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ANEXOS EDITÁVEIS EDITAL 03/2017

ANEXO I
REQUERIMENTO

	NOME DO CANDIDATO:



	ENDEREÇO:


	NÚMERO:



	BAIRRO:


	CIDADE:


	CEP:



	TELEFONE RESIDENCIAL:


	TELEFONE CELULAR:


	E-MAIL:



	DATA DE NASCIMENTO:


	NATURALIDADE:


	UF:



	DOC. IDENTIDADE:


	ORGÃO EMISSOR


	CPF:



	FILIAÇÃO – NOME DO PAI:


	FILIAÇÃO – NOME DA MÃE:



	CURSO EM QUE ESTÁ MATRICULADO:


	PERÍODO:



	REQUER PARTICIPAÇÃO NO PROGRAMA: 
	
	

	ESPECIFICAÇÃO: (ex. alimentação, quantas vezes na semana e para quais atividades no horário oposto? etc.)

 

	JUSTIFICATIVA:



	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:


	ASSINATURA DO ESTUDANTE:



	RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO – IFRO:
	LOCAL/DATA:

	RESULTADO DO REQUERIMENTO: (para uso exclusivo da comissão responsável pela seleção)
(  ) Deferido.
(  ) Indeferido. 

Motivo:



ANEXO II

DECLARAÇÃO DE RENDA FAMILIAR
Nome do Aluno:_________________________________________________________
Curso: ___________________________________________ CPF: ________________
	Nº.
	Nome
	Parentesco
	Renda Bruta Mensal (R$)

	
	
	
	Antepenúltimo
Mês
	Penúltimo
Mês
	Último
Mês

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	


Porto Velho, ____de _____________de _____.

__________________________________

Assinatura do Aluno

_______________________________________

Assinatura do Responsável Legal 

ANEXO III
DECLARAÇÃO DE RENDA
Declaro para os devidos fins sob as penas das Leis Civil e Penal que eu, ____________________________________________________________________RG ___________________ e CPF________________________________, sou profissional ___________________, exercendo atividade de _______________________________ perfazendo uma renda mensal de aproximadamente R$ __________________________ (___________________________________________________________________). 

Informo ainda, que não possuo outro meio para comprovar minha renda, não estando inscrito no INSS, nem possuindo contrato de trabalho.
Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas neste documento. 

  __________________________, ______ de _______________ de 2017.                               

                    Cidade 

 Dia                            Mês     

____________________________________

Assinatura do Declarante

ANEXO IV
DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI RENDA 

Eu ________________________________________________________________, portador(a) do RG___________, e do CPF ________________________ declaro sob as penas da lei, para fins de ___________________________________________, que NÃO RECEBO atualmente, salários, proventos, pensões, 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 Assistência Estudantil, 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 Porto Velho Zona Norte a certificar as informações acima. 
______________________, ______ de _______________ de 2017. 

                                            
                    Cidade                               Dia                             Mês 
___________________________________________

Assinatura do Declarante

ANEXO V

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

Eu, _________________________________________________________________ PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL
CPF N.º: ________________-____ RG N.º:________________ Órgão Exped./UF __________,
Residente no Endereço ___________________________________________________,  Bairro ____________________________________, Cidade______________________, UF __________,   CEP ____________________________________, declaro, a pedido  do(a)  interessado(a) , que   o(a)  Sr.(a) ____________________________________________________________________                                          NOME DO ESTUDANTE
CPF N.º ____________________, RG N.º _________________ Órgão Exped./UF __________, reside em imóvel de minha propriedade, no seguinte endereço: Rua / Avenida: _____________________________________,Bairro _________________________________, Cidade__________________________________,UF_______,CEP ______________________.

Na condição de: 

(   ) Membro da família 

(   ) Imóvel cedido/Comodato 

(   ) Aluguel 

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informações aqui prestadas. 

____________________________, _______ de ____________ de 2017.

 


                               Local

         Dia                        Mês
_________________________________

(Assinatura do declarante)
ANEXO VI

AUTODECLARAÇÃO PENSÃO ALIMENTÍCIA

Eu,_________________________________________________________, portador(a) do RG __________________, CPF _______________________, (especificar grau de parentesco) ___________________________________ do(a) aluno(a) __________________________________________________________, regularmente matriculado(a) no Curso Técnico ___________________________________________, ______________período/ano, turno____________________________, modalidade _____________________________,  do IFRO – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia, DECLARO para devidos fins de direito que: 

( ) Recebo pensão alimentícia ou outra ajuda financeira do(a) genitor(a) de _______________________________________, no valor de R$______________.

(   ) Não recebo pensão alimentícia nem qualquer outra ajuda financeira do genitor(a) de _______________________________________.

Por ser verdade, dato e assino.

Porto velho, ______ de ______________ de ________.

..............................................................................................

