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ATENCAO!

Ingressantes deste ano na modalidade cota-renda estao dispensados do
envio da documentacao de identificacao e de renda.

Deverao anexar o comprovante bancario no SUAP e preencher no
campo “Informagodes Complementares” mqressante cota—renda




Comprovante de Residéncia

(Conta atualizada de agua/energia elétrica/telefone ou internet em nome do familiar/estudante)




Documento de identificacao
RG ou CNH (maiores de 18 anos)
certidao de nascimento (menores de 18 anos, caso nao possuam RG)
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ESTADO DE SAOQ PAULO
SECRETARIO DO LABORATORIO DO
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICO

NTO

DATA DE NASCIMEY
LOCAL DE NASCIMENTO.

Bl HORA DO NASCIMENTO!

Bl NATURALIDADE:




Documento de identificacao - CPF

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaris da Receils Federal

Ministéno da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N* do CPF. 250991 .832-04

000.000.000-00

NOME DA PESSOA

Nome Socisl NONONO NONONO MODELO

Nome Conl: NONONONO NONONONO

Data de Nascimento: 02/06/1967

01/01/1990
Situacdo Cadastral: REGULAR

- P A ‘ Data de Inscricio: anterior @ 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:27:09 do dea 18/05/2017 (hora e data de Brasilia)
Cédigo de controle do comprovante 6CE2.AA18 FDE7.8858

Frente b

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAD CPF

A autenticdade deste compeovante deverd ser confemada no sitio da Secretana da Receita
Federal do Brasd na Internet, no endereco www receits fazends gov br

Nimero 123.456.789-10

Nome

NONONONO NONONO NONONNO
Em itido pela Socretaria da Recoita Federal do Braslii

ashh:mm:ss do dia dd/mm/asaa (hora o data do Brasilia) digito
verificador: xx
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO




Comprovante Bancario
(Qualquer banco, inclusive digital. Aqui utilizamos como exemplo BB e

cl/@7/2815 - BANCO DO BRASIL -  15:37:04
861216026 @152
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: I:I

AGENCIA |

CEF)

21/07/2015 K8

NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

86.121.602.608.152

0000 000C .3 0000

-

NOME DO TITULAR DA CONTA
1234 013 12345678-9 01/23 -



Comprovante bancario

Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
Conta de Poupanca Quro e/ou Poupang¢a Poupex
Pessoa Fisica

£ BANCODOBRASIL

Contratado: (I) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
3045-7 - VIA ANCHIETA (SP), inscrita no CNPJ n® 00.000.000/1865-11, (ll) Associacao de
Poupancga e Empréstimo - Poupex, CNPJ n.° 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins
lucrativos, com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanca
Poupex, doravante denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Dados do estudante como nome, CPF e endereco

Dados da conta

Agéncia [l Conta-Corrente n.° [l Poupanca Ouro n.° . Foupanca
Poupex n.” [ conta individual, aberta em 21/09/2020.

‘ 1° Titular
[

@ Outra conta

o &

BB Code Financie

seu carro

Emissao
de Senha

© Abrir nova conta

o [

Financie Fale
seu imovel Conosco

2% via e0e®
LA

2* Via Mais
boleto Aplicativos




Documentacao de Renda
COM VINCULO EMPREGATICIO

Se voceé e seus familiares estdao empregados, basta enviar um comprovante atualizado
do contracheque/holerite. (Més de referéncia: marco OU abril)

MENSAL . '
Demonstrativo Pagamento Encia: 012021 '
05/022021 '
L .

