COORDENAGAO DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL CAMPUS ARIQUEMES

REQUERIMENTO

NOME DO ESTUDANTE:

ENDERECO: NUMERO:

BAIRRO: CIDADE: CEP:

TELEF. RESIDENCIAL: | TELEFONE CELULAR: E-MAIL:

DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE: UF:
DOC. IDENTIDADE: SSP CPF:

FILIACAO — NOME DO PAL: FILIACAO — NOME DA MAE:

CURSO EM QUE ESTA MATRICULADO: SERIE/TURMA: MODALIDADE:

REQUERER PARTICIPACAO NO PROGRAMA DE AUXILIO A PERMANENCIA - PROAP:
() Auxilio financeiro para o custeio de transporte

() Acesso de forma gratuita, as refeicdes que sdo servidas no Refeitério do Campus

JUSTIFICATIVA:

DATA: ASSINATURA DO ESTUDANTE:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL:

CAMPO RESERVADO AO IFRO

RESULTADO DO REQUERIMENTO: ( ) Deferida (' ) Indeferida

OBSERVACOES:




COORDENAGAO DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL CAMPUS ARIQUEMES

DECLARAGAO DE RENDA FAMILIAR

NOME DO ESTUDANTE:

CURSC CPF

Renda Bruta Mensal (R$)

. Nome Parentesco Antependltimo Pendltimo | Ultimo Més

Més Més

01
02
03
04

05

06

07
08
09
10

Ariquemes, de de 20 .

Assinatura do Estudante

Assinatura do Responsavel Legal




COORDENAGAO DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL CAMPUS ARIQUEMES

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 NO MUNICIPIO DE ARIQUEMES.
() RESIDO NA ZONA RURAL DO MUNICIPIO DE ARIQUEMES.

() RESIDO EM MUNICIPIO DIFERENTE DA SEDE DO CAMPUS

OBSERVACOES:

DATA: ASSINATURA DO ESTUDANTE:

NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL:




COORDENAGAO DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL CAMPUS ARIQUEMES

TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente instrumento, eu : estudante

regularmente matriculado(a) no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Ronddnia,
Campus Ariquemes, comprometo-me a respeitar e cumprir as exigéncias estabelecidas do Programa
de Auxilio a Permanéncia, no Regulamento dos Programas de Assisténcia Estudantil — REPAE,
estando ciente de que os valores financeiros e/ou de servigcos recebidos indevidamente, serdo
devolvidos ao erario publico por meio de GRU e que estarei sujeito ao desligamento e medidas legais

cabiveis, acaso descumpra-as.

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

Coordenacdo de Assisténcia Estudantil.

Ariquemes, de de 20 .

ASSINATURA DO ESTUDANTE

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL




COORDENAGAO DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL CAMPUS ARIQUEMES

DECLARAGCAO DE TRABALHADOR INFORMAL

Eu, , portador(a) do RG

, edo CPF declaro sob as penas da lei e para

fins de Recebimento de auxilio, que atualmente trabalho como profissional informal, exercendo a

atividade de , onde tenho uma renda mensal de

aproximadamente

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacgdes contidas nesta declaracdo, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentacao de informacGes e/ou documentos falsos ou divergentes
implicam no cancelamento da participacdo no Programa de Auxilio a Permanéncia - PROAP, bem
como o cancelamento do auxilio obrigando a imediata devolucdo dos valores indevidamente

recebidos, quando for o caso, além das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo o IFRO — Campus Ariquemes a certificar as informagdes acima.

Ariguemes , de de 20

Assinatura




COORDENAGAO DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL CAMPUS ARIQUEMES

DECLARACAO QUE NAO POSSUI RENDA

Eu, , portador(a) do RG

, e do CPF declaro sob as penas da lei,

para fins de Recebimento de auxilio, que NAO RECEBO atualmente, salarios, proventos, pensoes,
pensdes alimenticias, aposentadorias, beneficios sociais, comissdes, pro-labore, outros rendimentos
do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado informal ou autdbnomo, rendimentos auferidos

do patrimonio, e quaisquer outros.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta declaracdo, estando ciente
de que a omisséo ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam
no cancelamento da participacdo no Programa de Acesso a Permanéncia, bem como o cancelamento
do auxilio obrigando a imediata devolucao dos valores indevidamente recebidos, quando for o caso,

além das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo o IFRO — Campus Ariquemes a certificar as informacdes acima.

Ariquemes , de de 20

Assinatura Conforme a Identidade




COORDENAGAO DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL CAMPUS ARIQUEMES

REQUERIMENTO DE RECURSO

NOME DO ESTUDANTE/CANDIDATO:

CURSO:

PROGRAMA DE AUXILIO A PERMANENCIA - PROAP:

RAZOES DO RECURSO (Fundamentac&o)

Atencdo: Colocar em anexo copias de documentos que julgar que fundamenta o recurso
Nestes termos, pede deferimento.

Ariguemes , de de 20

Assinatura do Estudante Assinatura do Responsavel Legal

CAMPO RESERVADO AO IFRO/CAED/DEPAE

RESULTADO DO RECURSO: ( ) DEFERIDO ( )INDEFERIDO CONSIDERACOES:

Ariguemes , de de 20

Coordenagéo de Assisténcia Estudantil




COORDENAGAO DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL CAMPUS ARIQUEMES

TERMO DE DESLIGAMENTO

DESLIGAMENTO DO PROGRAMA DE AUXILIO A PERMANENCIA:

NOME DO ESTUDANTE:

CURSO EM QUE ESTA
MATRICULADO:

SERIE/TURMA: MODALIDADE:

JUSTIFICATIVA:

DATA:

ASSINATURA DO ESTUDANTE:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL:




