
ANEXO 1 

DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES, BENS E RENDIMENTOS MENSAIS MÉDIOS 

SEM CONTRIBUIÇÃO INSS -  

TRABALHADOR (A) INFORMAL 

 

Eu, ____________________________________________________________________________________________________, natural 

de ________________________________, portador (a) do CPF n. ______________________________, residente e 

domiciliado (a) no endereço: _______________________________________________________________________________, 

declaro, para os devidos fins, que sou trabalhador (a) informal, não recolho contribuição 

mensal ao INSS e desenvolvo as seguintes atividades: (NAS LINHAS ABAIXO DIZER, 

DETALHADAMENTE, QUAL ATIVIDADE REALIZA, SE POSSUI EMPREGADOS, SE POSSUI BENS DESTINADOS 

À REALIZAÇÃO DESSA ATIVIDADE E QUAL A RENDA MENSAL MÉDIA QUE AUFERE).  

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

obtendo uma renda mensal de R$ ____________________ (___________________________________________________). 

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando 

ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou 

divergentes implicam na exclusão do (a) estudante _____________________________________________________ 

dos benefícios da Política de Assistência Estudantil do IFSul. 

 

Obs.: anexar cópia de possíveis comprovantes de recebimento de valores recebidos pelos 

serviços prestados (se houver). 

 

Local e data: ___________________________, _____ de _________________________de 20____. 

 

______________________________________ 

Assinatura 



ANEXO 2 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE   

                           

 

DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES, BENS E RENDIMENTOS MENSAIS MÉDIOS - 

PROPRIETÁRIO RURAL 

 

 Eu, ___________________________________________________________________________________________________, natural 

de _______________________________________, portador (a) do CPF n. ____________________________________, 

residente e domiciliado no endereço: ________________________________________________________________, 

declaro para os devidos fins, que sou proprietário (a) rural, (NESTAS LINHAS DIZER 

DETALHADAMENTE, A ATIVIDADE QUE REALIZA; CASO POSSUA, INFORMAR Nº DE EMPREGADOS, Nº DE 

MÁQUINAS (QUAIS), ANIMAIS (QUAIS E FINALIDADE), DENTRE OUTROS BENS DESTINADOS À REALIZAÇÃO 

DESSA ATIVIDADE). 

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________, 

obtendo uma renda mensal de R$ ____________________ (___________________________________________________). 

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando 

ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou 

divergentes implicam na exclusão do estudante _________________________________________________________ 

dos benefícios da Política de Assistência Estudantil do IFSul. 

         

Local e data: ___________________________, _____ de _________________________de 20____. 

 

______________________________________ 

Assinatura 



ANEXO 3 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE     

 

 

DECLARAÇÃO PARA FAMÍLIAS DE BAIXA RENDA 

nos termos do Decreto Nº 6593/2008 

 

 

 

 Eu, _______________________________________________________________________________________ (nome da 

pessoa que vai assinar a declaração), portador (a) do RG n.  ___________________________ e do CPF n.  

_________________________, declaro que estou inscrito(a) no Cadastro Único para Programas Sociais do 

Governo Federal, com o Número de Identificação Social  (NIS) ___________________________________ e 

que atendo a condição estabelecida no inciso II do caput do art. 1º do Decreto acima referido 

(família de baixa renda). 

 

 Declaro estar ciente de que os dados prestados são de minha inteira responsabilidade. No 

caso de informações falsas, declaro estar ciente de que estarei sujeito às sanções previstas em 

lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto nº 8396, de 06 de 

setembro de 1979. 

 

 

Local e data: ___________________________, _____ de _________________________de 20____. 

 

______________________________________ 

Assinatura 



ANEXO 4 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE     

                                          

 

DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA 

 

 

 

Eu, ___________________________________________________________________________________________________, natural de 

____________________________________, portador (a) do CPF n. _______________________________, residente e 

domiciliado no endereço: _________________________________________________________________________, declaro 

que não possuo bens e valores que justifiquem a obrigatoriedade de Declaração de Imposto de 

Renda de Pessoa Física – DIRPF, neste exercício. Declaro, ainda, a inteira responsabilidade 

pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissão ou a 

apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do 

estudante _____________________________________________________________________, dos benefícios da Política de 

Assistência Estudantil do IFSul. 

 

 

Local e data: ___________________________, _____ de _________________________de 20____. 

 

______________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

 

 

 

 

 



RECURSO QUANTO AO PARECER DO ESTUDO SOCIOECONÔMICO 

 

Instruções:  

1. Entregar este formulário em ENVELOPE LACRADO no campus. 

2. Escrever por fora do envelope: Ao SERVIÇO SOCIAL 

RECURSO QUANTO AO PARECER DO ESTUDO SOCIOECONÔMICO DE "FULANO                    
DE TAL" 

3. Preencha todos os dados solicitados, inclusive data e assinatura 

4. Utilize LETRA DE FORMA caso o preenchimento seja à mão. 

 

 

NOME DO ESTUDANTE REQUERENTE:___________________________________________________________________ 

DOS FATOS (Escreva suas dúvidas e/ou reclamações, anexando documentos complementares 

caso considere necessário):   

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Campus: ___________________________________________________________________Data:_______________________________ 

Assinatura do requerente: 


