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EDITAL Nº 3/2021/COL - CGAB/IFRO, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2021
ANEXO I
TERMO DE COMPROMISSO DO ESTUDANTE


[bookmark: _GoBack]Eu,_______________________________________________________, DECLARO a inteira responsabilidade pelas informações prestadas, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes da realidade, implicam no cancelamento da participação do Programa de Auxílio à Permanência - PROAP, bem como a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, estando sujeito a medidas disciplinares e/ou judiciais cabíveis.
Estou ciente quanto à obrigatoriedade de acesso regular às atividades das disciplinas, bem como desenvolvimento integral das atividades escolares propostas pelos docentes de cada disciplina, estando sujeito à suspensão e desligamento do benefício em caso de não cumprir com as obrigações escolares.

Declaro estar ciente das penalidades legais a que estou sujeito(a): 
Crime de Falsidade Ideológica
Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusão, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, e multa, se o documento é particular.








Colorado do Oeste, ______ de ________ de ______.
Cidade e Data 




_________________________________________
Assinatura do aluno/ou responsável 

EDITAL Nº 3/2021/COL - CGAB/IFRO, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2021
ANEXO II
TERMO DE RESPONSABILIDADE DOS PAIS/REPONSÁVEIS PARA ESTUDANTES COM IDADE INFERIOR A 18 ANOS



Eu, _______________________________ , portador do RG_________________ e do CPF _______________________, residente  e domiciliado na Rua/Avenida__________________________________________________, nº _________, cidade/estado _____________________________________________, declaro PARA TODOS OS EFEITOS relacionados a participação do Programa de Auxílio à Permanência - PROAP que o estudante _____________________________________________, matriculado no Curso ________________________________, encontra-se sob minha responsabilidade e  afirmo que o recurso recebido será destinado especificamente para o objetivo a que se destina.
Estou ciente quanto a obrigatoriedade de manter o acesso regular e desenvolvimento integral das atividades propostas em cada disciplina e o descumprimento de tais determinações o sujeitará ao desligamento do benefício.








_________________________, ______ de ________ de __________
Cidade e Data 




____________________________________________
Assinatura do declarante



EDITAL Nº 3/2021/COL - CGAB/IFRO, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2021
ANEXO III
TERMO COM DADOS BANCÁRIOS
Obs.: Os dados devem ser legíveis e a conta deve estar ativa em nome do aluno. Deverá ser apresentado cópia do cartão bancário.




	Nome do Estudante

	

	Curso em que está matriculado

	

	Nº do CPF

	

	Nº da Agência 

	

	Nº da Conta Corrente

	

	Nº da Conta poupança, apenas para a Caixa Econômica Federal, Op 013
	

	Banco

	

	Telefone do aluno

	








_______________________ de ________ de ____________.
Cidade e Data 







_________________________________________
Assinatura do aluno/ou responsável 




EDITAL Nº 3/2021/COL - CGAB/IFRO, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2021
ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA





EU, ________________________________________________, RG________________________, CPF________________________, DECLARO para os devido fins que sou isento de Declaração de Imposto de Renda.



















Colorado do Oeste, ______ de ___________ de 2020.








_________________________________________
Assinatura do aluno/ou responsável  





EDITAL Nº 3/2021/COL - CGAB/IFRO, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2021
ANEXO V

DECLARAÇÃO DE RENDA PARA DESEMPREGADOS E TRABALHADORES INFORMAIS


Eu,_________________________________________________________________, portador (a) do RG _______________, CPF ____________________, (especificar grau de parentesco) _______ __________ da (o) candidata (o) _____________________________________, DECLARO para os devidos fins de direito que:

( ) Sou Trabalhador Informal, desenvolvendo a atividade de: _________________________________________ com renda mensal média (baseada nos três últimos meses anteriores a inscrição no PS) de R$____________. 

(     ) Não possuo nenhum tipo de renda. 


Declaro estar ciente das penalidades legais a que estou sujeito(a): Crime de Falsidade Ideológica - CÓDIGO PENAL BRASILEIRO: Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusão, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, e multa, se o documento é particular. Autorizo o Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia (IFRO) a certificar as informações acima caso julgar necessário. Por ser esta expressão da verdade, firmo e assino a presente declaração para que a mesma produza seus efeitos legais e de direito. 



______________________, ______ de _________________ de _________. 






_______________________________________________________
Assinatura do (a) Declarante
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