FACA O DOWNLOAD DOS ANEXOS PARA EDITAR
ANEXO |
LISTA DOS DOCUMENTOS DE AGOES AFIRMATIVAS

Lista dos documentos que deverdo ser utilizados pelos(as) candidatos(as) que requisitarem Isengao de
Taxa e/ou vagas destinadas as A¢bes Afirmativas L1, L2, L9 e L10.

(Anexo VI).

Documentos comuns a todos os membros da FAMILIA e do(a) CANDIDATO(A): Devem ser consideradas enquanto
parte da familia aquelas pessoas com quem ha vinculacdo afetiva e/ou financeira (seja quem contribua com a
renda da familia ou que seja o principal responsavel pela renda ou participe das despesas como dependente), ndo
sendo necessario residirem sob o mesmo teto, como nos casos de estudantes que sairam de suas cidades de
origem, mas continuam dependendo financeira de seus familiares.

1. Documentos pessoais de todos da FAMILIA e do(a) CANDIDATO(A):
1.1. Para os menores de 18 anos;

l. Documento de identificacdo com foto (obrigatério para o candidato, para demais membros familiares, na
auséncia do documento de identificacdo com foto, podera ser apresentada a certiddo de nascimento).
. Documento que contenha nimero CPF;
llI.  Comprovante de recebimento de pensdo alimenticia. Caso ndo tenha comprovante utilizar o modelo do
ANEXO IV. (nos casos em que o0s pais ndo moram juntos).

1.2. Para os maiores de 18 anos:

l. Documento de identificagdo com foto;
1. Documento que contenha nimero CPF;
Il Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS:
a. Pagina com foto;
b. Pagina da Qualificacdo Civil (dados pessoais);
c. Pagina com o ultimo registro de trabalho e préxima pdgina em branco;
- Caso ndo tenha nenhum registro em CTPS, mas tenha Contrato de Trabalho, apresentar primeira pagina
da CTPS e a cdpia do Contrato de Trabalho;
- Caso ainda ndo tenha carteira, deverda solicitar a carteira digital por meio do link:
https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-a-carteira-de-trabalho;
- Aposentado(a) por invalidez, beneficiario do Programa Bolsa Familia ou BPC/LOAS e idosos a partir de 70
anos estdo dispensados de apresentar a Carteira de Trabalho da Previdéncia Social/CTPS.
- No caso da CTPS no formato digital, € necessario exportar ou tirar print do aplicativo CTPS Digital para
comprovar suas experiéncias profissionais ou a auséncia de registro.

2. Documentos relacionados a RENDA de todos da familia maiores de 18 anos, incluindo o(a) candidato:

Conforme Portaria normativa MEC n2 18/2012, renda familiar bruta mensal é a soma dos rendimentos brutos
auferidos por todas as pessoas da familia, serd apurada de acordo com o seguinte procedimento: “calcula-se a
soma dos rendimentos brutos auferidos por todas as pessoas da familia a que pertence o estudante, levando-se
em conta, no minimo, os trés meses anteriores a data de inscricdo do estudante no processo seletivo da
instituicdo federal de ensino”.

I. Profissionais empregados em empresas privadas que tenham registro na Carteira de Trabalho, funcionarios
publicos, e estagidrios remunerados devem apresentar obrigatoriamente todos os documentos abaixo:


https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-a-carteira-de-trabalho

No minimo 3 (trés) contracheques/holerites com data de referéncia a partir de outubro de 2024.
Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica- IRPF - referente ao ultimo ano base acompanhada do
recibo de entrega a Receita Federal do Brasil;

Para aqueles que ndo declaram Imposto de Renda, apresentar comprovante de consulta da situa¢do da
declaragdo IRPF referente ao ultimo base, obtido através do link:
https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/.

Il. Profissionais autonomos, diaristas, pessoas que fazem “bicos” devem apresentar obrigatoriamente todos os
documentos abaixo:

a)

b)

d)

Declaracdo de renda, conforme Anexo Il, preenchida e assinada pela propria pessoa, contendo os
seguintes dados: nome, RG, CPF, o que faz e o local; a média de renda mensal utilizando os rendimentos
dos ultimos 4 (quatro) meses para encontrar a média;

Declaragao de Imposto de Renda Pessoa Fisica- IRPF - referente ao ultimo base acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil;

Para aqueles que ndo declaram Imposto de Renda, apresentar comprovante de consulta da situacdo da
declaracao IRPF referente referente  ao ultimo base, obtido através do link:
https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/.

