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ANEXO IV
MODELOS DE FORMULARIOS/DECLARACOES

FORMULARIO DE DADOS SOCIOECONOMICOS - QUADRO DE COMPOSIGAO FAMILIAR
(DEVE SER PREENCHIDO PELOS CANDIDATOS QUE SOLICITARAM RESERVA DE VAGA PARA EP < 1,0)

Prezado candidato, os dados abaixo sao importantes para o deferimento de sua confirmagao de vaga. Preencha com atengao!
No quadro de composigcéo familiar, insira as informagdes de TODOS os integrantes da familia, incluindo vocé (candidato).

A documentagédo de TODOS (CPF, RG, certiddo de nascimento (de filhos menores) e comprovante de renda) deve ser enviado no periodo da confirmacéao de

vaga.
QUADRO DE COMPOSIGAO FAMILIAR
Primeiro Nome Parentesco Idade Estado Civil Escolaridade Profisséo Renda Bruta Mensal
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
(Uso do Campus) (Uso do Campus)
Renda familiar bruta total: Renda familiar per capita:
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Qual a soma da renda mensal de todos os integrantes de sua familia?

() Até 1,0 salario minimo () 1,0 até 3,5 salarios minimos

() 3,5 até 5 salarios minimos () Superior a 5 salarios minimos
Qual o numero de pessoas que vive desta renda mensal familiar? (incluindo vocé)

( Y)Uma ( )Duas ( )Trés ( )Quatro ( ) Cinco ou mais

DECLARO QUE TODAS AS INFORMAGOES PRESTADAS _NESTE FORMULARIO SANO VERDADEIRAS E PELAS QUAIS ME RESPONSABILIZO.
DECLARO, AINDA, ESTAR CIENTE DE QUE AS INFORMACOES FALSAS OCASIONARAO A ANULACAO DO DIREITO A VAGA, SEM PREJUIZO DAS
DEMAIS MEDIDAS CABIVEIS, CONFORME PREVE O ARTIGO 299 DO CODIGO PENAL.

Assinatura do Candidato

Assinatura dos Pais e/ou Responsaveis (candidato menos de 18 anos de idade)

Assinatura do Servidor
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

(Caso o candidato resida no imével que néo é o titular da propriedade, o proprietario
da residéncia devera preencher esta declaracdo. O candidato devera apresenta-la
preenchida e assinada acompanhando-a com o comprovante de residéncia)

Eu,
residente na rua , bairro
, N0 municipio de ,
UF , CEP , CPF N.° ,
RG N.° , Orgdo Exped./UF , declaro, a pedido do(a)

interessado(a) e para fins, que o(a) Sr.(a) ,
CPF N.° , RG N.° Orgéo Exped./UF

, reside em imével de minha propriedade, no seguinte endereco:

Na condicéo de:

( ) Membro da familia

() Imovel cedido/Comodato

() Aluguel sem contrato de locagéo

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de

que responderei criminalmente em caso de falsidade das informacdes aqui prestadas.

, / /20

(Assinatura do declarante)
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cddigo Penal), que as informacdes contidas

neste formulério correspondem a verdade, e
Eu, inscrito(a)
no CPF n° e RG n° , residente na rua

, N° ,
bairro , no municipio
de , que ndo encaminhei para 0 processo

seletivo dos cursos técnicos integrados ao Ensino Fundamental.
() Perda/extravio da Carteira de Trabalho

() Nunca solicitei Carteira de Trabalho

E para que surta os efeitos legais e por ser verdade firmo o presente.

, de de 20__.

Assinatura do declarante
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE RENDA

(Somente para candidatos e familiares sem atividade remunerada neste momento)

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cddigo Penal), que as informacdes contidas

neste formuléario correspondem a verdade, e
Eu, inscrito(a) no
CPF n° e RG n° , residente na rua

, n° .
Bairro , N0 municipio de , hdo

exerco nenhuma atividade remunerada neste momento, sou dependente,

financeiramente de , que
é (informar grau de parentesco da pessoa) sendo portador (a) do
RG n° e inscrito (a) no CPF sob o n°

Declaro também que, nesta data, possuo conta bancéria, com cépia em
anexo do extrato bancério do més de inscricdo em edital.

() Conta corrente
() Conta poupanca

() Nao possuo conta bancéaria

E para que surta os efeitos legais e por ser verdade firmo o presente.

, de de 20__.

