
ANEXO I

FORMULÁRIO DE IMPUGNAÇÃO DE EDITAL

Eu, _______________________________________, portador(a) da Cédula de Identidade

nº _________________,inscrito(a) no CPF nº _________________________ , venho

apresentar impugnação ao EDITAL Nº ____/2023/IFCE - Campus Crateús Chamada pública

para seleção de estudantes para os Cursos FIC

_____________________________Programa Mulheres Mil PRONATEC/IFCE, com

fundamento nas razões abaixo apresentadas.

Fundamentação da impugnação

____________, ____ de ___________ de 20____

______________________________

Nome Completo

Assinatura do requerente



ANEXO II

FORMULÁRIO DE RECURSO

Eu,_____________________________ , portador(a) da Cédula de Identidade nº

________________________ , inscrito(a) no CPF nº __________________________,

venho apresentar recurso contra a lista de inscritos(as) com fundamento nas razões abaixo

apresentadas.

Fundamentação do recurso

____________, _____ de ____________ de 20___

______________________________

Nome Completo

Assinatura do requerente



ANEXO III

AUTO DECLARAÇÃO DE ENDEREÇO RESIDENCIAL

Eu,________________________________________________ , portador(a) do RG

nº___________________________________________________ e CPF nº

_____________________________________________________ , declaro ser residente no

endereço__________________________________________________________________

_________ .

Declaro que as afirmações acima são verdadeiras e passíveis de serem averiguadas,

assumindo total responsabilidade pelas informações apresentadas podendo, inclusive,

responder judicialmente por qualquer informação desprovida de verdade.

_________________, _____ de ___________ de 20___

______________________________

Assinatura por extenso



ANEXO IV

AUTO DECLARAÇÃO DE ESCOLARIDADE

Eu, _________________________________________________, portador(a) do RG

nº_____________________________ e CPF nº ___________________, declaro para fins

de matrícula em curso de formação inicial e continuada, que possuo a seguinte

escolaridade/instrução:

Escolaridade declarada

Declaro que as afirmações acima são verdadeiras e passíveis de serem averiguadas,

assumindo total responsabilidade pelas informações apresentadas podendo, inclusive,

responder judicialmente por qualquer informação desprovida de verdade.

______________, _____ de ____________ de 20___

______________________________

Assinatura por extenso



ANEXO V - PERFIL SITUACIONAL - SELEÇÃO DAS ESTUDANTES

Este questionário tem como objetivo coletar informações e percepções das mulheres participantes do
Programa Mulheres Mil. Suas respostas são fundamentais para melhor compreensão do público
participante e execução do programa. Por favor, responda com sinceridade, e sinta-se à vontade para
tirar dúvidas e apresentar questionamentos.
a
1. Dados gerais e socioeconômicos:
Qual seu nome?

_________________________________________________________________________

Como você gostaria de ser chamada?

_________________________________________________________________________

Informe marcando com um "X" se possui os seguintes documentos:
( ) Certidão de nascimento ( ) CPF ( ) Identidade ( ) Título de eleitor
( ) Carteira de Trabalho

Em qual cidade você mora?

________________________________________________________________________

Em que área você mora?
( ) Zona urbana ( ) Zona rural ( ) Comunidade Quilombola ( ) Comunidade Indígena
( ) Assentamento

Qual sua faixa etária?
( ) Entre 16 e 28 anos ( ) Entre 29 e 39 anos ( ) Entre 40 e 65 anos ( ) Acima de 66 anos

Qual sua identidade do gênero?
( ) Mulher Cis (Identifica-se como mulher, gênero que lhe foi atribuído ao nascer)
( ) Mulher Trans (Identifica-se como mulher, diferente do gênero que lhe foi atribuído ao nascer)
( ) Não binário (Pessoa que não se identifica com o binarismo Homem ou Mulher)
( ) Travesti (Pessoa que difere do gênero que foi designada à pessoa no nascimento, assumindo,
portanto, um papel de gênero diferente daquele da origem do seu nascimento)

Qual sua cor/etnia?
( ) Branca ( ) Indígena ( ) Parda ( ) Preta ( ) Amarela (origem asiática)

Possui alguma deficiência? ( ) Não ( ) Sim

Qual?___________________________________________________________________

Qual a sua fonte renda?
( ) Emprego fixo
( ) Ambulante (emprego informal)
( ) Vive com benefícios sociais do governo
( ) Autônoma (Diarista, etc)
( ) Dona de negócio
( ) Pensionista/Aposentada
( ) Não possui fonte de renda

Qual a sua renda familiar, incluindo a sua? (em salários mínimos)
( ) Nenhuma
( ) Até R$ 330,00)
( ) Entre R$ 330,00 a R$ 660,00
( ) Entre R$ 660,00 a R$ 1.320,00



ANEXO VI
BAREMA - SELEÇÃO ESTUDANTIL

SITUAÇÃO SÓCIO-ECONÔMICA PONTUAÇÃO

ITEM 1 - LOCALIZAÇÃO DA RESIDÊNCIA

Zona Urbana 01

Zona Rural 02

Comunidade Tradicional (Quilombola, Indígena)
Assentamento

03

ITEM 2 - FAIXA ETÁRIA

16 a 28 01

29 a 39 02

40 a 65 03

Acima de 65 04

ITEM 3 - IDENTIDADE DE GÊNERO

Mulher CIS 01

Não binário 02

Travesti 03

Trans 04

ITEM 4 - COR/ETNIA

Branca/Amarela 01

Indígena 02

Parda 03

Preta 04

ITEM 5 - FONTE DE RENDA

Empregada 01

Trabalho informal/Autônoma 02

Recebe benefício do Governo 03

Não possui 04

ITEM 6 - RENDA FAMILIAR

Entre R$ 660,00 a R$ 1.320,00 01

Entre R$ 330,00 a R$ 660,00 02

Até R$ 330,00 03

Nenhuma 04


