ANEXO IV- DECLARAÇÕES - SiSU/UFRPE EDITAL 05/2024

· Declaração de egresso de ensino médio cursado integralmente o ensino médio em escola da rede pública;
· Declaração de pertencimento étnico para candidatos autodeclarados preto, pardo ou indígena;
· Declaração de renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1 salário mínimo;
· Declaração de impossibilidade de comprovação de renda familiar;
· Declaração de pertencimento étnico para candidato autodeclarado quilombola;
· Declaração de autodeclaração de pessoa com deficiência













































[bookmark: _bve3nkb2w8w1][bookmark: _thlo6dthh0jj]DECLARAÇÃO DE EGRESSO DE ENSINO MÉDIO CURSADO INTEGRALMENTE EM ESCOLA DA REDE PÚBLICA


Eu,________________________________________________________________________, portador do RG nº __________, órgão expedidor ________, e do CPF nº _________________ pleiteante a uma vaga no SiSU ______ da Universidade Federal Rural de Pernambuco - UFRPE, declaro ter cursado integralmente o ensino médio em escola da rede pública.
Declaro ainda, estar ciente de que, as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, terei o cancelamento do registro acadêmico na UFRPE e estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda o disposto no parágrafo único do art. 10 de Decreto nº 83.936, de 06/09/1979.



_______________,___/___/________
Local e data


__________________________________________
Assinatura do Candidato



__________________________________________________
Assinatura do responsável para candidatos menores de 18 anos





O documento histórico Escolar do Ensino Médio ou Equivalente e o documento certificado de Conclusão do Ensino Médio ou Certidão de Exame Supletivo do Ensino Médio ou Certificação de Ensino Médio através do ENEM ou equivalente, que comprove que o candidato cursou integralmente o ensino médio em escola pública, devem ser enviados obrigatoriamente em PDF Único - frente e verso.

















DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO PARA CANDIDATOS AUTODECLARADOS PRETO, PARDO OU INDÍGENA


Eu,_______________________________________________________________________, portador do RG nº ___________, órgão expedidor ________, e do CPF nº _________________ pleiteante a uma vaga no SiSU ______ da Universidade Federal Rural de Pernambuco - UFRPE, declaro para o fim específico de registro acadêmico que sou:

(   ) preto/a   (   ) pardo/a   (   ) indígena 

Declaro ainda, estar ciente de que, as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, terei o cancelamento do registro acadêmico na UFRPE e estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda o disposto no parágrafo único do art. 10 de Decreto nº 83.936, de 06/09/1979.




_______________,___/___/________
Local e data


__________________________________________
Assinatura do Candidato



__________________________________________________
Assinatura do responsável para candidatos menores de 18 anos



Para o candidato autodeclarado preto ou pardo é obrigatório o envio de vídeo individual para análise da Banca de Validação da Autodeclaração (Heteroidentificação), conforme orientações do edital do processo seletivo.
Para o candidato autodeclarado indígenas é obrigatório o envio do Registro Administrativo de Nascimento Indígena - RANI ou Declaração de Etnia e de Vínculo com Comunidade Indígena, previsto no art. 13 do Estatuto do Índio, Lei nº 6.001/1973, e regulamentado pela FUNAI por meio da Portaria nº 003/PRES, de 14 de janeiro de 2002 ou ainda declaração de Etnia e de Vínculo com Comunidade Indígena.










DECLARAÇÃO DE RENDA FAMILIAR BRUTA PER CAPITA IGUAL OU INFERIOR A 1 SALÁRIO MÍNIMO

Eu,________________________________________________________________________, portador do RG nº __________, órgão expedidor ________, e do CPF nº _________________ pleiteante a uma vaga no SiSU ______ da Universidade Federal Rural de Pernambuco - UFRPE, declaro para o fim específico de registro acadêmico que me candidatei as vagas destinadas aos candidatos com renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1 salário mínimo que tenham cursado integralmente o ensino médio em escolas públicas esou pertencente ao núcleo familiar abaixo:
Descrição do núcleo familiar:
	Nome Completo
	Parentesco
	Idade
	Profissão/ ocupação
	Renda Bruta mensal (R$)

	
	Candidato
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL DA RENDA BRUTA MENSAL FAMILIAR (R$)
	


Declaro ainda, estar ciente de que, as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, terei o cancelamento do registro acadêmico na UFRPE e estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda o disposto no parágrafo único do art. 10 de Decreto nº 83.936, de 06/09/1979.
_______________,___/___/________
Local e data

__________________________________________
Assinatura do Candidato

_________________________________________________
Assinatura do responsável para candidatos menores de 18 anos

Além da declaração de renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1 salário mínimo, o candidato deve enviar documentos de comprovação da renda familiar bruta conforme o edital do processo seletivo.
A renda bruta de cada um dos membros do núcleo familiar, mesmo que seja nula, deverá ser informada na tabela acima. 
O membro do núcleo familiar que declarar não possuir renda, deverá obrigatoriamente preencher e enviar a declaração de impossibilidade de comprovação de renda familiar e enviar documentação que comprove tal situação. 
Os membros da família com idade inferior a 18 anos ficam dispensados de preencher a declaração de impossibilidade de comprovação de renda familiar, no entanto, deverá ser enviada imagem do RG ou certidão de nascimento.











