MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE RONDONIA
CAMPUS PORTO VELHO CALAMA
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA AO EDUCANDO — DEPAE

i ANEXO Il ,
DECLARAGAO DE RESIDENCIA DA FAMILIA DE ORIGEM

NOME DO ESTUDANTE:

CURSO EM QUE ESTA MATRICULADO: SERIE/TURMA: MODALIDADE:
ENDERECO:
MUNICIPIO: ESTADO:

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

( ) RESIDO EM MUNICIPIO DIFERENTE DA SEDE DO
CAMPUS:

( ) RESIDO NA ZONA RURAL DO MUNICIPIO SEDE DO CAMPUS:

OBSERVACOES:

Declaro estar ciente das penalidades legais a que estou sujeito(a):

Crime de Falsidade Ideoldgica-CODIGO PENAL BRASILEIRO:

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obriga¢éo ou alterar a
verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento &
publico, e reclusado de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa, se o documento é particular.

Autorizo o IFRO Campus Calama, por meio da Comissao de Elaboracédo de Editais, Analise e Concessédo de Auxilios
(CEAC) a certificar as informagdes acima caso julgar necessario.

DATA:

ASSINATURA DO ESTUDANTE:

NOME E ASSINATURA REPRESENTANTE DO IFRO:

NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL
LEGAL:




