MINISTERIODAEDUCACAO
SECRETARIADEEDUCACAOPROFISSIONALETECNOLOGICA
INSTITUTOFEDERALDEEDUCA CAO,CIENCIAETECNOLOGIADOTOCANTINS
CAMPUSPALMAS

ANEXO IV

SOLICITACAO DE ISENCAO

PEDIDO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO DO PROCESSO SELETIVO PARA CURSOS
SUPERIORES DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO
TOCANTINS - CAMPUS PALMAS 2017/2

1-IDENTIFICACAO DO CANDIDATO:

Nome:

Sexo:M( ) F( ) Datade nascimento: / /

RG: SSP/___ CPF:

Curso:

Estado Civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Vidvo(a) ( ) Vive com companheiro(a) ( ) Separado
judicialmente ( ) Divorciado(a) ( ) Outro N°. de filhos:

2- SITUACAO HABITACIONAL DO CANDIDATO:

Endereco:
Bairro Cidade:
Estado CEP: Ponto de
referéncia
Telefones: Residéncia Celular /
Trabalho Recado
2.1 Como vocé mora?
() com toda familia () sozinho () com amigos ( )com
parentes () com uma familia de favor () s6 com o pai () s6 com amaie
() com os filhos
() com os irméos () em pensionato ou pensiao () em quarto alugado de uma familia

() republica paga pelo poder publica-prefeitura , etc

2.2 Tipo de moradia de sua familia:

() Propria quitada
() Propria financiada  Valor da parcela: R$
() Alugada Valor da parcela: R$
() Cedida Por quem?
() Herdada De quem?
() outros
2.3Numero de comodos da casa: banheiro () quarto( ) sala( )
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3- Bens, eletrodomésticos, equipamentos e servicos existentes na residéncia da familia. Marque com

um “X”’ 0 niimero correspondente.

Caminhao
Caminhonete

Automével
Motocicleta
Bicicleta

TV por assinatura
Tv em cores

Linha Telef6nica
Maigquina de lavar roupa
Lavadora de loucas
Condicionador de ar
Tanquinho

DVD

Video cassete
Geladeira

Freezer

Forno microondas
Micro computador
Celular

Outros

4- COMPOSICAO FAMILIAR E SITUACAO SOCIOECONONICA
Listar as pessoas que contribuem e/ou apenas dao despesas no montante da renda familiar, INCLUINDO O CANDIDATO,
mesmo que atualmente vocé€ more sozinho.

Gastos com educacéao

mensal

02

03

04

05

06

07

08

09

(5}
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Das pessoas citadas, acima, alguma estuda no Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia?
( ) Nao ( ) Sim

( )Campus Palmas ( ) Campus Paraiso do Tocantins ( ) Campus Araguaina ( ) Porto nacional
Quem? Curso:

5-DADOS DE SAUDE
5.1 Vocé é portador de alguma deficiéncia:
() visual () fisica/motora (' Hauditiva ( )de fala () nenhuma

Existe caso de doenca grave ou cronica no Nucleo familiar? Em caso positivo, relacione-o (s) abaixo:

6 — SITUACAO DE TRABALHO E RENDA DO REQUERENTE:
6.1-Em relacdo ao orcamento familiar, qual a sua situaciao atual?
() Depende inteiramente da ajuda dos pais

() Depende financeiramente de outros parentes

( )E independente financeiramente

( ) E independente financeiramente e responsavel por parte das despesas domésticas
( ) E independente financeiramente e responsavel por todas as despesas domésticas
6.2- Quanto a atividade profissional:

Atualmente vocé esta trabalhando? ( ) Nao. Como se mantém

() Sim. Local de trabalho:
Atividade: ( ) eventual(bico) ( )em tempo integral ( ) carteira assinada ( ) bolsista/estagiario
Quanto recebe R$

7-GASTOS FAMILIARES MENSAIS

Aluguel Saude(dentista)

Prestacdo da casa Alimentacgao

propria

Condominio Farmacia

Energia Elétrica Seguro(saude, vida,
outros)

Telefone(celular+fi Gas

X0)

Agua Transporte

Empréstimo Vestuario

bancario

Educacio Empregada doméstica

8- Espaco para o candidato justificar o seu pedido:
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Declaro serem verdadeiras as informacoes aqui prestadas.

