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ANEXO I
DECLARAÇÃO DE RENDA
(Para: trabalhador informal, pessoa que não exerce atividade remunerada e estudante)
               
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 de R$____________.
(     ) Recebo bolsa de projeto de pesquisa, ensino ou extensão, no valor de R$_______.
(     ) Desempregado, recebendo seguro desemprego e não exerço atividade informal.
(     ) Não exerce nenhuma atividade remunerada.

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.

São Miguel do Guaporé/RO, ______ de ________ de 2025.


_______________________________________________________
Assinatura do (a) declarante


ANEXO II
DECLARAÇÃO PENSÃO ALIMENTÍCIA

Eu,____________________________________________________________, portador (a) do RG nº _______________________, CPF nº _____________________, declaro sob as penas da lei que meu(s)  filho(s): _____________________________________________________ [nome do(a) filho(a)]
(    ) recebe pensão alimentícia no valor mensal de R$ __________________;
(    ) não recebe pensão alimentícia.
_____________________________________________________ [nome do(a) filho(a)]
(    ) recebe pensão alimentícia no valor mensal de R$ __________________;
(    ) Não recebe pensão alimentícia.
_____________________________________________________ [nome do(a) filho(a)]
(    ) recebe pensão alimentícia no valor mensal de R$ __________________;
(    ) Não recebe pensão alimentícia.

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.

São Miguel do Guaporé/RO, ______ de ________ de 2025.


_______________________________________________________
Assinatura do (a) declarante


ANEXO III
TERMO DE COMPROMISSO DO ESTUDANTE

Pelo presente Instrumento, eu _____________________________________________, estudante regularmente matriculado (a) no _________ ano do Curso Técnico em Agricultura Integrado ao Ensino Médio no IFRO Campus São Miguel do Guaporé, comprometo a respeitar e cumprir as exigências estabelecidas no Edital Nº 11/2025/SMG/IFRO.
Declaro ainda, 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 PROAP, bem como a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, estando sujeito a medidas disciplinares e/ou judiciais cabíveis (Art.40, Parágrafo único Resolução nº 23/REIT-CONSUP/IFRO de 26 de Março de 2018).
Afirmo ainda que o recurso recebido será destinado especificamente para o que o Programa se destina.
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.




_______________________________________________________
Assinatura do (a) declarante




ANEXO IV
TERMO DE RESPONSABILIDADE DOS PAIS/RESPONSÁVEIS
(Somente para os estudantes com idade inferior a 18 anos)

Eu, _______________________________ , portador do RG_________________ e do CPF _______________________, declaro PARA TODOS OS EFEITOS relacionados ao PROAP que o(a) estudante _______________________________________________, matriculado no Curso Técnico em Agricultura Integrado ao Ensino Médio, encontra-se sob minha responsabilidade e comprometo a respeitar e cumprir as exigências estabelecidas no Edital Nº 11/2025/SMG - CGAB/IFRO.
Declaro ainda, 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 PROAP, bem como a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, estando sujeito a medidas disciplinares e/ou judiciais cabíveis (Art.40, Parágrafo único Resolução nº 23/REIT-CONSUP/IFRO de 26 de Março de 2018).
Afirmo ainda que o recurso recebido será destinado especificamente para o que o Programa se destina.

São Miguel do Guaporé/RO, ______ de ________ de 2025.


__________________________________________
Assinatura do(a) estudante



_________________________________________
Assinatura do Responsável Legal



ANEXO V
DECLARAÇÃO DE ENDEREÇO

Eu, __________________________________________________________________, inscrito no CPF sob o nº _________________________, regularmente matriculado(a) no IFRO Campus São Miguel do Guaporé, no Curso Técnico em Agricultura Integrado ao Ensino Médio, DECLARO para os devidos    fins    que        resido        no            endereço: AV/RUA:  ______________________________Nº__________   Bairro____________
Município/Estado _______________________ .

São Miguel do Guaporé, _______ de _______________________de 2025.



__________________________________________
Assinatura do(a) estudante




_________________________________________
Assinatura do Responsável Legal





ANEXO VI
DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES

Eu, __________________________________________________, portador(a) do RG _______________, CPF________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no IFRO Campus São Miguel do Guaporé, DECLARO para os devidos fins de direito que:
(   ) O PATRIMÔNIO DO MEU GRUPO FAMILIAR É CONSTITUÍDO PELOS BENS ARROLADOS A SEGUIR:
	Ord.
	Descrição do bem/valores*
	Valor

	1º
	
	R$

	2º
	
	R$

	3º
	
	R$

	4º
	
	R$

	5º
	
	R$

	6º
	
	R$

	7º
	
	R$

	8º
	
	R$

	9º
	
	R$

	10º
	
	R$

	
	VALOR TOTAL
	R$


*Considera-se bens e valores: Imóveis, propriedade urbana/rural, carro, moto, investimentos financeiros, joias, dentre outros.

(   ) MEU GRUPO FAMILIAR NÃO POSSUI BENS E VALORES.
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.


São Miguel do Guaporé, _______ de _______________________de 2025.



__________________________________________
Assinatura do(a) estudante



_________________________________________
Assinatura do Responsável Legal





ANEXO VII
AUTODECLARAÇÃO DE COR/ETNIA

Eu, _________________________________________________________, portador do RG    nº________________, Órgão Expedidor ________________, e CPF/MF ________________________, DECLARO, em conformidade com a classificação do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE, que sou:
(   ) PRETO                 (    ) PARDO               (     ) INDÍGENA           (       ) QUILOMBOLA

Declaro ainda, que estou CIENTE que no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no Art. 299 do Decreto-Lei nº 2.848/1940, e no Parágrafo único do Art. 10 do Decreto nº 83.936/1979.




__________________________________________
Assinatura do Declarante






ANEXO VIII
REQUERIMENTO PARA RECURSO

	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	Candidato:

	Documento de Identificação (RG):
	CPF: 

	Telefone:
	E-mail:

	À Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensão

	O presente recurso refere-se ao indeferimento da inscrição.

	JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO

	



  


	
 São Miguel do Guaporé, _______ de _______________________de 2025.


__________________________________________
Assinatura do Declarante
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