[bookmark: _GoBack]ANEXO I
COORDENAÇÃO DE ASSISTÊNCIA AO EDUCANDO 
IFRO - CAMPUS JI-PARANÁ

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA DA FAMÍLIA DE ORIGEM

 
	   NOME DO ESTUDANTE:

	CURSO EM QUE ESTÁ MATRICULADO:

	SÉRIE/TURMA:
	MODALIDADE: 

	ENDEREÇO:

	Nº
	MUNICÍPIO:
	ESTADO:

	DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
  (  ) RESIDO NO MUNICÍPIO DE JI-PARANÁ. 
  (  )RESIDO NA ZONA RURAL DO MUNICÍPIO DE JI-PARANÁ 
  (  ) RESIDO EM MUNICÍPIO DIFERENTE DA SEDE DO CAMPUS - Ji Paraná
 
(Enviar documento de comprovação (conta de água Luz, telefone no nome do aluno ou dos responsáveis)

	OBSERVAÇÃO:
 

	DATA:


	ASSINATURA DO ESTUDANTE:


	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:



 





ANEXO II

COORDENAÇÃO DE ASSISTÊNCIA AO EDUCANDO  IFRO - CAMPUS JI-PARANÁ
TERMO DE RESPONSABILIDADE DOS PAIS/RESPONSÁVEIS


	NOME DO ESTUDANTE:

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

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

	DATA (Local,dd/mm/aaaa):
	ASSINATURA DO ESTUDANTE:

	ASSINATURA REPRESENTANTE DO IFRO:
	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:










ANEXO III

COORDENAÇÃO DE ASSISTÊNCIA AO EDUCANDO 
IFRO - CAMPUS JI-PARANÁ


DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR 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 Moradia - PROMORE, 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 Ji-Paraná a certificar as informações acima.
 

Ji-Paraná , ______de __________________de 20 _____.
 
 

____________________________________________________________
Assinatura








ANEXO IV
COORDENAÇÃO DE ASSISTÊNCIA AO EDUCANDO 
IFRO - CAMPUS JI-PARANÁ


DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI RENDA
Eu,_________________________________________________________________, portador(a) do RG,______________________________, e CPF __________________________________,  para todos os efeitos e sob as penas das leis, que não possuo nenhum tipo de renda e não recebo, atualmente, salários, proventos, 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 Moradia - PROMORE, 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 Ji-Paraná a certificar as informações acima.
 
 
Ji-Paraná , ______de __________________de 20 _____.
 
 
 
 
____________________________________________________________
Assinatura
 


ANEXO V

COORDENAÇÃO DE ASSISTÊNCIA AO EDUCANDO 
IFRO - CAMPUS JI-PARANÁ


REQUERIMENTO DE RECURSO
 
NOME DO ESTUDANTE/CANDIDATO: _________________________________
____________________________________________________________________
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.
 
Ji-Paraná, ______de __________________de 20 _____.
 
 
 
 
__________________________________________
Assinatura do Estudante

___________________________________________
   Assinatura do Responsável Legal


ANEXO VI

COORDENAÇÃO DE ASSISTÊNCIA AO EDUCANDO 
IFRO - CAMPUS JI-PARANÁ



TERMO DE COMPROMISSO PROMORE
 
Pelo presente instrumento, eu ___________________________________________ _________________________________, estudante regularmente matriculado(a) no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia, Campus Ji-Paraná, comprometo-me a respeitar e cumprir as exigências estabelecidas do Programa de Auxílio Moradia, no Regulamento dos Programas de Assistência Estudantil – REPAE, estando ciente de que os valores financeiros e/ou de serviços recebidos indevidamente, serão devolvidos ao erário público por meio de GRU e que estarei sujeito ao desligamento e medidas legais cabíveis, acaso descumpra-as.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]A concessão do auxílio fica vinculada à assinatura do presente termo de compromisso, junto à Coordenação de Assistência ao Educando.
 
Ji-Paraná, ______de __________________de 20 ______.
 

________________________________________________
ASSINATURA DO ESTUDANTE
 

_________________________________________________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL
 

OBS: Anexar junto com esse termo documento bancário (constando o nome do (a) estudante, agência e conta) e CPF do (a) estudante.

                              

ANEXO VII
COORDENAÇÃO DE ASSISTÊNCIA AO EDUCANDO  IFRO - CAMPUS JI-PARANÁ


DECLARAÇÃO DO NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO
ALIMENTÍCIA

Eu, ______________________________________________________, portador(a) do RG _______________________ e CPF ________________________, declaro para os devidos fins, que não recebo rendimento mensais derivantes de pensão alimentícia.
Autorizo a certificar as informações acima.

 Ji-Paraná, _____ de ______________de 20____.


___________________________________
ASSINATURA DO ESTUDANTE


___________________________________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL



ANEXO VIII
COORDENAÇÃO DE ASSISTÊNCIA AO EDUCANDO 
IFRO - CAMPUS JI-PARANÁ

TERMO DE DESLIGAMENTO
 
DESLIGAMENTO DO PROGRAMA DE AUXÍLIO________________________
NOME DO ESTUDANTE: ______________________________________________
____________________________________________________________________

	CURSO EM QUE ESTÁ
 
	SÉRIE/TURMA:
 
	MODALIDADE:
 


 
MATRICULADO:_____________________________________________________ 
JUSTIFICATIVA:_____________________________________________________
 
	DATA:
	ASSINATURA DO ESTUDANTE

	 
 
 
	 


	
	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL

	
	 



 