Copia do carné mensal de contribuicdo do INSS, referente ao Ultimo més (quando houver).

Ill. Comerciante com estabelecimento proprio, prestadores de servigos com firma aberta devem apresentar
obrigatoriamente todos os documentos abaixo:

a)
b)

c)

d)

e)

Relatério anual/mensal emitido pelo contador, baseado nas notas fiscais;

Declaracdo do Imposto de Renda de Pessoa Juridica- IRPJ do ultimo ano base, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil;

Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica- IRPF referente ao ultimo base acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil;

Para aqueles que ndo declaram Imposto de Renda, apresentar comprovante de consulta da situa¢do da
declaragdo IRPF  referente referente ao Ultimo base, obtido através do link:
https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/.

N3o serdo considerados, para fins de comprovacao de renda, recibos de Pré-Labore.

IV. Microempreendedores Individuais (MEI) devem apresentar obrigatoriamente todos os documentos abaixo:

a)
b)

c)

Copia da Declaragdo Anual de Faturamento do Simples Nacional (DASN — SIMEI) ou relatério anual/mensal
emitido pelo contador caso as atividades tenham sido iniciadas recentemente;

Declaracao de Imposto de Renda Pessoa Fisica- IRPF - referente ao Ultimo base acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil;

Para aqueles que ndao declaram Imposto de Renda, apresentar comprovante de consulta da situacao da
declaragdo IRPF  referente referente ao Ultimo  base, obtido através do link:
https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/.

V. Proprietarios rurais, produtores agricolas, pequenos produtores e produtor da agricultura familiar devem
apresentar obrigatoriamente todos os documentos abaixo:


https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/
https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/
https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/
https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/

a)

Documento emitidos por érgaos oficiais (EMATER ou érgao equivalente, Sindicato dos Produtores Rurais,
dentre outros), informando:

- identificacdo do proprietario: nome, CPF, RG e endereco;

- identificacdo da propriedade: drea e endereco e;

- como utiliza a terra: o que produz e qual a renda mensal

b)
c)

d)

f)

Notas fiscais de vendas referente a producdo de 2024;

Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica - IRPF - referente ao ultimo base acompanhada do recibo
de entrega a Receita Federal do Brasil;

Para aqueles que ndo declaram Imposto de Renda, apresentar comprovante de consulta da situa¢do da
declaracao IRPF  referente referente ao Ultimo base, obtido através do link:

https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/.

Contrato de arrendamento das terras ou de meeiro ou comodato, quando for o caso;

Recibo e declara¢ao completa do Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural — ITR.

VI. Aposentados, pensionistas, beneficidarios do auxilio doenga, devem apresentar obrigatoriamente todos os
documentos abaixo:

a)

b)

c)

d)

Comprovante atual do INSS contendo numero do beneficio, do que se trata o beneficio e o valor do
mesmo. 0 comprovante pode ser obtido através do link a seguir:
https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/ (ou na agéncia do INSS) - Ndo serdo aceitos extratos
bancarios;

Os membros da familia ou estudante que sejam servidores publicos aposentados deverdo procurar o
drgdo competente para emissdo de contracheques (Recursos Humanos, Secretaria de Planejamento ou
outros);

O(s) membro(s) da familia aposentado(s) e ou pensionista(s) que exercem alguma atividade remunerada
com registro na Carteira de Trabalho, deverdao apresentar cdpia da documentacdo constante do item 2,
inciso I. Caso ndo possua registro na Carteira de Trabalho, deverdo apresentar a documentacao
comprobatéria constante no item 2, inciso Il;

Declaracdao de Imposto de Renda Pessoa Fisica - IRPF - referente ao ultimo base acompanhada do recibo
de entrega a Receita Federal do Brasil;

Para aqueles que ndo declaram Imposto de Renda - IRPF -, apresentar comprovante de consulta da
situacdo da declaragdo IRPF referente referente ao ultimo base, obtido através do link:

https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/.

