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VALIDAÇÃO DA AUTODECLARAÇÃO 

(Renda; Pretos, Pardos , Indígena, Quilombolas, Deficiência)

Campus Sistema para envio dos 
documentos

Obs.
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–

–
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- 

–
–
–
–
–
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–

“Assunto” do e

Matrícula Chamada “
completo do/da candidato/a”

 

 

 

 



–

 

 

 –



–

dispensados dos documentos “I” e “II”, desde que envie

–

§ 2º O(s) documento(s) mencionado(s) no item “c” deverão ser 



–
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–

–



–

(s) mencionado(s) no item “c” deverão ser 



–

dispensados dos documentos “I” e “II”, desde que enviem o comprovan

–



–

§ 2º O(s) documento(s) mencionado(s) no item “c” deverão ser 

dispensados dos documentos “I” e “II”, desde que enviem o comprovante o deferimento da 



–

–

do(s) no item “c” deverão ser 



–

“

com deficiência” “212 

– sem deficiência” “ 

– com deficiência” “222 

– sem deficiência”; “

”; “

”; “

– ”, 



–

- 

- 

- 

- 



–

- 

- 

- 

- 

- 

VALIDAÇÃO DA AUTODECLARAÇÃO 

(Renda; Pretos, Pardos , Indígena, Quilombolas, Deficiência)

Campus Sistema para envio dos 
documentos

Obs.

 

 sisvalida.ufsc.br/validacao

–



–

–

- 
- 

- 
- 

- 

–
–
–
–
–
–
–

“Assunto” do e

Matrícula Chamada “
nome completo do/da candidato/a”



–

“

com deficiência” “212 

– sem deficiência” “ 221 

– com deficiência” “222 

– sem deficiência”; “

”; “

”; “

– ”, 



–

- 

- 

- 



–

- 

- 

- 

- 

- 

- 

VALIDAÇÃO DA AUTODECLARAÇÃO 

(Renda; Pretos, Pardos , Indígena, Quilombolas, Deficiência)

Campus Sistema para envio dos 
documentos

Obs.

 

 sisvalida.ufsc.br/validacao

–



–

–

- 
- 

- 
- 

- 

–
–
–
–
–
–
–

“Assunto” do e

Matrícula Chamada “
nome completo do/da candidato/a”



–

–

–

– – Recurso Comissão (“Renda”, “PPN”, “Indígena”, “PCD”
–

–

s anos, e multa, se o documento é particular



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

devem imprimir sua “Situação das Declarações IRPF ”, contendo a informação 
“sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal”, que deve ser obtida 

 

 

 

 

 

devem imprimir sua “Situação das Declarações IRPF ”, contendo a informação 
“sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal”, qu

 

 

 



 

 

 

 

 

devem imprimir sua “Situação das Declarações IRPF ”, contendo a informação 
“sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal”, que deve ser obtida 

 

 

 

 

 



 

devem imprimir sua “Situação ”, contendo a informação 
“sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal”, que deve ser obtida
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devem imprimir sua “Situação das Declarações IRPF ”, contendo a informação 
“sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal”, que deve ser obtida 

 



 

 

 

 

devem imprimir sua “Situação das Declarações ”, contendo a informação 
“sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal”, que deve ser obtida 

 

 

 

 

 

 

devem imprimir sua “Situação das Declarações IRPF ”, contendo a informação 
“sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal”, que deve ser obtida 



 

 

 

 

 

 

 

devem imprimir sua “Situação das Declarações IRPF ”, contendo a informação 
“sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal”, que deve ser obtida
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 –

 

 

(Dispensados de declarar IRPF devem imprimir sua “Situação das Declarações IRPF 
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imprimir sua “Situação das Declarações IRPF ”, contendo a informação “sua declaração 
não consta na base de dados da Receita Federal”, que deve ser obtida no endereço eletrônico 

 

 

 

 

 

deverão entregar “declaração de independência econômica” (formu
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FORMULÁRIO 
I  

Curso: Semestre: 
Aluno: CPF: 
E-mail:                                                                                                                                                     Matrícula: 
  

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PARA COMPROVAÇÃO DE RENDA PER CAPITA 
Lei nº 12.711, de 29 de agosto de 2012, Decreto nº 7.824, de 11 de outubro de 2012, Portaria Normativa nº 18, de 11 de outubro de 2012 

Para fins de análise da renda familiar mensal bruta per capita deverão ser anexados a este formulário os documentos 
comprobatórios de cada integrante do núcleo familiar.

