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ANEXO I

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA DA FAMÍLIA DE ORIGEM

NOME DO ESTUDANTE:                                                                                            
_________________________________________________________
 CURSO EM QUE ESTÁ MATRICULADO:                                                                


 SÉRIE/TURMA/PERÍODO:                                             


 ENDEREÇO: ​​​_________________________________________________________________________

MUNICÍPIO:                                                                          
ESTADO:                   

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

(
) RESIDO NO MUNICÍPIO:                                                                
.

(
) RESIDO NA ZONA RURAL DO MUNICÍPIO DE ________________________

OBSERVAÇÕES: ______________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________

GUAJARÁ-MIRIM/RO,            
de                                          
de 2025.

___________________________________________
                                              ASSINATURA DO ESTUDANTE
______________________________________________

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL

ANEXO II

TERMO DE RESPONSABILIDADE DOS PAIS/RESPONSÁVEIS

NOME DO ESTUDANTE:________________________________________________________

CURSO EM QUE ESTÁ MATRICULADO: ________________________________________

SÉRIE/TURMA: _______________________________________________________________

Eu, _____________________________________________, portador do RG nº ______________________ emitido por _________________________CPF nº__________________________________, declaro PARA TODOS OS EFEITOS, relacionados ao Programa de Moradia Estudantil - PROMORE que o estudante acima identificado se encontra sob minha responsabilidade.

Afirmo estar ciente de que a expressão “PARA TODOS OS EFEITOS” compreende todos os atos praticados por este estudante dentro e fora do ambiente escolar, ficando o IFRO Campus Guajará-Mirim completamente ISENTO de responsabilidade em decorrência dos atos que o mesmo vier a praticar.

Guajará-Mirim/RO,             
de                                          
de 2025.

___________________________________________
                                                ASSINATURA DO ESTUDANTE:

______________________________________________

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL

ANEXO III

DECLARAÇÃO PROFISSIONAL INFORMAL

Eu,___________________________________________________________________________, portador(a) do RG,__________________________, e 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 ____________________ (_____________________________________). 

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 Auxílio à Permanência - PROAP, 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 Guajará-Mirim a certificar as informações acima. 

_____________ , ______de __________________de 2025. 

_____________________________________________________

Assinatura do Declarante

ANEXO IV

DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI RENDA

Eu,________________________________________________________________________, portador(a) do RG,________________________, e CPF________________________________, declaro sob as penas da lei e 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 Auxílio à Permanência - PROAP, 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 Guajará-Mirim a certificar as informações acima.

___________________ , ________de ______________de 2025.

____________________________________________________________

Assinatura do Declarante
ANEXO V

REQUERIMENTO DE RECURSO

NOME DO ESTUDANTE:

______________________________________________________________
CURSO: ______________________________________________________________
PROGRAMA DE AUXÍLIO: _____________________________________________________

RAZÕES DO RECURSO (Fundamentação)

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Atenção: Colocar em anexo cópias de documentos que julgar que fundamenta o recurso Nestes termos, pede deferimento.

________________ , ________de ______________de 2025.

_________________________________

Assinatura do estudante

______________________________________

Assinatura do Responsável Legal

ANEXO VI

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Pelo presente instrumento, formaliza adesão, compromisso e responsabilidade, o aluno (a) ________________________________________CPF________________,                                       regularmente matriculado (a) no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia, Campus Guajará-Mirim, no Curso, de                  
________________________________________,                                                                                                                    comprometendo a respeitar e cumprir as exigências estabelecidas neste edital referente ao Programa de Auxílio ______________________________________________________ e no Regulamento dos Programas de Assistência Estudantil – REPAE. Declaro que estou ciente que deverei: 

a) Manter atualizados meus dados bancários e números de contatos; 

b) Usar o valor recebido para os fins especificados no Edital; 

c) Informar a CAED em casos de abandono do curso ou trancamento de matrícula, pois os valores recebidos indevidamente serão devolvidos ao Erário Público por meio de Guia de Recolhimento da União-GRU estando sujeito ao desligamento e medidas legais cabíveis, acaso descumpra-as.

Declaro ainda que todas as informações prestadas no processo de análise socioeconômico são verdadeiras. E que a manutenção do auxílio fica vinculada ao comprometimento com a frequência escolar e ao desenvolvimento escolar/acadêmico sendo possível, em caso de infrequência escolar e/ou baixo desempenho acadêmico, a suspensão ou o cancelamento do auxílio mediante análise da CEAC.

Fico ciente, que no processo de pagamento do auxílio financeiro havendo problemas na conta bancária, o aluno ou responsável será notificado devendo sanar os problemas, ficando o pagamento retido até a resolução do caso.

_______________________,       
/           
/2025.

___________________________________________________

Assinatura do (a) aluno

____________________________________________________

Assinatura do (a) do Responsável Legal (Para alunos menor de 18 anos)

ANEXO VII

DECLARAÇÃO DE ESTUDO INTEGRALMENTE EM ESCOLA PÚBLICA
ENSINO FUNDAMENTAL
DECLARAMOS, para os devidos fins, que o aluno ______________________________________________________________________, RG nº ________________, Órgão Expedidor _________________, CPF/MF nº ________________, concluiu o Ensino Fundamental integral e exclusivamente em escola pública, conforme especificado abaixo:
	ENSINO FUNDAMENTAL

	Ano
	Ano (Período)
	Estabelecimento de Ensino
	Cidade
	UF

	1º
	 
	 
	 
	 

	2º
	 
	 
	 
	 

	3º
	 
	 
	 
	 

	4º
	 
	 
	 
	 

	5º
	 
	 
	 
	 

	6º
	 
	 
	 
	 

	7º
	 
	 
	 
	 

	8º
	
	 
	 
	 

	9º
	 
	 
	 
	 


Por ser expressão da verdade, firmamos a presente Declaração.
 ______________________/_____, ______ de ________________de ______.
[Assinatura do Representante da Escola e carimbo com CNPJ/MF]
Os documentos serão aceitos desde que assinados fisicamente ou por meio eletrônico (nos termos da Medida Provisória nº 2.200-2, de 24/8/2001, publicada no DOU nº 164-E, de 27/8/2001, Seção 1, págs. 65-66), carimbados e datados pela autoridade escolar competente.
ANEXO VIII
DECLARAÇÃO DE ESTUDO INTEGRALMENTE EM ESCOLA PÚBLICA
ENSINO MÉDIO
DECLARAMOS, para os devidos fins, que o aluno ______________________________________________________________________, RG nº ________________, Órgão Expedidor _________________, CPF/MF nº ________________, concluiu o Ensino Médio integral e exclusivamente em escola pública, conforme especificado abaixo:
	ENSINO MÉDIO

	Ano
	Ano (Período)
	Estabelecimento de Ensino
	Cidade
	UF

	1º
	 
	 
	 
	 

	2º
	 
	 
	 
	 

	3º
	 
	 
	 
	 


Por ser expressão da verdade, firmamos a presente Declaração.
Guajará-Mirim, RO_______ de ________________de ______.     
                                      
[Assinatura do Representante da Escola e carimbo com CNPJ/MF]
Os documentos serão aceitos desde que assinados fisicamente ou por meio eletrônico (nos termos da Medida Provisória nº 2.200-2, de 24/8/2001, publicada no DOU nº 164-E, de 27/8/2001, Seção 1, págs. 65-66), carimbados e datados pela autoridade escolar competente.
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