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ANEXO IV – FICHA DE INSCRIÇÃO PARA FINS DE PROCESSO SELETIVO EDITAL 001/2024
	   Identificação da Pessoa Candidata

	Nome:

	Identidade:
	CPF:
	Data de Nascimento:

	Endereço:
	Contato:

	País:
	Estado:
	Cidade:

	Filiação:
	

	
	

	Raça/Cor/Etnia: (     ) Branca; (     ) Preta; (     ) Indígena; (     ) Parda; (     ) Amarela

	Gênero: (     ) Mulher cis; (     ) Homem cis; (     ) Mulher trans; (     ) Homem trans; (     ) Não binária;

(     ) Prefere não informar

	Pertence a alguma das comunidades específicas/tradicionais abaixo?

(    ) Não pertenço; (    ) Pertenço. Especifique:

	(     ) LGBTQIA+;

(     ) Pescador(es) Artesanais; 

(     ) Comunidades Ribeirinhas;
	(     ) Comunidades Rurais;

(     ) Indígenas; 

(     ) Povos Ciganos;

(     ) Povos de Terreiro; 
	(     ) Quilombolas;

(     ) Comunidades Extrativistas;

(     ) Imigrantes Asilados ou Refugiados;

	Você reside em quais dessas áreas:

	(    ) Zona urbana central;

(     ) Unidades habitacionais;

(     ) Territórios indígenas;
	(     ) Zona urbana específica;

(     ) Área de vulnerabilidade social;

(     ) Comunidades quilombolas;
	(     ) Zona rural;

(     ) Território de povos e comunidades tradicionais (ribeirinhos, ciganos, etc);


	Informações Adicionais

	Restrições médicas/físicas: (   )Não   (   )Sim. Quais?

	Necessidade de Atendimento Especial? (   )Não   (   )Sim. Quais?

	Pratica ou praticou alguma Atividade Física? Quais? Há quanto tempo? Por quanto tempo?



	Pratica ou praticou alguma tipo de Dança? Quais? Há quanto tempo? Por quanto tempo?




	Informações Profissionais

	Nível de Escolaridade: 

	Especialização, Cursos e Certificações correlatos:



	Experiências profissionais correlatas:




	Informações Financeiras

	Qual a Renda Pessoal Bruta? R$

	Qual a Renda Familiar Bruta? R$

	Quantas pessoas contribuem na Renda Familiar?

	Quantas pessoas compartilham essa Renda Familiar?

	Qual a ocupação Profissional dos membros familiares?



	Moradia: (  ) Própria  (  ) Aluguel. Valor?       (  ) Financiamento. Valor mensal?          Anos restantes?         

(   ) Outros. Quais:

	Recebe algum tipo de Pensão? Qual e Quanto?

	Recebe algum tipo de Benefício Social? Qual(is)? 

(   ) Bolsa Escola (   ) Bolsa Família (   )Auxílio Gás

(   )Cartão Alimentação    (   ) Bolsa Alimentação  
	 Nº da Inscrição Social - NIS            

	Observações:


	DOCUMENTOS ANEXOS (cópias)

	(   ) Comprovantes de situação Financeira. (Benefícios, pensões, carteira de trabalho atualizada)

	(   ) Comprovantes de escolaridade, especializações, cursos e certificações

	(   ) Certidão de nascimento, CPF ou RG do candidato

	(   ) Comprovante de residência

	(   ) Comprovante de antecedentes Criminais/Policiais (Federal e Estadual)

	(   ) Outros documentos que auxiliem na comprovação das informações.


Declaro, sob as penas do art. 299 do Código Penal, que as informações fornecidas são fiéis e verdadeiras, não havendo omissões ou dados que possam induzir a equívocos de julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE pelo conteúdo deste cadastro. Em caso de incorreções, ante as conseqüências, comprometo-me a comprovar com documentos a veracidade das informações. Estou ciente que, se pré-selecionado ao programa de bolsa de estudos, deverei apresentar a documentação que comprova as informações prestadas (listagem anexa). E ainda, que poderei ser convocado para entrevista e receber visita da Comissão em minha Residência.

