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ANEXO II  

 
FORMULÁRIO DE RECURSO  

Nome: __________________________________________________________Nº da 

identidade:_____________________ , CPF:_________________________ Eu, candidato (a) 

inscrito (a) para o Processo Seletivo Edital nº /202__, ofertado pelo Instituto Federal de Educação, 

Ciência e Tecnologia de Roraima – IFRR/Campus Boa Vista Zona Oeste, venho interpor:  

( ) Recurso contra resultado preliminar de heteroidentificação  

( ) Outro: ___________________________________________  

Fundamentação:  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________  

Anexo ainda, os seguintes documentos para corroborar com minha fundamentação: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

Assinatura do (a) Candidato:_______________________________________________ Assinatura 

do responsável do Candidato:_____________________________________ 
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ANEXO III  

 
DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA PARA COMPROVAÇÃO DE AÇÕES AFIRMATIVAS  

 

O candidato convocado em uma das listas de ações afirmativas deverá apresentar no período da pré-matrícula os documentos  

constantes no ITEM  e os seguintes documentos (em PDF) exigidos para cada tipo de vaga:   

 ENSINO FUNDAMENTAL INTEGRALMENTE EM ESCOLA PÚBLICA - Certificado de Conclusão e Histórico Escolar do  

Ensino Fundamental realizado INTEGRALMENTE em Escola(s) Pública(s). Caso o candidato não possua o certificado, pode 

ser  anexada a declaração de conclusão e o prazo estabelecido para entrega do certificado, devidamente assinado e 

carimbado pelo  gestor/secretario da escola.   

  PRETO, PARDO OU INDÍGENA – Preencher o ANEXO VIII e comparecer para o procedimento de heteroidentificação no  

período estabelecido no cronograma.   

 PESSOA COM DEFICIÊNCIA (PcD) - O candidato com deficiência necessitará encaminhar o laudo para análise  

documental.  

 RENDA FAMILIAR BRUTA MENSAL IGUAL OU INFERIOR A 01 SALÁRIO MÍNIMO PER CAPITA – Composição do grupo 

familiar:  apresentar o documento de identificação com foto (carteira de identidade) e CPF (número do Cadastro de Pessoas 

Físicas) ou  carteira nacional de habilitação de todos que residam com o candidato (composição familiar).Caso já conste o 

número do CPF, na  carteira de identidade, não é necessário enviá-lo novamente; Caso seja enviada a carteira de 

habilitação, não há necessidade de  envio do documento de identidade e CPF; Para menores de 18 anos, caso não possua 

documento de identificação com foto (carteira  de identidade) e CPF (núm ero do Cadastro de Pessoas Físicas), é necessária 

a cópia da certidão de nascimento. Observação: Para  fins de cálculo de renda per capita, será considerado o salário mínimo 

nacional vigente do ano de 2024 ∙  
TRABALHADORES ASSALARIADOS   

a) Contracheques dos três meses que antecedem a inscrição no processo seletivo (referentes aos três meses anteriores da data de  

abertura das inscrições do processo seletivo).   

b) Registro atualizado da Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS (apresentar cópia da página de identificação, cópia da  

página do último contrato de trabalho e da última alteração de salário).  

c) CTPS registrada e atualizada ou carnê do INSS com recolhimento em dia, no caso de empregada doméstica. Pode ser ainda  

Carteira de Trabalho digital pode ser obtida pelo aplicativo "carteira de trabalho digital" ou no site (https://empregabrasil.mte.gov.br/ );  

ao clicar em imprimir.   

ATIVIDADE RURAL   

a) Para Produtor Rural não Sindicalizado: Declaração Comprobatória de Percepção de Rendimentos – DECORE (emitida por  

profissional contábil); ou  

b) Declaração de rendimento anual, fornecida pelo Sindicato, baseada no bloco do produtor rural contendo: renda bruta, despesas  

com a produção (insumos) e as pessoas dependentes dessa renda. Se o bloco do produtor rural estiver em nome do casal, a  

declaração deve ser para o casal, a fim de identificar a profissão de ambos como agricultores; ou   

c) Relatório do Extrato de Nota Fiscal Gaúcha Eletrônica de Produto (relatório anual). Pode ser solicitado na Secretaria de Finanças,  

no Departamento de ICMS ou no Setor de Agricultura/Setor de blocos da Prefeitura Local.   
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ESTÁGIO REMUNERADO  

a) Cópia do contrato/Termo de compromisso de estágio ou Termo de concessão de bolsa, onde conste o valor 

recebido. 

RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MÓVEIS E IMÓVEIS  

 
a) Contrato de locação ou arrendamento devidamente registrado em cartório, juntamente com os recibos de aluguel (referentes aos  

três meses anteriores da data de abertura das inscrições do processo seletivo).  

DESEMPREGADO OU TRABALHADOR DO LAR   

a) Declaração de não exercício de atividade remunerada, acompanhada da cópia da CTPS (apresentar cópia das páginas de  

identificação, do último contrato de trabalho registrado, página da última alteração de salário e da página subsequente);  b) Segurado 

do Seguro Desemprego: Cópia do extrato de pagamento do benefício, referentes aos três meses anteriores a data de  abertura das 

inscrições do processo seletivo;  

c) Declaração de Inexistência de Renda, conforme o modelo disponível no Anexo IV deste edital.   

PROPRIETÁRIOS DE EMPRESAS OU EMPREENDEDORES INDIVIDUAIS  

a) Declaração Comprobatória de Percepção de Rendimentos (DECORE), devidamente assinada por contador inscrito no CRC,  

contendo: os valores referentes a pró-labores auferidos nos últimos seis meses; valores relativos a lucros e/ou dividendos recebidos  

no exercício em curso e no anterior.  

b) Microempreendedor Individual: cópia da Declaração Anual do Simples Nacional.   

RECEBEDORES DE PENSÃO ALIMENTÍCIA  

a) Judicial: cópia da decisão judicial determinando o pagamento de pensão alimentícia e dos comprovantes de recebimento dos  

valores referentes aos três meses anteriores da data de abertura das inscrições do processo seletivo. b) Informal: quando os pais ou 

responsáveis do estudante forem separados, divorciados ou sem vínculo: o estudante ou dependente  menor de 21 anos deverá 

apresentar declaração de recebimento ou do não recebimento de pensão alimentícia, conforme o modelo  disponível no Anexo V deste 

edital; ou b1) Quando o membro familiar pagar pensão alimentícia: deverá apresentar a declaração de  pagamento de pensão 

alimentícia, conforme o modelo disponível deste edital, acompanhado de extrato bancário ou outro  documento que comprove o valor 

pago.  

APOSENTADOS E PENSIONISTAS   

a) Extrato de pagamento de benefício, que poderá ser emitido por meio de consulta no endereço:  

https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/login?redirectUrl=/ ; ou   

b) Extratos bancários de recebimento do benefício (referentes aos três meses anteriores da data de abertura das inscrições do  

processo seletivo).   

AUTÔNOMOS E PROFISSIONAIS LIBERAIS  

a) Guias de recolhimento ao INSS com comprovante de pagamento do último mês, compatíveis com a renda declarada.  b) 

Declaração de rendimentos e função disponibilizada no Anexo VI, acompanhada da cópia da Carteira de Trabalho - CTPS  

(apresentar cópia da página de identificação, cópia da página do último contrato de trabalho e da última alteração de salário).  

ATESTADA por 02 (duas) testemunhas. 
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ANEXO IV 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA/DEPENDENTE FINANCEIRO 
 (Somente para pessoas maiores de 18 anos que não realizam atividade remunerada neste momento e que residem no mesmo domicilio do candidato) 

 Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal), que as informações contidas neste  formulário 

corresponde à verdade, e Eu,  ______________________________________________________inscrito (a) 

no CPF nº  ____________________ e RG nº _________________, residente na 

rua  _____________________________________________________, nº_________, 

Bairro  ________________________, no município de _____________________, não exerço 

nenhuma  atividade remunerada neste momento, sou dependente, financeiramente 

de  ________________________________________________, que é ________________(informar grau  de 

parentesco da pessoa) sendo portador (a) do RG nº ____________ e inscrito (a) no CPF sob 

o  nº______________________________.   

Declaro também que, nesta data, possuo conta bancária, com cópia em anexo do extrato bancário do  mês de 

inscrição em edital.  

( ) Conta corrente ( ) Conta poupança ( ) Não possuo conta bancária  

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

Boa Vista-RR,_____de_______________________de 20____.   

