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FORMULARIO PARA CENSO INTERNO PARA ESTUDANTES

Identificagao do(a) estudante

Nome completo:

CPF: Data de nascimento: Estado civil: Solteiro(a)

Naturalidade (cidade onde nasceu): Estado/UF:

Telefone (com DDD): Campus:

Curso:

E-mail:

Informacdes sobre endereco residencial do(a) estudante

Tipo: Rua

Logradrouro:

Numero: Complemento:

Bairro:

Municipio: Estado/UF: CEP:

Vocé possui alguma deficiéncia ou necessidade especifica? Em caso afirmativo, assinale
as opgoes abaixo em que vocé se enquadra:

([_]) Altas Habilidades/Superdotacgao ([_]) Deficiéncia Auditiva ([_]) Deficiéncia Fisica
([_]) Deficiéncia Intelectual ([ ]) Deficiéncia Multipla ([_]) Dislexia ([ _]) Discalculia
([])) "Deficiéncia Visual (Baixa Vis&o) ([_]) Deficiéncia Visual (Cegueira) ([]) Surdez
([_]) Surdocegueira ([ ]) Transtorno de Déficit de Ateng&o e Hiperatividade (TDAH)
([_]) Transtorno do Espectro Autista (TEA) ([_]) Visdo Monocular

([]) Outro

* Acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao 6ptica e apos tratamento
oftalmoldégico. Isso significa que a pessoa pode ter dificuldades para reconhecer rostos ou se
locomover sem ajuda, mas n&o é completamente cega.

**Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a informagao falsa incorrera
nas penas do crime do art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica).
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Renda Familiar Per Capita (RFP):

Para calcular a Renda Familiar Per Capita (RFP), some os rendimentos mensais de todos os
membros da familia e divida pelo numero de familiares. SM é Salario Minimo e foi considerado
como referéncia o salario minimo vigente no atual ano.

(O) RFP < 0,5 SM
(O) 0,5 SM < RFP < 1,0 SM
(O) 1,0 SM < RFP < 1,5 SM
(O) 1,5 SM < RFP < 2,5 SM
(O) 2,5 SM < RFP < 3,5 SM
(O) RFP > 3,5 SM

Cor/Raga:

(O) Amarela (de origem oriental)
(O) Branca

(Q) Indigena

(O) Parda

(O) Preta

(O) Néo Declarada

Identidade de género:
(O) Homem Cisgénero
(O) Homem Transgénero
(O) Mulher Cisgénero
(O) Mulher Transgénero
(O) Pessoa Néo Binaria
(O) Outra:
(O) Néo Declarada

Tipo Sanguineo/Fator RH:
(Q) O+

Utilizara transporte publico GRATUITO para se deslocar ao IFC?
(O) Sim, fornecido pelo municipio

(O) Sim, fornecido pelo estado
(O) Nao
(

O) Nao sei informar

**Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a informagao falsa incorrera
nas penas do crime do art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica).
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Caso a resposta anterior tenha sido "Sim", informe o meio de transporte utilizado:
(O) Rodoviario (Bicicleta)

() Rodoviario (Onibus)

(,~) Rodoviario (Micro 6nibus)

(=) Rodoviario (Tragao Animal)

(O) Rodoviario (Vans/Kombi)
(O) Rodoviario (outro)
(O) Aquaviario/Embarcacgao

Descreva como ficou sabendo do processo seletivo do IFC:

Assinatura do(a) estudante

Assinatura do(a) responsavel legal, quando aplicavel

**Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a informagao falsa incorrera
nas penas do crime do art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica).
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