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PRESIDENCIA DA REPUBLICA MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PARA
CAMPUS BREVES
COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO ESPECIAL

LISTA DE DOCUMENTOS PARA MATRICULA

2* CHAMADA

Local: Centro de Educacdo em Tempo Integral - CETI, no endereco Travessa Caito Fonseca, S/N, Bairro
Sao Judas Tadeu (Prédio do Dudu) — Gurupa/PA.

Data: 27 a 29 de maio

Horario: 8h as 11h e das 14h as 17h

Servidores a serem procurados: Prof. Messias Pantoja ou Prof. Isaac Gomes

1. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA TODOS(AS) OS(AS) CANDIDATOS(AS) (Item 16.1 e 16.5 do
Edital):

a) ANEXO XVI - Requerimento de Solicitacdo de Matricula: devidamente preenchido e assinado;

b) ANEXO XII — Declaracio do Educando: devidamente assinada pelo candidato na qual informa que
néo possui o nivel superior conforme apresentado no Edital;

¢) ANEXO XVII - Questionario Socioecondmico: devidamente preenchido e assinado;

d) Certificado de conclusdo do Ensino Médio ou Documento Equivalente — Declaragdo (Original e
Copia);

e) Historico Escolar do Ensino Médio (Original e Cépia)
f) Certiddo de Nascimento ou Casamento (Original ¢ Copia);

g) Documento de Identificacdo oficial (RG ou CNH ou Carteira de Trabalho ou Passaporte) com foto
(Original e Cépia);

h) Certificado de Alistamento Militar e/ou Reservista para candidatos do sexo masculino, obrigatorio
para maiores de 18 a 45 anos nos termos do Art. 5° da Lei n® 4.375/1964 (Original e Cépia);

i) Titulo de Eleitor ¢ Comprovante de votag¢io da Ultima Elei¢iio ou Quitacdo Eleitoral emitida no
endereco eletronico www.tse.gov.br, obrigatorio para maiores de 18 anos (Original e Cépia);

j) Comprovante de Residéncia atualizado (Conta de energia elétrica ou Declara¢do de Residéncia ou
Documento de Titulagdo de Terra ou Declaragdo de Associagdo, Cooperativa, Lider Comunitario ou Outro
documento que comprove residéncia) (Original e Copia);

k) 01 (uma) fotografia 3x4 recente sem carimbo e/ou rasura;

1) 01 (uma) pasta plastica transparente;

EFEITURA V &

oh
\a SEMED o INFD A

’ Secretaria Municipal Gu R u pn <+ INCRA
ARGNG de Educagao



http://www.tse.gov.br/

onm SERVICO PUBLICO FEDERAL
HE INSTITUTO FEDERAL  MINISTERIO DA EDUCACAO - MEC

NN pari SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA — SETEC COLE AQUI
Campus Breves INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PARA — IFPA SUA FOTO
Anexo XVI — Ficha de Matricula para Cursos de Graduacao 3X4

~ (Favor preencher o formulario preferencialmente em letra de forma)
1 - IDENTIFICACAO DO ALUNO

CPF:

N 5 N N B =

Nome do Candidato:

Nome Social (prenome pelo qual pessoas travestis ou transexuais se identificam, sdo reconhecidas e identificadas em suas relagdes
sociais. Resolug&o n°® 363/2017 — CONSUP/IFPA):

e PP P PP

E-mail:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

i rrrrrrr P PP PPl
Data de Nascimento: Sexo:

‘ ‘/ ‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Masculino ‘ ‘ Feminino ‘
Estado civil:

Solteiro (a) l l Casado (a) ‘ ‘Desquitado (a) ‘ ‘ Divorciado (a) ‘ ‘ Viavo (a) |

Com relagdo a Raga/Cor, como vocé se Declara?

Amarela ‘ ‘ Branca l l Indigena ‘ ‘ Parda ‘ ‘ Preta ‘ ‘ Sem Informagao |
Escolaridade:
Ano de Concluséo do Ensino Médio: Tipo:
1] ] 1] ] Publica | Particular

Nome da Instituicdo de Ensino:

[ [ [ [T [ |

| [ [ [ 1 ] |

.
Nacionalidad ‘ ‘
=
.

