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FORMULARIO DE INSCRICAO

I - DADOS PESSOAIS:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:

CURSO: MATRICULA:

SERIE(Integrado): _ MODULO(Técnico subsequente):_ PERIODO(Superior):
CPF: IDENTIDADE/ ORG.EXP:

ENDERECO RESIDENCIAL DO ALUNO (Rua/Avenida, etc.):

NeO: APARTAMENTO: BAIRRO: CEP:
CIDADE: ESTADO:

PONTO DE REFERENCIA:

TELEFONE PARA CONTATO (residencial): CELULAR:
EMAIL:

NOME COMO 0S PAIS SAO CONHECIDOS (APELIDO):

MORADIA DO/A ALUNO/A:
() SOZINHO () FAMILIA
() PARENTES () PENSAO

() REPUBLICA

SITUACAO DE MORADIA:

() CASA PROPRIA () CASA FINANCIADA
() CASA ALUGADA () CASA CEDIDA
() OUTROS

111 - SITUACAO SOCIOECONOMICA

ASSINALE A SUA SITUACAO DE TRABALHO:

() TRABALHO COM VINCULO|( )TRABALHO TEMPORARIO
EMPREGATICIO
() TRABALHO AUTONOMO () TRABALHO INFORMAL

() TRABALHO EM EMPRESA PROPRIA | () RECEBE SEGURO DESEMPREGO
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() NUNCA TRABALHOU () NUNCA TRABALHOU COM VINCULO
EMPREGATICIO
() PENSIONISTA () AFASTADO
( ) OUTROS

QUAL A SUA SITUACAO EM RELACAO A RENDA FAMILIAR:

( )E ARRIMO DE FAMILIA (Principal () CONTRIBUI COM A RENDA

responsavel) FAMILIAR

( ) E DEPENDENTE () NAO CONTRIBUI E SE MANTEM
SOZINHO.

QUAL A SITUACAO DE SAUDE NA FAMILIA:
EXISTE ALGUEM NA FAMILIA COM PROBLEMAS PERMANENTES DE SAUDE?

( )SIM ( )NAO

EM CASO AFIRMATIVO, QUAL E O MEMBRO DA FAMILIA?

QUAL E O TIPO DE DOENGA?

A RESIDENCIA DE SUA FAMILIAE:

() PROPRIAE QUITADA () PROPRIA EM FINANCIAMENTO
() ALUGADA () DE HERDEIROS
() CEDIDA

POSSUI GASTOS COM MORADIA?  NAO( ) SIM( ) ESPECIFIQUE:

() ALUGUEL. VALOR: () CONDOMINIO. VALOR:

( )AGUA. VALOR: () LUZ VALOR:

() TELEFONE. VALOR: () FINANCIAMENTO DE CASA
PROPRIA.
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COMPOSICAO DA RENDA FAMILIAR - o(a) aluno(a), os pais, 0s irmaos(as), esposo (a),

filhos(as), sogro(a),tio(a), agregados — todas as pessoas que residem com a familia.

Nome Parentesco (com .
Idade Profissédo Renda
Aluno/Parente/agregado 0 aluno)
TOTAL DA RENDA FAMILIAR
TOTAL DE DEPENDENTES DA RENDA

*Apresentar Xerox da Carteira de Identidade e/ou Certiddo de Nascimento e Comprovante de Renda de
cada componente familiar.

IV — SOLICITACAO

() Armagéo () Lentes Corretivas () Armacéo + Lentes

VOCE JA E USUARIO DE OCULOS?
( )YNAO ( )SIM Quantos Graus?

VOCE JA E CONTEMPLADO COM ALGUM TIPO DE AUXILIO DO IFPB - CAMPUS
SOUSA?

( )YNAO ( )SIM  Qual?
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Descreva de gue modo a sua dificuldade visual interfere nas atividades escolares ou aprendizado.

Declaro sob as penalidades da Lei (Art. 299 do Coddigo Penal) que as declaragGes supracitadas

correspondem a verdade e estou ciente de que a constatacdo da fraude ou omissdo nas informagoes

declaradas podera acarretar o indeferimento do auxilio.

