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DOCUMENTACAO COMPROBATORIA PARA MATRICULA

DOCUMENTACAQO COMPROBATORIA PARA RESERVA DAS VAGAS FORA DAS COTAS SOCIAIS:

Opcéo 01 (LC): Para os candidatos que optarem as vagas de Livre Concorréncia.
Documentagio basica para matricula (item 16) exigida de todos os candidatos.

Opcao 02 (ANPI): Para os candidatos que independente da renda autodeclarados negros, pardos, indigenas ou pertencentes a
comunidades quilombolas.
Além da documentagio basica para matricula (item 16), exigida de todos os candidatos inscritos,
apresentar também o seguinte:
- Se negro (pretos e pardos): Auto declaracao.
- Se pertencente a Comunidade Quilombola e Indigenas: declaracdo expedida pelo Lider da
Comunidade ou equivalente.
OBS: - Os candidatos concorrendo ao Sistema de Cotas Sociais e Etnico Racial autodeclarados negros (pardos e pretos)
passardo por procedimento complementar de heteroidentificagdo a ser realizado por comissao designada pela Reitoria.

- Opcdo 02 (ANPI) e Opgdo 05 (EPA): Para os candidatos indigenas apresentar Auto declaragio (ANEXO VIII) e
documentos que comprovem a ascendéncia indigena. Se pertencente a Comunidade Quilombola apresentar declaragdo
expedida pelo Lider da Comunidade ou documentagio equivalente (ANEXO IX).

- As datas nas quais o candidato devera comparecer a URCA para apresentar-se a comissdo serdo divulgadas através de
Ordem de Servigo no ato de matricula.

OPCAO 03: Pessoas com Deficiéncia (C.D.) LAUDO MEDICO obrigatoriamente da unidade ptblica de satde vinculada
ao Sistema Unico de Satde — SUS (Caso a instituigdo seja privada, dever constar no laudo mengio a existéncia de
vinculo ou convénio com o SUS), expedido no prazo maximo de 12 (meses) antes do inicio da data de publicacdo do
presente edital legivel, datado, carimbado e assinado. O laudo devera conter dados do candidato, expressa referéncia ao
codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID), provavel causa da deficiéncia e nomes e CRMs
do médico pertencente ao quadro do SUS que forneceu o laudo, sendo especialista da area da deficiéncia do candidato e
demais documentos comprobatorios exigidos de acordo com a deficiéncia informada.

Obs.: O LAUDO MEDICO e exames complementares deverio ser entregues no ato da matricula (ANEXO V).

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS EXIGIDOS POR DEFICIENCIA

Candidatos(as) com Deficiéncia Fisica:

- LAUDO MEDICO obrigatoriamente da unidade publica de saude vinculada ao Sistema Unico de Saude — SUS (Caso a
institui¢do seja privada, dever constar no laudo mengao a existéncia de vinculo ou convénio com o SUS), legivel, datado,
carimbado e assinado. O laudo devera conter dados do candidato, expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificacao Internacional de Doencas (CID), provavel causa da deficiéncia e nomes ¢ CRMs do médico pertencente ao
quadro do SUS que forneceu o laudo, sendo especialista da area da deficiéncia do candidato. O laudo devera ser expedido
no prazo méaximo de 12 (meses) antes do inicio da data de publicagdo do presente edital.

- O laudo médico expedido devera conter a descrigdo detalhada das alteracdes fisiolodgicas apresentadas nos orgaos/sistemas
causadas pela deficiéncia, o grau ou nivel da deficiéncia do candidato, com expressa referéncia ao
comprometimento/dificuldades no desenvolvimento de fungdes nas atividades diarias e de apoios que auxiliam a pessoa,
bem como uso de Orteses, proteses e recursos.

Candidatos(as) com Deficiéncia Intelectual:
- LAUDO MEDICO obrigatoriamente da unidade publica de saude vinculada ao Sistema Unico de Saude — SUS (Caso a
institui¢do seja privada, dever constar no laudo mengdo a existéncia de vinculo ou convénio com o SUS), legivel, datado,
carimbado ¢ assinado. O laudo devera conter dados do candidato, expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificacao Internacional de Doencas (CID), provavel causa da deficiéncia e nomes ¢ CRMs do médico pertencente ao
quadro do SUS que forneceu o laudo, sendo especialista da area da deficiéncia do candidato. O laudo devera ser expedido
no prazo méaximo de 12 (meses) antes do inicio da data de publicagdo do presente edital.

