
 
 

ANEXO I 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO  

Eu,______________________________________________________________, aluno 

(a) regularmente matriculado (a) no curso de __________________________________, 

modalidade ______________________________ no ______________ período/ano, 

venho requerer a Inscrição no Programa de Concessão a Moradia Estudantil do IFRO – 

Campus Cacoal, e declaro estar ciente das regras e requisitos estabelecidos neste edital. 

Dados do Requerente: 

CPF: ___________________________ RG: ___________________/ ______________ 

Endereço:______________________________________________________________ 

Complemento:_________Bairro:____________Cidade:_______________Estado: ____ 

Telefone fixo: (    ) ____________Celular: (    ) _____________ Email:_____________ 

Declaro estar ciente das regras e requisitos estipulados neste edital, e quero 

realizar a  inscrição para:  

 

1. (     ) Programa de Auxílio a Permanência ( PROAP) 

2. (     ) Programa de Concessão de Auxílio Moradia ( PROMORE). 

 

Cacoal, ____ de __________________ de 2020. 

   

______________________________                    ______________________________ 

 

               Assinatura do Aluno                      Assinatura do Responsável 

 

 

 

 

 ANEXO II  

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA DA FAMÍLIA DE ORIGEM 

ANEXO II 

ANEXO II 

 

CAMPO RESERVADO AO IFRO/CAED 

RESULTADO DA INSCRIÇÃO DO PROAP:  (     ) DEFERIDA      (     ) INDEFERIDA 

OBSERVAÇÕES: __________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________. 

RESULTADO DA INSCRIÇÃO DO PROMORE:  (     ) DEFERIDA      (     ) INDEFERIDA 

OBSERVAÇÕES: _______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________. 

 

Cacoal, _____ de ______________ de 2020. 

Coordenação de Assistência ao Educando: ____________________________________ 

 



 
 

ANEXO II 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA DA FAMÍLIA DE ORIGEM  

 (Somente para quem irá concorrer ao PROMORE) 

NOME DO ESTUDANTE: 

 

CURSO EM QUE ESTÁ MATRICULADO: SÉRIE/TURMA: MODALIDADE: 

ENDEREÇO: 

MUNICÍPIO: ESTADO: 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

 

 (   ) RESIDO EM MUNICÍPIO DIFERENTE DA SEDE DO 

CAMPUS:_________________________________________. 

Qual a distância do Campus Cacoal? ____________Km. 

 

 (   ) RESIDO NA ZONA RURAL DO MUNICÍPIO SEDE DO CAMPUS: 

_______________________________________.  

Qual a distância do Campus Cacoal? ____________Km. 

 

OBSERVAÇÕES: 

DATA:  

_____________________________________ 

ASSINATURA DO ESTUDANTE: 

 

______________________________________ 

NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL 

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO III 

QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO 

 

 

1. DADOS DO ALUNO 1.1  Nome:__.............................................................  Nascimento:..................... 

Idade: ................. 

Telefone: (    )_____________ 

Endereço: ........................................................................................................... 

 

Cidade: .....................................     Estado: .................................. 

 

 

 

 

 

2. DADOS FAMILIARES 

2.1 Qual o tipo de residência de sua família? 

 (    ) casa de madeira       (    ) casa de alvenaria       (   ) casa mista     

 (    ) Outro. qual?.............................................. 

 (__) Quantos cômodos, tem a casa, sem  contar o banheiro, área e dispensa? 

_________............................................... 

2.2  Qual a situação do imóvel onde sua família reside? 

  (    ) Próprio       (   ) Alugado (   ) Financiado  (    ) Cedido. Por quem?_ 

 

____________................................................____________________________ 

 

 

 

 



 
         3. SITUAÇÃO ECONÔMICA  

3.1 IMPORTANTE: Todos os bens patrimoniais devem ser descritos por 

obrigatoriedade, pois se for identificado pela CEAC alguma informação 

divergente o candidato poderá ser eliminado 

 

desencontrada, o  estudante poderá ser prejudicado. 

 

 Casas, terrenos, apartamentos; 

 Veículos/motos: ( Descrever ano e modelo); 

 Lotes Rurais; 

 Maquinas agrícolas; 

 Salas comerciais, e outros. 