Sousa, de

de

Assinatura do estudante ou responsavel
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DECLARACAO DE RENDA FAMILIAR (Trabalho Informal ou Autdnomo)

Eu, ,
portador do CPF: e da carteira de identidade: , residente
a  rua , N :
bairro: , Mmunicipio: . Declaro que a renda
familiar do candidato: é de R$ mensais

referentes a ganhos em trabalhos informais ou autdnomos, por desenvolver atividades de

Declaro ainda que, o

valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentacdo
de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam em desclassificacdo no processo seletivo para
Programas da Politica de Assisténcia Estudantil. As informagfes constantes nesta declaracdo sdo de

minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas, responderei em conformidade com a legislacdo

vigente.
, de de 201
Assinatura do declarante
TESTEMUNHAS:
1. ,
CPF: , Ccarteira de identidade: , residente a rua:
, Ne° , Bairro:
, municipio:
2. ,
CPF: , carteira de identidade: , residente a rua:
, Ne° . Bairro:
, municipio:
Assinatura - Testemunha 1 Assinatura - Testemunha 2
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DECLARAGCAO DE RENDA (Produtor Rural)

Eu, , portador do CPF:

e da carteira de identidade: , residente a rua:
Ne ,Bairro:__, Municipio: ,
declaro para os devidos fins que possuo remuneragdo média mensal de R$ referentes a

ganhos em producdo rural, desenvolvendo atividades de

7

Declaro ainda que, o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de
informacGes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam em
desclassificacdo no processo seletivo para Programas da Politica de Assisténcia Estudantil. As
informacdes constantes nesta declaracdo sdao de minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas,

responderei em conformidade com a legislagdo vigente.

, de de 201
Assinatura do declarante
TESTEMUNHAS:
1. ,
CPF: , Ccarteira de identidade: , residente a rua:
, Ne° , Bairro:
, municipio:
2. ,
CPF: , Ccarteira de identidade: , residente a rua:
, Ne° . Bairro:
, municipio:
Assinatura - Testemunha 1 Assinatura - Testemunha 2

www.ifph.edu.br

NOSSA MISSAO: Ofertar a educagdo profissional, tecnoldgica e humanistica em todos os seus

niveis e modalidades por meio do Ensino, da Pesquisa e da Extenséo, na perspectiva de contribuir [INSTITUTOS

na formagdo de cidaddos para atuarem no mundo do trabalho e na construgao de uma sociedade ERAIS
DAIS
AN o

inclusiva, justa, sustentavel e democratica
ANOS 2008|2018

3

VALORES E PRINCIPIOS: Etica, Desenvolvimento Humano, Inovagdo, Qualidade e Exceléncia,
Transparéncia, Respeito, Compromisso Social e Ambiental.




B
.
= INSTITUTO FEDERAL

Paraiba
DECLARAC}AO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS

Eu, (pessoa
que ajuda), inscrito no CPF sob o n° , portador do RG
n° , residente e domiciliadona rua :
n® , o municipio de , declaro para os devidos fins, que
ajudo financeiramente

(nome do membro do grupo familiar que

recebe ajuda) com o valor mensal de aproximadamente R$

Declaro ainda que, o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de
informacBes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam em
desclassificagdo no processo seletivo para Programas da Politica de Assisténcia Estudantil. As
informacdes constantes nesta declaracdo sdo de minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas,

responderei em conformidade com a legislagdo vigente.

, de de 201
Assinatura do declarante
TESTEMUNHAS:
1. ,
CPF: , carteira de identidade: , residente arua:
, Ne° , Bairro:
, municipio:
2. ,
CPF: , carteira de identidade: , residente arua:
, Ne° o Bairro:
, municipio:
Assinatura - Testemunha 1 Assinatura - Testemunha 2
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DECLARA(}AO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA.

Eu, , CPF n° , RG
, declaro sob responsabilidade e penas da lei, que pago mensalmente pensdo

alimenticia, no valor de R$

Estou ciente de que a omissdo de informacdes ou a apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam, a qualquer tempo, em desclassificagdo no processo seletivo para Programas da
Politica de Assisténcia Estudantil. As informagBes constantes nesta declaracdo sdo de minha

responsabilidade e, caso sejam inveridicas, responderei em conformidade com a legislacdo vigente.

\ de de 201

Assinatura do Declarante

DADOS DE QUEM PAGA A PENSAO

Nome:

Enderego Completo:

Telefone(s):

DADOS DOS BENEFICIARIOS DA PENSAO
Nome: Idade:
Nome: Idade:
Nome: Idade:
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