- Relatério neuropsicologico, emitido por um psicdlogo, que deverd conter a descricdo detalhada das limitagdes funcionais
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associadas a duas ou mais das seguintes areas, com as respectivas gradagdes: comunicacdo, cuidado pessoal, habilidades
sociais, satide e seguranga, habilidades académicas, lazer, trabalho e etc, o grau ou nivel da deficiéncia do candidato, com
expressa referéncia ao comprometimento/dificuldades no desenvolvimento de fungdes e nas atividades diarias.

Candidatos (as) Surdos(as) ou com Deficiéncia Auditiva

- LAUDO MEDICO obrigatoriamente da unidade publica de satide vinculada ao Sistema Unico de Saude — SUS (Caso a
institui¢do seja privada, dever constar no laudo mengao a existéncia de vinculo ou convénio com o SUS), legivel, datado,
carimbado ¢ assinado. O laudo devera conter dados do candidato, expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID), provavel causa da deficiéncia ¢ nomes ¢ CRMs do médico pertencente ao
quadro do SUS que forneceu o laudo, sendo especialista da area da deficiéncia do candidato. O laudo devera ser expedido
no prazo maximo de 12 (meses) antes do inicio da data de publicagdo do presente edital.

- Exame de Audiometria original para candidatos com Surdez/Deficiéncia Auditiva, realizado nos tltimos 12 (meses) antes
do inicio da data de publicacdo do presente edital, no qual conste o nome legivel ou carimbo, assinatura ¢ numero do
conselho de classe do profissional que realizou o exame.

Candidatos(as) Surdocegos(as)

- LAUDO MEDICO obrigatoriamente da unidade publica de satide vinculada ao Sistema Unico de Saude — SUS (Caso a
institui¢do seja privada, dever constar no laudo mengao a existéncia de vinculo ou convénio com o SUS), legivel, datado,
carimbado e assinado. O laudo devera conter dados do candidato, expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificacao Internacional de Doencas (CID), provavel causa da deficiéncia e nomes ¢ CRMs do médico pertencente ao
quadro do SUS que forneceu o laudo, sendo especialista da area da deficiéncia do candidato. O laudo devera ser expedido
no prazo maximo de 12 (meses) antes do inicio da data de publicagdo do presente edital.

- Exame de Audiometria, realizado nos tltimos 12 (meses) antes da data de publicagdo do presente edital, no qual conste o
nome legivel ou carimbo, assinatura e numero do conselho de classe do profissional que realizou o exame.

- Exame Oftalmologico em que conste a acuidade visual, realizado nos ultimos 12 (meses) antes da data de publicacdo do
presente edital, como também o nome legivel ou carimbo, assinatura ¢ CRM do profissional que realizou o exame.

Candidatos(as) Cegos(as) ou com Baixa Visdo

- LAUDO MEDICO obrigatoriamente da unidade publica de saude vinculada ao Sistema Unico de Saude — SUS (Caso a
institui¢do seja privada, dever constar no laudo mengao a existéncia de vinculo ou convénio com o SUS), legivel, datado,
carimbado e assinado. O laudo devera conter dados do candidato, expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificacao Internacional de Doencas (CID), provavel causa da deficiéncia e nomes ¢ CRMs do médico pertencente ao
quadro do SUS que forneceu o laudo, sendo especialista da area da deficiéncia do candidato. O laudo devera ser expedido
no prazo méaximo de 12 (meses) antes do inicio da data de publica¢do do presente edital.

- O laudo médico expedido devera conter a classificacdo (baixa visdo, cegueira legal, visdio monocular); - a natureza
(irreversivel ou ndo). Outras especificidades (nistagmo, amauroses, etc.) - utilizagdo de oculos, lupas, letras ampliadas,
leitura em Braille, etc.

- Exame Oftalmolégico, expedido no prazo maximo de 12 (meses) antes do inicio da data de publicac¢do do presente edital,
em que conste a acuidade visual para candidatos com Deficiéncia Visual, realizado nos tltimos doze meses, como também o
nome legivel ou carimbo, assinatura ¢ CRM do profissional que realizou o exame.