, de de

Assinatura do candidato ou responsavel — se menor de idade.

Atencao:

1-O candidato que niao apresentar toda documentacao necessaria para comprovar a situacao
de sua familia, tera o pedido indeferido. Nao sera também permitido, apds a entrega do formulario, a
complementacio dos documentos. Segue relaciao dos documentos exigidos;

2- Caso necessite prestar informacoes adicionais acerca de qualquer item do questionario,
declarar em uma folha e anexar juntamente com a documentacio exigida.

NORMAS PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAQO

O Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia - Campus Palmas, torna publico, por meioda
Comissao do Processo Seletivo, os critérios e periodo para solicitacdo da Isen¢ao do Pagamento da Taxa de
Inscricao, referente ao Vestibular 2017.2
Abaixo a relacdo dos documentos que deverdo ser anexadosao formulario.
1 - Documentos Pessoais:
A - Cépia do documento de Identidadeou Certidao de Nascimento;
B - Copia do CPF;
C - Copia do Historico Escolar e/ou Declarag¢io expedida pela escola comprovando que o
candidato foi aluno da rede publica e gratuita de ensino e que 0 mesmo cursou os trés altimos
anos do Ensino Médio nessa mesma rede. Caso o aluno ainda ndo tenha cursado o 3° ano do
Ensino Médio, anexar comprovante (declaraciao constando que o candidato estuda na rede
publica e que estudou nos dois anos anteriores).

2 - Comprovante de rendimento:
A- Copia do comprovante de rendimento familiar atualizado;
B -Copias dos comprovantes de rendimentos de todos os membros da familia que exercam atividades
remuneradas e/ou recebam qualquer tipo de beneficio, inclusive dos cartdes de programas de
complementacao de renda dos Governos Federal, Estadual ou Municipal (contracheque ou carteira de
trabalho com salario atualizado e/ou outros).
C- Declaracao de renda para profissionais autbnomos e pessoas que fazem “biscates” ou “bicos”. Os
que trabalham com comércio, devem expor claramente o tipo de comércio, sua localizagdo e o tipo
de clientela. Para os prestadores de servico, indicar trés clientes (nome, endereco, telefone, descri¢ao
do servigo prestado). Quando ndo existirem documentos formais, ou carteira profissional, podera ser
aceitas declaracdes do proprio interessado, firmadas por duas testemunhas. Se houver divida a
comissdo podera manter contato por telefone, visita domiciliar ou contatos com a Receita Federal.
(Seguir modelo abaixo.).
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3 - Comprovante de despesas:

A - Copia das contas de energia elétrica, de agua e de telefone fixo (uma cépia de cada conta do
ultimo més);

B - Copia do recibo de aluguel, condominioou amortizacio da casa prépria;

C - Comprovante de despesas com medicamentos de uso prolongado (receita médica e nota de
farmécia com valores especificados) e/ou despesas com portadores de deficiéncias fisicas ou mentais;

A nao apresentacio de toda documentacio exigida e o nao preenchimento completo dos dados do
Formulario de isenciao da taxa de inscricao, bem como a omissao, falsificacao, fraude ou informacao
inveridica, implicara na eliminacao do candidato no processo de isencio.

Modelo de Declaracao de Rendimentos

Eu declaro para os devidos fins e sob as penas
da Lei, que minha situacdo socioecondmica € esta narrada abaixo, em que também cito o valor de minha
renda mensal.

Por ser a expressao da verdade, assumo inteira responsabilidade pelas declaragdes acima, assino a
presente declaracao juntamente com duas testemunhas (informar nome, RG, CPF, Endereco e Telefone),
para que produza os seus efeitos legais.

Testemunhas;

Assinatura do requerente

Palmas TO, ........ (& (ST de 2017
.‘ AE 310 Sul, Av. LO 05, Esq. Com Av. NS 10, Plano Diretor Sul
l 77.021-090 — Palmas/TO Péglna 5de5S

(63) 3236-4000 FAX: (63) 3236-4009
http://palmas.ifto.edu.br/- palmas@ifto.edu.br