Municipio onde nasceu UF
HEENEN HEEEEEEEEEEEEEEEE
2 - DOCUMENTOS PESSOAIS
Documento de Identificacdo com foto: .
RG N° Orgéo Expedidor/UF: Data de Expedigéo:
| [ [ [ [T T ]| HEEEEEEEENEEnEEn
CNH N° Data de Expedigcéo
RN EE DR EEEN
Enderec¢o Residencial: CEP
HEEEEEEEEEEEE TS EEEEES.
Bairro: N°
L rrrrr PP PP PP
Municipio:
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.
DDD Fone Fixo: DDD Fone Celular:
PP PP PP PP
3 — INFORMAGOES ACADEMICAS Campus: BREVES
Nome do Curso:
TIPO DE VAGA PLEITEADA (ASSINALE COM “X” O TIPO DE VAGA PLEITEADA) Lei N° 12.711/2012 (Lei de Cotas)
AC - Ampla Concorréncia
RI-PPI: Vagas reservadas a candidatos autodeclarados pretos, RI-Q: Vagas reservadas a candidatos autodeclarados quilombolas
pardos ou indigenas, com renda familiar bruta per capita igual com renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1 (um) salario
ou inferior a 1(um) saldrio minimo, que tenham cursado o minimo, que tenham cursado o ensino médio integralmente em escola

ensino médio integralmente em escola publica. publica.

RI-PcD - Vagas reservadas a candidatos com deficiéncia, nos
termos da legislacdo, com renda familiar bruta per capita igual
ou inferior a 1(um) salario minimo, que tenham cursado o
ensino médio integralmente em escola publica.

RI-EP - Vagas reservadas a candidatos com renda familiar bruta per
capita igual ou inferior a 1 salario minimo, que tenham cursado o
ensino médio integralmente em escola publica.

IR-PPI - Vagasreservadas a candidatos autodeclarados pretos, IR-Q - Vagas reservadas a candidatos autodeclarados quilombolas,
pardos ou indigenas, independente de renda, que tenham independente de renda, que tenham cursado o ensino médio
cursado o ensino médio integralmente em escola publica. integralmente em escola publica.




IR-PcD - Vagas reservadas a candidatos com deficiéncia, nos
termos da legislacdo, independente de renda, que tenham

. PR o tenham cursado o ensino médio integralmente em escola publica.
cursado o ensino médio integralmente em escola publica.

A05: Pessoas LGBTQIAPN+ A12: Populagdes do campo, das 4guas e da floresta

A30: Pessoa com deficiéncia A19: Quilombolas

Forma de Ingresso

I:I Processo Seletivo — Superior I:I Processo Seletivo I:I Convénio de Cooperagdo Técnica
por Curriculo
I:I SISU - Sist. de Selegéo Unificada

I:I Transferéncia Ex-officio
I:I Transferéncia na Rede IF I:I Vestibular Especial

4 - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1. Qual sua area demografica de procedéncia?

‘ Urbana ‘ ‘ Rural
2. Em que rede de ensino vocé concluiu:
Ensino Fundamental? Ensino Médio?
| Publica | | Privaca | Publica | | Privada
3. Qual a renda total de sua familia?
Menos de 1 salario minimo De 1 a 2 salarios minimos
Acima 2 a 3 salarios minimos Acima 3 a 5 salarios minimos
Acima 5 a 10 salarios minimos Acima 10 a 20 salarios minimos
4. Qual a renda per capita de sua familia?
Menos de 0,5 salario minimo De 0,5 até 1 salario minimo
Acima de 1 até 1,5 salario minimo Acima de 1,5 até 2,5 salarios minimos
Acima de 2,5 até 3 salarios minimos Acima 3 salarios minimos
5. Caso vocé seja pessoa com deficiéncia (PCD), assinale abaixo qual ou quais sdo suas deficiéncias.
Fisica Mental
Visual Auditiva
Multipla (associag@o de duas ou mais deficiéncias)

6. Vocé necessita de atendimento educacional especial para Alta Habilidades/Superdotagao?

Sim | [ Nao

5 - DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA MATRICULA (apresentar original para conferéncia e fotocépia legivel)

Ficha de matricula devidamente preenchida (disponivel no site www.ifpa.edu.br ou Secretaria Académico do Campus)

CPF

Documento de identificagdo com foto (RG ou CNH ou CTPS ou Carteira Profissional ou Passaporte ou Documento Militar)

Historico e certificado de conclusdo do Ensino Médio ou equivalente

Certificado de Alistamento ou documento militar de dispensa ou reservista para candidato do sexo masculino (obrigatério para
maiores de 18 a 45 anos)

Titulo de Eleitor com comprovante de quitagao eleitoral

Certiddo de nascimento ou casamento

Comprovante de residéncia (agua, energia elétrica, telefone)

01 Foto 3x4

01 pasta plastica transparente

Documentos comprobatorios para reserva de vagas (Lei N° 12.711/2012) e agbes afirmativas

6 — PARA USO DO ALUNO

Vocé possui matricula em Instituicdo Publica de Ensino Superior?