I - IDENTIFICAÇÃO DO (A) CANDIDATO (A) (anexar comprovante de residência) 

Nome 
 
 

Sexo Estado civil 
 

Data de Nascimento Naturalidade (cidade/estado) 
 
 

Curso RG 
 
 

CPF 
 

Endereço estudante 
 
 

Nº Bloco Apto 
 

Bairro Cidade 
 
 

UF CEP 
 

Telefone E-mail 
 
 

Tipo de residência  (   ) própria 
(   ) alugada 

(   ) cedida 
(   ) doada ou herdada 

 
(   ) outro:____________________ 

   
II - COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

IDENTIFICAÇÃO DO GRUPO FAMILIAR E DA RENDA 
 

 
Nome Completo 

CPF 
Data de 

nascimento  
DD/MM/AA 

 
Parentesco 

 

 
Idade 

 
Estado 
Civil 

 
Profissão 

 
Renda bruta 

mensal 
 

        

  
 

      

  
 

      

  
 

      

        

        

 
 
 

      

 
       

 
       

  
       

 
       

 
       

 
_______________________________, _________ de ______________________de_______________ 

 
__________________________________________ 

Assinatura do (a) Declarante



FORMULÁRIO 
II  

Curso: Semestre: 
Aluno: CPF: 
E-mail:                                                                                                                                           
  

DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS MENSAIS 

 
Eu, ____________________________________________________, (estado 

civil)_______________, inscrito no CPF sob o nº_____._____._____-____,RG nº 

___________________________, residente e domiciliado no 

endereço________________________________________________,nº____,comple

mento______________ bairro___________________, município 

de__________________________, estado __________________, declaro que 

exercia a(s) atividade(s)______________________________,sem registro formal, 

recebendo uma renda mensal média de R$_____________, nos meses de julho, 

agosto, setembro de 2020. O endereço de referência para essa(s) atividade(s) que 

exerço é____________________________________ 

Declaro que o(s) dado(s) apresentado(s) é(são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão 
de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes, conforme 
determinado no art. 9º da Portaria Normativa nº 18/2012 MEC, ensejará o cancelamento da 
matrícula do candidato(a) dentro da modalidade de cota inscrita nesta Instituição Federal de 
ensino, sem prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis. Autorizo, ainda, a 
averiguação das informações acima pelo Serviço de Atenção Socioassistencial. 

 
 
 

____________________________, _________de___________________de_______ 
 
 
 

_______________________________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 
 (conforme documento de identificação apresentado) 

AssinaturaTestemunha1                                 AssinaturaTestemunha2 
 
 
 
No 
 
 
 
 
Anexar cópia de um documento de identificação com foto de cada testemunha que 
não possua nenhum vínculo familiar com candidato.  
Código Penal 
Estelionato: Art. 171 – Obter, para si ou para outrem, vantagem ilícita, em prejuízo alheio, induzindo ou mantendo 
alguém em erro, mediante artifício, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: reclusão, de um a cinco anos, e 
multa. 
Falsidade Ideológica: Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, 
ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, 
criar obrigação  ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de um a cinco anos, e 
multa, se o documento é público,ereclusãodeumatrêsanos,emulta,seodocumentoéparticular.



FORMULÁRIO 
III  

Curso: Semestre: 
Aluno: CPF: 
E-mail:                                                                                                                                                      
  

DECLARAÇÃO DE AGRICULTOR 
Eu, _________________________________________________________, (estado 

civil)______________, inscrito no CPF sob o nº_____._____._____-_____,RG nº 

__________________________, residente e domiciliado no 

endereço_____________________________________________,nº______,complemento

_____________________ bairro _________________________, município 

de_____________________, estado ________________________, 

possuindo uma área de terra com total de_____________ hectares, com área plantada 

de____________________ hectares, obtendo rendimentos mensais médios (meses de 

julho, agosto, setembro de 2020) de R$__________________  , referente à 

produção de__________________________________________ 

Milho   Leite 

Área plantada em ha:    Número de vacas de leite:  

Sacos produzidos por ha:   Média produção leite por mês: 

 

Fumo   Suínos 

Área plantada em ha:    Número de matrizes:  

Kg produzidos por ha:   Kg vendidos por ano: 

 

Trigo   Bovinos 

Área plantada em ha:    Número de bovinos: 

Sacos produzidos por ha:   KG vendidos por ano: 

 

Soja   Outros 

Área plantada em ha:    

Sacos produzidos por ha:   

 

Total bruto em R$________________ 

Afirmo que o número de dependentes desta renda é de______ pessoas. 

____________________, ______de ____________________de___________ 

_______________________________________________________ 
Assinatura do(a) Declarante 

 (conforme documento de identificação apresentado) 
Código Penal 
Estelionato: Art. 171 – Obter, para si ou para outrem, vantagem ilícita, em prejuízo alheio, induzindo ou mantendo 
alguém em erro, mediante artifício, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: reclusão, de um a cinco anos, e multa. 
Falsidade Ideológica: Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele 
inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação  
ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de um a cinco anos, e multa, se o documento é 
público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.



FORMULÁRIO 
IV  

Curso: Semestre: 
Aluno: CPF: 
E-mail:                                                                                                                                                      
  

DECLARAÇÃO DE NÃO PERCEPÇÃO DE RENDIMENTOS 
 

Eu, __________________________________________________________, (estado 

civil)_______________, inscrito no CPF sob o nº_____._____._____-_____,RG nº 

____________________________, residente e domiciliado no 

endereço____________________________________________________,nº______, 

complemento_____________________ bairro_______________________, município 

de_______________________________, estado______________________, declaro, sob 

as penas da Lei, que não exerci atividade remunerada, nem recebi nenhum auxílio ou 

benefício nos meses de julho, agosto, setembro de 2020, pelo(s) motivos(s) indicado(s) 

abaixo:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________ 

 

Declaro que o(s) dado(s) apresentado(s) é(são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de 
informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes, conforme 
determinado no art. 9º da Portaria Normativa nº 18/2012 MEC, ensejará o cancelamento da 
matrícula do candidato(a) dentro da modalidade de cota inscrita nesta Instituição Federal de ensino, 
sem prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis. Autorizo, ainda, a averiguação das 
informações acima pelo Serviço de Atenção Socioassistencial. 
 
 

____________________________, _________de___________________de_______ 
 
 
 

_______________________________________________________ 
 

Assinatura do(a) Declarante 
 (conforme documento de identificação apresentado) 

Código Penal 
Estelionato: Art. 171 – Obter, para si ou para outrem, vantagem ilícita, em prejuízo alheio, induzindo ou mantendo 
alguém em erro, mediante artifício, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: reclusão, de um a cinco anos, e multa. 
Falsidade Ideológica: Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele 
inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação  
ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de um a cinco anos, e multa, se o documento é 
público,ereclusãodeumatrêsanos,emulta,seodocumentoéparticular. 



FORMULÁRIO 
V  

Curso: Semestre: 
Aluno: CPF: 
E-mail:                                                                                                                                                      
  

DECLARAÇÃO DE INDEPENDÊNCIA ECONÔMICA 
 
Eu, ______________________________________________________________, (estado 

civil)_______________, inscrito no CPF sob o nº_____._____._____-_____,RG nº 

____________________________, residente e domiciliado no 

endereço________________________________________________________,nº______, 

complemento_____________________ bairro _________________________, município 

de_______________________________, estado _________________________, declaro 

ser economicamente independente, custeando todas as minhas despesas, inclusive de 

moradia, com renda própria, há pelo menos ______________________ (especificar o 

tempo em meses ou anos). 

 

Declaro que o(s) dado(s) apresentado(s) é(são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de 
informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes, conforme 
determinado no art. 9º da Portaria Normativa nº 18/2012 MEC, ensejará o cancelamento da matrícula 
do candidato(a) dentro da modalidade de cota inscrita nesta Instituição Federal de ensino, sem 
prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis. Autorizo, ainda, a averiguação das informações 
acima pelo Serviço de Atenção Socioassistencial. 
 

