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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA


[bookmark: _GoBack]ANEXO III

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO


	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	Nome:
	Área:

	RG:
	Data de expedição do RG:

	CPF:
	Nome da mãe:

	E-mail: 
	

	Número de Identificação Social – NIS (atribuído pelo CadÚnico)
	



Solicito isenção do pagamento da taxa de inscrição no processo seletivo de contratação temporária regido pelo edital ___/2024, e DECLARO que estou inscrito no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal – CadÚnico, de que trata o Decreto nº 6.135/2007 e sou membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto nº 6.135/2007. DECLARO, ainda, estar ciente de que a falsidade das declarações por mim firmadas no presente documento poderá ensejar sanções civis e, principalmente, criminais (Art. 299 do Código Penal) e responsabilização legal prevista pela Lei nº 12.101/2009, art. 15,§ 1º, alterada pela Lei nº 12.868/2013.



_________________, ______de_____de______.



Assinatura manuscrita do candidato (igual ao documento de identificação) ou assinatura eletrônica via portal gov.br (https://assinador.iti.br/) 

















ANEXO IV

FORMULÁRIO DE RELAÇÃO DE TÍTULOS

	Campus:
	Área:

	Edital nº:
	

	Candidato(a):
	CPF:



ATENÇÃO! 

1. Os títulos deverão ser organizados conforme orientações no item 7.2 do Edital; 
2. Entregar o formulário devidamente preenchido e assinado, juntamente com as cópias autenticadas dos títulos (ou acompanhadas dos originais), sem ultrapassar a pontuação máxima em cada item da tabela de pontuação; 
3. Descrever os títulos na tabela abaixo, usando a ordem da numeração do item 7.3.2 deste Edital; 
4. Não serão avaliados os títulos apresentados fora do prazo, contendo rasuras, ilegíveis ou que ultrapassem a pontuação máxima; 


	Item
	Descrição do documento
	Pontuação (reservado à banca)
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ANEXO V 

FORMULÁRIO DE PEDIDO DE RECURSO

À Comissão Organizadora do Processo de Seleção Simplificado de Professor Substituto.


	Campus:
	Área:

	Edital nº:
	

	Candidato(a):
	CPF:

	(  ) Recurso quanto aos pedidos de solicitação de isenção da Taxa de Inscrição

	(  ) Recurso quanto à Lista Preliminar de Inscritos

	(  ) Recurso quanto às notas e candidatos aptos à prova de Desempenho Didático

	(  ) Recurso quanto ao resultado preliminar da prova de desempenho didático

	(  ) Recurso quanto à classificação preliminar do processo seletivo simplificado



	Fundamentação do pedido:
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ANEXO VII

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO – PRETO OU PARDO


Eu,_____________________________________________________________________ inscrito no CPF n° _________________________________, DECLARO para o fim específico de concorrer à reserva de vagas destinadas a pretos e pardos, no Processo Seletivo regido pelo Edital n° _____________, com base na Lei Federal n° 12.990/2014 e na Instrução Normativa MGI nº 23/2024, que sou conforme quesito cor/raça utilizado pela Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e a Lei Federal nº 12.288/2010:

( ) Preto 
( ) Pardo 

Declaro também estar ciente que, se for comprovada falsidade desta declaração, a minha classificação no processo seletivo será tornada sem efeito, o que implicará em cancelamento da minha opção pelo sistema de reserva de vagas e consequente perda da vaga.


__________________________________, _____ de ___________________ de 2024. 


____________________________________ 
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