Jaguarão-RS , ___ de ________________________ de 2024
_________________________________________

Declarante: 

ANEXO V - FORMULÁRIO SOCIOECONÔMICO
Composição do grupo familiar:
	Nome
	Data de
nascimento
	Grau de
parentesco
	Estado civil
	Profissão/
ocupação
	Renda
mensal

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que, se falsa for esta declaração, incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente, em procedimento que assegura o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento dos auxílios, sem prejuízo das sanções penais cabíveis. Além disso, implicando ao(a) bolsista, a restituição integral e imediata dos recursos, de acordo com os índices previstos em lei competente, acarretando ainda, a impossibilidade de receber benefícios por parte de qualquer órgão vinculado ao Ministério da Educação, pelo período de cinco anos, contados do conhecimento do fato (Portaria n. 389, de 09/05/2013, do Ministério da Educação).

Jaguarão-RS, ______ de _______________________________ de 2024.
Assinatura como na identidade:
__________________________________

Nome:

CPF:

ANEXO VI – AUTODECLARAÇÃO DE VULNERABILIDADE SOCIOECONÔMICA
Eu,


, RG
e CPF
, declaro, sob as penas da lei, que ME ENCONTRO EM SITUAÇÃO DE VULNERABILIDADE SOCIOECONÔMICA E QUE MINHA FAMÍLIA TEM UMA RENDA PER CAPITA MENSAL DE ATÉ UM SALÁRIO MÍNIMO E MEIO (OU VALOR VIGENTE NO PAÍS ATUALMENTE). Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas neste documento.
Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que, se falsa for esta declaração, incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente, em procedimento que assegura o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento dos auxílios, sem prejuízo das sanções penais cabíveis. Além disso, implicando ao(a) bolsista, a restituição integral e imediata dos recursos, de acordo com os índices previstos em lei competente, acarretando ainda, a impossibilidade de receber benefícios por parte de qualquer órgão vinculado ao Ministério da Educação, pelo período de cinco anos, contados do conhecimento do fato (Portaria n. 389, de 09/05/2013, do Ministério da Educação).

Jaguarão-RS, ______ de _______________________________ de 2024.
Assinatura como na identidade:
__________________________________

Nome:

CPF:

ANEXO VII - DECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL PARA CONCORRENTES NEGROS, INDÍGENAS OU IMIGRANTES ASILADOS/REFUGIADOS
Eu, ___________________________________________________________, CPF nº ____________________________, RG nº ____________________________, DECLARO para fins de participação no Edital n.º 003/2024 – PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO DE DISCENTES EM CURSO LIVRE DE DANÇAS ÉTNICAS – INSTITUTO CULTURAL E ESPORTIVO MAKTUB que   sou ___________________________ ( informar se é NEGRO OU INDÍGENA).

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções criminais. 

 Jaguarão-RS, ______ de _______________________________ de 2024.
Assinatura como na identidade:
__________________________________

Nome:

CPF:

ANEXO VIII - RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO EDITAL N° 001/2024 
Eu, 

_____________________________, portador(a) do documento de identidade nº 
________________________________, concorrente a uma vaga do Edital n.º 003/2024 – PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO DE DISCENTES EM CURSO LIVRE DE DANÇAS ÉTNICAS – INSTITUTO CULTURAL E ESPORTIVO MAKTUB, no   município   de   Jaguarão-RS, apresento RECURSO contra a decisão da Comissão Processo Seletivo de Vagas. 
A decisão objeto de contestação é:

(EXPLICITAR A DECISÃO QUE ESTÁ CONTESTANDO). 
Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são:

-
-
-
Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:
-
-
-
Jaguarão-RS, ______ de _______________________________ de 2024.
Assinatura como na identidade:
__________________________________

Nome:

CPF:
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