Sim - (apresentar documento comprobatdrio de
desligamento da instituicdo, em conformidade com a Lei N° Nao
12.089/2009)

IR-EP - Vagas reservadas a candidatos, independente de renda, que

Declaro, para fins de direito, sob as penas da lei, a veracidade das informagdes prestadas nesta Ficha de Matricula e na documentagéo

exigida pelo IFPA para fins de matricula na instituicéo.

Declaro, também, ter ciéncia da minha excluséo no processo de selegéo de ingresso no IFPA na falta de documento (s) obrigatorio (s),
Fico ciente que a falsidade desta declaragdo configura crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, e passivel de apuragéo na forma da lei.

Local e data

Breves, / / Assinatura do candidato ou responsavel legal
(Conforme documento de identidade)

7 -PARA USO DO IFPA

Local e data

Breves, / / Assinatura do servidor do IFPA



http://www.ifpa.edu.br/

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PARA
CAMPUS BREVES
COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO ESPECIAL

ANEXO XII - Edital n° 03 de 04 de fevereiro de 2026

DECLARACAO DO EDUCANDO

Eu, , RG , CPF
, residente no Lote do Projeto de Assentamento
, localizado no municipio de

, no Estado do , declaro, para fins de

participagdo em curso do PRONERA, que nio possuo e nio estou cursando o nivel de ensino

no qual estou me matriculando.

Local/Data

Assinatura do(a) candidato(a)

Declarar informacoes falsas € crime previsto em Lei, conforme o artigo 299, do Codigo
Penal, abaixo transcrito:

Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena: reclusao, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento ¢é publico, e reclusdo de um a trés
anos, e multa, se o documento ¢ particular.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PARA
CAMPUS BREVES
COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO ESPECIAL

ANEXO XVII - Edital n° 03 de 04 de fevereiro de 2026

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

IDENTIFICACAO
Nome Social:
Nome Oficial:
Campus: Curso: Turno:
Data de nascimento: / / Sexo: () Masculino ( )Feminino

Estado civil: ( ) Solteiro () Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo () Unido estavel/mora com companheiro
Qual cor/etnia vocé se considera/declara: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda( ) Amarela ( )Indigena ( ) Quilombola

Possui alguma deficiéncia? (De acordo com Decreto 3.298 de 20/12/99) () Nao Sim:

() Auditiva () Visual/Visao subnormal () Fisica () Cognitiva () Multipla
ENDERECO E CONTATOS
Endereco: Ne:
Complemento: Bairro: CEP:
Cidade/Estado: Telefone: celular:
Email:
DADOS ESCOLARES
Cursou seu ensino médio em: Cursou o seu ensino médio em:
() Escola Publica ( ) Escola Publica
( ) Parte em escola publica e parte em particular ( ) Parte em escola publica e parte em particular
() Particular com bolsa parcial () Particular com bolsa parcial
() Particular com bolsa integral () Particular com bolsa integral
() Particular sem bolsa () Particular sem bolsa
() Outros: () Outros;
No processo seletivo do IFPA vocé optou por cotas? ( ) Néo () Sim

Se SIM,Qual?
() Cotas para Escola Publica
() Cotas para Escola Publica e Renda
() Cotas para Escola Publica e Etnia (preto, pardo, indigena)
() Cotas para Escola Publica, Renda e Etnia (preto, pardo, indigena)
() Cotas para Escola Publica, Renda e Quilombola
() Cotas para Escola Publica e Quilombola
() Cotas para pessoa com deficiéncia
Qual o meio de transporte utilizado para frequentar as aulas?
) Carro

(
() Moto
(
(

) Bicicleta
) Onibus municipal

() Barco.

() Veiculo de tracdo animal

( ) Onibus intermunicipal

() Transporte alternativo (taxi, van, moto-taxi, outros)

() Outros.
71
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PARA
CAMPUS BREVES
COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO ESPECIAL

DADOS FAMILIARES

No momento, vocé mora:
( ) Sozinho ( )Comospais ( )Comosavos ( )Com somente um dos pais ( ) Em casa de familiares/amigos

( ) Republica () Pensdo () Esposo(a) e/ou filhos () Filhos () Outro

Tem filhos até 5 anos de idade ou com deficiéncia? ( ) Néo () Sim.

