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ANEXO |
REQUERIMENTO DE INSCRICAO - PROMORE

Eu, ,
aluno (@) regularmente matriculado €)) no curso de
, modalidade

no periodo/ano, venho requerer

a Inscricdo no Programa de Concessdo a Moradia Estudantil do IFRO — Campus
Cacoal, e declaro estar ciente das regras e requisitos estabelecidos neste edital.
Dados do Requerente:

CPF: RG: /
Endereco:
Complemento: Bairro:
Cidade: Estado:
Telefone fixo: () Celular: ()
Email:
Cacoal, de de 2018.
Assinatura do Aluno Assinatura do Responsavel

CAMPO RESERVADO AO IFRO/CAED

RESULTADO DA INSCRICAO: ( ) DEFERIDA ( ) INDEFERIDA

OBSERVACOES:

Cacoal, de de 2018

Coordenacdo de Assisténcia ao Educando:
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ANEXO 11
DECLARACAO 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:

Qual a distancia do Campus Cacoal? Km.

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

Qual a distancia do Campus Cacoal? Km.

OBSERVACOES:

DATA:

ASSINATURA DO ESTUDANTE:

NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL
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ANEXO I11- QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

DADOS DO ALUNO

1. Nome:
Sexo: M( ) F()

2. Religido: () Catolica, ( )Evangélica, () Espirita, ( ) Testemunha de Jeova ,
(  )Umbanda, ( ) Adventista, ( ) Budismo, ( ) Candomblé, () Judaismo, ( )
Islamismo, () Outras:

3. Ano de nascimento:

4. Oriundo de: Zona Urbana ( ), Zona Rural ( )

5. Qual estado que sua familia reside?
( YRO,( )AM, ( )MT,( )Outros/Especificar:

6. Cor: Branca (), Negra( ), Parda ( ), Amarela ( ), Indigena ( ),
() Outra/Especificar:

7. Qual a sua ocupacéo?
( ) Agricultor, () Pecuarista, ( )Comerciante, (  )Do lar, ( ) Funcionério publico,

( )Trabalhador informal (pedreiro, marceneiro, servigos gerais, manicure e outros) ,

() Domestico/a, () Diarista (), Profissional liberal (Médico, Advogado, Assistente
Social, Psicélogo e outros), () Desempregado, () Aposentado, ( ) Pensionista,( )
Trabalhador assalariado, () Estudante, ( )Outros/Especificar:

8. Vocé apresenta algum tipo de deficiéncia? (LEI N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015.)
( ) fisica, () mental, ( ) intelectual, ( )sensorial,
() Outra/Especificar:

DADOS FAMILIARES

1. Nome do Pai ou Responsavel Legal:
Data de Nascimento:

2. Grau de Escolaridade do Pai ou Responsavel Legal:

() Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental Completo, () Ensino
Médio Completo, ( ) Ensino Médio Incompleto, ( ) Ensino Superior Incompleto,
() Ensino Superior Completo, () Analfabeto

3. Qual a ocupacdo do seu pai ou Responsavel Legal ?

( ) Agricultor, () Pecuarista, ( )Comerciante, (  )Do lar, ( ) Funcionério publico,

(' )Trabalhador informal (pedreiro, marceneiro, servigos gerais, manicure e outros), ()
Domeéstico, () Diarista, () Desempregado, () Profissional liberal (Médico, Advogado,
Assistente Social, Psicologo), () Aposentado, () Pensionista, ( ) Trabalhador
assalariado () Outros/Especificar:

4. Nome da Mée ou Responsavel Legal:
Data de Nascimento:

5. Grau de Escolaridade da Mée ou Responsavel Legal :

() Ensino Fundamental Incompleto, () Ensino Fundamental Completo, () Ensino
Médio Completo, ( ) Ensino Médio Incompleto, () Ensino Superior Incompleto,

() Ensino Superior Completo, () Analfabeta
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6. Qual a ocupacéo de sua mée ou Responsavel Legal?

