ANEXO|
FORMULARIO DE INSCRICAO
Preencha este formuldrio com letras MAIUSCULAS e legiveis.

ESCOLHA DE CURSO PARA CONCORRENCIA

OPGAO DE CURSO PARA CONCORRENCIA: () AUXILIAR DE COZINHA () AGRICULTOR FAMILIAR

CAMPUS OFERTANTE: ITACOATIARA

DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Nome social completo da candidata (opcional):

CPF: Numero do RG: UF: Orgdo Expedidor:

Data de Nascimento: / / Idade: Estado Civil:

Identidade de género: () Mulher Cis (Identifica-se como mulher, género que lhe foi atribuido ao nascer)

() Mulher Trans (ldentifica-se como mulher, diferente do género que lhe foi atribuido ao nascer)
() N&o binério (Pessoa que n3o se identifica com o binarismo Homem ou Mulher)

() Travesti (Pessoa que difere do género que foi designada a pessoa no nascimento, assumindo,
portanto, um papel de género diferente daquele da origem do seu nascimento)

() Prefiro ndo declarar () N&o sei informar

Nacionalidade: Naturalidade:

Nome da M3e:

Nome do Pai (opcional):

Rua: N° da residéncia:

Bairro/Comunidade: CEP: Estado: Cidade:

E-mail: Telefone/celular:

PERFIL SOCIOECONOMICO

Escolaridade: Situacgdo de Trabalho:

() Apenas Alfabetizada: leio e escrevo () Trabalho formal (tem contrato de trabalho e registro na
() Ensino Fundamental Incompleto Carteira Profissional — CLT)

() Ensino Fundamental Completo () Trabalho informal (trabalho auténomo; sem vinculo
() Ensino Médio Incompleto empregaticio)

() Ensino Médio Completo () Desempregada

() Outro

Vocé recebe algum beneficio?
( ) Bolsa Familia
() Outros - derivados do Bolsa Familia

Se vocé recebe algum beneficio, informe:
Numero do Cartdo do Beneficio:
NIS:

( )N&o recebo

Vocé esta em Situa¢do de Risco: ( ) Sim () Nao
*Estar em situagdo de risco significa ter os direitos violados, ou estar em situagdo de contingéncia (pessoa com deficiéncia ou
idosa necessitando de atendimento especializado), Mulheres em Situa¢do de Violéncia Doméstica e Familiar.

Quantas pessoas da familia moram junto com vocé na mesma residéncia:

Qual é a Renda total Familiar (em saldrios minimos): *O valor do saldrio minimo em 2026 é RS 1.621,00

() Até 3 salarios minimos
() 2 salarios minimos
()1 salario minimo

() Menos que um saldrio minimo
() Apenas bolsa familia

Informe a Cor/Raca que vocé se autodeclara: ( )Amarela ( )Branca ( )Parda ( )Preta

Vocé é indigena? ( )Sim/( ) Nao Vocé é quilombola? ( )Sim/( ) N&o




Vocé é pessoa com deficiéncia ou possui necessidades Se é pessoa com deficiéncia, vocé possui laudo médico
educacionais especificas? ( )Sim/( )Nao indicandoo CID?  ( )Sim/( ) Nao

Se é pessoa com deficiéncia ou com necessidades educacionais especificas, marque o que condiz com a sua situagao:

() Sim. Com deficiéncia Fisica/Motora () Sim. Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade
() Sim. Com deficiéncia Auditiva (TDAH)

() Sim. Com deficiéncia Visual () Sim. Transtornos Globais do Desenvolvimento

() Sim. Com deficiéncia Multipla () Sim. Altas Habilidades

() Sim. Com deficiéncia Mental /Intelectual

() Sim. Com deficiéncia - Transtorno do Espectro Autista (TEA)

CONTA CORRENTE OU CONTA POUPANCA DE TITULARIDADE DA CANDIDATA*

Banco: Agéncia: Conta:

* N&o serdo aceitas contas de natureza social (bolsa-familia, Caixa Tem, entre outras), NG.CASH, conta salario e conta conjunta, nem contas de terceiros, ainda que
sejam responsaveis legais pelo menor.

* Caso vocé seja matriculada e ndo possua conta corrente ou poupanga em seu nome, vocé precisard abrir uma e apresentar comprovante bancario ao campus,
preferencialmente, em até 15 (quinze) dias apds o inicio das aulas. A ndo apresentagdo da conta bancaria até o encerramento do curso implicara perda do direito ao
recebimento do auxilio financeiro

A candidata que prestar informagao falsa ou inexata na inscricdo ou em quaisquer outros documentos, ainda que verificado posteriormente,
conforme a situagdo, estara sujeita a perda da vaga.

Itacoatiara/AM, de julho de 2026

Assinatura da candidata Assinatura do representante legal (candidata menor de 18 anos)






