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MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE EXTENSAQO
CAMPUS AVANCADO BOCA DO ACRE — CBDA

ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE ALUNOS PARA CURSOS FIC DO
PROGRAMA PARTIU IF
Modalidade: Presencial
Dados Pessoais
e Nome Completo:
e Data de Nascimento:
e CPF:
e RG (ou Certidéo de Nascimento):
e Endereco Completo:
e Telefone: (__ )
e E-mail:
Dados da Escola
e Nome da Escola:
e Endereco da Escola:
e Ano e Turno de Matricula:
e Declaragdo de Matricula: Anexar documento assinado e carimbado pela instituicéo.
Grupo de Vaga
( ) EP —Escola Publica
( ) EP+BR - Escola Publica+Baixa Renda
( ) EP+PPI — Escola Publica+Pretos, Pardos ou Indigenas
( ) EP+Q — Escola Publica+Quilombola
( ) EP+PcD - Escola Publica+Pessoa com Deficiéncia

Anexar Documentos

e Fotocdpia do RG (frente e verso) ou Certiddo de Nascimento e CPF

e Comprovante de Residéncia

e Declaracdo de Matricula em Escola Publica ( Modelo de Declaragdo de Inscri¢do (Anexo 1)
e Comprovante que estudou todo Ensino Fundamental em Escola Publica

e Comprovante de Renda Familiar (se aplicavel)

e Autodeclaracio de Cor/Raca (Anexo I11) ou Declaragdo de Pertencimento Etnico (Anexos IV,
V ou VI) — se aplicavel

e Laudo Médico (se aplicavel)
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Declaracao

Declaro que as informagOes fornecidas séo verdadeiras e estou ciente de todas as

condigdes estabelecidas neste Edital.

Cidade:
Data:
Assinatura do Candidato:

Assinatura do Responsavel:



MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE EXTENSAQO
CAMPUS AVANCADO BOCA DO ACRE — CBDA

ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE INSCRICAO

A Escola , declara para os devidos

fins que o aluno(a)

, Portador
do RG N° , hascido (a) em / / : no
Municipio de Estado estd no 9°

ano do Ensino Fundamental.

Declaramos ainda que o aluno (a) estudou todo o ensino fundamental em escola Publica.
( )Simou ( ) Néo.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Assinatura e carimbo do Diretor, Diretor Adjunto ou Secretario Escolar
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ANEXO 11l - AUTODECLARACAO DE COR/RACA
(APENAS PARA CANDIDATOS PRETOS E PARDOS)

Eu, (nome do
candidato),CPF , candidato ao curso FIC PARTIU IF, e data de
nascimento [ , me autodeclaro (PRETO/PARDO).

Estou ciente de que minha autodeclaracéo serad aferida por Comissao de Heteroidentificacéo
por meio de entrevista filmada, que serdo considerados apenas 0s meus aspectos fenotipicos, e
estou ciente das regras determinadas no Edital n® xxxx/2025, inclusive dos critérios de
desclassificacao.

, de de 2025.

Assinatura do declarante

Assinatura do representante legal (em caso de menor de idade)

ATENCAO PARA AS SEGUINTES REDACOES:

** Portaria Normativa N° 18/2012 do MEC: Art. 9° - A prestacdo de informagdo falsa pelo estudante, apurada posteriormente a matricula, em
procedimento que lhe assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejara o cancelamento de sua matricula na instituicdo federal de ensino, sem
prejuizo das sangdes penais eventualmente cabiveis.

***A comissao de heteroidentificacdo desta instituicdo, para garantia das vagas aos sujeitos de direito a que essa reserva de vagas se destina, reitera
que “serdo consideradas as caracteristicas fenotipicas do candidato ao tempo da realiza¢do do procedimento de heteroidentificacdo” conforme texto|
da Por taria Normativa N° 4, de 6 de abril de 2018, do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, ou seja, as caracteristicas fisicas do|
candidato, e ndo de seus familiares.

PARA PREENCHIMENTO DA COMISSAO DE HETEROIDENTIFICAQAO:
( )DEFERIDO ( )INDEFERIDO
MOTIVACAO DO PARECER DA COMISSAO

, de de2025.