Assinatura do declarante
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DECLARACAO DE RENDA — AUTONOMO / PROFISSIONAL LIBERAL

(Somente para candidato e/ou familiar sem comprovante de renda)

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cdédigo Penal), que as informacgfes contidas
neste formulario correspondem a verdade. Declaro, ainda, que eu,
inscrito (@) no CPF N.°

e RG n.o° , residente na rua

, no° , bairro

, cidade ,

presto servicos como , nho
endereco localizado na rua
, N.° ;

recebendo o valor mensal de R$
E para que surta efeitos legais e por ser verdade firmo o presente.

de de 20

Assinatura
CPF:

TESTEMUNHA
Nome:

RG CPF
Telefone

ASS.

TESTEMUNHA
Nome:

RG CPF
Telefone
ASS.

(ANEXAR COPIA DO RG E CPF DA TESTEMUNHA,
ESTA NAO PODEM PERTENCER AO MESMO GRUPO FAMILIAR)
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DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, , Inscrito sob o
CPF : . I, RG e

(nome do cbnjuge), inscrito sob o CPF
ne ) . - , RG , declaramos, sob penas da
lei, que convivemos em Unido Estavel desde (data), de natureza

familiar, publica e duradoura com o objetivo de constituicdo da familia nos termos dos

artigos 1.723 e seguintes do Cédigo Civil.

; de de 20

1° Declarante (assinatura) 2° Declarante (assinatura)
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DECLARACAO DE RECEBIMENTO / PAGAMENTO /
NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cddigo Penal), que as declaracbes contidas

neste formulério correspondem a verdade e que
eu, , inscrito (@) no CPF
ne e RG n° , residente na
rua , ne ,
bairro , cidade

() recebo penséo alimenticia no valor mensal de R$

() pago penséo alimenticia no valor mensal de R$

() néo recebo penséo alimenticia.

E para que surtam efeitos legais e por ser verdade firmo o presente.

; de de20_

(Assinatura do declarante)

52



QEBS

*
wl 0
N FEORAIAY .

MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA

REITORIA

REQUERIMENTO DE MATRICULA

Curso: Ano: |
DADOS DO ESTUDANTE

Nome: .

CPF: RG: Teleforne: |

CorfRaca: © Amarelo © Branco " Indigena ~ Parda

Possui deficiencia: © 5M T NS0 quam|

T Prete  © M3o declarado

Realizava Atendimento Educacional Especializado (AEE)? < =™ © Nao

Faixa de renda familiar por pessoa:

" Menor que RS 0,00 a RS 706,00 (0=RFP=05) " Entre RS 2,119,00 a RS 3.530,00 (1,5<RFP=2 5)
€ Entre R$ 707,00 a R$ 1.412,00 (0.5<RFP=1,0)  Entre RS 3.531,00 a RS 4,942,00 (2,5<RFP=35)

" Entre RS 1.413.00 a RS 2.118.00 (1,0<RFP=15) " Maior que RS 4 942 00 (RFP=>35)

Nao declarada Numero de pessoas na familia; |

DADOS DE ENDERECO

Rua:

MNumero: Bairnl:l.-|

CEP: Cidade: | Estado: |
DADOS DO RESPONSAVEL

MNome:

CPF: | E-mail:

Profissao: | Data de Nascimento:

Parentesco: | M3 CPai Tiola) T Avb{@) © Outro. :‘_}ual?|

Escolaridade: = ~nafabeto " Ensing Fundamental T Ensing Médio © Graduaglo

" Especiglizacds © Mestrade © Doutorado

AQ ENVIAR ESSE DOCUMENTO:

Autorizg Inslifulo Federal Farroupilha, pessoa juridica de direito pdblico, o uso de imagam a vaz do alung, em decoménda de
glividades de ansino, pesquisa & axbansdo.

Autorizo o aluno a parfiapar de viagens de esfuda.

Declaro cienle qua a malricula sera cancelada, aulomatcamente, caso néo frequente, sam ustificativa os 5 (gnco) primeainces
dias conseculivos ga aula.

Declaro qua estou quite com a Juslica elailoral, requisito obngabario a parfir des 18 anos.

0 candidade brasileire do sexo masculing entre 16 @ 45 anos, declara esta quite com o Servico Militer ou possui Cardificado
de Alistamento Miliar (Lei n® 4375064},

Estou cienta de qua, se for dalectada inveracidada nas dedaragtes, estarai sujeito 35 sancdes prescrifas no Cadigo Panal &

&5 damais cominagbes lapais aplicaves.