____________________________, _________de___________________de_______ 
 
 

_______________________________________________________ 
 

Assinatura do (a) Declarante 
 (conforme documento de identificação apresentado) 

 

AssinaturaTestemunha1                                 AssinaturaTestemunha2 
 
 
 
No 
 
 
 
Anexar cópia de um documento de identificação com foto de cada testemunha que não 
possua nenhum vínculo familiar com candidato.  
 
Código Penal 
Estelionato: Art. 171 – Obter, para si ou para outrem, vantagem ilícita, em prejuízo alheio, induzindo ou mantendo alguém 
em erro, mediante artifício, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: reclusão, de um a cinco anos, e multa. 
Falsidade Ideológica: Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele 
inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação  
ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de um a cinco anos, e multa, se o documento é 
público,ereclusãodeumatrêsanos,emulta,seodocumentoéparticular. 



FORMULÁRIO 
VI  

Curso: Semestre: 
Aluno: CPF: 
E-mail:                                                                                                                                                      
  

DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUÍA CARTEIRA DE TRABALHO 
 

Eu, ______________________________________________________________, (estado 

civil)_______________, inscrito no CPF sob o nº_____._____._____-_____,RG nº 

____________________________, residente e domiciliado no 

endereço________________________________________________________,nº______, 

complemento_____________________ bairro _________________________, município 

de_______________________________, estado ________________________, declaro 

que não possuía Carteira de Trabalho e Previdência Social – CTPS nos meses de 

julho, agosto, setembro de 2020. 

 

 

Declaro que o(s) dado(s) apresentado(s) é(são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de 
informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes, conforme 
determinado no art. 9º da Portaria Normativa nº 18/2012 MEC, ensejará o cancelamento da matrícula 
do candidato(a) dentro da modalidade de cota inscrita nesta Instituição Federal de ensino, sem 
prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis. Autorizo, ainda, a averiguação das informações 
acima pelo Serviço de Atenção Socioassistencial. 
 
 

____________________________, _________de___________________de_______ 
 
 
 
 

_______________________________________________________ 
 

Assinatura do(a) Declarante 
 (conforme documento de identificação apresentado) 

 
 
Código Penal 
Estelionato: Art. 171 – Obter, para si ou para outrem, vantagem ilícita, em prejuízo alheio, induzindo ou mantendo alguém 
em erro, mediante artifício, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: reclusão, de um a cinco anos, e multa. 
Falsidade Ideológica: Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele 
inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação  
ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de um a cinco anos, e multa, se o documento é 
público,ereclusãodeumatrêsanos,emulta,seodocumentoéparticular.



FORMULÁRIO 
VII  

Curso: Semestre: 
Aluno: CPF: 
E-mail:                                                                                                                                                      
  

DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUÍA CONTA BANCÁRIA 
 

Eu, ______________________________________________________________, (estado 

civil)_______________, inscrito no CPF sob o nº_____._____._____-_____,RG nº 

____________________________, residente e domiciliado no 

endereço________________________________________________________,nº______, 

complemento_____________________ bairro _________________________, município 

de_______________________________, estado ________________________, declaro 

para os devidos fins, que não possuía conta bancária nos meses de julho, agosto, 

setembro de 2020. 

 

 

Declaro que o(s) dado(s) apresentado(s) é (são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de 
informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes, conforme 
determinado no art. 9º da Portaria Normativa nº 18/2012 MEC, ensejará o cancelamento da matrícula 
do candidato(a) dentro da modalidade de cota inscrita nesta Instituição Federal de ensino, sem 
prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis. Autorizo, ainda, a averiguação das informações 
acima pelo Serviço de Atenção Socioassistencial. 
 
 

____________________________, _________de___________________de_______ 
 
 
 

_______________________________________________________ 
 

Assinatura do(a) Declarante 
 (conforme documento de identificação apresentado) 

 
 
Código Penal 
Estelionato: Art. 171 – Obter, para si ou para outrem, vantagem ilícita, em prejuízo alheio, induzindo ou mantendo alguém 
em erro, mediante artifício, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: reclusão, de um a cinco anos, e multa. 
Falsidade Ideológica: Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele 
inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação  
ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de um a cinco anos, e multa, se o documento é 
público,ereclusãodeumatrêsanos,emulta,seodocumentoéparticular. 



