
 
 
 
 

ANEXO I 

TERMO DE  DE AUTODECLARAÇÃO DE NECESSIDADE DO EQUIPAMENTO E INSUFICIÊNCIA 

FINANCEIRA  

  

A/O estudante acima qualificado ou sua/seu responsável legal solicita inscrição no Edital de              

Empréstimo/Cessão de Dispositivos de Acessibilidade Digital e declara: 

I – Que leu e concorda com os termos estabelecidos no Edital nº 32/2020; 

II – Que no momento desta inscrição apresenta limitações de Acessibilidade Digital, que impedem a               
plena realização do Regime Didático Emergencial proposto pelo IFPR; 

III – Que a renda per capita (renda total dividida pelo número de pessoas da família) é de 
R$___________,_______(______________________________________________________________
__________); 

E compromete-se em: 

I – Empenhar-se na realização das atividades pedagógicas propostas pelo IFPR; 

II – Zelar pelo Dispositivo emprestado/cedido e o devolver em caso de cessação das condições que o                 
habilitam ao empréstimo (aquisição de equipamentos próprios, etc.); 

III – Informar imediatamente ao IFPR qualquer situação que implique em prejuízo ao pleno              
cumprimento da finalidade do Edital XX (tais como roubo, furto, extravio, avarias, problemas técnicos,              
etc.); 

IV – Usar os Dispositivos disponibilizados exclusivamente para fins educacionais. 

Assis Chateaubriand,_______de__________________de 2020. 

 

 ______________________________               _____________________________ 

            Estudante                                                                   Responsável legal 

   INSTITUTO FEDERAL DO PARANÁ | Assis Chateaubriand 
   Av. Cívica, 475. Centro Cívico - CEP 85935-000 – Assis Chateaubriand - PR 

Nome da/o estudante: 

RG: CPF: Curso/Turma: 

Nome da/o Responsável: 

RG: CPF: 



 
 
 
 

 ANEXO II 

 DOCUMENTOS PARA COMPROVAÇÃO DA RENDA FAMILIAR MENSAL 

 

 Documentação comum a todos os membros do núcleo familiar e ao candidato:  

a) Preencher o quadro sócio familiar - ANEXO IV; 

b) Certidão de Nascimento ou da Cédula de Identidade (RG), ou passaporte, ou Carteira Nacional de                

Habilitação (CNH) válida, para todos os integrantes do núcleo familiar;  

c) CPF de todos os integrantes do núcleo familiar, maiores de 18 anos;  

d) Comprovante de Residência;  

e) Carteira de Trabalho para todos os integrantes maiores de 18 anos, a qual deverá conter as páginas                  

que apresentem: foto, qualificação civil, contratos de trabalho e a próxima página em branco de               

contrato de trabalho. Caso não possua esse documento, declarar de próprio punho a situação.  

 

Documentação de renda para todos os integrantes da família maiores de 18 anos: Caso o núcleo                

familiar seja composto por integrante de diferentes categorias (assalariados, autônomos etc.), cada            

membro deverá apresentar a documentação referente a sua própria categoria.  

 

1. DESEMPREGADOS, ESTUDANTES OU DONA(O) DE CASA: Preencher a Declaração – Não Possui             

Renda Mensal, ANEXO V;  

2. TRABALHADORES ASSALARIADOS (celetistas e servidores públicos, empregado doméstico): a)          

Contracheques/holerites dos três últimos meses.  

3. APOSENTADOS, PENSIONISTAS, BENEFICIÁRIO DO BPC (BENEFÍCIO DE PRESTAÇÃO CONTINUADA) E           

DEMAIS BENEFICIÁRIOS DO INSS: Extratos de pagamento do benefício do INSS, demonstrando o valor              

bruto recebido dos três últimos meses.  

4. TRABALHADORES DO MERCADO INFORMAL / AUTÔNOMOS / EMPREGADOS RURAIS / PEQUENOS            

PRODUTORES / TODO E QUALQUER RENDIMENTO PERCEBIDO MENSALMENTE (PENSÃO         

ALIMENTÍCIA, ALUGUEL): Declaração de Renda de Trabalho Informal, utilizar ANEXO VI, deste Edital.             

Obrigatório para todas as pessoas que compõem o grupo familiar maiores de 18 anos, inclusive o                

candidato, caso seja a sua condição de trabalho. 
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ANEXO III 

QUADRO SOCIOFAMILIAR (PREENCHER COM OS DADOS DE TODAS AS PESSOAS DA FAMÍLIA, 

INCLUSIVE O ESTUDANTE) 

 

 

Assis Chateaubriand,____ de __________________ de 2020. 

 

 

 

______________________________ 

Assinatura  
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NOME  IDADE  PARENTESC
O 

OCUPAÇÃO  RENDA 
 

     

     

     

     

     

     

     



 
 
 
 

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI RENDA MENSAL  

 

 

Eu, _______________________________________________________, RG ____________________,    

CPF ________________________, DECLARO, sob as penas da lei, que não recebo, atualmente, salários,             

proventos, 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, também estar ciente das            

penalidades legais a que estou sujeito(a): Crime de Falsidade Ideológica Art. 299 - Omitir, em               

documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir               

declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou                  

alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - Reclusão, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e                  

multa, se o documento é público, e Reclusão de 01 (um) a 03 (três) anos, e multa, se o documento é                     

particular. Crime de Estelionato Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilícita, em prejuízo                 

alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artifício, ardil, ou qualquer outro meio              

fraudulento: Pena - Reclusão, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa. Assim sendo, por ser o aqui                   

declarado a mais pura expressão da verdade, assino esta declaração para que surtam seus efeitos               

legais.  