 Semoventes ( gado de leite, gado de corte) 

 

Especificar 

a 

quantidade 

de cada bem 

Cidade onde 

está o imóvel 

/Semoventes 

Valor de 

mercado 

 

 

   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 
    

 

 

3.2 Sua família planta: 

(    ) soja      (   )milho         (    ) arroz      (     ) feijão      (     )urucum            (    )  café      (    ) 

outros. Quais?______________________________________________________ 

 Esses produtos são:    

 (     ) consumo           

 (     ) para venda           

 Quantas sacas produziram em 2019?     

 Qual foi o valor de venda? R$    

 

 (    ) Não planta nenhuma cultura 3.3  Sua família é arrendadora de terra, terreno, ou imóvel? (aqueles que alugam  para alguém)    

(    ) sim. Qual o valor do contrato?   

(    ) não possui arrendamento 

 

3. 4 Sua família é arrendatária de terra? (aqueles que alugam de alguém)  

(    ) Sim. Qual o valor do contrato?   

        O arrendamento é para qual finalidade? 

(    ) pecuária 

(    ) agricultura 

(    ) pecuária  e agricultura 

(    ) não possui arrendamento 



 
3. 5 Alguma pessoa da família recebe pensão alimentícia? 

(   ) Sim. Quem?  . Qual valor R$____________ 

(    ) Não 

 

 

 

 

 

 

 

Cacoal, ________ de _______________ de 2020. 

 

____________________________________ 

Assinatura do aluno 

 

____________________________________ 

Assinatura do responsável legal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE RENDA FAMILIAR 

 

Nome do Aluno:__________________________ 

Curso:__________________________ 

COMPOSIÇÃO DO GRUPO FAMILIAR (INCLUSIVE VOCÊ) 

Nº Nome 
 Grau de 

Parentesco 

Tipo de 

trabalho 

remunerado 

Renda Mensal 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Algum membro da família recebe benefício do Governo?   (   ) Não  (   ) Sim 

Qual benefício?_______________________.    Valor do benefício: R$__________                                                                              

 

Cacoal, ________ de _______________ de 2020. 

 

 

                Assinatura do aluno                                                  Assinatura do Responsável 

 



 
ANEXO V 

 TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 (Somente para alunos Menores de idade que irão concorrer ao PROMORE) 

 

NOME DO ESTUDANTE: 

 

CURSO EM QUE ESTÁ MATRICULADO: 

 

SÉRIE/TURMA: 

 

NÚMERO DE MATRICULA: 

 

 

Eu, ___________________________________________________, portador do RG 

nº______________ emitido por __________ e CPF nº _______________, declaro PARA TODOS 

OS EFEITOS, relacionados ao Programa de Moradia Estudantil - PROMORE que o estudante acima 

identificado encontra-se sob minha responsabilidade. 

 

Afirmo estar ciente de que a expressão “PARA TODOS OS EFEITOS” compreende todos os atos 

praticados por este estudante fora do ambiente escolar, ficando o IFRO Campus Cacoal 

completamente ISENTO de responsabilidade em decorrência dos atos que o mesmo vier a praticar.
 

DATA (Local, dd/mm/aaaa): 

 

ASSINATURA DO ALUNO: 

 

ASSINATURA DOS PAIS 

 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL NA CIDADE SEDE DO CAMPUS 

 

TELEFONE DO RESPONSÁVEL DA CIDADE SEDE DO 

CAMPUS 

ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL
 
NA CIDADE SEDE DO CAMPUS 

 

 

 

 

 

 

 



 
ANEXO VI 

DECLARAÇÃO DE TRABALHO INFORMAL 

 

 

 

 

 

Eu, ____________________________________________________________, 

portador do RG _____________________ e inscrito no 

CPF_______________________________, declaro para os devidos fins e quem possa 

interessar que trabalho como profissional informal, exercendo a atividade de 

_______________________________, onde tenho uma renda mensal de 

aproximadamente ____________________________. Estou ciente que é de minha 

inteira responsabilidade as informações aqui prestadas. 