Assinaturas dos membros da Comissao responsaveis por este procedimento de heteroidentificacao:
1-
2 -

3 -
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ANEXO IV — AUTODECLARACAO ETNICA/INDIGENA
(APENAS PARA CANDIDATOS INDIGENAS)

Eu,
, abaixo assinado, de nacionalidade , hascido (a) em __ /
/____, no municipio de do Estado do(e) filho(a) de
e de ,
estado civil , portador do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
n° , residente e domiciliado em :
CEP: , declaro-me INDIGENA, da Etnia: ,

estando ciente de que, em caso de falsidade ideolodgica, ficarei sujeito (a) as san¢Bes prescritas
no Cddigo Penal e as demais cominacdes legais aplicaveis. Por ser verdade o que esta escrito,

assino e me responsabilizo pela referente declaracéo.

, de de 2025.

Assinatura do declarante

Assinatura do representante legal (em caso de menor de idade)

O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Cddigo Penal - Falsidade ideoldgica Art. 299: omitir, em
documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante: Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés
anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO V - DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO INDIGENA

(APENAS PARA CANDIDATOS INDIGENAS)

As liderancas comunitarias abaixo identificadas, Povo
Indigena (nome do povo indigena), DECLARAM
que (no
me completo do candidato(a), cadastrado(a) no CPF sob o n° ,
é indigena pertencente ao Povo (nome do povo indigena ao
qual pertence) e reside na coomunidade
indigena (nome da comunidade onde reside)
, localizada  no municipio de ,
(Estado)
Por ser verdade, firmamos e assinamos a presente declaracao:
Lideranca Comunitaria I:
Nome Completo:
RG: CPF: Tel/Cel:
Assinatura:
Local e data da assinatura: . / 12025
Lideranga comunitéria I1:
Nome completo:
RG: CPF: Tel/Cel:
Assinatura:
Local e data da assinatura: . / 12025
Lideranca comunitaria I11
Nome completo:
RG: CPF: Tel/Cel:
Assinatura:
Local e data da assinatura: : / 12025
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ANEXO VI - DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO QUILOMBOLA
(APENAS PARA CANDIDATOS QUILOMBOLAS)

Eu, (nome
do candidato), CPF: candidato ao curso FIC PARTIU IF, e data de
nascimento / / , me autodeclaro membro legitimo e morador(a) da

Comunidade Quilombola ,

localizada na Zona (urbana/rural), do municipio de :
Estado do :
enderego: , onde mantenho lagos familiares,

econdmicos, sociais e culturais com a referida comunidade. Estou ciente das regras determinadas
no Edital n® EDITAL N° 04/2025, inclusive dos critérios de desclassificacéo.

Por ser verdade, firmamos e assinamos a presente declaracao:

| - Candidato ou, em caso de ser menor de 18 anos de idade, seus pais ou responsaveis:
Nome Completo:
RG: CPF: Tel/Cel:
Assinatura:
Local e data da assinatura: . / 12025

Il - Lideranca/Representante da Comunidade Quilombola:
Nome completo:
RG: CPF: Tel/Cel:
Assinatura:
Local e data da assinatura: : / 12025

111 - Membro 1 da Comunidade Quilombola:

Nome completo:

RG: CPF: Tel/Cel:

Assinatura:

Local e data da assinatura: . / 12025
IV - Membro 2 da Comunidade Quilombola:

Nome completo:

RG: CPF Tel/Cel:

Assinatura:

Local e data da assinatura: . / 12025
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ANEXO VII - FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE ALUNOS(AS) PARA CURSOS FIC -
PARTIU IF NO CAMPUS AVANCADO BOCA DO ACRE

Eu, , CPF

n° , apresento recurso junto a Direcdo Geral do Campus Avancado Boca do Acre

do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Amazonas (IFAM), conforme a

sequir:

A decisdo objeto de contestacdo é: (explique abaixo a decisdo que esta contestando)

Os argumentos com 0s quais contesto a referida decisao sao:

(Observacdo:para fundamentar essa contestacdo, encaminho, em anexo, 0S seguintes
documentos:)

Em , de de 2025.

Assinatura do(a)