VIl. Membros da familia e/ou estudante ndo possuem nenhuma fonte de renda, devem apresentar
obrigatoriamente todos os documentos abaixo:

a)
b)

c)

Declaracdo de Auséncia de Renda conforme Anexo Ill preenchida e assinada pela prépria pessoa;
Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica - IRPF - referente ao ultimo base acompanhada do recibo
de entrega a Receita Federal do Brasil;

Para aqueles que ndo declaram Imposto de Renda, apresentar comprovante de consulta da situa¢do da
declaragdo IRPF  referente  referente ao Ultimo base, obtido através do link:
https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/.

VIII. Para os membros da familia, incluindo o(a) estudante, que estejam desempregados a menos de 6 (seis)
meses, sao obrigatdrios todos os documentos abaixo:


https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/
https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/
https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp
https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/

Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho;

Comprovante de recebimento de Seguro-Desemprego (quando estiver recebendo);

Declaracdo de Auséncia de Renda conforme Anexo Ill (para os que ndo desenvolvem nenhuma atividade
remunerada);

Para aqueles que desenvolvem alguma atividade remunerada informalmente, apresentar a documentagao
conforme do item 2, inciso Il;

Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica- IRPF referente ao ultimo base acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil;

Para aqueles que ndo declaram Imposto de Renda, apresentar comprovante de consulta da situa¢do da
declaracao IRPF  referente referente ao Ultimo base, obtido através do link:

https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/.


https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/

ANEXO Il
DECLARAGAO DE RENDA

Eu, (nome do declarante),
inscrito(a) no CPF sob n? . . -, declaro, sob as penas da lei, que obtive como renda
média dos ultimos meses, o valor de RS mensais, que se refere

aos ganhos obtidos com meu trabalho em atividades de

(descrever a atividade), realizado em (local onde realiza a atividade).

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao de
informagdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes podem resultar em
processo contra mim dos tipos: PENAL (crime de falsidade ideolégica) e CIVEL (ressarcimento por
prejuizo causado a terceiros).

Autorizo a devida investigacao e fiscalizacdo para fins de averiguar e confirmar a informacao
declarada acima, caso seja necessario.

Assinatura do(a) declarante



ANEXO 1lI
DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA

Eu, ,

(informar o nome da pessoa que vai assinar a declaragdo) registrado(a) sob RG n?

e inscrito(a) no CPF sob o n® . . -, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacao
ao |IFSULDEMINAS, que ndo exerco nenhum tipo de atividade remunerada desde

(informar desde quando nédo exerce atividade remunerada), sendo

dependente financeiramente de ,

(informar nome da pessoa de quem depende financeiramente), que é meu/minha

(informar grau de parentesco da pessoa), 0(a) qual consta sob o nimero do RG e

inscrito(a) no CPF sob o n? . . -

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nesta declaragao,
estando ciente de que a omissdo ou a apresenta¢io de informag¢des e/ou documentos falsos ou
divergentes, implicardao em medidas judiciais.

Autorizo o IFSULDEMINAS a averiguar as informacoes acima fornecidas.
Por ser expressao da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos
legais e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informacao prestada.

Assinatura do(a) declarante



ANEXO IV
DECLARAGAO PENSAO ALIMENTICIA

Eu, (nome do declarante),

inscrito(a) no CPF sob n? . . -, declaro, sob as penas da lei que:

(__) recebo pensdo alimenticia no valor mensal de RS ;

(__) ndo recebo pensao alimenticia.

Declaro ainda que a informagdo acima apresentada é verdadeira e estou ciente de que a
omissdo de informacdes ou a apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes podem
resultar em processo contra mim dos tipos: PENAL (crime de falsidade ideolégica) e CIVEL
(ressarcimento por prejuizo causado a terceiros).

Autorizo a devida investigacdo e fiscalizacdo para fins de averiguar e confirmar a informagao
declarada acima, caso seja necessario.

DADOS DE QUEM PAGA A PENSAO
(Esta caixa deve ser preenchida apenas nos casos em que ofa) CANDIDATO(A) recebe penséo alimenticia)
Nome:

CPF: . . - RG:

Endereco Completo:

Telefone(s):

DADOS DOS BENEFICIARIOS DA PENSAO
(Esta caixa deve ser preenchida apenas nos casos em que o(a) CANDIDATO(A) recebe pensdo alimenticia)

Nome: Idade:
Nome: Idade:
Nome: Idade:

, de de

Assinatura do(a) Declarante

Responsavel Legal no caso dos estudantes menores de 18 anos




DECLARO que

registrado(a) sob RG n?