 

Assis Chateaubriand, ____ de __________________ de 2020. 

 

 

 

_________________________________ 

Assinatura  
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ANEXO V  

DECLARAÇÃO DE RENDA  

 

Eu, _______________________________________________________, RG ____________________,    

CPF ________________________, DECLARO, para os devidos fins que sou:  

(  ) Trabalhador Informal  

(  ) Trabalhador Autônomo/Liberal 

(  ) Atividade Rural 

( ) Empresário/Microempreendedor Individual ou pessoas com participação em cotas de Empresas ou             

Microempresas.  

 

Exercendo atualmente a profissão/ocupação de ___________________________________ e       

recebendo mensalmente o valor aproximado de R$ ___________,_____        

(__________________________________ ______________________________). E, por isso ser      

expressão da verdade, comprometo-me a fazer prova quando necessário for, para os devidos fins de               

direito, em repartições públicas federais, autarquias e onde mais necessário for, na forma da Lei. 

 

Assis Chateaubriand ,____ de __________________ de 2020. 

 

 

 

______________________________ 

Assinatura  
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ANEXO VI 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

EMPRÉSTIMO DE DISPOSITIVO – CAMPUS ASSIS CHATEAUBRIAND 

  

 Informações do Dispositivo: 
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   Av. Cívica, 475. Centro Cívico - CEP 85935-000 – Assis Chateaubriand - PR 

Nome da/o estudante: 

RG: CPF: Curso/Turma: 

Matrícula: Telefone: 

E-mail: 

Nome da/o Responsável: 

RG: CPF: 

Telefone: E-mail: 

Item: 

Tipo de Dispositivo: 

Descrição do Dispositivo: 

Nº do patrimônio: Estado de Conservação: 

Marca e modelo: Grau de fragilidade ou perecibilidade do Dispositivo:       
(  ) Alto    (  ) Médio (  ) Baixo 

Data de entrega: Data de devolução: 



 
 
 
 

 

Declaro: 

- estar ciente quanto ao disposto no Edital nº 32/2020. 

- ter recebido o Dispositivo relacionado no presente termo, no estado de conservação indicado, pelo               

qual assumo total responsabilidade pela guarda e conservação, comprometendo-me a realizar a            

entrega do Dispositivo no prazo. 

(  ) em perfeitas condições de uso e bom estado de conservação; ou 

(  ) com os seguintes problemas e/ou danos (descrevê-los): 

______________________________________________________________________ 

O presente termo será assinado eletronicamente (não sendo possível, deverá ser impresso e              

assinado –pelo aluno ou seu responsável– digitalizado e incluído no processo), na data de entrega               

do(s) dispositivo(s). 

Na ocasião de devolução do(s) dispositivo(s), o presente termo será baixado através do Termo de                

Devolução. 

 

Assis Chateaubriand,______de____________________de 2020. 

  

_________________________________________________________ 

RESPONSÁVEL PELA ENTREGA 

 

 _________________________________________________________ 

ESTUDANTE BENEFICIÁRIA/O OU RESPONSÁVEL LEGAL 
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ANEXO VII 

TERMO DE DEVOLUÇÃO 

EMPRÉSTIMO DE DISPOSITIVO – CAMPUS ASSIS CHATEAUBRIAND  

  

 Informações do Dispositivo: 
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Nome da/o estudante: 

RG: CPF: Curso/Turma: 

Matrícula: Telefone: 

E-mail: 

Nome da/o Responsável: 

RG: CPF: 

Telefone: E-mail: 

Item: 

Tipo de Dispositivo: 

Descrição do Dispositivo: 

Nº do patrimônio: Estado de Conservação: 

Marca e modelo: Grau de fragilidade ou perecibilidade do      
Dispositivo: (  ) Alto    (  ) Médio (  ) Baixo 

Data de entrega: Data de devolução: 



 
 
 
 

  

Pelo presente Termo de Devolução, o ALUNO acima qualificado declara que devolveu o(s)             

Dispositivo(s) acima especificado(s). 

O servidor abaixo assinado, declara que recebeu o(s) Dispositivo(s) em devolução: 

(  ) nas mesmas condições em que o mesmo foi emprestado; ou 

(  ) com os seguintes problemas e/ou danos (descrevê-los): 

______________________________________________________________________ 

No caso de identificado dano ao Dispositivo deverá ser realizado os procedimentos previstos no Edital               

24/2020. 

O presente termo será assinado eletronicamente (não sendo possível, se deverá imprimir, assinar –              

aluno ou seu responsável pelo uso – digitalizar e incluir no processo), na data de devolução do(s)                 

bem(ns). 

  

Assis Chateaubriand,______de____________________de 20___. 

  

 

_________________________________________________________ 

RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO 

  

_________________________________________________________ 

ESTUDANTE BENEFICIÁRIA/O OU RESPONSÁVEL LEGAL 
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