( ) Agricultora, () Pecuarista, (  )Comerciante, ( )Do lar, ( ) Funcionéria publica,

(' )Trabalhador informal (pedreiro, marceneiro, servigos gerais, manicure e outros),

( ) Doméstica, ( ) Diarista, ( ) Profissional liberal (Médico, Advogado, Assistente Social,
Psicologo), () Desempregada, () Aposentada, ( ) Pensionista, () Trabalhadora
Assalariada, () Outros/Especificar:

7. Qual a situacdo familiar?

( )Pais casados, ( ) mde solteira, ( ) pai solteiro, ( ) mée e padrasto, ( )pai e madrasta,
( ) pais divorciados, ( ) paiviavo, ( ) mae vilva,

(' )Outros/Especificar:

8. Vocé mora com quem atualmente?

9. Quantos irmdos vocé tem? ( ) Nenhum, ( ) 01, ( )02, ( )03 ou mais

SITUACAO HABITACIONAL

1. Qual o tipo de Residéncia de sua familia?
( ) Casa de Alvenaria, () Casa de Madeira, ( ) Casa Mista, ( )Apartamento, () Kit
net, ( )Outros/Especificar:

2. Qual a situacdo do Imovel onde sua familia reside?
() Proprio, () Alugado, () Financiado, () Cedido. Por quem?

3. Quantos comodos tém a casa?
()01, ( )02( )03,( )04, ( )O05,( )06 oumais

4. Quantos banheiros tém a casa? () nenhum, ( ) 01, () 02 ou mais

5. Os banheiros sdo dentro da residéncia: () Sim, ( )N&o

6. Qual o destino do lixo doméstico?

() Coletado pelo servico de limpeza, ( ) Enterrado na propriedade, ( ) Jogado em terreno
baldio ou rua, ( ) Jogado em rio ou represa, ( ) Queimado,

(' )Outros/Especificar:

7. Qual a forma de iluminag&o:
() Elétrica, () Gerador, ( ) Sem lluminacéo

8. A 4gua consumida é proveniente de:
() Rio, () Abastecimento Publico, () Poco, () Poco Artesiano, () Mina

9. A 4gua consumida é: () Filtrada, () Fervida, ( ) Comprada/Mineral

10. Vocé tem acesso a internet em domicilio? () Sim, () Ndo

11. Quais eletrodomésticos e eletrénicos que vocé tem em casa?
( ) Ar condicionado, ( ) Geladeira, ( )Microondas, ( ) TV, ( )Freezer, ( )Computador,
() Notebook, ( )Méaquina de lavar

12. Qual o meio de transporte da familia:
() Moto, ( )Carro, ( ) Transporte Publico, ( )Bicicleta

SITUACAO ECONOMICA

1. Qual ¢ a faixa de renda familiar?

( ) até 1,5 salario minimo; ( ) mais de 1,5 a 3 Salario minimo;

() mais de 3 até 4 salario minimo; () mais de 4 até 5 salario minimo;
() mais de5 até 6 salario minimo; () mais de 6 até 7 salario minimo;
() mais de 7 até 8 salario minimo;( ) mais de 8 até 9 salario minimo;
() mais de 9 até 10 salario minimo; () acima de 10 salarios minimos.
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. Quantas pessoas contribuem para a obtencao dessa renda familiar?
)L, ()2, ()3, ()4 ()5 ()6 oumais

. Quantas pessoas sdo sustentadas com a renda familiar?
)L, ()2, ()3, ( )4 ()5 ()6 oumais

. Alguma pessoa contribuinte da renda da familiar, paga penséo alimenticia?
) Sim () Néo

. Alguma pessoa da familia recebe pensdo alimenticia? ( ) Sim () N&o

. Quem é a pessoa responsavel direto pela manutencéo financeira da familia?
) pai, ( ) mae, () cobnjuge/ companheiro (a), ( ) avds, ( ) tios, ( ) irmaos (&),
) padrasto, () madrasta, ( ) Outros.