Enderego da Empresa: I Comprovante N ¢ .
= I atualizado e S B
'I'ldeDS-aJériu: SR NS
Mensal N e R

Totais 1.425,00
Liquido
Sal. Confr. INSS: Base Calc. IRRF:
1.090,10 1.090,10



Documentacao de Renda
SEM VINCULO EMPREGATICIO/DESEMPREGADQOS

O/a estudante e/ou um familiar esta desempregado e, portanto, sem
renda, & necessario enviar copias das segumtes paglnas da carteira de
trabalho: |

- folhas de identificacao (pagina onde consta a foto € 2 quallflcac;ao CIVII) -

- Ultima anotagao de contrato de trabalho (se houver) ea paglna segumte
em branco, | _ ~- T R

- enviar o anexo referente a declaracao sem renda."*f(A'l\'lEXO )



CARTEIRA DE TRABALHO IMPRESSA — pég?nas para o envio

obrigado a usd-los, para prevenir acidentes ¢ evitar ag doencas
profissionais,
Mosire a0 seu novo COMPpANDREIrD 08 perigos que ¢ cercam

idente & uma ligio que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgracas,

lodo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesquisada,
para evitar o sua repetigio,

Se vocé for acidentado, procure logo o sacorro médico ade-
quado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos” concorram para o
agravamento de sun lesio

Se vocd niio é eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
cletricidade.

Procure 0 socorro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, amanha serd tarde demais.

As inas (o nspeitam ninguém; mas voed deve respeité-las,

Atenda &s recomendagdes dos membros da CIPA de seus
mestres e chefes.

Conhega sempre a 45 de seguranca da segdo onde voceé
trabalha. Conversa e discussdo no trabalho predispdem a scidentes
pela desatengdo,

Lein e reflita sermpre os ensinamentos contidos nos cartazes e
avisos sobre prevengdo de acidentes.

Qs anéis, pulsz=iras, gravatas e man gas compridas niio fazem
parte do seu uniforme de trabatho.

Mantenha scmpre as guardas protetorss das méquinas nos
devidos lugarcs.

Pare 2 mdquina quando tiver que conserta-la ou lub

Habitue-sc a trabathar protegido contra os scidentes,
equipamentos de protegdo adequados a seu servico,

Conhega o manejo dus extintores e demais dispositivos de
combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho, Voc? pode ter
necessidade de usd-los algum din,

(Paraa

TRABALHO
ALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

RIO DO

STE

MINI
CARTEIRA DE TRAB

1. Pagina da foto e qualificacao civil

OUALIFICACAO CIVIL

DADOS
PESSOAIS
(nome, data de
nascimento,
fillacao)

ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relag¢do nome, est. civil e data nasc,)

Nome....cccervee

BXO0; ciassassiy
Nascimento .




CARTEIRA DE TRABALHO IMPRESSA — paginas para o envio

( Para agueles gue ja tiveram um registro)

2. Pagina do ultimo contrato de trabalho e da pagina seguinte
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CARTEIRA DE TRABALHO IMPRESSA — paginas para o envio

( Para aqueles gue nao possuem um registro)

obrigado a usd-los, para prevenir acidentes ¢ evitar ag doencas
profissionais,
Mosire a0 seu novo COMPpANDREIrD 08 perigos que ¢ cercam

idente & uma ligio que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgracas,

lodo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesquisada,
para evitar o sua repetigio,

Se vocé for acidentado, procure logo o sacorro médico ade-
quado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos” concorram para o
agravamento de sun lesio

Se vocd niio é eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
cletricidade.

Procure 0 socorro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, amanha serd tarde demais.

As inas (o nspeitam ninguém; mas voed deve respeité-las,

Atenda &s recomendagdes dos membros da CIPA de seus
mestres e chefes.

Conhega sempre a 45 de seguranca da segdo onde voceé
trabalha. Conversa e discussdo no trabalho predispdem a scidentes
pela desatengdo,

Lein e reflita sermpre os ensinamentos contidos nos cartazes e
avisos sobre prevengdo de acidentes.

Qs anéis, pulsz=iras, gravatas e man gas compridas niio fazem
parte do seu uniforme de trabatho.

Mantenha scmpre as guardas protetorss das méquinas nos
devidos lugarcs.

