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ANEXO IIIT
DECLARACAO DE COMPOSICAO FAMILIAR E RENDA PER CAPTA
Eu, , portador(a) do RG n°- , Orgio Expedidor , ¢ CPFn’-
__, candidato(a) ao  Processo Seletivo  para  Ingresso nos Cursos de Graduagdo Presenciais do IFRR - SISU 2020.1, Curso
, Cota declaro que a minha familia é composta de (quantidade)
pessoas das quais (quantidade) recebem renda, conforme valores abaixo indicados.

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a informagdo falsa incorrera nas penas do crime do art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideologica), além de, caso
configurada a prestacéo de informagao falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento que assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejard o cancelamento de meu registro
no Instituto Federal de Roraima , sem prejuizo das sang¢des penais cabiveis (art. 9° da Portaria Normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educagéo).

Relagdo de Membros da Familia - incluir o(a) Proprio(a) candidato(a):

GRAU DE 'VALOR DA RENDA
CPF NOME PARENTESCO / DATA DE NASCIMENTO| POSSUI RENDA BRUTA EM R$
AFINIDADE
/ / () sim () ndo
/ / () sim () ndo
/ / () sim () ndo
/ / () sim ( ) ndo
/ / () sim ( ) ndo
/ / () sim () ndo
TOTAL DA RENDA BRUTA
TOTAL DA RENDA FAMILIAR BRUTA PER CAPITA

Boa Vista— RR, de de 2021.
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ANEXO IV
DECLARACAO DE DEPENDENCIA FINANCEIRA

Eu, (informar o nome da pessoa que
vai assinar a declaragdo), portador(a) do RG n° e inscrito(a) no CPF sob o n°_,
declaro, sob as penalidades da lei, para fins de apresentacdo ao IFRR, que ndo exerci nenhum tipo de
atividade remunerada no ano de 2018, sendo dependente financeiramente de
, que ¢ (informar grau de parentesco da pessoa)
sendo portador(a) do RG n° e inscrito(a) no CPF sob on®____ .
Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a informacgdo falsa incorrera
nas penas do crime do art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a
prestacdo de informacgdo falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento que
assegure o contraditorio € a ampla defesa, ensejara o cancelamento de meu registro no Instituto Federal
de Roraima , sem prejuizo das sangdes penais cabiveis (art. 9° da Portaria Normativa n° 18, de 11 de
outubro de 2012, do Ministério da Educacao).
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ANEXO V
DECLARACAO DE DEPENDENCIA FINANCEIRA DE BENEFICIO

Eu,

(informar 0 nome da pessoa que vai assinar a declaragdo),
portador do RG n° e inscrito(a) no CPF
sob o n° , declaro, sob as penalidades da lei, para fins de

apresentacao ao IFRR, que ndo exerci nenhum tipo de atividade remunerada no ano de

, sendo dependente financeiramente do beneficio:

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a informagdo
falsa incorrera nas penas do crime do art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além
de, caso configurada a prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente ao registro
académico, em procedimento que assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejard o
cancelamento de meu registro no Instituto Federal de Roraima , sem prejuizo das sancdes
penais cabiveis (art. 9° da Portaria Normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério

da Educacao).
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ANEXO VI

‘ DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA PARA DESEMPREGADOS

Eu,

(informar o nome da pessoa que vai assinar a declara¢ao) portador do RG n°

e inscrito(a) no CPF sob o n° , declaro, sob as penalidades da

lei, para fins de apresenta¢do ao IFRR, que ndo exer¢o nenhuma atividade remunerada.
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacées contidas nesta declaracao,
estando ciente de que a omissdo ou a apresentacio de informacées e/ou documentos
falsos ou divergentes, implicariao em medidas judiciais.

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a informagdo
falsa incorrera nas penas do crime do art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além
de, caso configurada a prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente ao registro
académico, em procedimento que assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejard o
cancelamento de meu registro no Instituto Federal de Roraima , sem prejuizo das sancdes
penais cabiveis (art. 9° da Portaria Normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério
da Educacao).

Documentos Anexos:

() copia da carteira de trabalho (pagina da foto, pagina dos dados pessoais); () pagina do

ultimo contrato de trabalho e pagina subsequente em branco.
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ANEXO VI
DECLARACAO DE NAO VINCULO A OUTRA INSTITUICAO |

Eu, , portador(a) do RG

N° CPFn° , declaro que nao
estou vinculado a nenhuma Instituigdo Publica de Ensino Superior (matriculado ou com
matricula trancada), em conformidade com a Lei 12.089 de 11 de novembro de 2009. Estou
ciente de que se for constatada a duplicidade de matricula, estarei sujeito as determinacdes

legais vigentes, inclusive ter minha matricula cancelada.
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