
	

ANEXO I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	FICHA DE MATRÍCULA - 2021/1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DADOS SOCIOECONÔMICOS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PREENCHER COM LETRA DE IMPRENSA LEGÍVEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CURSO:
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOME DO ALUNO:
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENDEREÇO:
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 
 
 
 
 
 
 
 
 
	Nº:
	 
 
 
 
 
 
	COMPL:
	 
	 
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BAIRRO:
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	
	CEP:
	 
 
 
 
 
	-
	 
 
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CIDADE:
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	
	VOCÊ
	
	
	 
	ZONA RURAL
	
	

	
	
	
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	
	RESIDE EM:
	 
	ZONA URBANA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	ZONA DIFERENCIADA

	FONE RES:
	 
	 
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
	
	FONE CEL 1:
	 
	 
	 
 
 
 
 
 
 
 
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FONE CEL 2:
	 
	 
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
	
	FONE RESP:
	 
	 
	 
 
 
 
 
 
 
 
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-MAIL:
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SEXO:
	
	 
	M
	
	 
	F
	 
	
	PARTICIPA DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA?
	 
	SIM
	
	 
	NÃO
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TRABALHA?
	
	 
	NÃO
	
	
	
	 
	VOCÊ SE CONSIDERA DE ETNIA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 
	SIM
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	
	 
	BRANCA
	
	
	
	 
	AMARELA
	
	
	
	
	

	PROFISSÃO: ______________________
	 
	
	
	
	 
	PRETA
	
	
	
	 
	INDIGENA
	
	
	
	
	

	__________________________________
	 
	
	
	
	 
	PARDA
	
	
	
	 
	NÃO QUER DECLARAR
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESTADO CIVIL:
	
	 
	CASADO
	
	 
	VIÚVO
	
	
	 
	UNIÃO ESTÁVEL
	
	 
	DESQUITADO
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	SEPARADO
	 
	SOLTEIRO
	 
	DIVORCIADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SITUAÇÃO FAMILIAR:
	
	
	 
	NÃO TEM FILHOS
	
	 
	TEM FILHOS
	
	
	QUANTOS:
	_______
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUA RENDA FAMILIAR PER CAPITA É DE QUANTOS SALÁRIOS MÍNIMOS?
	
	
	(Salário Mínimo = R$ 1100,00)

	(COMO CALCULAR:SOME A SUA RENDA COM A RENDA DE TODAS AS PESSOAS QUE MORAM COM VOCÊ, DEPOIS DIVIDA O VALOR DA SOMA PELO NÚMERO TOTAL DE PESSOAS DA CASA, INCLUSIVE AS QUE NÃO TRABALHAM. COMPARE O RESULTADO DA DIVISÃO COM O SALÁRIO MÍNIMO INDICADO ACIMA, E VEJA À QUANTOS SALÁRIOS MÌNIMOS CORRESPONDE)

	

	

	 
	ATÉ 0,5
	
	 
	DE 0,5 a 1
	
	 
	DE 1 a 1,5
	
	 
	DE 1,5 a 2,5
	
	 
	DE 2,5 a 3
	
	 
	ACIMA DE 3

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VOCÊ VEM DE ESCOLA:
	
	 
	PÚBLICA
	
	
	
	
	 
	PARTICULAR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOME COMPLETO DA ESCOLA:
	
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VOCÊ JÁ FOI ALUNO DO CÂMPUS SAPUCAIA (UNED/CEFET)?
	
	 
	SIM
	
	 
	NÃO
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	POSSUI NECESSIDADES ESPECIAIS? 
	
	 
	SIM
	
	
	
	 
	NÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	QUAIS?
	
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Declaro a veracidade das informações prestadas neste documento.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SAPUCAIA DO SUL, ____/____/_______             _______________________________________________________________

	                                                                                                       ASSINATURA DO ALUNO (SE MAIOR) OU DO RESPONSÁVEL
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ANEXO II
)MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO,CIÊNCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE
CÂMPUS SAPUCAIA DO SUL
DEPARTAMENTO DE PESQUISA, EXTENSÃO E PÓS-GRADUAÇÃO

TERMO DE AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO RACIAL OU DE MEMBRO DE COMUNIDADE INDÍGENA

Eu, _______________________________________________________________, portador do RG no _________________________, órgão expedidor ______________, e CPF no ______________________, para o fim específico de concorrer à reserva de vagas destinadas a pretos/as, pardos/as e indígenas no processo seletivo 2020/1 do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Sul-rio-grandense (IFSUL) – Câmpus Sapucaia do Sul , com base na Lei no 12.711, de 29 de agosto de 2012, regulamentada pelo Decreto no 7.824, de 11 de outubro de 2012, e implementada pela Portaria Normativa no 18, do Ministério da Educação, de 11 de outubro de 2012, declaro que sou:
( ) PRETA/O
( ) PARDA/O
( ) INDÍGENA – Membro de comunidade indígena – Pertenço ao Povo Indígena (identificar a Etnia): ____________________________________. Especifique qual o nome da Terra Indígena, ou Acampamento: __________________________ situado no Município de _____________________________, no Estado _______.
					
Declaro também estar ciente que, se for comprovada falsidade desta declaração, a minha classificação nessa modalidade no processo seletivo será tornada sem efeito, o que implicará em reclassificação na modalidade de concorrência adequada.
					
Sapucaia do Sul, _______ de ______________________ de 20______.
					
___________________________________________________
Assinatura da/o Declarante
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