. Algum membro de sua familia recebe beneficio assistencial?
) sim, () ndo Qual o tipo?
) Bolsa Familia, ( ) Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), () Pro jovem

8. Sua familia possui: () gado de corte, () gado de leite, ( ) Nenhuma desta opcbes

9. Sua familia planta:

( ) soja, ( )milho, ( ) sorgo, ( )arroz, ( ) feijdo, ( ) urucum, ( ) café,

( )outros/especificar

Esses produtos sdo:

() paravenda, ( ) consumo, () venda e consumo, () Nenhuma desta opgoes

10. Sua familia possui arrendamento de terra? () sim, ( ) ndo
O arrendamento é para:
() pecuéria, () agricultura, () pecuaria e agricultura, ( ) Nenhuma desta opg¢des

11. Sua familia é acionista de alguma empresa? ( ) sim () ndo

12. A familia possui outro imovel sem ser o que a familia reside? ( ) sim () ndo

13. Caso a familia possua outro imével, favor marcar a abaixo:

() terreno com casa, ( ) terreno sem construcdo, () sitio, ( ) chacara, ()
apartamento, () ponto comercial.
14. Composicdo Familiar (Todas as pessoas dependentes da renda familiar)
Grau de Renda Bruta Mensal
Nome Idade Parentesco Escolaridade Antepenultimo | Penultimo Ultimo Més

Més Més

Algum membro da familia recebe beneficio do Governo? ( ) Ndo ( ) Sim
Qual beneficio? . Valor do beneficio: R$
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DADOS DA SAUDE

1. O Acesso a Politica de Saude é : ( )Privada, ( ) Publico

2. Vocé e sua familia tém plano de satde? () sim, () ndo

3. Vocé possui alguma doenca conforme a Portaria N° 2.998 DE 23/08/2001?

() Sim, Qual doenca? () Tuberculose ativa, ( ) Hanseniase, ( ) Alienagdo mental,( )
neoplasia maligna ( Céncer), () cegueira, ( ) paralisia irreversivel e incapacitante,
( )cardiopatia grave, () Doenca de Parkinson,( ) Espondiloartrose anquilosante (
Coluna), () nefropatia grave ( Rins), ( ) Estado avancado da doenca de Paget ( Afeccao
6ssea ), ( )Contaminacgdo por radiacdo, com base em conclusdo da medicina especializada, (
)hepatopatia grave ( figado), () Outras doencas/Especificar:
() Nao

4. Alguém de sua familia possui alguma doenca conforme a Portaria N° 2.998 DE
23/08/2001?

() Sim, Qual doenca? () Tuberculose ativa, () Hanseniase, ( ) Alienacdo mental,( )
neoplasia maligna ( Céncer), () cegueira, () paralisia irreversivel e incapacitante,
( )cardiopatia grave, () Doenca de Parkinson,( ) Espondiloartrose anquilosante (
Coluna), () nefropatia grave ( Rins), ( ) Estado avancado da doenca de Paget ( Afecgéo
6ssea ), ( )Contaminacéo por radiacdo, com base em conclusdo da medicina especializada, (
)hepatopatia grave ( figado), () Outras doencas/Especificar:
( ) Néo

5. Vocé ou algum membro da familia faz o uso de algum medicamento de uso continuo?
( )Sim () Néo

6. Vocé apresenta algum tipo de alergia? () sim ( )Néo
DECLARACAO
Eu, , portador do CPF e
RG , residente a ,
Municipio de /RO. Declaro para os devidos fins que as informagoes

acima prestadas sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, sabendo que constitui crime
de Falsidade ideoldgica, conforme Art. 299 do Cédigo Penal “Omitir, em documento publico ou
particular, declaracdo gque dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a
verdade sobre fato juridicamente relevante.”

Cacoal, de de 2018.

