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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 
Eu, abaixo assinado, venho requerer matrícula no IF Sudeste MG – Campus Juiz de Fora e declaro conhecer e estar de acordo com as 

normas regimentais que regulamentam esta modalidade de matrícula. 

DADOS DE INGRESSO 

Forma De Ingresso 
(    ) Seletivo   
(    ) SISU 
(    ) Transferência 
(    ) Vagas Remanescentes 
 

Chamada 
(    ) 1ª chamada 
(    ) 2ª chamada 
(    ) 3ª chamada 
(    ) Lista de Espera 
(    ) 2ª Lista de Espera 

MODALIDADE 

Curso Técnico: 
(    ) Integrado 
(    ) Concomitante 
(    ) Subsequente          
 

Curso Superior: 
(    ) Bacharelado 
(    ) Licenciatura  
(    ) Tecnologia 

GRUPO DE CONCORRÊNCIA: CLASSIFICAÇÃO: PONTUAÇÃO: 

DADOS DO ALUNO (A) 

CPF: RG: EMISSOR: (ex.: SSP) DATA EXPEDIÇÃO: 

NOME / NOME SOCIAL: MATRÍCULA: (Uso da CGARA) 

E-MAIL: 
 

CURSO: 
  

ANO/SEMESTRE: (ex.: 2018/1) DATA DE NASCIMENTO:  

TELEFONE RESIDENCIAL: 

(     ) 
TELEFONE COMERCIAL: 

(     ) 
TELEFONE CELULAR: 

(     ) 

SEXO: 
(    ) Feminino 
(    ) Masculino 
(    ) Outros/Não Declarado 

COR (autodeclaração): 
(    ) Branca             (    ) Amarela                    
(    )  Preta               (    ) Indígena                                                       
(    ) Parda               (    ) Não Declarado 

ESTADO CIVIL: 

(    )  Solteiro         (    ) Viúvo 
(    ) Casado          (    ) União Estável 
(    ) Divorciado  

RENDA FAMILIAR PER CAPITA (OU POR PESSOA):  
(     ) Menor que 0,5 salário mínimo 
(     ) Entre 0,5 e 1 salário mínimo 
(     ) Entre 1 e 1,5 slário mínimo                                       

(     ) Entre 1,5 e 2,5 salários mínimos 
(     ) Entre 2,5 e 3 salários mínimos 
(     ) Maior que 3 salários 

QUANTAS PESSOAS 
EXISTEM NA FAMÍLIA? 

 
______________ 

 

QUAL A RENDA MENSAL 
DA FAMILIA?  

 
______________ 

 
 

PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS?    (    ) Não     (    ) Sim. Qual/quais?  
 

CONCLUSÃO DO ENSINO FUNDAMENTAL – NOME DA ESCOLA: 
Somente para técnico integrado/Concomitante ou Subsequente          
 

ANO DE 
CONCLUSÃO: 

MUNICÍPIO:                                            UF: 

CONCLUSÃO DO ENSINO MÉDIO – NOME DA ESCOLA: 
Somente para técnico Concomitante ou Subsequente ou ensino superior 

ANO DE 
CONCLUSÃO: 

MUNICÍPIO:                                            UF: 

ENDEREÇO 

LOGRADOURO: (ex. Rua, Avenida, Travessa). N.º: COMPLEMENTO: (ex.: apto, casa). 

                        

BAIRRO: CEP: 
 

MUNICÍPIO: UF: (ex.: MG)                        
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PARA TODOS OS GRUPOS, 
EXCETO ‘A0’ 

  Declaro ter cursado todos os anos do (  ) Ensino Médio (  ) Ensino Fundamental em escola pública e comprovo 
tal condição por meio de documentação anexa. Ass.: _____________________________ 

PARA GRUPOS ‘L2’, ‘L6’, 
‘L10’ e ‘L14’ 

  Declaro que participei deste Processo Seletivo por meio da reserva de vagas para o grupo _____ e por isso 
declaro que sou: (   ) Preto   (   ) Pardo   (   ) Indígena. Ass.: ___________________________ 

 

MENORES DE 

18 ANOS 

Responsável 1 

Nome: 

CPF: Sexo:    (   ) masculino           (   ) feminino 

Data de nascimento: _____/_____/______ Grau de Parentesco: 

Profissão: Escolaridade: 

Telefone fixo: Telefone do trabalho: 

Celular: E-mail: 
 

Venho requerer matrícula no curso especificado acima, estando ciente das informações contidas no Edital do Processo Seletivo e da obrigatoriedade dos documentos exigidos. 

Declaro NÃO estar matriculado em outro Curso de mesmo nível em outra instituição pública de Ensino. 

As informações prestadas neste formulário são de minha inteira responsabilidade e estou ciente de que declarações falsas acarretarão minha desclassificação do processo seletivo, 

sem prejuízo de outras sanções penais. 

                                                                      Juiz de Fora, ________ de ______________________ de 2022. 

 

                                                                                 __________________________________________________          

Assinatura do Candidato ou Responsável 
 
 

 

 

 

                                         DOCUMENTOS ENTREGUES NO ATO DA MATRÍCULA (USO DA CGARA) 
 

 Histórico do Ensino Médio ou Declaração de conclusão (cursado integralmente em escola pública para todos os grupos, exceto 
grupo A) – PÓS, GRADUAÇÃO OU TÉCNICO SUBSEQUENTE 

 Histórico do Ensino Fundamental ou Declaração de conclusão (cursado em escola pública do 6º ao 9º ano para todos os 
grupos, exceto grupo A) – TÉCNICO CONC/SUB OU INTEGRADO 

 Carteira de Identidade  CPF 

 Certidão de Nascimento ou Casamento  Foto 3x4 recente 

 Titulo de Eleitor com o comprovante da última votação 
(maior de 18 anos) 

 Comprovante de estar em dia com o Serviço Militar 
(brasileiro entre 18 e 45 anos) 

 Declaração de Escola Pública – todos, exceto A0  Autodeclaração étnico racial – L2, L6, L10 e L14 
 

 Comprovação de Renda Familiar – L1, L2 e L10  Laudo médico – L10 e L14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 COMPROVANTE DE MATRÍCULA 

 

_________________________________________________________________________ é aluno devidamente matriculado no 1.º período/ano  
 
do Curso _____________________________________________ no _____.º semestre de _________ nesta Instituição federal de 
ensino. 
 

Início das aulas: __/__/____ 

Juiz de Fora,______/_____/_________. 

_________________________________________ 
Assinatura do Servidor 