FORMULÁRIO 
VIII  

Curso: Semestre: 
Aluno: CPF: 
E-mail:                                                                                                                                                      
  

DEMONSTRATIVO DE ENTRADAS E SAÍDAS PESSOA FÍSICA (GASTOS PESSOAIS) 
Eu, ______________________________________________________________, (estado 
civil)_______________, inscrito no CPF sob o nº_____._____._____-_____,RG nº 
____________________________, residente e domiciliado no 
endereço________________________________________________________,nº______,complemen
to_____________________ bairro _________________________, município 
de_______________________________, estado ________________________, declaro para os 
devidos fins os dados relacionados na tabela abaixo: 

Período Entradas/Recebimentos Saídas/Pagamentos Saldo 
Julho/2020       
Agosto/2020       
Setembro/2020       
Total       

 ESPECIFICAÇÕES DAS SAÍDAS / PAGAMENTOS 

Período Julho/2020 Agosto/2020 Setembro/2020 
Aluguel       
Energia Elétrica       
Água e Esgoto       
Salários       
Encargos Sociais       
Combustíveis       
Manutenção       
       
       

Total       

 
DEMONSTRATIVO DE ENTRADAS E SAÍDAS PESSOA JURÍDICA 
(EMPRESA/BICO/MEI/AUTÔNOMO/PESCADOR E OUTROS) 

Período Entradas/Recebimentos Saídas/Pagamentos Saldo 
Julho/2020       
Agosto/2020       
Setembro/2020       
Total       

ESPECIFICAÇÕES DAS SAÍDAS / PAGAMENTOS 

Período Julho/2020 Agosto/2020 Setembro/2020 
Aluguel       
Energia Elétrica       
Água e Esgoto       
Salários       
Encargos Sociais       
Combustíveis       
Manutenção       
       
       

Total       
Declaro que o(s) dado(s) apresentado(s) é(são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de informações ou a 
apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes, conforme determinado no art. 9º da Portaria Normativa nº 
18/2012 MEC, ensejará o cancelamento da matrícula do candidato(a) dentro da modalidade de cota inscrita nesta Instituição 
Federal de ensino, sem prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis. Autorizo, ainda, a averiguação das informações 
acima pelo Serviço de Atenção Socioassistencial. 

____________________________, _________de___________________de_______ 
 

_______________________________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 
 (conforme documento de identificação apresentado) 

Código Penal 
Estelionato: Art. 171 – Obter, para si ou para outrem, vantagem ilícita, em prejuízo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, 
mediante artifício, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: reclusão, de um a cinco anos, e multa. 
Falsidade Ideológica: Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer 
inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação  ou alterar a verdade sobre fato 
juridicamente relevante. Pena: reclusão de um a cinco anos, e multa, se o documento é 
público,ereclusãodeumatrêsanos,emulta,seodocumentoéparticular. 



FORMULÁRIO 
IX  

Curso: Semestre: 
Aluno: CPF: 
E-mail:                                                                                                                                   
  

 
 
DECLARAÇÃO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 
 
 
Eu, ______________________________________________________________, (estado 

civil) _______________, inscrito no CPF sob o nº_____._____._____-_____, RG nº 

____________________________, residente e domiciliado no endereço 

______________________________________________________________, nº______, 

complemento _____________________ bairro _________________________, município 

de_______________________________, estado ________________________, declaro 

que, (   ) não (   ) sim,  recebi o pagamento referente à pensão alimentícia em meu nome 

ou em nome de dependentes nos meses de julho, agosto, setembro de 2020.  

 

Declaro que o(s) dado(s) apresentado(s) é(são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de 
informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes, conforme 
determinado no art. 9º da Portaria Normativa nº 18/2012 MEC, ensejará o cancelamento da matrícula 
do candidato(a) dentro da modalidade de cota inscrita nesta Instituição Federal de ensino, sem 
prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis. Autorizo, ainda, a averiguação das informações 
acima pelo Serviço de Atenção Socioassistencial. 
 
