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ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA SELEÇÃO DE DISCENTES BOLSISTAS PARA BOLSAS DESTINADAS A ESTUDANTES ORIUNDOS DE COMUNIDADES TRADICIONAIS E POVOS ORIGINÁRIOS 
	Indicação da Autodeclaração Civil
(   ) Quilombola  ( ) Ribeirinha
(   ) Indígena       ( ) Outra comunidade tradicional ou povo originário

	IDENTIFICAÇÃO DO/A DISCENTE

	Nome do/a discente:

	Matrícula n.º:
	Nacionalidade:

	CPF:
	Data de nascimento:

	RG:
	Órgão Emissor:
	UF:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Contatos (Fixo; Celular; Whatsapp):

	AUTOIDENTIFICAÇÃO

	(   ) Quilombola       Comunidade: 

	(   ) Indígena       Povo/etnia:

	(   ) Ribeirinha     Comunidade:                             Outros: 

	LISTA DE DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS

	Histórico escolar com a nota do coeficiente do ensino médio do(a) candidato(a)

	Comprovante de conclusão do ensino médio do(a) candidato(a)

	RG e CPF do(a) candidato(a)

	Foto 3x4  do(a) candidato(a)

	Termo de Autodeclaração do(a) candidato(a) (ANEXO II), (arquivo salvo no formato PDF) 

	Declaração (ANEXO III), emitido pelas lideranças (arquivo salvo no formato PDF)


ANEXO II – AUTODECLARAÇÃO 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA SELEÇÃO DE DISCENTES BOLSISTAS PARA BOLSAS DESTINADAS A ESTUDANTES ORIUNDOS DE COMUNIDADES TRADICIONAIS E POVOS ORIGINÁRIOS 
Eu________________________________________________________________________, portador(a) do RG n.º _________________________, CPF n.º _________________________, residente e domiciliado(a) na _____________________________________, cidade de ___________________, UF ______, CEP _____________________, DECLARO, para fins de inscrição no processo de seleção do programa “Bolsas – Comunidades Tradicionais e Povos Originários” da Faculdade Católica Dom Orione (FACDO), sob as penas da lei, que sou:

( ) Quilombola 
( ) Indígena 
( ) Ribeirinho(a)

(  )outra comunidade tradicional: (especificar) _______________________________

Por ser verdade, firmo a presente.

Araguaína, ____ de ___________________ de 2025.

________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

ANEXO III – DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA SELEÇÃO DE DISCENTES BOLSISTAS PARA BOLSAS DESTINADAS A ESTUDANTES ORIUNDOS DE COMUNIDADES TRADICIONAIS E POVOS ORIGINÁRIOS 
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO DA(O) CANDIDATA(O) À COMUNIDADE INDÍGENA, QUILOMBOLA, RIBEIRINHA OU OUTRA, EMITIDO PELAS LIDERANÇAS
Nós, lideranças da _____________________________________________________, declaramos que ao(a) candidato(a) __________________________________________, pertence ao nosso povo/comunidade, conhece os nossos costumes e respeita nossas tradições e cultura.

Liderança (ANEXAR A ESTA DECLARAÇÃO O DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO COM FOTO DAS LIDERANÇAS)
Assinatura:__________________________________________________________________

Nome legível:_______________________________________________________________

Documento de Identificação: _________N°:___________Telefone de contato: ____________
Assinatura:__________________________________________________________________

Nome legível:_______________________________________________________________

Documento de Identificação: _________N°:___________Telefone de contato: ____________

Assinatura:__________________________________________________________________

Nome legível:_______________________________________________________________

Documento de Identificação: _________N°:___________Telefone de contato: ____________
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