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MINISTERIO DA EDUCACAQ
Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e Tecnolcgia de Brasilia

ANEXO VII:

SELEGAO PARA CURSOS SUPERIORES DE GRADUAGAO PELO SiSU (SISTEMA DE SELECAO UNIFICADA) - SELEGAO 2026

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, (nome completo) ,
(nacionalidade) , (estado civil) ,
(profissdo) , Inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica -
CPF sob o n° , residente e¢ domiciliado no bairro de
, no endereco de

, CEP )

da cidade de , do Estado de
, do pais , DECLARO

para os devidos fins de declaragdo ou comprovagdo de residéncia que resido e sou

domiciliado(a) no enderego supracitado.

DECLARO por ser tais

informacgoes

expressao da verdade,

assumindo inteira

responsabilidade pelas declaragdes sob as penas do artigo 2° da Lei Federal no 7.115, de 29

de agosto de 1983, assino e firmo a presente declaracao para seus efeitos legais.

Brasilia/DF,

de de 20 )

ASSINATURA DO CANDIDATO OU DO REPRESENTANTE LEGAL*

*Em caso de assinatura de representante legal é necessario acrescentar em anexo documento de identificagéo oficial com foto contendo a mesma
assinatura feita neste anexo e que justifique a ndo assinatura do candidato, sob a pena de n&do consideragéo deste anexo.
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MINISTERIO DA EDUCACAQ
Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e Tecnolcgia de Brasilia

ANEXO VIIl:

SELEGAO PARA CURSOS SUPERIORES DE GRADUAGAO PELO SiSU (SISTEMA DE SELECAO UNIFICADA) - SELEGAO 2026

DECLARACAO DE NAO OCUPACAO DE VAGA DE ESTUDANTE EM CURSO
SUPERIOR DE GRADUACAO EM INSTITUICOES PUBLICAS DE ENSINO
SUPERIOR EM TODO TERRITORIO NACIONAL

Eu, (nome completo)

(nacionalidade) , (estado civil) ,
(profissao) , inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica -
CPF sob o n° , residente e domiciliado no bairro de
, no endereco de

, CEP ,

da cidade de , do Estado de

, do pais , DECLARO

para os devidos fins de declaragdo ou comprovagao de que eu ndo ocupo vaga, na condigao
de estudante, em curso superior de graduagdo em instituicdes publicas de ensino superior
em todo territorio nacional.

DECLARO por ser tais informagdes expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracdes sob conhecimento do artigo 2° da Lei Federal no 12.089,

de 11 de novembro de 2009, assino e firmo a presente declaracao para seus efeitos legais.

Brasilia/DF, de de 20 .

ASSINATURA DO CANDIDATO OU DO REPRESENTANTE LEGAL*

*Em caso de assinatura de representante legal é necessario acrescentar em anexo documento de identificagao oficial com foto contendo
a mesma assinatura feita neste anexo e que justifique a ndo assinatura do candidato, sob a pena de nédo consideragdo deste anexo
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MINISTERIO DA EDUCACAQ
Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e Tecnolcgia de Brasilia

ANEXO IX:

SELEGAO PARA CURSOS SUPERIORES DE GRADUAGAO PELO SiSU (SISTEMA DE SELECAO UNIFICADA) - SELEGAO 2026

PROCURAGCAO ESPECIFICA

Pelo presente instrumento particular de procuracao, eu ( ) Candidato ( ) Mae; ( ) Pai; ( )Responsavel Legal :

Nome:

CPF n° Portador da Cédula de Identidade (RG) n°:
Enderego:

Cidade: _ UF Telefone Residencial ( )
Celuar( ) e-mail:

Nomeio e constituo como responsavel (o procurador devera ter 18 anos ou mais e respondera solidariamente junto ao Pai, Mae ou
Responsavel Legal por tal ato):

Nome:

Portador da Cédula de Identidade (RG) n°: CPF n° __

Endereco:,

Cidade: UF Telefone Residencial (  )_
Celular ()

e-mail:

A quem confiro amplos poderes para efetuar: ( ) Recurso ( ) Matricula

Nome do candidato:
Portador da Cédula de Identidade (RG) n°: CPF n°
Enderego:

Cidade: UF Telefone Residencial (  )__

Celular ()

e-mail:

No curso: IFB — Campus;, para o ° Semestre letivo de 20 s

Turno:

Podendo para este fim assinar documentos e apresenta-los ao registro académico, a fim de efetivar a matricula.

*Todos os campos devem ser preenchidos com letra legivel e no caso do e-mail, observar as letras maiusculas e mindsculas.

Brasilia, de de 20 .

Assinatura do candidato, pai, mae ou responsavel legal* Assinatura do Procurador

*Em caso de assinatura de representante legal é necessario acrescentar em anexo documento de identificagéo oficial com foto contendo a mesma
assinatura feita neste anexo e que justifique a ndo assinatura do candidato, sob a pena de ndo consideragéo deste anexo.

*O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Codigo Penal - Falsidade ideoldgica: Art. 299: omitir, em documento publico ou particular,
declaragao que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e
reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular. Art. 171 - Crime de Estelionato: Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em
prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - reclusédo, de 1 (um) a 5

(cinco) anos, e multa
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MINISTERIO DA EDUCACAQ
Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e Tecnolcgia de Brasilia

ANEXO X:

SELEGCAO PARA CURSOS SUPERIORES DE GRADUAGAO PELO SiSU (SISTEMA DE SELEGAO UNIFICADA) - SELEGAO 2026

DECLARAGAO DO NUMERO DE CPF E DE TiTULO ELEITORAL

Eu, portador(@)doRGn°_____ - UF

inscrito (a) no processo seletivo do Instituto Federal de Brasilia - IFB, declaro, sob a pena da lei,

estar inscrito no CPF sob o n° , Titulo Eleitoral de n°

e, se for o caso, o numero do programa social:

DECLARO estar ciente de que o Instituto Federal de Brasilia verificara minha regularidade eleitoral
perante o Tribunal Superior Eleitoral e que constatada restricdo ou pendéncia, serei notificado para no
prazo maximo de 180 (cento e oitenta dias) regular a situagcéo perante a Justica Eleitoral e comunicar a

regularizacao ao Registro Académico do IFB.

DECLARO estar ciente de que na auséncia de apresentacédo de 02 (duas) fotos 3x4 no ato da matricula,
terei prazo de 30 (trinta) dias, a contar desta data, para entregar a documentacado no Registro Académico

do Campus.

Brasilia de de 20

Assinatura do candidato ou do Representante Legal*

*Em caso de assinatura de representante legal € necessario acrescentar em anexo documento de identificagéo oficial com foto contendo a mesma
assinatura feita neste anexo e que justifique a ndo assinatura do candidato, sob a pena de nao consideragéo deste anexo.

onm Reitoria Setor de Autarquias Sul, Quadra 02, Lote n° 03, Edificio Siderbras., Asa Sul, BRASILIA / DF,
CEP 70.070-906
==. (61) 2103-2154
INSTITUTO
FEDERAL

Brasilia