 
 
 
 

____________________________, _________de___________________de_______ 
 
 
 
 
 

_______________________________________________________ 
 

Assinatura do(a) Declarante 
(conforme documento de identificação apresentado) 

 

 
 
Código Penal 
Estelionato: Art. 171 – Obter, para si ou para outrem, vantagem ilícita, em prejuízo alheio, induzindo ou mantendo alguém 
em erro, mediante artifício, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: reclusão, de um a cinco anos, e multa. 
Falsidade Ideológica: Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele 
inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação  
ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de um a cinco anos, e multa, se o documento é 
público,ereclusãodeumatrêsanos,emulta,seodocumentoéparticular. 



FORMULÁRIO 
X  

Curso: Semestre: 
Aluno: CPF: 
E-mail:                                                                                                                                                      
  
 
 

 
PROCURAÇÃO PARTICULAR 

 
 
Eu, ______________________________________________________________, (estado 

civil)________________, inscrito no CPF sob o nº____.____.____-____,RG nº 

____________________________, residente e domiciliado no 

endereço_______________________________________nº_________,complemento____

_________________ bairro ____________________________, município 

de_____________________________________, estado _________________ nomeio 

meu procurador_____________________________________, (estado 

civil)________________, inscrito no CPF sob o nº____.____.____-____,RG nº 

____________________________, residente e domiciliado no 

endereço_______________________________________,nº______,complemento______

_______________ bairro _________________________, município 

de________________________________________, estado _________________, com  o  

objetivo  decompareceràcoordenadoria do curso de ________________________, de 

______________________, no Campus/Centro ________________________________, 

para entrega da documentação no ato da matrícula. 

 

_________________, 
 
 

 

Código Penal 
Estelionato: Art. 171 – Obter, para si ou para outrem, vantagem ilícita, em prejuízo alheio, induzindo ou mantendo 
alguém em erro, mediante artifício, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: reclusão, de um a cinco anos, e multa. 
Falsidade Ideológica: Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele 
inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação 
ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de um a cinco anos, e multa, se o documento é 
público,ereclusãodeumatrêsanos,emulta,seodocumentoéparticular. 



FORMULÁRIO 
 

Curso: Semestre: 
Aluno: CPF: 
E-mail:                                                                                                                                                      
  

 
 
DECLARAÇÃO QUE CURSOU O ENSINO MÉDIO EM ESCOLA PÚBLICA 
Eu, ______________________________________________________________, (estado 

civil) _______________, inscrito no CPF sob o nº_____._____._____-_____, RG nº 

____________________________, residente e domiciliado no endereço 

______________________________________________________________, nº______, 

complemento _____________________ bairro _________________________, município 

de_______________________________, estado ________________________, declaro, 

sob as penas da lei que cursei o Ensino Médio em escola pública.  

 

 

Declaro que o(s) dado(s) apresentado(s) é(são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de 
informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes, conforme 
determinado no art. 9º da Portaria Normativa nº 18/2012 MEC, ensejará o cancelamento da matrícula 
do candidato(a) dentro da modalidade de cota inscrita nesta Instituição Federal de ensino, sem 
prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis. Autorizo, ainda, a averiguação das informações 
acima pelo Serviço de Atenção Socioassistencial. 
 

 
 

____________________________, _________de___________________de_______ 
 
 
 
 

_______________________________________________________ 
 

Assinatura do(a) Declarante 
(conforme documento de identificação apresentado) 

 

 

 

 
 
Código Penal 
Estelionato: Art. 171 – Obter, para si ou para outrem, vantagem ilícita, em prejuízo alheio, induzindo ou mantendo alguém 
em erro, mediante artifício, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: reclusão, de um a cinco anos, e multa. 
Falsidade Ideológica: Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele 
inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação  
ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de um a cinco anos, e multa, se o documento é 
público,ereclusãodeumatrêsanos,emulta,seodocumentoéparticular. 
 

XI 



FORMULÁRIO 
 

Curso: Semestre: 
Aluno: CPF: 
E-mail:                                                                                                                                                      
  
 

 
 
DECLARAÇÃO DE AUXÍLIO DE TERCEIROS 

 

Eu, ______________________________________________________, estado civil 

______________, inscrito no CPF sob o n.º _____._____._____-____, portador do RG n.º 

___________________, UF:_____, residente e domiciliado no endereço, 

________________________________________________________, município de 

_____________________________________________________declaro para os devidos fins, 

que auxiliei financeiramente o estudante 

______________________________________________ , matrícula __________________ 

com valor mensal aproximado de R$ _____________ 

(____________________________________) nos meses julho, agosto, setembro de 2020. 

