
  

 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PIAUÍ - IFPI 

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO – PROEX 
DIRETORIA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 

ANEXO I 

POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL – POLAE 
PROGRAMA DE ATENDIMENTO AO ESTUDANTE EM VULNERABILIDADE SOCIAL 

CAMPUS ANGICAL 
BENEFÍCIO PERMANENTE 

 

Declaração de Profissional Informal ou Autônomo 

 

Eu, ______________________________________________________, RG ________________ 

e CPF _______________________, declaro que trabalho como profissional autônomo, 

exercendo atividade de ______________________________________________________, 

perfazendo uma renda mensal de aproximadamente R$ ____________ 

(____________________________________________).  

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas 

neste documento. 

Angical do Piauí, ___ de _______________ de 2022 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do declarante 
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ANEXO II 

 

POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL – POLAE 
PROGRAMA DE ATENDIMENTO AO ESTUDANTE EM VULNERABILIDADE SOCIAL 

CAMPUS ANGICAL 
BENEFÍCIO PERMANENTE 

 
 

 Declaração para Comprovação de Renda de Atividades Rurais 

 

 

 Eu,_______________________________________________, RG ________________ e CPF 

_______________________ declaro para os devidos fins de comprovação que a renda do grupo 

familiar é oriunda de atividades rurais relacionadas a 

_________________________________________. 

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas 

neste documento. 

 

 

 

 

Angical do Piauí, ___ de _______________ de 2022 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do declarante 
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ANEXO III 

POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL – POLAE 
PROGRAMA DE ATENDIMENTO AO ESTUDANTE EM VULNERABILIDADE SOCIAL 

CAMPUS ANGICAL 
BENEFÍCIO PERMANENTE 

 

Declaração de Pessoa Sem Renda 

 

Eu, ______________________________________________________, RG ________________ 

e CPF ____________________________________, declaro que não exerço atividade 

remunerada e meu sustento provém          de 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________.  

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas 

neste documento. 

 

 

Angical do Piauí, ___ de _______________ de 2022 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do declarante 
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ANEXO IV 

POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL – POLAE 
PROGRAMA DE ATENDIMENTO AO ESTUDANTE EM VULNERABILIDADE SOCIAL 

CAMPUS ANGICAL 
BENEFÍCIO PERMANENTE 

 

RECURSO SOBRE O RESULTADO 

Estudante: ________________________________________________________________ 

Matrícula: _________________________ CPF: _____________________________________ 

Telefone: ____________________________ 

Através deste instrumental interponho recurso contra o resultado deste Edital. 

Fundamentação: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Angical do Piauí, ___ de _______________ de 2022 

 

___________________________________________ 

Assinatura do estudante ou responsável 

 


