
AXEXO	I

FORMULÁRIO	PARA	PRESTAÇÃO	E	COMPROVAÇÃO	DOS	DADOS	ESCOLARES	E	SOCIOECONÔMICOS	DOS
CANDIDATOS	APROVADOS	PARA	AS	VAGAS	RESERVADAS	AOS	ESTUDANTES	DE	ESCOLA(S)	PÚBLICA(S)

DO	PROCESSO	SELETIVO	EDITAL	Nº	09/2024	CAMPUS	IPORÁ.

Preenchimento	pelo	candidato

Nº	de	inscrição	no	processo	seletivo:

Nome:

Curso:

CPF: Telefone:

Endereço:

AUTODECLARAÇÃO

______________________,	______	de	________________	de	________.

_____________________________________________________________________________

Assinatura	do	candidato.

Declaro	 também,	em	conformidade	com	o	art.	 3º	do	Decreto-Lei	nº	4.657,	de	4	de	 setembro	de	1942,	 ser	do	meu

conhecimento	 que	 qualquer	 omissão	 nas	 informações	 acima	 prestadas	 configura	 presunção	 de	má-fé,	 podendo

responder,	portanto,	civil,	penal	e	administrativamente,	nos	termos	da	legislação	pátria	em	vigor.

SOLICITAÇÃO:	Reserva	de	vagas	exclusiva	a	estudantes	de	Escola(s)	Pública(s),	nos	termos	da	Lei	n°	9394/96,	art.

19.

______________________,	______	de	________________	de	________.

_____________________________________________________________________________

Assinatura	do	candidato	maior	de	idade	(conforme	consta	no	documento	de	identidade).

Caso	o	candidato	seja	menor	de	idade,	o	pai	ou	responsável	deverá	assinar.



TEXTO	PARA	AUTODECLARAÇÃO	DE	PRÓPRIO	PUNHO	PARA	CANDIDATOS	APROVADOS	NAS	VAGAS
RESERVADAS	A	ESTUDANTES	DE	ESCOLA	PÚBLICA	DO	PROCESSO	SELETIVO	EDITAL	Nº	09/2024	CAMPUS

IPORÁ.

Para	candidato	RI
Declaro	que	sou	candidato	com	renda	familiar	bruta	per	capita	igual	ou	inferior	a	1,0	salário	mínimo,	e	cursei
todas	 as	 séries	 do	 Ensino	Médio	 em	 Escola(s)	 Pública(s),	 sendo	 que	 em	 nenhum	momento,	 cursei	 parte	 do
Ensino	Fundamental	ou	Médio	em	Escola(s)	Privada(s).

Para	candidato	RS
Declaro	que	sou	candidato	que,	independentemente	da	renda	familiar	bruta	per	capita,	cursei	todas	as	séries
do	 Ensino	 Médio	 	 em	 Escola(s)	 Pública(s),	 sendo	 que	 em	 nenhum	 momento,	 cursei	 parte	 do	 Ensino
Fundamental	ou	Médio	em	Escola(s)	Privada(s).

Para	candidato	RI-PPIQ
Declaro	que	sou	candidato	_____________	(preto,	pardo.	indígena	ou	quilombola)	com	renda	familiar	bruta	per
capita	igual	ou	inferior	a	1,0	salário	mínimo,	e	cursei	todas	as	séries	do	Ensino	Médio		em	Escola(s)	Pública(s),
sendo	que	em	nenhum	momento,	cursei	parte	do	Ensino	Fundamental	ou	Médio	em	Escola(s)	Privada(s).

Para	candidato	RS-PPIQ
Declaro	que	 sou	 candidato	 _____________	 (preto,	pardo,	 indígena	ou	quilombola)	que,	 independentemente	da
renda	familiar	bruta	per	capita,	cursei	todas	as	séries	do	Ensino	Médio	em	Escola(s)	Pública(s),	sendo	que	em
nenhum	momento,	cursei	parte	do	Ensino	Fundamental	ou	Médio	em	Escola(s)	Privada(s).

Para	candidato	RI-PCD
Declaro	que	sou	candidato	com	deficiência,	com	renda	familiar	bruta	per	capita	igual	ou	inferior	a	1,0	salário
mínimo,	e	cursei	 todas	as	 séries	do	Ensino	Médio	em	Escola(s)	Pública(s),	 sendo	que	em	nenhum	momento,
cursei	parte	do	Ensino	Fundamental	ou	Médio	em	Escola(s)	Privada(s).

Para	candidato	RS-PCD
Declaro	que	sou	candidato	com	deficiência	que,	independentemente	da	renda	familiar	bruta	per	capita,	cursei
todas	 as	 séries	 do	 Ensino	Médio	 em	 Escola(s)	 Pública(s),	 sendo	 que	 em	 nenhum	momento,	 cursei	 parte	 do
Ensino	Fundamental	ou	Médio	em	Escola(s)	Privada(s).

Para	candidato	RI-PPIQ-PCD
Declaro	que	sou	candidato	_____________	(preto,	pardo,	indígena	ou	quilombola),	com	deficiência	e	com	renda
familiar	bruta	per	capita	igual	ou	inferior	a	1,0	salário	mínimo,	e	cursei	todas	as	séries	do	Ensino	Médio	em
Escola(s)	 Pública(s),	 sendo	 que	 em	 nenhum	 momento,	 cursei	 parte	 do	 Ensino	 Fundamental	 ou	 Médio	 em
Escola(s)	Privada(s).

Para	candidato	RS-PPIQ-PCD
Declaro	 que	 sou	 candidato	 _____________	 (preto,	 pardo,	 indígena	 ou	 quilombola),	 com	 deficiência	 e	 que,
independentemente	da	renda	familiar	bruta	per	capita,	cursei	todas	as	séries	do		Ensino	Médio	em	Escola(s)
Pública(s),	 sendo	 que	 em	 nenhum	 momento,	 cursei	 parte	 do	 Ensino	 Fundamental	 ou	 Médio	 em	 Escola(s)
Privada(s).



COMPOSIÇÃO	FAMILIAR	E	RENDA	MENSAL

(preenchimento	obrigatório	para	o	perfil	de	renda	igual	ou	inferior	a	1,0	salário	mínimo	per	capita)

Nº NOME PARENTESCO
TRABALHA

RENDA	(R$)
SIM NÃO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

PREECHIMENTO	EXCLUSIVO	PARA	O	PERFIL	DE	RENDA	IGUAL	OU	INFERIOR	A	1,0	SALÁRIO	MÍNIMO
PER	CAPITA

Declaro	que	a	minha	família	é	composta	de	_____	(número)	pessoas	das	quais	____	(número)	recebem	renda,	conforme

valores	abaixo	indicados.

Ratifico	serem	verdadeiras	as	informações	prestadas,	estando	ciente	de	que	a	informação	falsa	incorrerá	nas	penas

do	crime	do	art.	299	do	Código	Penal	(falsidade	ideológica),	além	de,	caso	configurada	a	prestação	de	informação	falsa,

apurada	 posteriormente	 ao	 registro	 acadêmico,	 em	 procedimento	 que	 assegure	 o	 contraditório	 e	 a	 ampla	 defesa,

ensejará	o	cancelamento	de	meu	registro	no	Instituto	Federal	Goiano	-	Campus	Iporá,	sem	prejuízo	das	sanções	penais

cabíveis	(art.	9º	da	Portaria	Normativa	nº	18,	de	11	de	outubro	de	2012,	do	Ministério	da	Educação).

Obs.:	Lembre-se	de	anexar	documentação	comprobatória	conforme	descrito	no	item	8	e	seus	subitens.


