. COAE - Coordenadoria de Assisténcia Estudantil

INSTITUTO FEDERAL

DECLARACAO PARA CONCESSAO DE BENEFICIOS
(Preencher com letra de FORMA)

Eu,
natural de , portador @) do CPF n.
, residente e domiciliado (a) no endereco:
, declaro, para os devidos fins,

que:

I:I N&o possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.
|:| N&o possuo Conta Bancaria.
|:| Sou isento da Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica.

|:| Sou trabalhador (a) informal e desenvolvo as seguintes atividades

, com renda mensal aproximada de

R$

I:I Sou trabalhador @) rural e desenvolvo as seguintes atividades
, com renda mensal aproximada de

R$

I:I Realizo atividades Do Lar, nao exerco qualquer atividade remunerada e ndo possuo rendimentos no
momento.

I:I Estou desempregado(a) e ndo exerco qualquer atividade remunerada e n&do possuo rendimentos no
momento.

I:I Pensé&o Alimenticia: Referente a

E| Recebe. Valorr R$_ .
Nao Recebe.

I:I Outros:

Declaro, ainda, para todos os fins e efeitos de direito, que as informagdes prestadas ao IFSul -rio-grandense,
sdo expressdo fiel da verdade, sujeitando-me, formalmente, por intermédio desta declaragdo, em caso de
falsidade daquelas, a responder pelas sanc¢fes civis, administrativas e criminais previstas na legislagdao
aplicavel, nos termos que disp&e a lei 7115, de 29 de agosto de 1983. Estando ciente de que a omissao ou
a apresentacédo de informac8es e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusdo do(a) aluno(a)
deste processo.
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