ANEXO V

DECLARACAO DE EGRESSO DE ESCOLA PUBLICA

PAPEL TIMBRADO DA ESCOLA OU CARIMBO OFICIAL DA ESCOLA

e inscrito(a) no CPF sob o n?

’

concluiu ENSINO FUNDAMENTAL, na data de de de

publica, do 12 ao 92 ano, na(s) instituicdo(des) de ensino listada(s) abaixo:

, (nome do(a) candidato(a)),
cursou e

, integralmente em escola

Série

Ano

Nome da Instituicao de Ensino

Municipio

UF

Por ser expressao da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos legais e

de direito.

de

Assinatura e carimbo do(a) Diretor(a) ou
Secretario(a) Escolar da Instituicdo de Ensino




ANEXO VI
FORMULARIO SOCIOECONOMICO

Agdo Afirmativa: L1(__) L2(__) L9(__) L10(_)
Identificagdo do(a) Candidato(a):
Nome completo: CPF: . . -

Nome da m3e:

Nome do pai:

Nome do Curso:

Descreva, na tabela abaixo, o nome de todas as pessoas que moram na residéncia de sua familia,
inclusive vocé, avds, tios, primos, amigos que morarem também) e informe a renda daqueles que
trabalham.

PARENTESCO ESTAD .
IDAD PROFISSAO/ RENDA
NOME comMmo 0 .
E OCUPACAO MENSAL
CANDIDATO(A) CIVIL
Préprio(a)
Candidato(a)

Declaro, para todos os efeitos legais, serem verdadeiras as informacgdes contidas neste formulario,
estando sujeito as penalidades cabiveis, segundo o Cédigo Penal em seu artigo 299.

, de de

Assinatura do(a) Candidato(a) ou Responsavel



ANEXO ViII
MODELO DE LAUDO CARACTERIZADOR DA DEFICIENCIA

LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA
De acordo com os dispositivos da Convencgdo sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia, Lei
Brasileira de Inclusdo — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia - Lei 13.146/2015, Lei 12764/12, Decreto
3.298/1999 e da Instru¢io Normativa SIT/ MTE n.2 98 de 15/08/2012.

Nome:

CPF:

CID: Origem da deficiéncia:
() Congeénita

() Adquirida pds operatério

( ) Acid. comum ( ) Doenga comum ( ) Acid./Doenca do trabalho

Descricdo detalhada dos impedimentos (alteragdes) nas funcbes e estruturas do corpo (fisica, auditiva,
visual, intelectual e mental - psicossocial). Utilizar folhas adicionais, se necessario. Adicionar as informacgoes

e exames complementares solicitados abaixo para cada tipo de deficiéncia.

Descrigao das limitacdes no desempenho de atividades da vida didria e restricdes de participagao social,
(informar se necessita de apoios — drteses, proteses, softwares, ajudas técnicas, cuidador etc.). Utilizar

folhas adicionais, se necessario.

( ) I- Deficiéncia Fisica - alteragdo completa ou parcial
de um ou mais segmentos do corpo humano,

acarretando o comprometimento da funcdo fisica,
apresentando-se sob a forma de:

() paraplegia ) paraparesia
() monoplegia
( ) tetraplegia

) monoparesia
) tetraparesia

[P —

( ) triplegia ) triparesia

() hemiplegia ) hemiparesia

( ) ostomia ) amputagdo ou auséncia de
membro

() paralisia cerebral

() membros com deformidade congénita ou
adquirida

() nanismo (altura: )

outras - especificar:

( ) Il a- Visdo Monocular- conforme parecer
CONJUR/MTE 444/11: cegueira legal em um
olho, na qual a acuidade visual com a melhor
correcdo Optica é igual ou menor que 0,05
(20/400) (ou cegueira declarada por
oftalmologista).