____________________________________  

Assinatura  
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ANEXO VI 

 
DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO  ou  PAGAMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA / 

 

 
Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal), que as declarações contidas neste 

formulário  correspondem à verdade e que eu, _____________________________________________, 

inscrito (a)  no CPF nº ______________________ e RG nº _____________________, residente na 

rua  ________________________________________, nº _________, bairro  _________________________, 

cidade _____________________.  

(  ) Recebo pensão alimentícia no  valor mensal de R$_________________. 

(  ) Pago pensão alimentícia no valor mensal de R$ __________________. 

(  )NÃO Recebo pensão alimentícia  

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

Boa Vista-RR,_____de_______________________de 20____. 

 

 

 

__________________________ 

Assinatura do declarante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E  
TECNOLOGIA DE RORAIMA  

CAMPUS BOA VISTA ZONA OESTE  

 

ANEXO V 

 
DECLARAÇÃO DE RENDA – AUTÔNOMO / PROFISSIONAL LIBERAL  

(Somente para candidato e/ou familiar com atividade remunerada e que não tem como comprovar renda) 

  

 Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal), que as informações contidas neste  formulário 

corresponde à verdade. Declaro, ainda, que Eu,  _____________________________________________ 

inscrito (a) no CPF N.º  ____________________ e RG n.º _______________________, residente na 

rua  __________________________________________________, n.º ______, 

bairro  ___________________________, cidade ________________________________, presto 

serviços  como (função exercida) ____________________________________________, no endereço 

localizado  na rua _______________________________________________________, N.º 

__________,  recebendo o valor mensal de R$ _______________. E para que surta efeitos legais e por ser 

verdade  firmo o presente.   

Boa Vista-RR,_____de_______________________de 20____.   

____________________________  

Assinatura  
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ANEXO VII 

 

AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO RACIAL 

 

Eu,___________________________________________ CPF____________________, data de 

nascimento ____/____/______ candidato (a) no Edital nº ____/20___ ao Curso 

_________________________________, sob nº de inscrição ____________________, do IFRR/Campus 

Boa Vista Zona Oeste, me autodeclaro: 

 ( )Preto ( )Pardo ( )Indígena (   )Quilombola 

 Estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito às sanções prescritas no Código 

Penal e às demais cominações legais aplicáveis e que poderei perder o vínculo com a instituição, a 

qualquer tempo.  

Boa Vista-RR, ___de______________de 20___. 

__________________________________________ 

Assinatura do candidato 

________________________________________ 

Nome do responsável 

(Quando o candidato tiver idade inferior a 18 anos) 
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ANEXO VIII  

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO  

 
Eu, _______________________________________________________, portador da cédula de  identidade 

RG n.° ______________________________inscrito no CPF sob 

nº.  _____________________________________de 

nacionalidade:____________________________________  residente à avenida/rua 

__________________________________________________ , nº__________ 

,  bairro_____________________________________________, município 

de  _______________________________________, Estado_____________________________, autorizo 

os  seguintes termos:   

 

1.AUTORIZAÇÃO PARA ATENDIMENTO PROFISSIONAL MULTIDISCIPLINAR  

O estudante identificado nesta ficha, por si ou por seu representante legal, AUTORIZA a realização  de 

atendimento profissional multidisciplinar no âmbito educacional (Enfermagem, Serviço Social, Psicologia 

e  Pedagogia).   

2.AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGEM/VOZ  

O estudante identificado nesta ficha, por si ou por seu representante legal, AUTORIZA ao IFRR, a utilizar  

de  sua imagem e nome para fins exclusivos de divulgação de suas atividades, podendo reproduzi-los ou 

divulgá los junto à rede de computadores (internet), jornais, revistas, mídias eletrônicas, folders e todos os 

meios de  comunicação disponíveis, sejam eles públicos ou privados.   

A presente autorização é concedida a título gratuito, sem que nada possa ser reclamado, a qualquer 

título. 

 Boa Vista-RR, __________de___________________________de 20 ___.  

 

 

______________________________________  

Assinatura do candidato  

_____________________________________________  

Assinatura do pai, mãe ou responsável legal (quando o candidato tiver idade inferior a 18 anos) 

 

 

 

 


