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ANEXO I 

INFERIOR) 

1 Documentos do/a candidato/a independentemente de sua idade 

Anexo II 
documento equivalente. 

 

2 Documentos do/a candidato/a com 16 anos ou mais 

  
  
  
  
  

 apresentar  
 

 apresentar termo de compromisso e recibo mensal do pagamento 
Se 
alternativas abaixo): 

  
  
 -labore ou decore 

pacional  
 

 
da Fazenda - 
de todos os blocos de notas em nome dos mem ou 

 
 

familiares que possuem bloco de notas, e 
 

Familiar -  (somente para agricultores (as) 
aptos aos PRONAF) 

 
 -labore, e 
 Contrato social, e 
 DMEI 

3 Documentos dos membros do grupo familiar menores de 16 anos 
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4 Documentos dos membros do grupo familiar com 16 anos ou mais 

  
  
  
  
  

  
da Carteira de Identidade ou documento equivalente. 

alternativas abaixo): 
  
  
 -labore ou decore 

 
 

 s) de notas emitido pela Secretaria Estadual da 
Fazenda - 

ou 
 

possuem bloco de notas, e 
 de Fortalecimento da Agricultura 

Familiar -  (somente para agricultores (as) aptos aos 
PRONAF) 

 
 a completa com recibo de entrega e  
 -labore e 
 Contrato social e 
 DMEI 

 onde 
constam as parcelas a receber. 
Se estiver recebendo aposentadoria, -

 
Se for declarante de Imposto de Renda  
entrega 

 BPC) 
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ANEXO II 
 

Eu, ____________________________________________________________________________, 
 ____________________________, comprometendo-me a fornecer os elementos 

 descritos no edital. Assim, declaro que os dados fornecidos abaixo correspondem a realidade 
 

 
Nome completo do Candidato: ________________________________________________________ 

Data nascimento:____/____/_______ Idade:____________ Naturalidade: _____________________ 

Telefone fixo: (__)____________Celular: (__)________E- mail _______________________________ 

 

Bairro:____________________________Cidade:_________________________________Estado:__
__ 

 e
_______________________________________________________________ 

 

INGRESSO NO IFRS 
Qual seu Curso:________________________________________________________________ 

Ano do ingresso:_____________________   1     

(   ) Acesso Universal  (   ) Reserva de Vaga Renda Inferior  (   ) Reserva de Vaga Renda Inferior Pretos 

Reserva de Vaga  Renda Superior Pretos e Pardos (   ) R
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-RACIAL 

 Amarela   

 Branco 

 I  

 Pardo 

 Preto/Negro 

 Outra. Qual?_____________ 
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 Alugada                                                     
 Cedida. Por quem _____________ 
 Em  
  
 Financiada 
 Na rua 
 

  
  
  
 Comunidade Quilombola  
 Comunidade Cigana 
 Outra. Qual? _________________________ 

  
TRANSPORTE   

  
 Bicicleta 
 Carona gratuita 
 Carona paga   
  
 Transporte coletivo ( )   
   
 Transporte   
 Transporte por empresa privada por escolha   
  
 
CONTEXTO EDUCACIONAL  
  
  
  
 Membro (s) d  
  
  
 Membro (s)  

 
 

membro de sua 
 

 
Quem 

 
Qual/Quando 

 
Marque se 
houver 
recebimento 
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Sofrimento 
grave 

   

    

    

 
   

 
Particular 

 Valor:  
 

CADastro   Valor:  
 Valor:  

 Valor:  
 Qual:  

Social (CREAS)  Qual:  
Programa agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano Valor:  

 PETI Valor:  
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar Pronaf  Valor:  

 -jovem  Valor:  
Outro Valor:  

 
 

o as dificuldades 

transporte entre outros  
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______________________, ____ de ____________________ de 201___. 
_________________________________________ 
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ANEXO III 
-  

 

 

Eu, _________________________________________________________________, 

RG: ______________________________, CPF:____________________________, declaro para o fim 

enas no processo seletivo 

Proeja 2018/2  Campus 

___________________________ , com base na Lei n

11/10/2012, que sou: 

 

 Preto 

 Pardo 

  

 - P  : 

__________________________________

_______________________________________________________, no Estado __________. 

 Membro de comunidade Quilombola - P  ao Quilombo: ___________________________. situado no 

 

 

Declaro tam

reserva de vagas e consequente perda da vaga. 

 

 

___________________________, _____ de _______________ de 201___. 

 

 

___________________________________  

Assinatura do (a) declarante 

http://www.ifrs.edu.br
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ANEXO IV 
 

Eu, _________________________________________________________________, filho de 

____________________________________________________________ e 

de_______________________________________________, nascido(a) no dia ____ de _____________de 

19____ , na cidade de ______________________________, Estado ______, portador(a) do documento de 

nomeia e constitui seu bastante procurador(a) o(a) senhor(a) 

_______________________________________________________, de nacionalidade 

__________________, domiciliado(a) e residente na 

___________________, Estado _____, portador(a) do documento de identidade 

 

________________________, assumindo to

procurador(a) vier a tomar. 

______________________, ____ de ____________________ de 201__. 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 
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ANEXO V 
 

 

 

Eu,_
___________________________________, AUTORIZO o uso da minha imagem para ser utilizada pelo 
Campus ecnologia do Rio Grande do 

abrangendo o u

  
______________________, ____ de ____________________ de 201__. 

 

____________________________________ 

Assinatura 
 

 

  

http://www.ifrs.edu.br


 

 

 
 

Instituto rande do Sul 
Gabinete do Reitor 
 Centro   CEP 95.700-086 

Telefone: (54) 3449.3327  www.ifrs.edu.br 

Instituto Federal de - IFRS 
 

ANEXO VI 
 

 

 

 

Eu,  ________________________________________________________________________, 

RG: ______________________________, CPF:____________________________, declaro que resido no 

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________  

 

 

 

____________________________, _____ de _______________ de 201___. 

 

 

___________________________________  

Assinatura da/do declarante 
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