo II) e
Carteira de Trabalho e Previdência Social -CTPS ( páginas: identificação do
trabalhador, contrato de trabalho e alteração salarial).

( ) mãe
( ) aluno
( ) outro:______________

6. ( ) Trabalhadores rurais:
( ) pai
( ) mãe
( ) aluno
( ) outro: ____________

Declaração de trabalhador/a informal, autônomo, comerciante, rural (Anexo II) e Carteira
de Trabalho e Previdência Social -CTPS ( páginas: identificação do trabalhador, contrato
de trabalho e alteração salarial);

7. ( ) Trabalhador do
mercado informal:
( ) pai
( ) mãe
( ) aluno
( ) outro: ____________

Declaração de trabalhador/a Informal, autônomo, comerciante, rural (Anexo II) e
Carteira de Trabalho e Previdência Social -CTPS ( páginas: identificação do
trabalhador, contrato de trabalho e alteração salarial);



9. ( ) Desempregado:
( ) pai
( ) mãe
( ) aluno
( ) outro: _____________

Declaração de pessoa desempregada (Anexo I)

11. ( ) Estagiário. Último holerite ou cntracheque

14. Membros maiores de 18
anos que não possuem CTPS

1.Nome completo: _____________________________________________

2.Nome completo: _____________________________________________

3.Nome completo: _____________________________________________

4.Nome completo: _____________________________________________

5.Nome completo: _____________________________________________

11. Agravantes sociais (opcional): situações que podem agravar a condição financeira e social de uma família:

1. ( ) Pagamento de pensão alimentícia – extrato bancário ou outro documento comprobatório, se o aluno ou responsável paga.

2. ( ) Custo com doenças – trazer notas fiscais.

3. ( ) Custo com educação privada, quando o estudante recebe bolsa parcial de estudo ou possui financiamento para pagamento
de mensalidade – trazer recibos.

4. ( ) Custo com transporte no trajeto entre residência – Campus – residência (apenas para alunos que residem fora da cidade
de Carlinda).

5. ( ) Custo com creche.

6. ( ) Estou em Alta Floresta para estudar, minha família mora em outra cidade.

7. ( ) Estou grávida/minha esposa está grávida.

8. ( ) Outros agravantes:

Alta Floresta, _____ de _______________ de 2024.

Necessária assinatura das pessoas que realizaram alguma declaração neste documento (ANEXO III):

___________________________________________________________

Assinatura por extenso

___________________________________________________________

Assinatura por extenso

___________________________________________________________

Assinatura por extenso

___________________________________________________________

Assinatura por extenso

___________________________________________________________

Assinatura por extenso

___________________________________________________________

Assinatura por extenso

___________________________________________________________

Assinatura por extenso



4