Pare 2 mdquina quando tiver que conserta-la ou lub

Habitue-sc a trabathar protegido contra os scidentes,
equipamentos de protegdo adequados a seu servico,

Conhega o manejo dus extintores e demais dispositivos de
combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho, Voc? pode ter
necessidade de usd-los algum din,

1. Pagina da foto e qualificacao civil

TRABALHO
ALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

RIO DO

STE

MINI
CARTEIRA DE TRAB

OUALIFICACAO CIVIL

DADOS
PESSOAIS
(nome, data de
nascimento,
fillacao)

ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relag¢do nome, est. civil e data nasc,)

Nome....cccervee

BXO0; ciassassiy
Nascimento .




CARTEIRA DE TRABALHO IMPRESSA — paginas para o envio
( Para aqueles gue ndo possuem um registro)

2. Pagina aberta do contrato de trabalho em branco

CONTRATO DE TRABALHO

Municipio : Municipio
Esp. do estabelecimento.... Esp. do estabelecimento

Registro n®
Remuneracio especificada............ccovvenees

13



CARTEIRA DE TRABALHO DIGITAL - com registro

’é’ :..’“ i

Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 28/10/2020

Dados pessoais do estudante ou
familiar

Contratos de Trabalho

e 031202018 - 23/09/2020

Informacdes sobre os vinculos
empregaticios (anteriores e/ou atual)

Anotagoes

037122018 - Admissdo
23/09/2020 - Rescisdo Contratual

14



CARTEIRA DE TRABALHO DIGITAL — sem registro

Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissio: 24/03/2021

Dados pessoais do estudante ou familiar

Nao ha registro de contrato de trabalho

15



ANEXO |

— Para os casos de desemprego/sem renda

DNSTITUTO FEDERAL DE EDUC. ]I"\C 14 E TECHOLOGIA DE 550 PATLO

EDITAL DE INSCRICAO DO PROGRAMA AUXILIO PERMANENCIA (PAP) -
1° SEMESTRE DE 2021
N.” SP0.033, DE 05 DE MAIO DE 2021

. ANEXO1
DECLARACAO SEM RENDA OU DESEMPREGADO

Cidade

t.a.mﬂlare: 2 como 03 mMesmos tem sido

Junte a este amexo € necessiario enviar as seguintes paginas da Carteira de
Trabalho e Previdencia Social (CTPS): pagina da foto, pigina da qualificacdo civil,
pagina do dltimo registro (3¢ houver) e pagina seguinte em branco .

Caso tenha duvidaz sobre as piginas acesse o tutorial no endereco:
hitpz: wwwifip.edubr tutorialpap (EM ESPECIAL O PASS0 4)

Caso ndo possua carteira de trabalhe de trabalho assinale abaixo:
{ ) ndo possuo carteira de trabalhe

SEoPaule,  de de 2021.
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DESEMPREGO RECENTE

Para as situacdes nas quais o desemprego e recente, é obrigatorio o envio do
termo de rescisdao do ultimo contrato de trabalho ou o comprovante de
recebimento de respectivas parcelas do seguro desemprego.

MINISTERIO DA ECONOMIA & ©

AREA DO TRABALHADOS

Parcelas

Se vocé é maior de 18 anos e n&o possui:carteira de trabalho, devera
preencher a declaracao sem renda e informar que nao possui CTPS.

17



TRABALHADORES/AS INFORMAIS/ AUTONOMOS

Nos casos dos trabalhadores/as informais, se faz necessario 0 envio das
seguintes paginas da CTPS:

- folhas de identificagcao (pagina onde consta a foto e a quallflcagao CIVI|)

- ultima anotacao de contrato de trabalho (se houver) € a paglna segumte em

branco,

- enviar o0 anexo referente aos trabalhadores/as mformals/autonomos (ANEXO

1)

