
  
[bookmark: _Hlk232592335]ANEXO I – EDITAL Nº      /2026 -Campus Apodi IFRN
PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA MULHERES MIL – IFRN CAMPUS APODI 2026
PROCURAÇÃO PARTICULAR
OUTORGANTE:______________________________________________________________________, brasileira, ________________(estado civil), ____________________(profissão), portadora da carteira de identidade RG nº , inscrita no CPF sob o nº , residente e domiciliada na Rua 
_____________________________________________, nº _______, bairro ________________, município de __________________ . OUTORGADO(A):____________________________________________________________________,,,brasileiro(a)________________, ________________(estado civil), ________________( (profissão), portador(a) da carteira de identidade RG nº ________________(, inscrito(a) no CPF sob o nº ________________( ,residente e domiciliado(a) na Rua ____________________________________________, nº________, bairro ________________, município de ________________. 
PODERES: A outorgante concede procuração para realizar inscrição no Processo Seletivo do Programa Mulheres Mil – IFRN Campus       e/ou matrícula no referido programa, conforme previsto no item 3.3 do Edital nº      /2025 - Campus      , bem como para praticar todos os demais atos necessários ao fiel cumprimento deste mandato. 
     /RN, ___/____ /___. (data) 
Assinatura da Outorgante
(Idêntica à do Documento Apresentado)


















 
ANEXO II – EDITAL Nº      /2026 -Campus Apodi IFRN
PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA MULHERES MIL – IFRN CAMPUS APODI 2026
DECLARAÇÃO DE RENDA

Eu, ______________________________________________________________________, portadora da carteira de identidade RG nº ____________________, inscrita no CPF sob o nº _______________________, residente e domiciliada na Rua _____________________________________________, nº _________, bairro ________________, município de ________________, declaro: I. ( ) não exercer qualquer atividade remunerada.  
II. ( ) que trabalho como profissional autônoma. 
III. ( ) que trabalho como profissional autônoma sindicalizada.  
IV.( ) exercer atividade remunerada. 
V. ( ) ser aposentada e/ou pensionista e recebedora de auxílios e/ou seguro do INSS. 
VI.( ) outros: Qual? 
Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas neste documento. 
     /RN, ____/____/_____ . (data) 
Assinatura da Candidata
(Idêntica à do Documento de Identificação)

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS A SEREM ENTREGUES, ALÉM DESTA DECLARAÇÃO 
I. EMPREGADAS 
·Carteira de trabalho ou declaração do empregador comprovando o vínculo empregatício; ·Último contracheque. 
II. PROFISSIONAIS AUTÔNOMAS ·Nenhum. 
III. PROFISSIONAIS AUTÔNOMAS SINDICALIZADAS 
·Declaração ou Carteira do sindicato. Ex.: taxista, agricultora, pescadora, bordadeira, tecelã, etc. IV. 
APOSENTADAS E/OU PENSIONISTAS E RECEBEDORAS DE AUXÍLIOS E/OU SEGURO DO INSS ·Último comprovante de recebimento do INSS;  
V. DESEMPREGADOS 
·Cópia da Carteira de Trabalho.






ANEXO III – EDITAL Nº      /2026 -Campus Apodi IFRN
PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA MULHERES MIL – IFRN CAMPUS APODI 2026
DECLARAÇÃO – Nível de Escolaridade

Eu_______________________________________________________________________ , portadora da carteira de identidade RG nº________________, inscrita no CPF sob o nº_____________________, residente e domiciliada na Rua _________________________________, nº _________, bairro _____________________, município de ___________________, declaro: 
Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas neste documento. 
     /RN, / / . (data) 
Assinatura da Candidata
(Idêntica à do Documento de Identificação)
Testemunha Testemunha
(Idêntica à do Documento de Identificação)




















ANEXO IV – EDITAL Nº      /2026 -Campus Apodi IFRN
PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA MULHERES MIL – IFRN CAMPUS APODI 2026
FORMULÁRIO DE RECURSO
À Comissão Organizadora do Processo Seletivo para o Programa Mulheres Mil – IFRN CAMPUS       2026. 
NOME DA CANDIDATA: 
NÚMERO DO CPF:  
NÚMERO DA INSCRIÇÃO: 
DATA: _____/_____ /______. 
Venho interpor recurso contra o resultado preliminar do Processo Seletivo para o Programa  Mulheres Mil – IFRN Campus Apodi 2026, nos termos do item 3.2.1 ou do  item 3.2.2 do Edital nº      /2025 -CAMPUS      -IFRN, pelos fundamentos a seguir expostos: 
Nesses termos, peço deferimento. 
Assinatura da Candidata
(Idêntica à do Documento de Identidade)




















ANEXO V – EDITAL Nº      /2025 -Campus      - IFRN
PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA MULHERES MIL – IFRN       2025
ANEXO V
TERMO DE CONSENTIMENTO LGPD TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS – LGPD
Eu, _______________________________________________________________________, portadora do RG nº______________________, CPF __________________,_____ nascida na data, ____/___/_____, autorizo expressamente que o IFRN,  em razão do processo seletivo para seleção de candidatas ao Curso de Formação Inicial Continuada, Programa Mulheres Mil , disponha dos meus dados pessoais e dados pessoais sensíveis, a fim de possibilitar a efetiva execução do certame, seus desdobramentos e futuras pesquisas sobre o Programa Mulheres Mil, enquanto política pública, como articuladora para a inserção de mulheres no mercado de trabalho, estímulo à educação formal e inclusão social, em observância aos princípios da publicidade e da transparência que regem a Administração Pública e nos termos da Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018, e alterações posteriores. 
A candidata está ciente que poderá revogar seu consentimento, a qualquer tempo, por carta eletrônica ou escrita, conforme o parágrafo 5º do artigo 8º, combinado com o inciso VI do caput do artigo 18 e com o artigo 16 da Lei 13.709/2018. Também que esses dados serão utilizados para aplicação dos critérios de avaliação e seleção, incluindo a divulgação do nome, número de inscrição, pontuação obtida, para pesquisas futuras e 
relatórios administrativos necessários para comprovação da efetivação administrativa e pedagógica do Curso oferecido.
Assinatura da Candidata
(Idêntica à do Documento de Identidade)












ANEXO VI – EDITAL Nº      /2025 -Campus      - IFRN
PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA MULHERES MIL – IFRN       2025
ANEXO VI
TERMO DE CONSENTIMENTO DE UTILIZAÇÃO DE IMAGEM PESSOAL
Eu, _______________________________________________________________________, portadora do RG nº_____________________ CPF ______________________nascida na data, ____/___/_____, autorizo expressamente que o IFRN,  a utilizar imagens pessoais produzidas  nas atividades pedagógicas, nas salas de aula e nas atividades extracurriculares, durante a execução do  Curso de Formação Inicial Continuada em Preparador de Doces e Conservas, Programa Mulheres Mil, para fins de relatórios, pesquisas e  produção acadêmica.
Tem ciência a candidata que sua imagem produzida nas atividades pedagógicas, nas salas de aula e nas atividades extracurriculares, durante a execução do Curso de Formação Inicial Continuada em Preparador de Doces e Conservas, Programa Mulheres Mil, poderá ser utilizada para fins de relatórios, pesquisas e produção acadêmica.
A candidata está ciente que poderá revogar seu consentimento, a qualquer tempo, por carta eletrônica ou escrita, enviada à Coordenação do Curso em questão. 
Assinatura da Candidata
(Idêntica à do Documento de Identidade)

