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MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DE RORAIMA
CAMPUS BOA VISTA ZONA OESTE

ANEXO Il

FORMULARIO DE RECURSO

Nome: N° da
identidade: , CPF: Eu, candidato (a)
inscrito (a) para o Processo Seletivo Edital n° /202__, ofertado pelo Instituto Federal de Educagao,

Ciéncia e Tecnologia de Roraima — IFRR/Campus Boa Vista Zona Oeste, venho interpor:

() Recurso contra resultado preliminar de heteroidentificacédo
() Outro:

Fundamentagéao:

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

Assinatura do (a) Candidato: Assinatura

do responsavel do Candidato:
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ANEXO 1l

DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA COMPROVAGAO DE AGOES AFIRMATIVAS

O candidato convocado em uma das listas de agdes afirmativas deverd apresentar no periodo da pré-matricula os documentos
constantes no ITEM e os seguintes documentos (em PDF) exigidos para cada tipo de vaga:

o ENSINO FUNDAMENTAL INTEGRALMENTE EM ESCOLA PUBLICA - Certificado de Concluséo e Historico Escolar do
Ensino Fundamental realizado INTEGRALMENTE em Escola(s) Publica(s). Caso o candidato ndo possua o certificado, pode
ser anexada a declaragdo de conclusdo e o prazo estabelecido para entrega do certificado, devidamente assinado e
carimbado pelo gestor/secretario da escola.
e PRETO, PARDO OU INDIGENA - Preencher o ANEXO VIIl e comparecer para o procedimento de heteroidentificacdo no
periodo estabelecido no cronograma.
o PESSOA COM DEFICIENCIA (PcD) - O candidato com deficiéncia necessitara encaminhar o laudo para analise
documental.
o RENDA FAMILIAR BRUTA MENSAL IGUAL OU INFERIOR A 01 SALARIO MINIMO PER CAPITA - Composicdo do grupo
familiar: apresentar o documento de identificagdo com foto (carteira de identidade) e CPF (nimero do Cadastro de Pessoas
Fisicas) ou carteira nacional de habilitagdo de todos que residam com o candidato (composicao familiar).Caso ja conste o
numero do CPF, na carteira de identidade, ndo & necessario envia-lo novamente; Caso seja enviada a carteira de
habilitagdo, ndo ha necessidade de envio do documento de identidade e CPF; Para menores de 18 anos, caso ndo possua
documento de identificagdo com foto (carteira de identidade) e CPF (num ero do Cadastro de Pessoas Fisicas), é necessaria
a copia da certidao de nascimento. Observagao: Para fins de calculo de renda per capita, sera considerado o salario minimo
nacional vigente do ano de 2024 -
TRABALHADORES ASSALARIADOS
a) Contracheques dos trés meses que antecedem a inscri¢do no processo seletivo (referentes aos trés meses anteriores da data de
abertura das inscri¢des do processo seletivo).
b) Registro atualizado da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS (apresentar cdpia da pagina de identificacdo, copia da
pagina do Ultimo contrato de trabalho e da Ultima alterac@o de salario).
c) CTPS registrada e atualizada ou carné 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 ndo Sindicalizado: Declaragdo Comprobatéria de Percepgéo de Rendimentos — DECORE (emitida por
profissional contabil); ou

b) Declaragdo de rendimento anual, fornecida pelo Sindicato, baseada no bloco do produtor rural contendo: renda bruta, despesas
com a producdo (insumos) e as pessoas dependentes dessa renda. Se o bloco do produtor rural estiver em nome do casal, a
declaragao deve ser para o casal, a fim de identificar a profisséo de ambos como agricultores; ou

c) Relatério do Extrato de Nota Fiscal Gaucha Eletrénica de Produto (relatério anual). Pode ser solicitado na Secretaria de Finangas,
no Departamento de ICMS ou no Setor de Agricultura/Setor de blocos da Prefeitura Local.
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ESTAGIO REMUNERADO
a) Copia do contrato/Termo de compromisso de estagio ou Termo de concessao de bolsa, onde conste o valor
recebido.

RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

a) Contrato de locagéo ou arrendamento devidamente registrado em cartério, juntamente com os recibos de aluguel (referentes aos
trés meses anteriores da data de abertura das inscrigdes do processo seletivo).

DESEMPREGADO OU TRABALHADOR DO LAR

a) Declaragdo de néo exercicio de atividade remunerada, acompanhada da copia da CTPS (apresentar copia das paginas de
identificagdo, do Ultimo contrato de trabalho registrado, pagina da ultima alteragéo de salario e da pagina subsequente); b) Segurado
do Seguro Desemprego: Copia do extrato de pagamento do beneficio, referentes aos trés meses anteriores a data de abertura das
inscricdes do processo seletivo;

c) Declaragéo de Inexisténcia de Renda, conforme o modelo disponivel no Anexo IV deste edital.

PROPRIETARIOS DE EMPRESAS OU EMPREENDEDORES INDIVIDUAIS

a) Declaracdo Comprobatdria de Percepgdo de Rendimentos (DECORE), devidamente assinada por contador inscrito no CRC,
contendo: os valores referentes a pré-labores auferidos nos Ultimos seis meses; valores relativos a lucros e/ou dividendos recebidos
No exercicio em curso e no anterior.

b) Microempreendedor Individual: cépia da Declaragdo Anual do Simples Nacional.