- - -
. ' o .
- - . T
- -

-
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Anexo |l — para os casos de trabalhadores/as informais/

autdonomaos

MINISTERIO DA EDUCACAO )
INSTITUTO FEDERAL DE EDUC NCIA E TECNOLOGLA DE SA0 PAULO
. [ OPAULO
EDITAL DE INSCRICAOQ DO PROGEAMA AUXILIO PERMANENCIA (PAP) -
1° SEMESTEE DE 2021
N.? 5P0.033, DE 05 DE MAIOQO DE 2021

) . ANEXOT
DECLARACAO DE AUTONOMO/TRABALHADOR(A) INFORMAL

Eu,
RG = . CFF . residente na
Eua

n° . Bairro , Cidade declaro para
o3 devidos fins, que nio mantenho vinculo empregaticio com pessoa fisica ou juridica,

mas que exerco atividade autdnoma como: £
percebo rendimentos no valor de RS mensalmente.

Junto a este anexo é necessirio enviar as seguintes paginas da Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS): pigina da foto, piagina da qualificacio civil,
pagina do dltimo registro (se houver) e pagina seguinte em branco .

Caso tenha duvidas sobre as paginas acesse o rtutorial no endereco:
ht www.ifsp.edu.br/tutorialpap (EM ESPECIAL O PASSO 4)

Caso nio possua carteira de trabalho de trabalho assinale abaixo:

{ ) ndo possuo carteira de trabalho

Sdo Paulo, de 2021.
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Aposentados

pagamento do beneficio. (Referéncia: més de Marco OU Abril)

APOSENTADOS

devem enviar um comprovante .atualizado do

fs
é“é INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PREVIDENCIA SOCIAL
£1en N Vi e v

Identificacdo do Filiado

Créditos do
NB:
Espécie:
APS:

Historico de Créditos

CBNG2021 20:34:52

OU

Data de Inicio do Beneficio (DIB):  05/0%/2009 Data de Cessacdo do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 05092009 MR: R$ 1.082,46

Valor

Compeléncia. Perdodo 150

Q221 01022021 8 R$ 1,100,000
28022021

Melo de Pagamento  Status

Previsiodo  Datado Credito

Pagamentn Pagamento  Invaldado Isento IR

Pagor 240272021 24N/ N a0

Banco: 104 - CAIXA OF 426133 « FIRAJUSEARA Ocorrdncia: Pagamento aletivado

Catas Calodu: 120272021 Crigem: Maaga Valdade Injico: 200272021 Firnc 300402027

Descrigao Rubrica Valor

VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.100,00

20



Micro EMPREENDEDOR Individual (MEI): declaracao anual do Simples
Nacional

‘ SlMPLES Declaraglc Anual do SIMEI
IO N A L

N A C

Reacibo de Entrega da Declaragio Original

abrangido p DL/01/2020 a 3171272020

prestados de

T natureza, ipais

aduais

21



Empresario: declaracao do contador (DECORE)

DECLARACAO COMPROBATORIA DE PERCEPCAO DE RENDIMENTOS - DECORE
( Resolucao CFC n* 872, de 23 margo de 2000 - DOU em 06 / 04 / 2000 Segao 1)

01- BENEFICIARIO )
NOME BENEFCIARD . .

NWOME
A i [meew m __ [oses e |
ENDERECO

RUA - ENDERECO - 1111000001190 00 01011 - 22222222 A~ O 2
(BamR0__Jmwmmo _ Jooaoe[ooae  Jurw | R ‘
[NATUREZA  [HONORARIOS (PROFISSIONASS LIBERAIS/AUTONOMOS)
[Pemiooo —[aemn , 5
[ DOCUMENTAGAD BASE | GEMONSTRATIVO DA DISTRSUGAD e B4 R0 NN
23- FONTE PAGADORA St R Ve )
04- PROFISSIONAL DECLARANTE S e .
[WOME___ [PROPSSIONAL TESTE [Rea che [Rswomno0 | RSN
ORG. CONTABR|1AD WFORUADO [ CAD, ORG [ NAG INFORMADD | |