 

 
Declaro que o(s) dado(s) apresentado(s) é(são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão 

de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes, conforme 

determinado no art. 9º da Portaria Normativa nº 18/2012 MEC, ensejará o cancelamento da 

matrícula do candidato(a) dentro da modalidade de cota inscrita nesta Instituição Federal de 

ensino, sem prejuízo das sanções penais eventualmente cabíveis. Autorizo, ainda, a averiguação 

das informações acima pelo Serviço de Atenção Socioassistencial. 

 , de de  

 
 
 
 

 

Assinatura do(a) Declarante 

(conforme documento de identificação apresentado) 

 
 

 
Código Penal 
Estelionato: Art. 171 – Obter, para si ou para outrem, vantagem ilícita, em prejuízo alheio, induzindo ou mantendo 
alguém em erro, mediante artifício, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: reclusão, de um a cinco anos, e 
multa. Falsidade Ideológica: Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia 
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar 
direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de um a cinco anos, e 
multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento éparticular.

XII 



AUTODECLARAÇÃO

Curso: Semestre:

Aluno: CPF:

E-mail:                                                                                                                                                      

  

 

AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA

 

Tendo sido aprovado (a) e classificado (a) no Processo Seletivo para uma das vagas destinadas, nos termos das 
Leis 12.711/2012 e 13.409/2016;
 

 DECLARO para o fim específico de atender ao requisito inscrito no Edital do Processo Seletivo, que sou 
pessoa com deficiência.

 

 DECLARO que estou ciente de que detectada a falsidade desta declaração sujeito-me às penas da lei, 
especialmente as consequências relacionadas ao Art. 9º da Portaria 18/2012-MEC e ao Edital deste 
processo seletivo.

 
 

 

_________________________, ________ de ___________ de_________

 
 
 

 
 
 

PARECER DA COMISSÃO DE VALIDAÇÃO DA AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA

 
A Comissão de Validação da Autodeclaração de PESSOA COM DEFICIÊNCIA, após análise da 

documentação apresentada pelo(a) candidato(a), em relação às disposições do edital do processo seletivo:
 
 

(   ) SIM, valida essa autodeclaração.
 
(   ) NÃO, não valida essa autodeclaração e NÃO habilita o(a) candidato(a) para matrícula, podendo recorrer dessa 
decisão ao órgão administrativo competente.

 
 
 

 _____________________ , ________de  ______________de  __
 
 

 

 

           Comissão (Nome completo, carimbo, assinatura, CPF)
 
 
 

 

           Comissão (Nome completo, carimbo, assinatura, CPF)

 
 

 

 

           Comissão (Nome completo, carimbo, assinatura, CPF)

 
OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES:

 

 



AUTODECLARAÇÃO

Curso: Semestre:

Aluno: CPF:

E-mail:                                                                                                                                                      

  

 

 

AUTODECLARAÇÃO DE PRETO OU PARDO (cota para PPI)

 

Tendo sido aprovado(a) e classificado(a) no Processo Seletivo para uma das vagas destinadas, nos termos da Lei 
12.711/2012, Decreto Presidencial nº 7824/2012 e Portaria Normativa nº 18/2012/MEC para uma das vagas 
destinadas à Política de Ações Afirmativas Étnico-Raciais:
 

 (  ) DECLARO para o fim específico de atender ao requisito inscrito no Processo Seletivo, que sou preto e 
possuo aspectos fenotípicos que me caracterizam como pertencente ao grupo racial negro.

 

 (   ) DECLARO para o fim específico de atender ao requisito inscrito no Processo Seletivo, que sou pardo e 
possuo aspectos fenotípicos que me caracterizam como pertencente ao grupo racial negro.

 
 

 DECLARO ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta declaração sujeito-me às penas da lei, 
especialmente as consequências relacionadas ao Art. 9º da Portaria 18/2012-MEC e ao Edital deste 
processo seletivo.

 
 

 

 , de de 

 
 
 

 
 

 

PARECER DA COMISSÃO DE VALIDAÇÃO DE AUTODECLARAÇÃO DE PRETOS, PARDOS E NEGROS

 
A Comissão de Validação de Autodeclaração de Pretos, Pardos e Negros, após avaliação do(a) candidato(a):
 

(   ) SIM, valida essa autodeclaração.
 