Algum membro da sua familia que reside com vocé possui doenga grave, fazendo uso de medicamento continuo,que
gere gastos com satde que possam ser comprovados? ( ) Nao ( ) Sim

Algum membro da sua familia que reside com vocé possui deficiéncia? ( ) Nao () Sim

No grupo familiar ha menores de 18 anos? ( )Nao ( )Sim. Quantos?

Ha pessoas idosas (60 anos ou mais) na familia? ( ) Nao ( ) Sim

Qual o nimero total de pessoas na familia?

(1) Séo consideradas doengas graves pelas principais leis brasileiras: Neoplasia maligna (cancer), espondiloartrose anquilosante, estado avangado da
doenca de Paget (osteite deformante), tuberculose ativa, hanseniase, alienagdo mental, esclerose multipla, cegueira, paralisia irreversivel e

incapacitante, cardiopatia grave, doenga de Parkinson, nefropatia grave, sindrome da deficiéncia imunologica adquirida — Aids, contaminagio por
radia¢@o (com base em conclusao da medicina especializada), hepatopatia grave, fibrose cistica (mucoviscidose).

SITUACAO DE MORADIA (RESIDENCIA DA FAMILIA)

A residéncia da familia é: () Propria ( ) Alugada () Cedida ( ) Financiada () Outros
Tipo de moradia ¢: ( ) Alvenaria ( ) Madeira () Taipa () Mista

Tipo de localidade: () Urbana () Rural (ribeirinha, estrada) () Area de Ocupagao

A familia possui outros imoveis além do que habita? ( )Nao ( )Sim

Qual tipo de imovel?

() Terreno/Lote () Ponto de Comércio de aluguel () Casa/Apartamento () Chacara/Sitio

( ) Fazenda

COMPOSICAO FAMILIAR - todos que residem com estudante

Integrantes do grupo Grau de Idade Possui Escolaridade Situacao Rendimento
familiar parentesco deficiéncia Ocupacional mensal (RS)
RENDA FAMILIAR
(1 [
man
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PARA
CAMPUS BREVES
COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO ESPECIAL

O estudante esté inscrito no Cadastro Unico para programas sociais?
( ) Nao ( ) Sim NIS N°

Quem é(sdo) responsavel(is) pela manutencdo financeira de sua familia?

() O proprio estudante () Os pais () Somente a mie () Somente o pai

() Avo/Avo () Outros (parentes, amigos, etc.) () Depende exclusivamente de programas sociais.
Alguém na sua residéncia possui algum beneficio social:

() Bolsa familia ( ) BPC/LOAS () Outro:

Qual a renda bruta familiar mensal (a soma da renda de todos que moram em sua casa)?

() Menos de 1 salario minimo () De 1 a2 salario minimos () De 2 a 3 salarios minimos

() De 3 a4 salarios minimos ( ) De 4 a5 salarios minimos () Mais de 5 salarios minimos
Qual a renda familiar per capita (a renda familiar mensal dividida pelo nimero de pessoas residentes na casa)?
() Inferior a %2 salario minimo () De 2 a 1 salario minimo ( )De 1 a 1,5 salarios minimos

( ) De 1,5 a2,5 salarios minimos ( ) De 2,5 a 3 salarios minimos () Mais de 3 salarios minimos
Fonte dos recursos financeiros do principal provedor da familia:

() Assalariado (CTPS assinada) () Auténomo/Profissional Liberal
() Trabalhador Informal (bicos) () Aposentado ou Pensionista

() Pensdo alimenticia () Socio e/ou dirigente de empresa.
Vocé esta inserido em alguma atividade académica remunerada?

() Atividade Rural
() Rendimento de aluguel

( ) Nido () Sim, estagio R$

() Sim, Projeto de Iniciagdo Cientifica. Qual? RS

() Sim, Projeto de Extensdo. Qual? RS

() Sim,outra. Qual? RS

Despesas familiares:

Prestacdo da casa propria/aluguel | R$ Acesso a internet R$
Alimentacio RS Mensalidade escolar R$
IPTU anual R$ Pensdo alimenticia RS
Luz R$ Combustivel e ou transporte publico R$
Agua R$ Plano de satide R$
Telefone R$ Empregados mensalistas RS
Valor total das despesas R$
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