DECLARAÇÃO DE IMPOSSIBILIDADE DE COMPROVAÇÃO DE RENDA FAMILIAR

	INFORMAÇÕES PESSOAIS

	NOME DO DECLARANTE:

	NOME DO(A) CANDIDATO(A):

SE O(A) DECLARANTE FOR MEMBRO DA FAMÍLIA DO(A) CANDIDATO(A)

	RG:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF:
	CPF:

	RENDA MÉDIA MENSAL BRUTA:R$	

	

	
	



1.PARA TRABALHADOR(A) DESEMPREGADO(A)	
(	) Não recebo atualmente salários, proventos, pensão, aposentadoria, benefício social, comissão, pró-labore e/ou rendimento de trabalho informal ou autônomo.
2.PARA TRABALHADOR(A) INFORMAL, AUTÔNOMO OU PROFISSIONAL LIBERAL
(   ) SouTrabalhador Informal, Autônomo ou Profissional Liberal, exercendo a atividade de
	,não constante na Carteira de Trabalho e Previdência Social.
3.PARA TRABALHADOR(A )QUE EXERCE ATIVIDADE RURAL
() Sou Trabalhador que exerce Atividade Rural, não constante na Carteira de Trabalho e Previdência Social.
4. PARA PESSOA QUE RECEBE PENSÃO ALIMENTÍCIA / AUXÍLIO FINANCEIRO DE TERCEIROS OU POSSUI RENDIMENTO DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE MÓVEIS E IMÓVEIS
(	) Sou recebedor (a) de pensão alimentícia e/ou auxílio financeiro de terceiros, ou possuo rendimento de aluguel ou arrendamento de bens móveis e imóveis.
	INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	(   ) Mesmo sendo maior de 18anos, não possuo Carteira de Trabalho e Previdência  Social; (  ) Não possuo conta corrente/salário/poupança em instituições financeiras;
(  ) Sou isento de retenção de imposto de renda e, portanto, isento de apresentar a Declaração de Ajuste Anual do IRPF, na forma da Lei.




Declaro ainda, estar ciente de que, as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda o disposto no parágrafo único do art. 10 de Decreto nº 83.936, de 06/09/1979.

_______________,___/___/________
Local e data

__________________________________________
Assinatura do Declarante









DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO PARA CANDIDATO AUTODECLARADO QUILOMBOLA
Eu,_______________________________________________________________________, portador do RG nº ___________, órgão expedidor ________, e do CPF nº _________________ pleiteante a uma vaga no SiSU ______ da Universidade Federal Rural de Pernambuco - UFRPE, declaro para o fim específico de registro acadêmico que sou pertencente à comunidade _________________________________________________ (nome do Quilombo) localizada no município ____________________________, estado____________________. 
Declaro ainda, estar ciente de que, as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, terei o cancelamento do registro acadêmico na UFRPE e estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda o disposto no parágrafo único do art. 10 de Decreto nº 83.936, de 06/09/1979.

_______________,___/___/________
Local e data

__________________________________________
Assinatura do Candidato

__________________________________________________
Assinatura do responsável para candidatos menores de 18 anos


LIDERANÇA 1 

Nome completo: _________________________________
CPF: __________________________________________
RG: ___________________________________________ 
Assinatura: _____________________________________ 

LIDERANÇA 2

Nome completo: _________________________________
CPF: __________________________________________
RG: ___________________________________________ 
Assinatura: _____________________________________ 

LIDERANÇA 3

Nome completo: _________________________________
CPF: __________________________________________
RG: ___________________________________________ 
Assinatura: _____________________________________ 


Se os líderes ou alguns dos líderes signatários da declaração possuírem algum vínculo com alguma entidade representativa da comunidade, essa situação deverá ser identificada na declaração, mediante a indicação do nome e aposição do carimbo do CNPJ da entidade a qual representa.









DECLARAÇÃO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA

Eu,_______________________________________________________________________, portador do RG nº ___________, órgão expedidor ________, e do CPF nº _________________ pleiteante a uma vaga no SiSU ______ da Universidade Federal Rural de Pernambuco - UFRPE, declaro para o fim específico de registro acadêmico ter a deficiência ____________________________________________com base na Portaria Normativa MEC nº 9, de 5 de maio de 2017, Lei nº 13.146 de 2015 e Decreto nº 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pela redação dada no Decreto nº 5.296, de 2004 
Declaro ainda, estar ciente de que, as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, terei o cancelamento do registro acadêmico na UFRPE e estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda o disposto no parágrafo único do art. 10 de Decreto nº 83.936, de 06/09/1979.


_______________,___/___/________
Local e data

__________________________________________
Assinatura do Candidato

__________________________________________________
Assinatura do responsável para candidatos menores de 18 anos





A apuração e comprovação da deficiência tomarão por base, o laudo médico, assinado por médico (a) especialista na área da deficiência alegada pelo (a) candidato (a), emitido nos últimos 12 meses, com carimbo e número do Conselho de Classe do Profissional que realizou o exame, atestando a espécie e o grau da deficiência, com expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doença - CID, de acordo com a Portaria Normativa MEC nº 9, de 5 de maio de 2017, Lei nº 13.146 de 2015 e Decreto nº 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pela redação dada no Decreto nº 5.296, de 2004. 
O candidato será convocado para avaliação presencial pela equipe médica da UFRPE através do e-mail informado pelo candidato no ato do cadastramento.
