RECEBEDORES DE PENSAO ALIMENTICIA

a) Judicial: copia da decisao judicial determinando o pagamento de pens&o alimenticia e dos comprovantes de recebimento dos
valores referentes aos trés meses anteriores da data de abertura das inscrigdes do processo seletivo. b) Informal: quando os pais ou
responsaveis do estudante forem separados, divorciados ou sem vinculo: o estudante ou dependente menor de 21 anos devera
apresentar declaracdo de recebimento ou do nao recebimento de pensao alimenticia, conforme o modelo disponivel no Anexo V deste
edital; ou b1) Quando o membro familiar pagar pens&o alimenticia: devera apresentar a declaragéo de pagamento de penséo
alimenticia, conforme o modelo disponivel deste edital, acompanhado de extrato bancario ou outro documento que comprove o valor
pago.
APOSENTADOS E PENSIONISTAS

a) Extrato de pagamento de beneficio, que podera ser emitido por meio de consulta no enderego:
https://meu.inss.gov.br/central/index.htmi#/login?redirectUrl=/ ; ou

b) Extratos bancarios de recebimento do beneficio (referentes aos trés meses anteriores da data de abertura das inscrigdes do

processo seletivo).

AUTONOMOS E PROFISSIONAIS LIBERAIS

a) Guias de recolhimento ao INSS com comprovante de pagamento do Ultimo més, compativeis com a renda declarada. b)
Declaragao de rendimentos e fun¢éo disponibilizada no Anexo VI, acompanhada da cépia da Carteira de Trabalho - CTPS
(apresentar copia da pagina de identificacdo, copia da pagina do Ultimo contrato de trabalho e da Ultima alteragéo de salario).
ATESTADA por 02 (duas) testemunhas.
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA/DEPENDENTE FINANCEIRO

(Somente para pessoas maiores de 18 anos que néo realizam atividade remunerada neste momento e que residem no mesmo domicilio do candidato)

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cdédigo Penal), que as informagfes contidas neste formulario

corresponde a verdade, e Eu, inscrito (a)
no CPF n° e RG n° , residente  na
rua , n° ,
Bairro ,  No municipio de , hao exerco
nenhuma atividade remunerada neste momento, sou dependente, financeiramente
de , que é (informar grau de
parentesco da pessoa) sendo portador (@) do RG n° e inscrito (a) no CPF sob
o n°

Declaro também que, nesta data, possuo conta bancéria, com cépia em anexo do extrato bancario do més de
inscricdo em edital.

() Conta corrente () Conta poupancga () N&o possuo conta bancaria

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
DECLARACAO DE RECEBIMENTO ou PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA /

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

BN

formulario correspondem a verdade e que eu,

inscrito (&) no CPF n° e RG n° , residente na
rua , n° , bairro ,
cidade

( ) Recebo penséo alimenticia no valor mensal de R$

( ) Pago penséo alimenticia no valor mensal de R$

( )NAO Recebo penséo alimenticia
E para que surtam efeitos legais e por ser verdade firmo o presente.

Boa Vista-RR, de de 20

Assinatura do declarante
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ANEXO V

DECLARACAO DE RENDA — AUTONOMO / PROFISSIONAL LIBERAL

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

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cdédigo Penal), que as informagbes contidas neste formulario

by

corresponde a verdade. Declaro, ainda, que Eu,

inscrito (a) no CPF N.° e RG n° , residente na
rua : n.c ;
bairro , cidade : presto
servicos como (funcdo exercida) , ho endereco
localizado na rua : N.°

, 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
AUTODECLARACAO ETNICO RACIAL

CPF

nascimento

/ / candidato (a) no Edital n° 120

, Sob n° de inscricdo

Boa Vista Zona Oeste, me autodeclaro:
()Preto ()Pardo ()Indigena ( )Quilombola
Estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito as sancdes prescritas no Cédigo

, data de
ao Curso

, do IFRR/Campus

Penal e as demais cominagfes legais aplicaveis e que poderei perder o vinculo com a instituicdo, a

qualquer tempo.

Boa Vista-RR, de

de 20

Assinatura do candidato

Nome do responsavel
(Quando o candidato tiver idade inferior a 18 anos)
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ANEXO VI

TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, , portador da cédula de identidade

RG n.° inscrito no CPF sob

ne. de

nacionalidade: residente a avenida/rua
) n°

, bairro , municipio

de , Estado , autorizo

(O8] seguintes termos:

1.AUTORIZACAO PARA ATENDIMENTO PROFISSIONAL MULTIDISCIPLINAR
O estudante identificado nesta ficha, por si ou por seu representante legal, AUTORIZA a realizacdo de
atendimento profissional multidisciplinar no &mbito educacional (Enfermagem, Servico Social, Psicologia
e Pedagogia).
2.AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM/VOZ
O estudante identificado nesta ficha, por si ou por seu representante legal, AUTORIZA ao IFRR, a utilizar
de suaimagem e nome para fins exclusivos de divulgacdo de suas atividades, podendo reproduzi-los ou
divulga los junto a rede de computadores (internet), jornais, revistas, midias eletrénicas, folders e todos os
meios de comunicacao disponiveis, sejam eles publicos ou privados.
A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, sem que nada possa ser reclamado, a qualquer
titulo.

Boa Vista-RR, de de 20

Assinatura do candidato

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