 

__________________, _____ de __________________2020. 

 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ANEXO VII 

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI RENDA 

 

 

 

 

Eu,____________________________________________________________________

_, RG________________________________ e 

CPF_____________________________, DECLARO sob as penalidades da lei que 

NÃO RECEBO atualmente salários, pensões, pensões alimentícias, aposentadorias, 

benefícios sociais, comissões, pró-labore ou outro rendimento de trabalho não 

assalariado, rendimentos do mercado informal ou autônomo, rendimentos auferidos de 

patrimônio e quaisquer outros.  

Declaro ainda, que as informações prestadas são verdadeiras e de minha inteira 

responsabilidade, e estou ciente que a omissão, apresentação ou declaração de 

informações falsas ou divergentes implicam no cancelamento do benefício do 

Programa, obrigando à devolução imediata dos valores já recebidos quando for o caso, 

além de medidas judiciais cabíveis.  

 

 

 

_________________, _______ de__________________ de 2020. 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatu



  
 
 
 
 

ANEXO VIII 

TERMO DE COMPROMISSO  

 

Pelo presente Instrumento, eu_________________________________________ 

CPF____________________ estudante regularmente matriculado (a) no Instituto Federal de 

Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia, Campus Cacoal, no Curso 

_____________________________, Turma_______ e Modalidade ________________.  

Comprometo-me a respeitar e cumprir as exigências estabelecidas neste edital, e estou ciente que 

estarei sujeito ao desligamento em caso de descumprimento de tais normas. Também fui informado 

que irei receber o valor de R$ ______________________________ mensais, estando ciente de que os 

valores recebidos indevidamente, serão devolvidos ao erário público por meio de Guia de 

Recolhimento da União (GRU). 

A concessão do auxílio fica vinculada à assinatura do presente termo de compromisso, junto à 

Coordenação de Assistência ao Educando (CAED).  

Observação: Em situações em que a conta bancária do aluno apresente irregularidades, o aluno será 

notificado e terá o prazo de 05 dias para solucionar. Caso contrário, será eliminado do certame.  

Cacoal/RO, _______de _______ de  2020 . 

 

__________________________________ 

Assinatura do Aluno 

 

_________________________________ 

                                                            Assinatura do Responsável 

 

 

 

 

 

 



  
 
 
 
 

ANEXO IX 

DECLARAÇÃO PENSÃO ALIMENTÍCIA 

 

 

 

 

Eu,____________________________________________________________, portador (a) do RG nº 

_______________________, CPF nº _____________________, declaro sob as penas da lei que meus 

filhos:_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

(  ) recebem pensão alimentícia no valor mensal de R$ __________________;  

(  ) não recebem pensão alimentícia. 

 

 

DADOS DE QUEM PAGA A PENSÃO 

 

Nome:_________________________________________________________________  

Endereço: Rua/Cidade/Estado:______________________________________________ 

Telefone(s): ____________________ 

 

 

_____________________, _____ de ______________ de 2020. 

 

_____________________________                                   ________________________________ 

          Assinatura do Aluno                                             Assinatura do Responsável 

 

 

 

 

 

 

 



  
 
 
 
 

ANEXO X 

REQUERIMENTO DE RECURSO  

 

RECURSO REFERENTE AO: 

(       )  PROAP 

(       ) PROMORE 

NOME DO CANDIDATO: ___________________________________________________________ 

CURSO: ________________________________________________________________________ 

RAZÕES DO RECURSO (Fundamentação) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________. 

Nestes termos, pede deferimento. 

_____________________, _____ de ______________ de 2020. 

 

_____________________________                                   ________________________________ 

           Assinatura do Aluno                                                   Assinatura do Responsável 

 

 

 

 

 

ANEXO VIII 

DECLARAÇÃO PENSÃO ALIMENTÍCIAEdital nº 01 de 07 de Janeiro de 2019 

 

 

 

 

CAMPO RESERVADO AO IFRO/CAED 

RESULTADO DO RECURSO DO PROAP:  (     ) DEFERIDA                        (     ) INDEFERIDA 

OBSERVAÇÕES: __________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________. 

RESULTADO DO RECURSO DO PROMORE:  (     ) DEFERIDA      (     ) INDEFERIDA 

OBSERVAÇÕES: _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________. 

 

Cacoal, _____ de ______________ de 2020 

Coordenação de Assistência ao Educando: ____________________________________ 

 