Data: |

Azsinatura do Responsdyel

53



MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
REITORIA

TERMO DE PENDENCIA NA CONFIRMACAO DE VAGA DO CANDIDATO COTISTA
(Para preenchimento da Escola do candidato)

Declaramos para fins de comprovacdo de reserva de vaga no Processo Seletivo 2025, dos
Cursos Técnicos Integrados, do Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia
Farroupilha, que o] candidato

CPF n° , RG n°

cursou integralmente o Ensino Fundamental em Escola Publica, sob pena de configurar crime

de falsidade ideoldgica (Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro).

*** Conforme PORTARIA NORMATIVA N° 18, DE 11 DE OUTUBRO DE 2012 que estabelece em seu
Art. 5° somente poderado concorrer as vagas reservadas de que tratam os Artigos 3° e 4°;

I-T1..]

Il - para os cursos técnicos de nivel médio, os estudantes que: a) tenham cursado integralmente o
ensino fundamental em escolas publicas, em cursos regulares ou no &mbito da modalidade de Educacéo
de Jovens e Adultos; [...]

8 1o N&o poderdo concorrer as vagas reservadas 0s estudantes que tenham, em algum momento,
cursado em escolas particulares parte do Ensino Fundamental, no caso do inciso | do caput, ou parte do
ensino fundamental, no caso do inciso Il do caput.

, de de 20

(Assinatura do diretor da escola ou representante)
(Carimbo da escola com CNPJ)
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TERMO DE PENDENCIA NA CONFIRMACAO DE VAGA
(Para preenchimento do candidato)

(Este termo devera ser anexado pelo candidato classificado que néo possui o
Certificado de Concluséo e Histoérico de Concluséo do Ensino Fundamental)

O candidato )
CPF n° , RG n°

no curso de

Processo Seletivo 2025, dos Cursos Técnicos Integrados, Campus

do Instituto Federal de Educagéo,

Ciéncia e Tecnologia Farroupilha compromete-se a entregar até o dia
0 HISTORICO DE CONCLUSAO DO ENSINO FUNDAMENTAL e CERTIFICADO DE
CONCLUSAO DO ENSINO FUNDAMENTAL para os devidos fins de matricula.

, de de 20

Assinatura do Candidato ou Responsavel
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AUTODECLARAGCAO ETNICO-RACIAL (PPI)

Eu, , abaixo assinado,
nascido em / / , portador da cédula de
identidade (RG) n° , declaro, sob as penas da lei
que sou preto ou pardo ou indigena, com

base na Lei n°® 12.711, de 29/08/2012, Decreto n°® 7.824, de 11/10/2012 e Portaria Normativa
MEC n° 18, de 11/10/2012. Estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito
as sancdes prescritas no Codigo Penal* e as demais cominagdes legais aplicaveis.

Data: / 120

Assinatura do Candidato Assinatura do Responsavel,
no caso de candidato menor de idade

* O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — C6digo Penal — Falsidade Ideolégica

Art. 299: omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o0 documento é publico, e reclusdo de um a trés

anos, e multa, se o documento é particular.
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DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO QUILOMBOLA

Nés, abaixo—assinados, Comunidade Quilombola
, certificada pela Fundagédo Palmares, Processo
n° , com fins especificos de atender o Edital do

Processo Seletivo 2025 do Instituto Federal Farroupilha (IFFar), DECLARAMOS que

(nome do candidato por extenso), sob CPF e RG

, nacionalidade , €

domiciliado nesta comunidade quilombola, situada no municipio de
, estado

Estamos cientes de que, se for detectada inveracidade na declaracéo, o candidato estara sujeito as
sanc¢des prescritas no Codigo Penal e as demais cominacdes legais aplicaveis.

Declaramos ainda que somos liderangas reconhecidas pela comunidade quilombola, a qual
pertence o candidato solicitante.

Por ser verdade, assinamos a presente declaragéao:

1. Presidente da Comunidade:
Nome completo:
CPF: ,
Endereco:
Telefones para contato: ()
Assinatura:

2. Lideran¢ca da Comunidade:
Nome completo:
CPF: ,
Endereco:
Telefones para contato: ()
Assinatura:

3. Lideran¢ca da Comunidade:
Nome completo:
CPF: ,
Endereco:
Telefones para contato: ()

Assinatura:

Estou ciente de que, se for detectada inveracidade na declaragdo, estarei sujeito as sanc¢bes
prescritas no Cadigo Penal — Falsidade Ideoldgica (Art. 299 — Decreto-Lei n° 2.848/1940) e as demais
cominacgdes legais aplicaveis.

, de , de 202__.

Assinatura do Candidato Assinatura do Responsével,
no caso de candidato menor de idade
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