MINISTERIO DAEDUCACAO
SECRETARIA DE EDgCA(;Ap PROFISSIONAL E TECNOLOGICA INSTITUTO
FEDERAL DE EDUCACAQO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
Edital n° 23 de 08 de outubro de 2019

ANEXO II

Declaracdo de Renda

Eu, , CPF n° ,
declaro sob as penas da lei que a renda média dos ultimos meses, no valor de R$

mensais, declarada, refere-se aos ganhos obtidos com meu trabalho em atividades

de , realizado em

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de in-
formacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes podem resultar em
processo contra mim dos tipos: PENAL (crime de falsidade ideoldgica) e CIVEL (ressarcimento por
prejuizo causado a terceiros).

Autorizo a devida investigacao e fiscalizacdo para fins de averiguar e confirmar a informacéo decla-

rada acima, caso seja necessario.

Assinatura do declarante
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ANEXO 111

Declaracdo de Auséncia de Renda

Eu, , (informar o nome
da pessoa que vai assinar a declaracdo), portador do RG n° e inscrito no CPF
sob o n° , declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacao ao

IFSULDEMINAS, gue ndo exerco nenhum tipo de atividade remunerada desde

sendo dependente financeiramente de ,
que € meu/minha (informar grau de parentesco da pessoa) sendo portador (a) do

RG n° e inscrito (a) no CPF sob o n°
Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta declaracao, estando ci-
ente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes,
implicardo em medidas judiciais. Autorizo ao IFSULDEMINAS a averiguar as informacdes acima
fornecidas. Por ser expressdo da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus
efeitos legais e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informacao prestada.

, de de

Assinatura do declarante
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ANEXO IV

Declaracéo de curso integral do Ensino Fundamental em Escola Publica

DECLARO, que ,
cursou 0 Ensino Fundamental nesta Instituicdo de Ensino

Série  Ano Nome da Instituicdo de Ensino Municipio UF

98.

8a

78.

6a

5a

48.

3a

2a

18.

Por sar expregsao da verdade, firmo e assino a presente parp que a mesma produza selis efeitos le-

gais e de direifo.

Assinatura e carimbo do Diretor ou Secretario
Escolar da Instituicdo de Ensino
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ANEXO V

Termo de Autodeclaracdo de Pretos, Pardos ou Indigenas
ACOES AFIRMATIVAS L2, L6, L10e L14

Eu, , portador do RG n°

, 6rgdo expedidor , @ CPF n° , declaro-me:

( ) PRETO (A)
( ) PARDO (A)
( ) INDIGENA

para fins de atendimento a Lei 12.711/2012, o Decreto 7824/2012 e a Portaria 18/2012.

Assinatura do declarante
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Eu,

MINISTERIO DA EDUCAGCAO

Edital n° 23 de outubro de 2019

ANEXO VI

Declaracdo de Pensdo Alimenticia

, CPF e

declaro sob as penas da lei que:

() recebo pensdo alimenticia no valor mensal de R$

( ) nédo recebo pensdo alimenticia.

Declaro ainda que a informacdo acima apresentada é verdadeira e estou ciente de que a omisséo de informa-
¢Oes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes podem resultar em processo contra

mim dos tipos: PENAL (crime de falsidade ideoldgica) e CIVEL (ressarcimento por prejuizo causado a ter-
ceiros). Autorizo a devida investigacéo e fiscalizacdo para fins de averiguar e confirmar a informacao decla-

rada acima, caso seja necessario.

DADOS DE QUEM PAGA A PENSAO
(preenchimento obrigatério somente para quem recebe)

Nome:

RG:

CPF Telefone:

Enderego Completo:

DADOS DOS BENEFICIARIOS DA PENSAO
(preenchimento obrigatdrio somente para quem recebe)

Nome: Idade:
Nome: Idade:
Nome: Idade:

de de

Assinatura do declarante

Responsével Legal no caso dos estudantes menores de 18 anos
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ANEXO VII
Formulario Socioecondmico

Acdo Afirmativa: L1( ) L2( ) L9( ) L10( )
Nome completo:

Data de nascimento: / / Estado ciyil:
Documento de Identidade: Orgao Emissor: UF:
CPF: . - Nacionalidade: Naturalidade:

() Técnico Subsequénte — Curso pretendido:
() Técnico Concomitante — Curso pretendido:

Rua/Av: n°

Bairro Cidade: UF:
CEP: - Tel. Res:( ) Cel:()

e-mail:

Mae: Pai:

Descreva na tabela abaixo o nome de todas as pessoas que moram na residéncia de sua familia (in-
clusive vocé, avos, tios, primos, amigos que morarem também) e informe a renda daqueles que tra-
balham

Parentesco com Estado Profisséo Renda

Nome Idade Civil Qcupacéo Mensal (R$)

aecandidatn
Utarmiuruacy

Total dos Rendimentos:

Declaro, para todos os efeitos legais, serem verdadeiras as informacdes contidas neste formulario
estando sujeito as penalidades cabiveis, segundo o Cdédigo Penal em seu artigo 299.

, de de

Assinatura do(a) Candidato(a) ou Responsavel

(_ ) DEFERIDO (_) INDEFERIDO — Parecer:
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ANEXO VIII

Recurso

PARA: Comisséo Organizadora do Processo Seletivo do Edital supramencionado
NOME DO CANDIDATO:

RG: CPF:

E-MAIL DO CANDIDATO:

CURSO PARA O QUAL SE INSCREVEU:

POLO DE OFERTA

JUSTIFICATIVA PARA O QUAL SE ENCAMINHA ESTE RECURSO:

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO IX
Atestado de Pré-Matricula

Atestamos para os devidos fins que ,

portador do CPF , efetuou pré-matricula, para ingresso no ____ semes-
tre letivo de , N0 curso de ,
do Campus do IFSULDEMINAS, realizando entrega da docu-

mentacdo no Polo de

O pré-matriculado declara estar ciente de que:

1) Sua documentacdo comprobatdria, seja como participante da lista de Ampla Concorréncia ou
como beneficiario das Ac¢des Afirmativas da Lei 12.711/2012 ou da condigdo de Pessoa com
Deficiéncia (PcD Geral) sera reavaliada pelo campus ofertante do curso.

2) Que mesmo a pré-matricula dando direito a iniciar o curso, sua matricula so seré efetivada
apos a reavaliacdo e validacdo da documentacéo.

3) Que poderd, a qualquer tempo, receber do campus ofertante convocacao para apresentacao de
documentos complementares e que, ndo o fazendo, terd sua matricula indeferida e sera
desligado do curso.

O resultado final da andlise da documentacdo sera publicado no site do vestibular
(www.ifsuldeminas.edu.br/vestibular) e apresentara as seguintes condi¢des:

1) Deferido — a matricula definitiva sera efetuada; OU

2) Indeferido — a matricula ndo sera efetuada e o (a) candidato (a) estara desclassificado da sua acdo
afirmativa ou PcD Geral, podendo ser contemplado posteriormente em outras chamadas realizadas
para 0 mesmo curso.

Assinatura e carimbo do Coordenador de Polo

Assinatura do(a) candidato(a)



