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EDITAL N2 01/2025/FAR/REI/IFTO, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2025
SOLICITACAO DO INDICE DE VULNERABILIDADE SOCIAL (I1VS)

ANEXO |

DECLARACAO DE FONTE DE RENDA

IDENTIFIQUE E PREENCHA A (S) DECLARACAO (OES) DE ACORDO
COM SUA SITUACAO:

Cada pessoa devera preencher a folha da declaracdo de renda
individualmente, conforme a sua realidade.

Eu , portador (a)
do

RG e CPF , residente e
domiciliado no

endereco nos

termos do Programa de Assisténcia Estudantil do Campus
Formoso do Araguaia/lIFTO:

( ) DECLARACAO DE PROFISSIONAL INFORMAL
(AUTONOMO/DIARISTA)

Declaro que trabalho como profissional autbnomo ou diarista,
exercendo a atividade de , perfazendo
uma renda mensal de aproximadamente R$

( ).

Obs.: Se possivel, informe o nome e o contato da empresa/empregador de
onde vocé trabalha:

( ) DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE APOSENTADORIA/PENSAO
Declaro que atualmente recebo aposentadoria no valor mensal de R$

( ).

Obs.: Anexar a cOpia do Uultimo comprovante de recebimento da
aposentadoria declarada.




( ) DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE BENEFICIO SOCIAL

Declaro que atualmente recebo (eu ou meu responsavel) beneficio social
provenientes do no valor mensal de R$ (

).

Obs.: Anexar a cépia do comprovante do recebimento do beneficio com
validade de até 02 meses antes da data de publicacao deste Edital.

( ) DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA
Declaro que atualmente recebo pensao no valor mensal de:

R$ ( ), proveniente
de:
Nome do Provedor (quem
paga): RG

CPF )
Parentesco Obs.: Anexar a coépia do

ultimo comprovante de recebimento da pensao declarada.

( ) DECLARACAO DE PESSOA SEM RENDA

Declaro gque nao exerco atividade remunerada e meu sustento
provém de:

( ) DECLARAGCAO DE QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

Declaro para os devidos fins, que nao possuo Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social.

Assumo a inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas e declaro
estar ciente de que a falsidade nas informacdes acima implicard nas
penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do Cdédigo Penal para o
signatario, bem como a desclassificacao do candidato do Edital n@
01/2025 do Programa de Assisténcia Estudantil do Campus Formoso do
Araguaia/lFTO.

( ) DECLARAGCAO QUE POSSUI EMPRESA COM AUSENCIA DE
RENDIMENTO.

Declaro para os devidos fins, que tenho empresa registrada razao social
, CNP]J , mas

nao possui rendimento.

Assumo a inteira responsabilidade pelas informacoes prestadas e
declaro estar ciente de que a falsidade nas informacoes acima
implicara nas penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do
Cdédigo Penal para o signatario, bem como a desclassificacao do
candidato do Edital n2 01/2025 do Programa de Assisténcia
Estudantil do Campus Formoso do Araguaia/IFTO.



Formoso do Araguaia/TO, de de 2025.

RODRIGO JOSE DA SILVA
Diretor Substituto
PORTARIA REI/IFTO N2 140/2025, de 31 de janeiro de 2025

Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Jose da
Silva, Diretor Substituto, em 14/02/2025, as 20:39, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatur .l I‘-j
eletrbnica

informando o codigo verificador 2669443 e o coédigo CRC
5F35F836.
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