Candidatos com Transtorno do Espectro Autista (TEA):

- LAUDO MEDICO obrigatoriamente da unidade publica de saude vinculada ao Sistema Unico de Saude — SUS (Caso a
institui¢do seja privada, dever constar no laudo mengao a existéncia de vinculo ou convénio com o SUS), legivel, datado,
carimbado e assinado. O laudo devera conter dados do candidato, expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificacao Internacional de Doencas (CID), provavel causa da deficiéncia e nomes ¢ CRMs do médico pertencente ao
quadro do SUS que forneceu o laudo, sendo especialista da area da deficiéncia do candidato. O laudo devera ser expedido
no prazo méaximo de 12 (meses) antes do inicio da data de publicagdo do presente edital.

- Relatorio neuropsicoldgico, emitido por um psicélogo, que devera conter a descrigdo detalhada das limitagdes funcionais
associadas a duas ou mais das seguintes areas, com as respectivas gradagdes: comunicacdo, cuidado pessoal, habilidades
sociais, saide e segurancga, habilidades académicas, lazer, trabalho ¢ etc., o grau ou nivel da deficiéncia do candidato, com
expressa referéncia ao comprometimento/dificuldades no desenvolvimento de fung¢des e nas atividades didrias.

Candidatos com Deficiéncia Multipla:

- LAUDO MEDICO obrigatoriamente da unidade publica de saude vinculada ao Sistema Unico de Saude — SUS (Caso a
institui¢do seja privada, dever constar no laudo mengdo a existéncia de vinculo ou convénio com o SUS), legivel, datado,
carimbado ¢ assinado. O laudo devera conter dados do candidato, expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificacao Internacional de Doencas (CID), provavel causa da deficiéncia e nomes ¢ CRMs do médico pertencente ao
quadro do SUS que forneceu o laudo, sendo especialista da area da deficiéncia do candidato. O laudo devera ser expedido
no prazo méaximo de 12 (meses) antes do inicio da data de publicagdo do presente edital.

- Exames de Audiometria e/ou Exame Oftalmologico e/ou Laudo de Funcionalidade, realizados 12 (meses) antes do inicio
da data de publicag@o do presente edital, de acordo com as deficiéncias apresentadas e seguindo os critérios ja indicados nas
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demais deficiéncias, deverdo conter o nome legivel ou carimbo, assinatura ¢ CRM do profissional que realizou o(s)
exame(s).

DOCUMENTACAO COMPROBATORIA PARA RESERVA DAS VAGAS DENTRO DAS COTAS SOCIAIS
(ALUNOS DA ESCOLA PUBLICA)

Opcéo 04 (EP): Para estudantes que cursaram integralmente o Ensino Médio em Escolas Publicas federais, estaduais ou
municipais com funcionamento no Estado do Ceara e com renda familiar bruta igual ou inferior a 1,5 salario minimo per
capita,
Além da documentaciio basica para matricula (item 16), exigida de todos os candidatos inscritos, apresentar
também os seguintes documentos:
I) Documento para comprovagdo de ter cursado integralmente o Ensino Médio em Escolas Publicas: Historico
Escolar do Ensino Médio (fotocdpia autenticada, frente e verso, ou fotocopia simples, frente e verso, acompanhada do
original, para verificacdo da autenticidade no local);
IT) Documentos para comprovagdo de renda familiar de até 1,5 (um virgula cinco) salarios minimos, per capita, o
candidato deve apresentar os seguintes documentos:
1. Declaragdo de composi¢ao do nucleo familiar (todos os membros da familia) e Renda Bruta do nticleo familiar
(modelo anexo); e
2. Copia autenticada em cartorio ou copia simples (sem autenticacdo), frente e verso, do documento de identidade
do candidato e de todos os membros do nticleo familiar;
Para todos os membros que compdem o niicleo familiar apresentar a documentaciio conforme enquadramento em um

dos casos a seguir:

1. Em caso de algum MEMBRO FAMILIAR COM ATE 15 ANOS DE IDADE apresentar:
Registro de nascimento ou Registo Geral (RG).
2. Em caso de PARTICIPANTES DE PROGRAMAS DE ACAO INCLUSIVA apresentar:

Documento comprobatorio do Numero de Identificagao Social (NIS).
3. Em caso de TRABALHADORES COM VINCULO EMPREGATICIO apresentar um dos seguintes documentos:
Ultima Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de restitui¢do, quando houver; ou
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) dos membros da familia, copia autenticada em cartério das
paginas que contém a fotografia, a identificagdo do portador, a anotagdo do ultimo contrato de trabalho e da primeira pagina
subsequente, destinada para anotag@o de contrato de trabalho que esteja em branco; e se for o caso, copias de outras paginas
da carteira que sejam necessarias para complementar as informagdes solicitadas; ou
Copia simples (sem autentica¢do) do contracheque dos membros da familia, referente aos ultimos (um dos dois
ultimos meses), que antecederem a matricula; ou
Carné do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) com recolhimento em dia, no caso de empregada
doméstica ou;
Extratos bancarios dos ultimos (um dos dois tltimos meses), que antecederem a matricula;
4. Em caso de APOSENTADOS E PENSIONISTAS apresentar um dos seguintes documentos:
Ultima Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil e da respectiva notificagdo de restituicdo, quando houver;
Extrato mais recente do pagamento do beneficio ou;
Extratos bancarios (um dos dois ultimos meses), que antecederem o periodo da matricula;
5. Em caso de ATIVIDADE RURAL apresentar um dos seguintes documentos:
Ultima Declaragio de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil e da respectiva notificagdo de restituicdo, quando houver;
Declaragdo (ultima) de Imposto de Renda Pessoa Juridica (IRPJ); ou
Quaisquer declaragdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao candidato ou a membros da familia,
quando for o caso; ou
Extratos bancarios (um dos dois tltimos) meses, pelo menos, da pessoa fisica e das pessoas juridicas vinculadas;
ou
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social CTPS registrada e atualizada; ou
Copias de notas fiscais de vendas.
6. Em caso de AUTONOMOS E PROFISSIONAIS LIBERAIS apresentar um dos seguintes documentos:
Ultima Declaragio de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil e da respectiva notificag@o de restitui¢do, quando houver;
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Guias de recolhimento ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) com comprovante de pagamento do
ultimo més, compativeis com a renda declarada; ou
Extratos bancarios (um dos dois ultimos meses), que antecederem a matricula; ou
Copia de contratos de prestacdo de servigos e/ou Recibo de Pagamento Auténomo (RPA); ou
Declaracdo Comprobatodria de Percepcao de Rendimentos (DECORE) expedida por escritério de contabilidade;
7. Em caso de RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS apresentar um
dos seguintes documentos:
Ultima Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil ¢ da respectiva notificagdo de restituigdo, quando houver;
Extrato bancario (um dos dois tltimos meses), que antecederem a matricula; ou
Contrato de locagdo ou arrendamento devidamente registrado em cartorio acompanhado do tltimo comprovantes
de recebimentos que antecederem a matricula.

Opcéo 05 (EPA): Para estudantes que cursaram integralmente o Ensino Médio em Escolas Publicas federais, estaduais ou
municipais com funcionamento no Estado do Ceara e com renda familiar bruta igual ou inferior a 1,5 salario minimo per
capita, que se autodeclararem pretos, pardos ou indigenas.
Além da documentacdo basica para matricula, exigida de todos os candidatos inscritos, apresentar também os
seguintes documentos:
I) Documento para comprovagdo de ter cursado integralmente o Ensino Médio em Escolas Publicas:
Historico Escolar do Ensino Médio (fotocopia autenticada, frente e verso, ou fotocopia simples, frente e
verso, acompanhada do original, para verificagdo da autenticidade no local);
II) Documentos para comprovagdo de renda familiar de até 1,5 (um virgula cinco) salarios minimos, per capita, o
candidato deve apresentar os seguintes documentos:
1. Declaragdo de composi¢do do nucleo familiar (todos os membros da familia) e Renda Bruta do nucleo
familiar (modelo anexo); e
2. Copia autenticada em cartorio ou copia simples (sem autenticacdo), frente e verso, do documento de
identidade do candidato e de todos os membros do nucleo familiar; Para todos os membros que compdem o
nucleo familiar apresentar a documentacao conforme enquadramento em um dos casos a seguir:
Para todos os membros que compdem o niicleo familiar apresentar a documentacdo conforme enquadramento em um dos
casos a seguir:

1. Em caso de algum MEMBRO FAMILIAR COM ATE 15 ANOS DE IDADE apresentar:
Registro de nascimento ou Registo Geral (RG).
2. Em caso de PARTICIPANTES DE PROGRAMAS DE ACAO INCLUSIVA apresentar:

Documento comprobatorio do Numero de Identificagdo Social (NIS).
3. Em caso de TRABALHADORES COM VINCULO EMPREGATICIO apresentar um dos seguintes documentos:
Ultima Declaragio de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de restitui¢do, quando houver; ou
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) dos membros da familia, copia autenticada em cartério das
paginas que contém a fotografia, a identificagdo do portador, a anotagdo do ultimo contrato de trabalho e da primeira pagina
subsequente, destinada para anotag@o de contrato de trabalho que esteja em branco; e se for o caso, copias de outras paginas
da carteira que sejam necessarias para complementar as informacdes solicitadas; ou
Copia simples (sem autentica¢do) do contracheque dos membros da familia, referente aos ultimos (um dos dois
ultimos meses), que antecederem a matricula; ou
Carné do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) com recolhimento em dia, no caso de empregada
doméstica ou;
Extratos bancarios dos ultimos (um dos dois ultimos meses), que antecederem a matricula;
4. Em caso de APOSENTADOS E PENSIONISTAS apresentar um dos seguintes documentos:
Ultima Declaragio de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil e da respectiva notificagdo de restituicdo, quando houver;
Extrato mais recente do pagamento do beneficio ou;
Extratos bancarios (um dos dois ultimos meses), que antecederem o periodo da matricula;
5. Em caso de ATIVIDADE RURAL apresentar um dos seguintes documentos:
Ultima Declaragio de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil ¢ da respectiva notificagdo de restitui¢do, quando houver;
Declaragdo (ultima) de Imposto de Renda Pessoa Juridica (IRPJ); ou
Quaisquer declaragdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao candidato ou a membros da familia,
quando for o caso; ou
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Extratos bancarios (um dos dois tltimos) meses, pelo menos, da pessoa fisica e das pessoas juridicas vinculadas;
ou
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social CTPS registrada e atualizada; ou
Copias de notas fiscais de vendas.
6. Em caso de AUTONOMOS E PROFISSIONALIS LIBERALIS apresentar um dos seguintes documentos:
Ultima Declaragio de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil e da respectiva notificag@o de restitui¢do, quando houver;
Guias de recolhimento ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) com comprovante de pagamento do
ultimo més, compativeis com a renda declarada; ou
Extratos bancarios (um dos dois ultimos meses), que antecederem a matricula; ou
Copia de contratos de prestagdo de servigos e/ou Recibo de Pagamento Auténomo (RPA); ou
Declaragdo Comprobatoria de Percepgao de Rendimentos (DECORE) expedida por escritorio de contabilidade;
7. Em caso de RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS apresentar um
dos seguintes documentos:
Ultima Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil e da respectiva notificagdo de restitui¢do, quando houver;
Extrato bancario (um dos dois tltimos meses), que antecederem a matricula; ou
Contrato de locagdo ou arrendamento devidamente registrado em cartorio acompanhado do Gltimo comprovantes
de recebimentos que antecederem a matricula.
- Se pretos, pardos: Auto declaragdo.

OBS: - Os candidatos concorrendo ao Sistema de Cotas Sociais e Etnico Racial autodeclarados negros, pardos, passario
por procedimento complementar de heteroidentificagdo a ser realizado por comissao designada pela Reitoria.

- As datas nas quais o candidato deverd comparecer a URCA para apresentar-se a comissdo serdo divulgadas através de
Ordem de Servigo.

- Opgdo 05 (EPA): Para os candidatos indigenas apresentar Auto declaragdo e documentos que comprovem a ascendéncia
indigena. Se pertencente a Comunidade Quilombola apresentar declaragdo expedida pelo Lider da Comunidade ou
Documentagido Equivalente.
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DECLARACAO DE COMPOSICAO DA RENDA BRUTA MENSAL DE TODOS OS COMPONENTES DO
NUCLEO FAMILIAR

Eu, portador(a) do RG n°
Orgio Expedidor , ¢ CPF n° candidato ao Processo Seletivo Unificado da URCA

>

, residente a no municipio de

, declaro, para os fins de enquadramento na Lei n° 12.711/2012, no Decreto n° 7.824/2012 e na Portaria

n°® 18/2012, sob as penas da Lei, que a minha familia é composta de (nimero) pessoas, da quais (ntimero)
recebem renda, conforme valores abaixo indicados . Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas estando ciente de
que a informacdo falsa incorrera nas penas de crime do art. 299 do Cédigo penal (Falsidade Ideologica), além de, caso
configurada a prestag@o de informacao falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento que assegure o
contraditério e a ampla defesa, ensejara o cancelamento de meu registro na Universidade Regional do Cariri — URCA, sem

prejuizo das sangdes penais cabiveis (art. 9° da Portaria Normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da