Assinatura do declarante

ANEXO VII 
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS NO CAMPUS/POLO
	NOME DO ALUNO/CANDIDATO:


	CPF:



	CURSO: 


	Preencheu formulário online: (
)

(   ) Sim              (   ) Não
	Programa: 

(   ) PROCAT  (   ) PROCAL

(   )  PROCAE

PROPROCAT

	(   ) Concomitante  (    )  Subsequente      (    ) Graduação
	
	

	CAMPUS:

PORTO VELHO ZONA NORTE


	Telefone:                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

	Grupo familiar composto por: (___) ___________ pessoas.



	Sendo:     _____  pessoas menores de 18 anos e     _____  maiores de 18 anos

	OS DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS (CÓPIA E ORIGINAL) DEVERÃO SER APRESENTADOS NA SEGUINTE ORDEM:

· DO CANDIDATO (aluno)

DOCUMENTAÇÃO

CONFERÊNCIA 

1. RG ou Certidão de Nascimento (se for o caso);

2. CPF;

3. Carteira de trabalho, mesmo que esteja sem registro de trabalho. (Cópia frente e verso da folha de rosto e do último contrato de trabalho e próxima página em branco) se for o caso;
4. 3 últimos contracheques  (caso o candidato possua vínculo empregatício formal);

5. Declaração de que não possui renda (se for o caso);
6. Comprovante de residência no nome do aluno ou responsáveis (no caso de alunos dos cursos concomitantes);

7. Apresentar auto declaração de Pensão Alimentícia (ANEXO VI), caso os genitores sejam separados;

8. Atestado Médico da pessoa com deficiência e Comprovante do benefício recebido e extrato do último recebimento (BPC/LOAS).
· MEMBROS DA FAMÍLIA MAIORES DE 18 ANOS (PAI / MÃE / IRMÃOS, ETC.) QUE RESIDEM NA MESMA CASA QUE O ALUNO:

DOCUMENTAÇÃO

CONFERÊNCIA 

Pai 

Mãe 

Outro 1

Outro 2

Outro 3

9. RG;

10. CPF;

11. Carteira de trabalho, mesmo que esteja sem registro de trabalho. (Cópia: frente e verso da folha de rosto e do último contrato de trabalho);

12. 3 últimos contracheques (caso o candidato possua vínculo empregatício formal);

13. Declaração de que não possui renda (ANEXO IV, se for o caso);

14. Apresentar o Auto Declaração e Renda (ANEXO III) devidamente preenchida;

15. Atestado Médico da pessoa com deficiência e Comprovante do benefício recebido e extrato do último recebimento (BPC/LOAS).

· DOS COMPONENTES DA FAMÍLIA MENORES DE 18 ANOS

DOCUMENTAÇÃO

CONFERÊNCIA 

Menor 1

Menor 2

Menor 3

Menor 4

Menor 5

16. Certidão de Nascimento ou RG.

17. Apresentar Autodeclaração de Pensão Alimentícia (ANEXO VI), caso os genitores sejam separados;

18. Atestado Médico da pessoa com deficiência e Comprovante do benefício recebido e extrato do último recebimento (BPC/LOAS).

· PARA OS PROPRIETÁRIOS RURAIS: 

DOCUMENTAÇÃO

CONFERÊNCIA 

19. Declaração fornecida pelo contador ou sindicato rural informando:

a. Identificação do proprietário (Nome, CPF, RG e endereço);

b. Identificação da propriedade (área e endereço);

c. Como utiliza a terra (o que produz e qual a renda mensal).

· PARA OS APOSENTADOS E/OU PENSIONISTAS:

DOCUMENTAÇÃO

CONFERÊNCIA 

Membro 1

Membro 2

Membro 3

Membro 4

Membro 5

20. Declaração do INSS contendo: número do benefício, do que se trata o benefício e o valor do mesmo (poderá ser impresso da internet, mas não poderá ser saldo bancário);

21. Caso o aposentado e/ou pensionista exerça alguma atividade remunerada, deverá apresentar a documentação comprobatória.

· PARA BENEFICIÁRIOS DOS PROGRAMAS DE TRANSFERÊNCIA DE RENDA DO GOVERNO:

DOCUMENTAÇÃO

CONFERÊNCIA 

22. Apresentar cópia do cartão OU último extrato de recebimento do auxílio; 

· PARA RENDA ORIUNDA DE ALUGUEL DE IMÓVEIS:

DOCUMENTAÇÃO

CONFERÊNCIA (preenchimento da comissão)
23. Apresentar contrato de aluguel do imóvel; 

· OBSERVAÇÃO:

1. A critério do interessado poderão ser incluídos outros documentos que julgar necessário;

2. A critério da CAED, através da Comissão Portariada, poderão ser solicitados outros documentos ou informações que julgar necessários;

3. As declarações deverão ser assinadas pelo declarante.

4. Os candidatos que não tiverem acesso à impressão dos ANEXOS poderão retirar os mesmos na CAED.

5. A entrega dos Formulários de ANEXOS do Edital pela CAED será realizada no período de inscrições.

	_______________________________________________________                                                     _______________________________________________________

                                              ASSINATURA CANDIDATO                                                                                                       ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

                                                                                                                                                                            (caso candidato menor de 18 anos)
                                                                                               PORTO VELHO /RO, _____ de _________ de 2017.

	Responsável da CAED pelo recebimento:
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