Declaramos para fng 00 Grefo peraroe oln) BANCO DO BRASIL & & Quom indaresssr pOSsa, 500 &8 Danad 08 o -
IpeCIMerto, das provisdes do B0 299 do Cadgo Penal Brasdero e no Inceo X 8o artigo 24 do Regulamento Geral -

dos Consehos de Contabiidade - Rescluglio CFC n* SE02003, que as informagbes acma ranscritas constiluem a .
0xpredshio da verdacde

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - RS .
DECLARAGAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL - DHP

RS 200590027008 CRC RS-0999%9 0-0 CONTADOR )
PROFISSIONAL TESTE

R ENDERECO TESTE, #*12345, SALA 8890

CENTRO CPF: $99.995.999.99 VALIDADE

$0160070 - PORTO ALEGAE - 8S 31.01.2010




PENSIONISTAS

Pensionistas devem apresentar um comprc’)va‘nte de
receblmento de pensao. (Referenua mes de mar(;o OU

23



ESTAGIARIOS/AS

Estagiarios devem enviar uma declaracao da empresa onde conste o valor
da remuneracdo ou um extrato bancario atualizado que comprove O

recebimento dos valores. c e——

(%)

CONTA CORRENTE FATURA DO CARTAO

Recebimento de Proventos 556,00
CENTRO DE INTEGRACAQO EMPRESA ESCOLA

24



PARTICIPANTES DE PROGRAMAS SOCIAIS

Aos estudantes cujas familias participam de programas sociais de

transferéncia de renda como o Bolsa Familia, - por exemplo,
solicitamos que enviem o extrato de receblmento do beneflcm (Mes :

de Referéncia: marco OU abril).

Pessoas com deficiencia ou/e |dosos que recebem BPC/LOAS
enviar o comprovante do recebimento do auxnlo (extrato do banco)
referente ao mes de marco OU abril.

- -
-
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Comprovante de Programas Sociais

Moo w0 ey S —

fwn i o Conturn b Vorw

BA®  CAIXA X BPC

P RAMZ )
ROGRAMA BENEP O OF PR TACAD CONTINUADA

Bolsa Familia VA, Zn

Conta CAIXA Facil : ; W m m

000000 0000 00000 0000
NOME DO CLIENTE

0000 000 00000000-0 00/00

000 00000 00-0

Valid only in Brazil / Vialido apenas no Brasil

AUTO-ATENDINENTO * A, DOHAD
DATA: 25/05/2811
TERMINAL: 15762413

O-ATENDIMENTO - AG.PACO DOILLIMIAR
ATA: 24/85/2011 - HORAY 10:20:25

. B0 A ERNINAL: 31201081 CONTROLE : 31210910114 L
B S ¥ 2 & BN ST L W -
s { B BENEFICIO SOCTAL e -5 . gt . y T

- .r., :i \ m_ m%o : g \(.k ,\~ '.' a :
: R6/2811  BOLSA FAMILIA LR e RVEN <

6 ¢ PAGAHENTO # SER LIBERADD R e

;-‘p; : o 25/05/20{‘ VALOR TOTAL t 1,8 ' \'. “ 3 A

SEF ESTE RELIBO € VALIDO CON0 .
Informicies, reclamspbes, snestoes e eloglos TE DE PAGANENTO ‘ ‘
SAC CATXA: 0809726 8191 - .
v Ouvidoria da CAIXA: G6R0-725 7474 )

wiw, Caixa, gav.br
J g7 CAIXA: 280%-725 7474
W .calxa. 9o, br
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PENSAO ALIMENTICIA

Para os casos de pensao alimenticia formal, € necessarlo 0 envio
de um comprovante atualizado dos valores recebldos |

No caso de pensao alimenticia mformal deve se apresentar uma -

declaracao atestando os valores recebldos (Anex0 IV)

27



PENSAO ALIMENTICIA

MINISTERIO DA EDUCACAO

TA F TECNOLOGIA DE SA0 PAULO
$ SA0 PAULD

EDITAL DE INSCRICAO DO PROGRAMA AUXILIO PERMANENCIA (PAP) -
1° SEMESTRE DE 2021
N." 5P0.033, DE 05 DE MATO DE 1021

ANEXOIV
PENSA0 ALIMENTICIA

Eu,
portader(a) do RG

Cidade
que pago

portader{a) do RG n®
Certidic de Nascimento n®

 no valor de
mensais.