Educag@o).
RELACAO DE MEMBROS DA FAMILIA
SEQ CPF NOME PARENTESCO RENDA
MENSAL
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

OBS-ANEXAR COMPROVACAO DE RENDA DOS MEMBROS ELENCADOS NO QUADRO ACIMA.

s de de 20

Assinatura do(a) Candidato(a)
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UNIVERSIDADE
REGIONAL DO CARIRI

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
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FUNDAGAO UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA
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CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA D CIENCIA, TECNOLOGIA
EEDUCAGAD SUPERIOR

CANDIDATO:

AUTODECLARACAO

CURSO:

TURNO:

[FOTO 3/4

Declaro, para os fins que se fagam necessarios, que me reconheco como
seguinte fundamentagdo:

, considerando a

Declaro, para os devidos fins que se fagam necessarios, bem como me comprometo a comprovar caso seja necessario, a
veracidade das informacdes declaradas, consciente de que no caso de prestar informagdes inveridicas serei submetido as
penalidades legais cabiveis. (Art. 299 — Codigo Penal)

Local e Data.

Assinatura
CPF:
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ANEXO VIII

DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO DE PESSOA INDiGENA

NOS, liderancas indigenas do povo abaixo assinadas, localizado no
Municipio de , Estado , DECLARAMOS, nos termos do
Edital n° , de / / . junto a Universidade Regional do Cariri - URCA que

(nome  do(a) candidato(a)), RG
n° , Orgdo Expedidor , CPF n° , nascido(a) em
_/_/ __, candidato(a) ao ingresso na URCA através de processo seletivo unificado, ¢ INDIGENA e mantém
vinculo de participacio na Comunidade , pertencente ao Povo
Indigena , mantendo lacos familiares, econdmicos, sociais e

culturais coma referida Comunidade.

Declaramos, ainda, ter ciéncia de que as informagdes prestadas para o processo de analise da condi¢ao declarada
por nos, acima descrita, com vistas ao ingresso na URCA, sdo de nossa inteira responsabilidade e quaisquer
informacdes inveridicas prestadas poderdo implicar no indeferimento da solicitacdo de vaga e na aplicacdo de
medidas legais cabiveis.

Por ser verdade, datamos e assinamos.

Local e Data
Lideranca Indigena 1:
Nome: RG

n° CPF n°
Endereco:

Telefone:

Assinatura
Lideranca Indigena 2:
Nome: RG

n° CPF n°
Endereco:

Telefone:

Assinatura
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ECRETARIA DA CIEHCIA, TECHOLOGIA
EEDUCAGAD SUPERIOR

ANEXO IX

DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO DE PESSOA MORADORA DAS COMUNIDADES
REMANESCENTES DOS QUILOMBOS

NOS, liderangas na Comunidade Quilombola abaixo assinadas,
localizado no Municipio de , Estado , DECLARAMOS, nos
termos do Edital n° ,de / /  , junto a Universidade Regional do Cariri - URCA que

(nome  do(a) candidato(a)), RG
n° , Orgio Expedidor , CPF n° , nascido(a) em
/|, candidato(a) ao ingresso na URCA através de processo seletivo unificado, ¢ QUILOMBOLA,
nascido e residente na Comunidade Quilombola , mantendo lagos

familiares, econdmicos, sociais e culturais coma referida Comunidade.

Declaramos, ainda, ter ciéncia de que as informagdes prestadas para o processo de andlise da condi¢cdo declarada
por nds, acima descrita, com vistas ao ingresso na URCA, s3o de nossa inteira responsabilidade e quaisquer
informagdes inveridicas prestadas poderdo implicar no indeferimento da solicitagdo de vaga e na aplicagdo de
medidas legais cabiveis.

Por ser verdade, datamos ¢ assinamos.

Local e Data
Lideranga 1:
Nome: RG

n° CPFn°
Endereco:

Telefone:

Assinatura

Lideranga 2:

Nome: RG
n° CPF n°
Endereco:

Telefone:

Assinatura
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