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RETIFICACAO 03 EDITAL N° 17/2024-PROEN/IFRN
PROCESSO SELETIVO PARA OS CURSOS TECNICOS DE NIVEL MEDIO NA FORMA SUBSEQUENTE

— 2° SEMESTRE DE 2024 —
No ANEXO V — DOCUMENTAGAO PARA COMPROVACAO DE RENDA DOS CANDIDATOS DE BAIXA RENDA, em que se |é

2. Comprovacédo de Renda em A¢des Afirmativas para Candidatos que n&o tem CadUnico

Os candidatos inscritos nas acdes afirmativas de escola publica baixa e renda deverdo comprovar, obrigatoriamente, renda familiar bruta per capita
igual ou inferior a 1 salario minimo. Além da documentac&o relacionada & comprovacao do critério de escola publica, anexar 0 FORMULARIO PARA
COMPROVACAO DA RENDA FAMILIAR BRUTA PER CAPITA IGUAL OU INFERIOR A 1 SALARIO MINIMO, conforme Anexo IV, e
documentos comprobatorios de que tratam os incisos de | a V a seguir, a depender doperfil socioecondmico a que se ajustar.

Leia-se

2. Comprovacdo de Renda em Agdes Afirmativas para Candidatos que ndo tem CadUnico

Os candidatos inscritos nas acfes afirmativas de escola publica baixa e renda deverdo comprovar, obrigatoriamente, renda familiar bruta per capita
igual ou inferior a 1 salario minimo. Além da documentac&o relacionada & comprovacéo do critério de escola pablica, anexar o FORMULARIO PARA
COMPROVACAO DA RENDA FAMILIAR BRUTA PER CAPITA IGUAL OU INFERIOR A 1 SALARIO MINIMO, conforme Anexo VI, e
documentos comprobatérios de que tratam os incisos de | a V a seguir, a depender doperfil socioecondmico a que se ajustar.




No ANEXO VI—FORMULARIO PARA COMPROVAGAO DE RENDA FAMILIAR BRUTA PER CAPITA IGUAL OU INFERIOR A 1 SALARIO MINIMO,
em que se |é

ANEXO VI- FORMULARIO PARA COMPROVACAO DE RENDA FAMILIAR BRUTA PER CAPITA IGUAL OU INFERIOR A 1 SALARIO MINIMO

FORMULARIO PARA COMPROVAGCAO DA RENDA FAMILIAR PER CAPITA

Eu , CPF
n°_Inscrito sob n° no Curso

do processo seletivo regido pelo Edital n®17/2024-PROEN/IFRN, aprovado na condi¢cdo de reserva
de vagas na Lista Diferenciada , venho solicitar a afericdo

de renda per capita familiar nos termos das politicas de acdes afirmativas, instituida pela Lei Federal n°12.711, de 29/08/2012 e do referido edital, de
acordo com as informacdes por mim abaixo prestadas.

COMPOSICAO FAMILIAR PARA FINS DE CALCULO DE RENDA PER CAPITA

Nome Grau de Idade |Profissdo/Ocupagéo RENDA BRUTA MENSAL (dos 3 Renda Média
Parentesco mesesanteriores a data de inscrigdo)
PREENCHIMENTO PELO
SERVIDOR
1° 2° 3°
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
TOTAL DA MEDIA MENSAL DOS RENDIMENTOS
BRUTOS
TOTAL DE MEMBROS
PER CAPITA FAMILIAR (Para ter o parecer deferido, o candidato, conforme Lei de Cotas, devera ter renda per capita bruta de até R$ )

Declaro que estou ciente das san¢0es penais e administrativas eventualmente cabiveis em caso de falsa declaragdo. A homologacao
da minhamatricula esta condicionada ao parecer FAVORAVEL da comprovacéo de renda familiar per capita.

RN, de de

Assinatura do requerente ou do responsavel




Leia-se
ANEXO VI - FORMULARIO PARA COMPROVA(;AO DE RENDA FAMILIAR BRUTA PER CAPITA IGUAL OU INFERIOR A 1 SALARIO MINIMO

FORMULARIO PARA COMPROVAGCAO DA RENDA FAMILIAR PER CAPITA

Eu , CPF
nO
, inscrito sob n° no curso do
processo seletivo regido pelo Edital n® 17/2024-PROEN/IFRN, na condicho de reserva de vagas na(s) Lista(s)
Diferenciada(s) , venho solicitar a afericdo de renda per capita familiar nos termos das politicas de ac¢des afirmativas,

instituida pela Lei Federal n®12.711, de 29/08/2012 e do referido edital, de acordo com as informac¢des por mim abaixo prestadas.

COMPOSICAO FAMILIAR PARA FINS DE CALCULO DE RENDA PER CAPITA

Grau de o ) RENDA BRUTA MENSAL (dos 3 N
Nome Parentesco Idade [Profissdo/Ocupacédo| mesesanteriores a data de inscri¢éo) |Renda Média
1° 2° 3°

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

TOTAL DA MEDIA MENSAL DOS RENDIMENTOS BRUTOS

TOTAL DE MEMBROS

PER CAPITA FAMILIAR (Para ter o parecer deferido, o candidato, conforme Lei de Cotas, devera ter renda per capita brutade até a 1 (um)
salario minimo.

Declaro que estou ciente das san¢des penais e administrativas eventualmente cabiveis em caso de falsa declaragao.

RN, de de

Assinatura do requerente ou do responsavel



Natal/RN, 06 de agosto de 2024.

José Everaldo Pereira
Coordenador de Acesso Discente