Obs: Anexar laudo oftalmolégico

( ) IV- Deficiéncia Intelectual- funcionamento
intelectual significativamente inferior a média
e limitagOes associadas a duas ou mais
habilidades adaptativas, tais como:

a) - Comunicagdo;

b) - Cuidado pessoal;

¢) - Habilidades sociais;

d) - Utilizagdo de recursos da comunidade;

e) - Saude e seguranca;

f) - Habilidades académicas;

g) - Lazer;

h) - Trabalho.

Obs: Anexar laudo do especialista.




( ) ll- Deficiéncia Auditiva - perda bilateral, parcial
ou total, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ,
2.000Hz e 3.000Hz

Obs: Anexar audiograma

( ) Il- Deficiéncia Visual

() cegueira - acuidade visual < 0,05 (20/400) no
melhor olho, com a melhor corregao dptica;

( ) baixa visdo - acuidade visual entre 0,3 (20/60) e
0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor
corregdo Optica;

( ) somatéria da medida do campo visual em ambos
os olhos igual ou menor que 60°.

Obs: Anexar laudo oftalmoldgico, com acuidade
visual, pela tabela de Snellen, com a melhor
correcdo Optica ou somatoério do campo visual em
graus.

( ) IV a- Deficiéencia Mental — Psicossocial —
conforme Convengdo ONU - Esquizofrenia,
Transtornos psicdticos e outras limitacdes
psicossociais que impedem a plena e efetiva
participagdo na sociedade em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas. (Informar
no campo descritivo se hd outras doencas, data de
inicio das manifestacBes e citar as limitacdes para
habilidades adaptativas).

Obs: Anexar laudo do especialista

( ) IV b- Deficiéncia Mental — Lei 12764/2012 —
Espectro Autista
Obs: Anexar laudo do especialista.

( ) V- Deficiéncia Multipla - associagdo de duas ou
mais deficiéncias. (Assinalar cada uma acima)

Conclusdo: A pessoa estd enquadrada nas defini¢des do artigo 29, da Lei n? 13.146/2015-Lei Brasileira de
Inclusdo-Estatuto da Pessoa com Deficiéncia; dos artigos 32 e 42 do Decreto n? 3.298/1999, com as
alteragdes do Dec. 5296/2004; do artigo 192, §29, da Lei n? 12.764/2012, Parecer CONJUR 444/11, das
recomendacgdes da IN 98/SIT/2012, de acordo com dispositivos da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu protocolo facultativo, promulgada pelo Decreto n°. 6.949/2009.

Assinatura e carimbo do Médico Responsavel:

Data:

Estou ciente de que estou sendo enquadrado na cota
de pessoas com Deficiéncia. Autorizo a apresentagdo
deste Laudo e exames ao IFSULDEMINAS.

Assinatura do(a) Candidato(a):




ANEXO Vil
AUTODECLARAGAO DO CANDIDATO — ESTUDANTE QUILOMBOLA

Eu CPF n® . . - ,

DECLARO, sob as penas da Lei e para fins de inscricdo no Programa de Bolsa Permanéncia do Ministério da Educacdo,

que sou quilombola pertencente ao Quilombo e resido na Comunidade

Quilombola , localizada no Municipio ,

UF

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declaracdes por mim firmadas no presente documento podera

ensejar sangdes civis, criminais e administrativas, além do cancelamento da concessdo da bolsa e ressarcimento dos

valores recebidos indevidamente.

Por ser verdade, firmo e dato a presente declaracao.

Cidade-UF dia més ano

Assinatura



ANEXO IX
DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO
E DE RESIDENCIA (PARA ESTUDANTE QUILOMBOLA)

As liderangas comunitarias abaixo identificadas, do Quilombo , DECLARAM, para fins de

inscricdo no Programa de Bolsa Permanéncia do Ministério da Educacdo (Anexo |, Inciso Il, itens 2 e 4, da Portaria

MEC n? 389, de 9.5.2013) que o (a) estudante , cadastrado(a)

no CPF n? . . - , €& quilombola pertencente ao Quilombo

e reside na Comunidade Quilombola

localizada no municipio ,UF

Declaram ainda, que sdo liderancas reconhecidas da comunidade quilombola onde reside o estudante quilombola
mencionado acima.

Por ser expressao da verdade, firmamos e datamos a presente declaracao.

Cidade-UF dia més ano

LIDERANCA 1
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura :

LIDERANGA 2
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura :

LIDERANCA 3
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura :




