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         ANEXO I
                     QUESTIONÁRIO  SOCIOECONÔMICO


Acesse o link: <https://forms.gle/NnuDowLgzZwpAwE76>
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ANEXO II
FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO

	Nome:
	Matrícula

	Recurso:

	Data:
	Assinatura:


O item abaixo é de preenchimento exclusivo do Assistente Social

( ) DEFERIDO	( ) INDEFERIDO
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ANEXO III
DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCER ATIVIDADE REMUNERADA

Eu,	,
portador	do	RG	 		Órgão
Expedidor	e do CPF    	
declaro, sob as penas da lei, e para fins de apresentação no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Goiano – Campus Campos Belos, que não exerço
atividade remunerada desde a data de	/	/	. Declaro ainda, a inteira
responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam	no	cancelamento	do	discente
 	do Processo de Seleção em questão.

Declaro que as informações são completas e verdadeiras e estão sujeitas às sanções do Decreto Lei 2848/40, Artigos 171 e 299, Código Penal.







Cidade e data	,	/	/ 20   .






Assinatura
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ANEXO IV DECLARAÇÃO DE AJUDA FINANCEIRA
Eu, 	
 	,	portador	do	RG	 		Órgão
Expedidor	e do CPF	,
residente	no	endereço
 		, com o telefone (        )	, declaro sobre as penas da lei, e para fins de apresentação no IF Goiano Campus Campos Belos, que ajudo financeiramente

        com o valor mensal aproximado de R$	. Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes	implicam	no	cancelamento	do	discente
 	  do Processo de Seleção em questão.


Declaro que as informações são completas e verdadeiras e estão sujeitas às sanções do Decreto Lei 2848/40, Artigos 171 e 299, Código Penal.




Cidade e data	,	/	/ 20   .






Assinatura
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ANEXO V
DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA
Eu, 	
 	,	portador	do	RG	 		Órgão
Expedidor	e do CPF	,
residente	no	endereço
 				, com o telefone (        )		, declaro sobre as penas da lei, e para fins de apresentação no IF Goiano Campus Campos Belos, que realizo o pagamento de pensão	alimentícia		mensalmente		para
 			com o valor mensal de R$	           . Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento		do		discente
 	  do Processo de Seleção em questão.


Declaro que as informações são completas e verdadeiras e estão sujeitas às sanções do Decreto Lei 2848/40, Artigos 171 e 299, Código Penal.


Cidade e data	,	/	/ 20   .






Assinatura
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ANEXO VI
DECLARAÇÃO DE RENDA PARA AUTÔNOMO/LIBERAL
Eu, 	
 	,	portador	do	RG	 		Órgão
Expedidor	e do CPF    	
declaro sob as penas da lei, e para fins de apresentação no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Goiano – Campus Campos Belos, que tenho uma renda mensal aproximada de R$	, referente ao trabalho de autônomo/liberal de (descrever a atividade que exerce)		, que
desenvolvo sem vínculo empregatício	desde	/	/	. Declaro
ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes	implicam	no	cancelamento	do	discente
 	  do Processo de Seleção em questão.


Declaro que as informações são completas e verdadeiras e estão sujeitas às sanções do Decreto Lei 2848/40, Artigos 171 e 299, Código Penal.


Cidade e data	,	/	/ 20   .






Assinatura
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ANEXO VII
INSTRUMENTAL DE CLASSIFICAÇÃO SOCIOECONÔMICA
	SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA

	RENDA BRUTA
	Pontos
	RENDA BRUTA
	Pontos

	Até R$ 606,00
	19
	De R$ 607,00 até R$ 909,00
	18

	De R$ 910,00 até R$ 1.212,00
	17
	De R$ 1.213,00 até R$ 1.515,00
	16

	R$ 1.516,00 até R$ 1.818,00
	15
	De R$ 1.819,00 até R$ 2.121,00
	14

	De R$ 2.122,00 até R$ 2.424,00
	13
	De R$ 2.425,00 até R$ 2.727,00
	12

	De R$ 2.728,00 até R$ 3.030,00
	11
	De R$ 3.031,00 até R$ 3.333,00
	10

	De R$ 3.334,00 até R$ 3.636,00
	09
	De R$ 3.637,00 até R$ 3.939,00
	08

	De R$ 3.940,00 a R$ 4.242,00
	07
	De R$ 4.243,00 até R$ 4.545,00
	06

	De R$ 4.546,00 até R$ 4.848,00
	05
	De R$ 4.849,00 até R$ 5.151,00
	04

	De R$ 5.152,00 até R$ 5.454,00
	03
	De R$ 5.455,00 até R$ 5.757,00
	02

	De R$ 5.758,00 até R$ 6.060,00
	01
	Acima de 5 salários mínimos
	00



	TIPO DE VÍNCULO QUE OBTÉM MAIOR RENDA

	VÍNCULO
	Pontos
	VÍNCULO
	Pontos

	Empresário
	00
	Estatutário acima de 5 SM
	01

	Microempresário (MEI) Até 5 SM
	02
	Estatutário até 5 SM
	03

	Pensão e/ou aposentadoria acima 2 SM
	04
	Pensão e/ou aposentadoria até 2 SM
	05

	Contrato (Estado, pref, Empr.) acima de 3 SM
	06
	Contrato (Estado, pref, Empr.) até 3 SM
	07

	Carteira assinada acima de 3 SM
	08
	Carteira assinada até 3 SM
	09

	Autônomo/Profissional liberal acima 2 SM
	10
	Autônomo/Profissional liberal até 2 SM
	11

	Sem carteira assinada
	12
	Benefícios sociais (AB, BPC e outros)
	13



NÚMERO DE MEMBROS NA FAMÍLIA


	QUANTIDADE DE MEMBROS
	Pontos
	QUANTIDADE DE MEMBROS
	Pontos

	1 pessoa
	01
	2 pessoas
	02

	3 pessoas
	03
	4 pessoas
	04

	5 pessoas
	05
	6 pessoas
	06

	7 pessoas
	07
	8 pessoas
	08

	9 pessoas
	09
	Acima de 10 pessoas
	10



	GRAU DE ESCOLARIDADE DOS MEMBROS DA FAMÍLIA*

	ESCOLARIDADE
	Pontos
	ESCOLARIDADE
	Pontos

	Pós-graduação (strito sensu)
	01
	Pós-graduação (lato sensu)
	02

	Superior
	03
	Médio completo ou superior incompleto
	04

	Fundamental ou Médio incompleto
	05
	Fundamental incompleto
	06

	Alfabetizado
	07
	Analfabeto
	08

	* Pontuação considera somente o maior nível educacional entre os responsáveis pela renda.



	CONDIÇÃO DE HABITAÇÃO*

	Tipo
	Ótima
	Boa
	Regular
	Insatisfatória

	Própria
	01
	02
	03
	04

	Financiada acima de ½ SM
	02
	03
	04
	05

	Financiada até ½ SM
	03
	04
	05
	06

	Alugada acima de ½ SM
	04
	05
	06
	07

	Alugada até ½ SM
	05
	06
	07
	08

	Cedida (exceto pais e avós)
	06
	07
	08
	09

	Outras
	07
	08
	09
	10

	*Pontuação leva em consideração: região localizada, bens e serviços do ambiente familiar, relação entre tamanho da residência e quantidade de membros que nela residem.




	SITUAÇÃO DE DOENÇA NA FAMÍLIA (COM LAUDO)
	Pontos

	Não possui
	00

	Possui
	01



Pontos
AGRAVANTES SOCIAIS

Valor (0 - 5)


Pontuação máxima 66 pontos; Pontuação mínima 03 pontos;
Quanto maior a pontuação alcançada maior o grau de vulnerabilidade do candidato;
Este instrumental só possui legitimidade acompanhado do Anexo IX assinado pelo Assistente Social e que estará anexado ao final de cada processo dos inscritos no programa.
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ANEXO VIII
TERMO DE COMPROMISSO E INCLUSÃO NA ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL


Acesse o link: <https://forms.gle/6hh58A9TM4sQyymeA >
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ANEXO IX
PARECER DO ASSISTENTE SOCIAL
Discente:


Auxílio	 Situação

( ) Deferido	( ) Indeferido

Observações:



















Assistente Social
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