ANEXO 111

@ INSTITUTO FEDERAL DE
FDUCAC[\O, CIENCIA ETECNOLOGIA

NUCLEO DE ASSISTENCIAAO EDUCANDO
PROGRAMA DE ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL DO ESTUDANTE - PAISE

FORMULARIO DE INTERPOSICAO DE RECURSO

Nome: RG: CPF:
Curso: Matricula: Madulo:

Endereco: ne: Bairro:

Telefone: Municipio: Estado: CEP:

e-mail:

Exposicao do motivo:

Assinatura do Solicitante

Parecer:

Comissao de Assisténcia Estudantil



ANEXO IV

Declaracdo de Nao Atividade

OBS.: declaracéo de que ndo trabalha (ndo faz “bicos™), de que ndo realiza atividade que gera renda.

Eu, )
(nome-letra legivel)
, , inscrito no CPF sob o n°
(nacionalidade) (estado civil)
e no RG n° , declaro, para fins de solicitacdo do Programa de Assisténcia Estudantil

do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Baiano— Campus Lapa, que ndo exerco nenhuma atividade

remunerada (bico).

Declaro, ainda, a veracidade das informacfes pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou ciente sobre o
art.299 do Cadigo Penal que dispde que é crime "omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar ou nele inserir declaracdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigacéo ou
alterar averdade sobre o fato juridicamente relevante”. Desde j& autorizo a verificagdo dos dados, sabendo que a

omissdo ou falsidade de informagdes resultara nas penalidades cabiveis.

Por ser a expressdo da verdade, firmo o presente para efeitos legais.

, de de
(localidade) (dia) (més) (ano)

(Assinatura)
Testemunhas (Nao parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel:

(assinatura)
Nome:

RG:
End:

Tel: cel:



ANEXO V

Declaracao de Atividade de Economia Informal (“bico”)

OBS.: todo trabalho que néo € legalizado, ndo paga imposto, ndo recolhe taxas.
Exemplo:camel6s, vendedores ambulantes, costureiras, artesdos, faxineiros, etc.

Eu, ,
(nome-letra legivel)
, , inscrito no CPF sob o n°
(nacionalidade) (estado civil)
e no RG n° , declaro, para fins de solicitacdo do Programa de Assisténcia Estudantil

do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia Baiano— Campus Lapa, que exer¢o a atividade de

recebendo a quantia de R$

( ) mensal.

(Por extenso)
Declaro, ainda, a veracidade das informacdes pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou ciente sobre o
art.299 do Codigo Penal que dispde que é crime "omitir, em documento publico ou particular, declaragéo que dele devia
constar ou nele inserir declaracdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigacéo ou
alterar averdade sobre o fato juridicamente relevante”. Desde j& autorizo a verificacdo dos dados, sabendo que a

omissdo ou falsidade de informacdes resultara nas penalidades cabiveis.

Por ser a expressdo da verdade, firmo o presente para efeitos legais.

, de de
(localidade) (dia) (més) (ano)

(Assinatura)
Testemunhas (Nao parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel:

(assinatura)
Nome:

RG:
End:

Tel: cel:



