ANEXO I – DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO
Eu, ________________________________________________________________________, portador(a) do RG nº ______________________, CPF nº ________________________, estudante regularmente matriculado(a) no curso ________________________________________ do Campus _____________________________________________________ do IFRO, declaro, para os devidos fins, que:
Tenho disponibilidade de 20 (vinte) horas semanais, a serem cumpridas exclusivamente no contraturno das minhas atividades acadêmicas regulares, para atuar nas atividades do Programa de Bolsas para Apoio aos Espaços de Acolhimento e Proteção do IFRO, conforme definido no Edital nº 15/2026/REIT - CGAB/IFRO (SEI nº 2928519).
Declaro que minhas atividades acadêmicas são compatíveis com a referida atuação, observado o intervalo mínimo de 15 (quinze) minutos antes e após os horários de início e término das aulas.
Indico, abaixo, o turno de interesse para atuação, que deverá ser obrigatoriamente no contraturno do meu curso (assinalar com "X"):
(   ) matutino
(   ) vespertino
(   ) noturno
Estou ciente de que o descumprimento da carga horária ou a incompatibilidade com o meu horário escolar poderá resultar no meu desligamento do programa.
Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.
Local: ________________________________________
Data: _____/_____/_________
______________________________________
Assinatura do(a) estudante bolsista






ANEXO II – TERMO DE COMPROMISSO DO(A) BOLSISTA
Eu, ___________________________________________________________________________, portador(a) do RG nº _________________________ e CPF nº  ___________________________, matriculado(a) regularmente no curso ____________________________________________ no Campus _______________________________________ do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia (IFRO), declaro, para os devidos fins, que estou ciente e de acordo com as condições e responsabilidades atribuídas à minha atuação como bolsista nos Espaços de Acolhimento e Proteção do IFRO, conforme as normas estabelecidas no Edital nº 15/2026/REIT - CGAB/IFRO (SEI nº 2928519) e na Política Nacional de Cuidados (Lei nº 15.069/2024).
DAS RESPONSABILIDADES DO(A) BOLSISTA
Ao assinar este Termo de Compromisso, assumo as seguintes responsabilidades:
cumprir carga horária de 20 (vinte) horas semanais, no contraturno das atividades acadêmicas, de acordo com o turno selecionado no processo seletivo;
atuar exclusivamente nas atribuições previstas para os Espaços de Acolhimento e Proteção, respeitando seu caráter institucional como ambientes de acolhimento, proteção e cuidado, reconhecendo que não se equiparam a creches, berçários ou instituições de educação infantil;
desempenhar as atividades de apoio ao acolhimento, compreendendo:
I – acompanhamento lúdico e recreativo das crianças;
II – garantia de ambiente seguro e acolhedor durante o período de permanência;
III – auxílio na organização do espaço físico;
IV – comunicação adequada e responsável com os responsáveis legais, sempre sob orientação e supervisão da equipe técnica do IFRO;
manter postura ética, responsável e respeitosa, zelando pela integridade física, emocional e psicológica das crianças atendidas;
participar integralmente da formação inicial obrigatória e, quando convocado(a), das atividades formativas continuadas relativas ao acolhimento, proteção e cuidado;
observar as normas institucionais e as orientações da equipe responsável pela gestão dos Espaços de Acolhimento e Proteção;
nos períodos ou turnos em que não houver demanda de atendimento, permanecer à disposição para executar, sob orientação, atividades de apoio administrativo e/ou educativo nos setores do IFRO, especialmente no setor de lotação do(a) supervisor(a) da Cuidoteca, conforme as necessidades institucionais;
comunicar previamente eventual impossibilidade de comparecimento ou necessidade de alteração de horário, apresentando justificativa formal;
estar ciente de que o descumprimento das obrigações assumidas, o não cumprimento da carga horária ou a adoção de condutas inadequadas poderão ensejar o desligamento da bolsa.
DISPOSIÇÕES FINAIS
Declaro, por fim, que estou ciente de que a participação como bolsista não estabelece vínculo empregatício com o IFRO, sendo regida exclusivamente pelos termos deste compromisso e pela legislação pertinente.
Local: _____________________________
Data: ____/_____/________
______________________________________
Assinatura do(a) estudante bolsista















ANEXO III – MODELO DE CARTA DE RECOMENDAÇÃO
[Local/UF], ____ de _______________ de 2026.
 