(   ) NÃO, não valida essa autodeclaração e NÃO habilita o(a) autodeclarado(a) para matrícula, podendo o(a) 
mesmo(a) recorrer dessa decisão ao órgão administrativo competente.

 
 
 

_____________________ , ________de ______________de __
 
 

 

 

 

   CPF     Nome completo, carimbo e assinatura 
 
 
 

 OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES:

 

 

 

 



AUTODECLARAÇÃO

Curso: Semestre:

Aluno: CPF:

E-mail:                                                                                                                                                      

  

 

 

AUTODECLARAÇÃO DE ÍNDIGENA (cota para PPI)

 

Tendo sido aprovado(a) e classificado(a) no Processo Seletivo para uma das vagas destinadas à Política de 
Ações Afirmativas Étnico-Raciais, nos termos da Lei 12.711/2012, Decreto Presidencial nº 7824/2012 e 
Portaria Normativa nº 18/2012/MEC:
 
1. DECLARO para o fim específico de atender ao requisito inscrito no Processo Seletivo, que pertenço a 
povo indígena. 
 
2. DECLARO ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta declaração sujeito-me às penas 
da lei, especialmente as consequências relacionadas ao Art. 9º da Portaria 18/2012/MEC e ao edital deste 
processo seletivo.

 

 

 , de de 

 

 
 
 

 
 

 

PARECER DA COMISSÃO DE VALIDAÇÃO DE AUTODECLARAÇÃO DE ÍNDIGENAS

 
A Comissão de Validação de Autodeclaração de Indígenas, após análise da documentação apresentada 

pelo(a) candidato(a), em relação às disposições do edital do processo seletivo:
 

(   ) SIM, valida essa autodeclaração.
 
(  ) NÃO, não valida essa autodeclaração e NÃO o(a) habilita para matrícula, podendo o(a) mesmo recorrer   
decisão ao órgão administrativo competente.

 
 
 

_____________________ , ________de ______________de __
 
 

 

 

 

 
 

   CPF     Nome completo, carimbo e assinatura 

 
 
 
OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES:

 
 

 

 

 

 

 



AUTODECLARAÇÃO 

 

 
 

 
Curso: Semestre:

Aluno: CPF:

E-mail:                                                                                                                                                      

  

 

AUTODECLARAÇÃO DE RENDA 

 

Tendo sido aprovado (a) e classificado (a) no Processo Seletivo para uma das vagas destinadas, nos termos 
da Lei 12.711/2012, Decreto Presidencial nº 7824/2012 e Portaria Normativa nº 18/2012/MEC, a candidatos 
oriundos de famílias com renda per capita bruta mensal igual ou inferior a 1,5 salário mínimo:
 

 DECLARO para o fim específico de atender ao requisito inscrito no Processo Seletivo, que minha 
família detém renda per capita bruta mensal igual ou inferior a 1,5 salário mínimo.

 

 DECLARO que estou ciente de que detectada a falsidade desta declaração sujeito-me às penas da lei, 
especialmente as consequências relacionadas ao Art. 9º da Portaria 18/2012-MEC e ao Edital deste 
processo seletivo.

 
 

  ,  de  de   

 
 

 
 
 

 

PARECER DA COMISSÃO DE VALIDAÇÃO DA AUTODECLARAÇÃO DE RENDA

 
A Comissão de Validação da Autodeclaração de Renda dos candidatos com Renda familiar bruta mensal 
igual ou inferior a um salário mínimo e meio per capita, em relação às disposições do edital do processo 
seletivo:
 
 
(   ) SIM, valida essa autodeclaração.
 
(   ) NÃO, não valida essa autodeclaração e NÃO habilita o(a) candidato(a) para matrícula, podendo recorrer 
dessa decisão ao órgão administrativo competente.

 
 
 

 _____________________ , ________de  ______________de  __
 

 

 

 

  

           Comissão (Nome completo, carimbo, assinatura, CPF)
 
 
 
 

 

           Comissão (Nome completo, carimbo, assinatura, CPF)
 

                                            

 OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES:


