
 

 

 
ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO – AVALIAÇÃO SOCIECONÔMICA 

Nome do Candidato: 

Endereço: Nº 

Bairro: Cidade: CEP: 

Tel. Resid.: Tel. Celular: E-mail: 

Data Nascimento: Naturalidade: UF: 

RG: Órgão Emissor/UF: CPF: 

Nome do Pai: Nome da Mãe: 

Curso: Série/Turma: Turno: 

      Declaro conhecer e aceitar as normas estabelecidas neste edital e alterações posteriores se houver. 

Qual (is) do(s) programa(s) você vai se inscrever?           PROAP (Auxílio Permanência)         PROMORE (moradia, 

somente para alunos oriundo de outras cidades ou da zona rural e necessite residir temporariamente no município sede).    

QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO 

Onde você morava antes de ingressar no IFRO? 

Em Vilhena [   ]             Outro Município [   ]  Qual? ____________________________ 

Como você mora atualmente? 

[  ] Moro sozinho(a)        [  ] Pai                 [  ] Mãe                                    [  ] Esposo(a)/ companheiro(a) 

[  ] Filhos                        [  ] Irmãos            [  ] Amigos ou colegas            [  ] Outros parentes_____________  

Quantas pessoas moram em sua casa? (incluindo você) 

[  ] Duas pessoas.              [  ] Três pessoas.                      [  ] Quatro pessoas.                [  ] Cinco pessoas.  

[  ]  Seis pessoas.               [  ]  Mais de 6 pessoas.            [  ] Moro sozinho.  

Qual meio de transporte que você pretende utilizar para chegar ao IFRO? 

[  ] A pé/carona/bicicleta.       [  ] Transporte coletivo.      [  ] Transporte escolar.          [  ] Transporte próprio. 

[  ] Outros_________________________________________________________ 

Qual é a sua participação na vida econômica de sua família? 

[  ] Você não trabalha e seus gastos são custeados.  

[  ] Você trabalha e é independente financeiramente. 

[  ] Você trabalha, mas não é independente financeiramente.  

[  ] Você trabalha e é responsável pelo sustento da família. 

Você desenvolve alguma atividade remunerada?    

     [  ] Sim.           [  ] Não. 

     Qual o vínculo?     [  ]  Estágio.       [  ] Emprego Privado.       [  ] Emprego autônomo.       [  ] Servidor Público 

Onde você frequentou o Ensino Fundamental? 

    



 

 

 

COMPOSIÇÃO FAMILIAR (preencher os itens abaixo incluindo o aluno) 

 

Quem é a pessoa que mais contribui na renda familiar? 

[  ] Você mesmo.          [  ] Pai.            [  ]  Mãe. 

[  ] Outra pessoa. Qual? ___________________________________________________________  

Qual a renda mensal de sua família? (considere a renda de todos os integrantes da família, inclusive você) 

[  ] Até 02 salários mínimos.         [  ] de 02 até  04 salários mínimos.         [  ]Superior a 05 salários mínimos. 

Qual o principal motivo para você estar solicitando auxilio? (Descreva com suas palavras quais as dificuldades 

financeiro-sociais em que sua família se encontra).  

 

 

 

 

 

 

[  ] Todo em escola pública.                                        [  ] Todo em escola particular com bolsa.  

[  ] Maior parte em escola particular.                          [  ] Maior parte em escola pública. 

[  ] Maior parte em escola particular com bolsa.         [  ] Todo em escola particular.  

Onde você frequentou o Ensino Médio? (Resposta apenas para alunos da graduação) 

[  ] Todo em escola pública.                                        [  ] Todo em escola particular com bolsa.  

[  ] Maior parte em escola particular.                          [  ] Maior parte em escola pública 

[  ] Maior parte em escola particular com bolsa.        [  ] Todo em escola particular.  

Nome (apenas o primeiro nome) 
Parentesco 

com o aluno 
Idade Escolaridade Profissão 

      (  )E. Sup( )E. Médio ( ) E. Fund ( ) não tem   

      (  )E. Sup( )E. Médio ( ) E. Fund ( ) não tem   

      (  )E. Sup( )E. Médio ( ) E. Fund ( ) não tem   

      (  )E. Sup( )E. Médio ( ) E. Fund ( ) não tem   

      (  )E. Sup( )E. Médio ( ) E. Fund ( ) não tem   

      (  )E. Sup( )E. Médio ( ) E. Fund ( ) não tem   

      (  )E. Sup( )E. Médio ( ) E. Fund ( ) não tem   

      (  )E. Sup( )E. Médio ( ) E. Fund ( ) não tem   

      (  )E. Sup( )E. Médio ( ) E. Fund ( ) não tem   

   (  )E. Sup( )E. Médio ( ) E. Fund ( ) não tem  



 

 

 
 

Você já participou de algum programa de Assistência Estudantil do IFRO? 