Sdo Paulo,

e do
domiciliado
n°

CPEF n®
(a) a
Bairro

declaro, para oz devidos

pensao alimenticia

e do CPF n°
Livro n°

de 2021

para

ou

28



AJUDA DE CUSTO ESTUDANTE/ OUTRO MEMBRO

FAMILIAR
Os/as estudantes que recebem ajuda de custo devem enviar o anexo |ll.

MINMSTERIO DA EDUCACAQ )
INSTITUTO FEDERAL DE EDUC: CIENCIA E TECNOLOGIA DE S40 PAULO
) A0PAULO

EDITAL DE INSCRICAO DO PROGRAMA AUXILIO PERMANENCIA (PAP) - e ; nes
1° SEMESTRE DE 2021 R e S s P e
N.? 5P0.033, DE 05 DE MAIO DE 2021 . o
ANEXO III L e R SR P TIY he, Bl
ARACAO DE RENDA - AJUDA DE CUSTO 5 o e R T L R 2
ALUNO/ OUTRO MEMBRO FAMILIAR B By AR Y e iy
Eu, abaixo-assinado(a), 3
de nacionalidade . nascidofa) em__ / [/ | no
municipio de . no estado de . §
. filho(a)de e -
de . residente e ' ”

domiciliado(a)

portador(a) do RG e do
. DECLAROQ, sob as penas da Lei 2Ce .

ajuda de costo do(z) meu/'minha

Sdo Paulo, de 2021, 29



Autorizacao para receber os auxilios na conta de terceiros

Caso o/a estudante tenha Interesse em receber os auxilios na conta de

terceiros devera enviar o anexo VI.

MINISTERIO DA EDU

acio
E TECHOLOGIA DE 340 PAULO

I¥STITUTO FEDERAL DE £
[= AU
EDITAL DE ﬂ\_SI:RIC.:iU DO PROGRAMNA AUXILIO PERMANENCIA (PAP) - . "
1° SEAESTRE DE 2021
N."5P0.033, DE 03 DE MAIO DE 2021 - \
ANEXO VI ) e o
TERMO DE ACEITE DE PAGAMENTOS DOS AUXILIOS EST : i @ Faallan ? Ay Y
FAMILIARES 4 ) S e ¢ s s :
Eu {nome do X N N >
> .- - - -
domiciliade o : . 5 2
Complemento - 3
Cidade UF .
-
- - - .
kL v »
LR
. - -
C o

onta
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O/A

CONTRATO INFORMAL DE MORADIA

estudante

deve enviar

MINIS DUCACAD
INSTITUTO FEDERAL DE ED! NCIA E TECNOLOGIA DE 540 PAULO
GRAULD
EDITAL DE INSCRICAO DO PROGERALA AUXILIO PERAMANENCIA (PAF) -
1° SEMESTRE DE 2021
N."5P0.033, DE 05 DE MAIO DE 2021

ANEXO V
DECLARACAO DE ALUGUEL

: domiciliade na

Telefone: . ]
DE OUTRO LOCATARIO
Pro " Es O
icilizdo na rmua:

Bairre

. Telefons .
O imdvel, quarto ou vaga de propriedade do LOCADOR, sifua-se na rua
n® ) Bairro
K E

maz terd validade de
no ano de
no ano de

z-32 a0 uso do imdvel, quarto ou vaga somente para fing
gara o valer de R3
efetuado  diretamente a0

0]

anexo V.

! o
S
~
v A -
.
\ v a
. 2 3 -
f iy
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