À Comissão de Seleção do Edital nº 15/2026/REIT - CGAB/IFRO (SEI nº 2928519),
 
Venho por meio desta, na qualidade de (docente/técnico(a) administrativo(a)/profissional externo), recomendar o(a) estudante [NOME COMPLETO DO(A) CANDIDATO(A)], portador(a) do CPF nº ___________________, regularmente matriculado(a) no curso [Nome do Curso] do Campus [Nome do Campus] do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia (IFRO), para participação no processo seletivo para bolsistas dos Espaços de Acolhimento e Proteção.
Declaro conhecer o(a) referido(a) estudante e, com base nessa convivência acadêmica ou profissional, atesto que demonstra características como responsabilidade, comprometimento, postura ética, empatia, capacidade de escuta e disponibilidade para o trabalho colaborativo.
Contextualização do Programa e Responsabilidades do Bolsista:
Os Espaços de Acolhimento e Proteção do IFRO, criados em consonância com a Política Nacional de Cuidados (Lei nº 15.069/2024), têm como objetivo oferecer um ambiente seguro, acolhedor e de proteção para os filhos(as) de estudantes e servidores(as) durante o período em que estes estiverem em atividades acadêmicas e/ou laborais.
Estes espaços não se configuram como creches ou instituições de educação infantil, mas sim como ambientes institucionais voltados ao acolhimento temporário e à proteção de crianças, algumas delas em condição de incapacidade civil, o que demanda do bolsista uma postura responsável, atenta e cuidadosa.
Entre as atribuições do bolsista estarão:
garantir o acolhimento, segurança e bem-estar das crianças atendidas;
realizar atividades lúdicas, de recreação e de cuidado básico, sempre sob orientação de servidores responsáveis;
comunicar adequadamente qualquer situação de risco, desconforto ou emergência aos pais ou a equipe institucional responsável;
respeitar os direitos da criança e atuar segundo princípios de ética, proteção integral e responsabilidade social.
 
(   ) Recomendo a participação do(a) estudante no processo seletivo.
(   ) Não recomendo a participação do(a) estudante no processo seletivo.
 
Considerações do(a) recomendador(a):
(Preencher de forma livre com observações relevantes sobre o perfil do(a) estudante e sua adequação às atribuições do programa)
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Atenciosamente,
 
Nome completo do(a) recomendador(a): ___________________________
Cargo/Função: _______________________________________________
Vínculo institucional: __________________________________________
Telefone para contato: _________________________________________
E-mail institucional: ____________________________________________
 
______________________________________
Assinatura digital do recomendador(a) (obrigatória)



























ANEXO IV – FORMULÁRIO DE RECURSO
DADOS DO(A) CANDIDATO(A)
Nome completo: __________________________________________________________________
CPF: _______________________________
Curso: _______________________________________
Campus: _____________________________________
E-mail para contato: _________________________________________
Telefone: (______) ______________________________________
 
JUSTIFICATIVA DO RECURSO
(Descrever de forma objetiva os argumentos e anexar, se necessário, a documentação complementar que comprove o cumprimento das exigências do Edital. O recurso deve estar fundamentado e conter as correções solicitadas.)
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Declaro estar ciente de que o recurso deve ser enviado, no prazo previsto no Edital, para o e-mail oficial do processo seletivo: <cuidotecas@ifro.edu.br>, com o assunto: "Recurso – Inscrição Indeferida – Nome do Candidato".
Local: ____________________________
Data: ___/____/_____
_____________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