Assinatura do aluno Assinatura do Responsavel
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ANEXO IV
TERMO DE RESPONSABILIDADE

NOME DO ESTUDANTE:

CURSO EM QUE ESTA MATRICULADO: SERIE/TURMA: NUMERO DE MATRICULA:
Eu, , portador do RG
n° emitido por e CPF n° , 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 expressao “PARA TODOS OS EFEITOS” compreende todos os atos
praticados por este estudante fora do ambiente escolar, ficando o IFRO Campus Cacoal
completamente ISENTO de responsabilidade em decorréncia dos atos que 0 mesmo vier a praticar.

DATA (Local, da/mm/aaaa): ASSINATURA DO ALUNO:

ASSINATURA DOS PATS ASSINATURA DO RESPONSAVEL NA CIDADE SEDE DO CAMPUS
TELEFONE DO RESPONSAVEL DA CIDADE SEDE DO ENDEREGO DO RESPONSAVEL NA CIDADE SEDE DO CAMPUS
CAMPUS
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ANEXO V
DECLARACAO DE TRABALHO INFORMAL
Eu, , portador do RG

e inscrito no CPF , declaro para os

devidos fins e quem possa interessar que trabalho como profissional autbnomo, exercendo a atividade

de , onde tenho uma renda mensal de aproximadamente

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade as

informacdes aqui prestadas.

, de 2018.

Assinatura
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ANEXO VI
DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI RENDA
Eu, :
RG e CPF , DECLARO

sob as penalidades da lei que NAO RECEBO atualmente salarios, pensdes, pensdes alimenticias,
aposentadorias, beneficios sociais, comissfes, pré-labore ou outro rendimento de trabalho nao
assalariado, rendimentos do mercado informal ou autdbnomo, rendimentos auferidos de patriménio e
quaisquer outros.

Declaro ainda, que as informacdes prestadas séo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, e
estou ciente que a omissdo, apresentacdo ou declaracdo de informacdes falsas ou divergentes implicam
no cancelamento do beneficio do Programa, obrigando a devolucdo imediata dos valores ja recebidos

quando for o caso, além de medidas judiciais cabiveis.

, de de 2018.

Assinatura
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ANEXO VII
TERMO DE COMPROMISSO PROMORE
Pelo presente Instrumento, eu
CPF estudante regularmente matriculado (a) no |Instituto Federal de

Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Rondbnia, Campus Cacoal, no Curso

, Turma e Modalidade

Comprometo-me a respeitar e cumprir as exigéncias estabelecidas no EDITAL N° 02 DE 19 DE
JANEIRO DE 2018 do Programa de Concessdo de Auxilio Moradia — PROMORE - e no
Regulamento dos Programas de Assisténcia Estudantil — REPAE, e estou ciente que estarei sujeito
ao desligamento em caso de descumprimento de tais normas. Também fui informado que irei receber o

valor de R$ mensais, estando ciente de que os valores recebidos

indevidamente, serdo devolvidos ao erario publico por meio de Guia de Recolhimento da Unido
(GRU)..

A concessao do auxilio fica vinculada a assinatura do presente termo de compromisso, junto a

Coordenagéo de Assisténcia ao Educando (CAED).

Observacdo: Em situacdes em que a conta bancéria do aluno apresente irregularidades, o aluno sera

notificado e tera o prazo de 05 dias para solucionar. Caso contrario, sera eliminado do certame.

Cacoal/RO, de de 2018

Assinatura do Aluno

Assinatura do Responsavel

10
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ANEXO VIII
REQUERIMENTO DE RECURSO

NOME DO CANDIDATO:
CURSO:

RAZOES DO RECURSO (Fundamentag&o)

Nestes termos, pede deferimento.

: de de 2018.
Assinatura do Aluno Assinatura do Responsavel
CAMPO RESERVADO AO IFRO/CAED
RESULTADO DO RECURSO: () DEFERIDO () INDEFERIDO
CONSIDERACOES:
Cacoal, de de 2018

Coordenacdo de Assisténcia ao Educando:
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