[  ] Não               [  ] Sim. Qual? __________________________ 

Quantidade de pessoas que vivem da renda mensal familiar (incluindo você) 

[  ] Uma.           [  ] Duas.           [  ] Três.          [  ] Quatro.          [  ] Cinco ou mais. 

Existe em seu grupo familiar membro portador deficiência ou de doenças crônicas ou incapacitantes (comprovada 

por atestado médico)? 

[  ] Não.      [  ] Sim. Parentesco: ____________________________  

Qual doença? ____________________________________( Comprovar com laudo médico) 

Qual deficiência?__________________________________ (Comprovar com laudo médico) 

Possui algum benefício de transferência de renda (bolsa família, etc.)?  

Não [   ]    Sim [   ] Qual? ___________________________________________(Anexar comprovante de recebimento) 

A casa em que sua família reside é: 

[  ] Própria já quitada.           [  ] Própria em pagamento. (valor da prestação: R$  _____________) (anexar comprovante) 

[  ] Emprestada ou cedida.    [  ] Alugada    (valor do aluguel: R$  __________________)(anexar comprovante) 

Você possui algum plano de assistência médica? 

[  ] Não.         [  ] Sim. Qual? _______________________________ 

Qual a distância aproximada de sua casa no IFRO campus Vilhena? 

(  ) até 500 metros  (  ) de 500 mts a 01 km (  ) de 01 km a 3 km  (   ) de 03 km a 06 km (  ) 06 km a 10 km (  ) acima de 10 

km 

 

Qual bairro você mora?_____________________________________________________________________________ 

Declaro serem verdadeiras as informações prestadas neste processo de inscrição de avaliação socioeconômica, cientes das 

cominações legais. 

 

                      

 

   Vilhena/RO, ________ de ___________________ de 2018. 

 

 

 

____________________________________        _____________________________________ 

                Assinatura do Aluno                                 Assinatura do Responsável Legal 

 

 

 

 

 



 

 

 
ANEXO II 

 

DECLARAÇÃO DE RENDA FAMILIAR 

(No quadro abaixo incluir todos os maiores de 18 anos e anexar os comprovantes de renda de cada um ou 

comprovante de que não possui renda quando for caso). 

 

NOME DO ALUNO 

CURSO: CPF: 

 

NOME  

 

PARENTESCO 

COM ALUNO 

 

RENDA BRUTA MENSAL 

Antepenúltimo Penúltimo Último 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

VILHENA/RO______/________/2018. 

 

 

___________________________________________________________ 

ASSINATURA DO ALUNO 

 

 

 

__________________________________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSAVEL 

 

 

 

______________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
ANEXO III 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS 

PERÍODO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS: 05/02/2018 a 23/02/2018 

 

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS  

 
1. Ficha de Inscrição – Avaliação socioeconômica  

 
2. Documento de Identificação válido com foto e CPF do aluno. 

 3. Documento de Identificação válido com foto ou Certidão de Nascimento dos membros da família 

(pai / mãe / irmãos, etc.) que residem na mesma casa que o aluno.  

 4. Históricos ou declaração escolar que comprove que o estudante é oriundo de escola pública: para 

alunos do ensino médio comprovar que cursou todo o ensino fundamental em escola pública. Para os 

alunos da graduação comprovar que cursou todo o ensino médio em escola pública. 

 5. Comprovante de residência (fatura de água, luz, telefone ou outro documento que comprove o 

endereço) 

 
6. Comprovante de renda de todos os integrantes do grupo familiar maiores de 18 anos* 

 7. Para concorrer ao Auxílio Moradia se faz necessário: Comprovante de residência (endereço de 

origem do aluno); entrega de Declaração de ser proveniente de outras localidades e de termo de 

responsabilidade dos pais ou responsáveis legais (para os estudantes menores de 18 anos). 

 
8. Dados bancários (conta) em nome do aluno. 

 

*São considerados comprovantes de renda: 

  

a) Para assalariado com vínculo empregatício formal: os três últimos contracheques ou declaração de imposto 

de Renda ou declaração do empregador, constando cargo e salário mensal atualizado ou carteira de trabalho.  

b) Para autônomo: preencher auto declaração de renda acompanhada da cópia da carteira de trabalho mesmo que 

esteja sem registro de trabalho (Cópia frente e verso da folha de rosto e do último contrato de trabalho).  

c) Para aposentado: contracheque ou recibo bancário atualizado.  

d) Para trabalhador rural: comprovante atualizado de pagamento de pensão por morte e/ou pensão alimentícia. 

Caso a pensão alimentícia seja informal, apresentar declaração do responsável que conste o valor recebido, com 

cópia do documento de identificação válido com foto do declarante.  

f) Para proprietário de microempresa: Declaração do Imposto de Renda Pessoa Jurídica com o Recibo de 

Entrega. 

g) Para desempregados: Apresentar extrato seguro desemprego e se não Recber seguro devem apresentar 

preencher auto declaração de não possuir renda (anexo) cópia da CTPS das páginas de identificação e das páginas 

do último contrato de trabalho e folha em branco posterior ou cópia das duas primeiras páginas de contrato de 

trabalho em branco se não houver registro.  

DOCUMENTOS OPCIONAIS 

1. Comprovante de despesa com moradia: 

a) Se for aluguel: apresentar contrato ou recibo. Se esses comprovantes não tiverem em nome do estudante e/ou dos 

pais, apresentar declaração de próprio punho informando a situação; 

b) Se for aluguel direto com o proprietário: apresentar Declaração de Aluguel assinada pelo proprietário do imóvel 

com cópia da identidade do mesmo; 

c) Se for financiamento: apresentar comprovante da prestação mensal atualizada. 

2. Comprovante de doenças crônicas ou de pessoas com deficiência no grupo familiar: 

Apresentar Laudo Médico atualizado do integrante do grupo familiar com deficiência ou em caso de doença 

grave, crônica e/ou incapacitante ou deficiência. 

3. Para beneficiário dos Programas Sociais de Transferência de Renda: (Bolsa Família etc): comprovante de 

recebimento do benefício constando o valor.  

 

Servidor Responsável pelo recebimento:___________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



 

 

 
ANEXO IV 

 

DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI RENDA 
 

 

Eu,___________________________________________________________________________

,portador(a) do RG_________________________, e do CPF 

____________________________________declaro sob as penas da lei, para fins de 

Recebimento de auxílio, que NÃO RECEBO atualmente, salários, proventos, pensões, pensões 

alimentícias, aposentadorias, benefícios sociais, comissões, pró-labore, outros rendimentos do 

trabalho não assalariado, rendimentos do mercado informal ou autônomo, rendimentos auferidos 

do patrimônio, e quaisquer outros.  

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando 

ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes 

implicam no cancelamento da participação no Programa de Assistência Estudantil, bem como o 

cancelamento do auxílio obrigando a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, 

quando for o caso, além das medidas judiciais cabíveis.  

Autorizo o IFRO – Campus Vilhena a certificar as informações acima.  

 

 

                                                                                                   Vilhena/RO_____/______/2018. 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do declarante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
ANEXO V 

 

DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR INFORMAL 

 

Eu,___________________________________________________________________________

__ , portador(a) do RG , e do CPF declaro sob as penas da lei e para fins de Recebimento de 

auxílio, que atualmente trabalho como profissional informal, exercendo a atividade de 

_______________________________, onde tenho uma renda mensal de aproximadamente 

R$______________________ . Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações 

contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações 

e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da participação nos Programa 

de Assistência Estudantil bem como o cancelamento do auxílio obrigando a imediata devolução 

dos valores indevidamente recebidos, quando for o caso, além das medidas judiciais cabíveis.  

Autorizo o IFRO – Campus a certificar as informações acima. 

 

 

 

                                                                                                      Vilhena/RO_____/______/2018. 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do declarante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
ANEXO VI 

 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA DA FAMÍLIA DE ORIGEM 

 

NOME DO ESTUDANTE: 

CURSO:                                           TURMA: 

ENDEREÇO DE ORIGEM: 

 

MUNICIPIO:                                                                                         ESTADO: 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS: 

(  ) RESIDO EM MUNICÍPIO DIFERENTE DA SEDE DO CAMPUS VILHENA  

MUNICIPIO ORIGEM_______________________________________________ 

 

 

DATA: 

ASSINATURA DO ALUNO: 

ASINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
ANEXO VII 

 

REQUERIMENTO DE REVISÃO DA AVALIAÇÃO SOCIOECONÔMICA 
 

 

ALUNO:_________________________________________________________________ 

 

CURSO:__________________________________________________________________ 

 

 

RAZÕES DO RECURSO (Fundamentação) 
 

__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________ 

 
Nestes termos, pede deferimento. 

 
Vilhena/RO, _____ de ______________ de2018. 

 

 

       

_______________________________                          ______________________________ 

Assinatura do Aluno                                               Assinatura do Responsável Legal 
 
 
 

CAMPO RESERVADO AO IFRO/CEAC 
 
RESULTADO DO RECURSO: (  ) DEFERIDO (  )INDEFERIDO 
 
CONSIDERAÇÕES:  
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_______________________________. 
 

Vilhena/RO, _____ de ______________ de 2018. 

 

 

_____________________________________                   

                                                                              CEAC 
 

 

 

 

 
 


