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ANEXO XI 

FORMULÁRIO DE ANÁLISE DOCUMENTAL PARA MATRÍCULA – AÇÕES 

AFIRMATIVAS/COTAS SOCIAIS 

 

NOME DO CANDIDATO: 

CURSO: TURNO: 

AÇÕES AFIRMATIVAS / COTAS SOCIAIS 
 

C1 – Pessoas com Deficiência (PCD)
 

 
C2 (renda <= 1,5 – preto) 

 
C3 (renda <= 1,5 – pardo) 

 
C4 (renda <= 1,5 – indígena) 

 
C5 (demais vagas – renda <= 1,5) 

 
C6 (preto – independente de renda) 

 
C7 (pardo – independente de renda) 

 
C8 (indígena – independente de renda) 

 
C9 (demais vagas – independente de renda) 

DOCUMENTOS APRESENTADOS – conforme Edital nº 140, de 10/10/2016: 

 Histórico Escolar do Ensino Médio (ou documento escolar oficial equivalente, desde que devidamente assinado 

pelo Diretor e/ou Secretário da escola), conforme subitem nº 3.1.1 do Edital nº 140/2016; 
 

Declaração de Renda, conforme subitem nº 3.1.2 do Edital nº 140/2016;
 

 
Autodeclaração de Cor/Etnia, conforme subitem nº 3.1.3 do Edital nº 140/2016; 

 
Laudo Médico, conforme subitem nº 3.1.4 do Edital nº 140/2016. 

 

LOCAL E DATA: 

 
 

_________________– RO , ______ de _________ de 201___. 
 

 

 

____________________________________________ 

ASSINATURA CANDIDATO OU DO RESPONSÁVEL* 
*(Em caso candidato menor de 18 anos) 

CAMPO RESERVADO A ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 

RESULTADO DA ANÁLISE:              (           ) Deferida                               (             ) Indeferida 

JUSTIFICATIVA DO INDEFERIMENTO: 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

LOCAL E DATA: 
 

 

_____________/RO, ______ de _____________ de 201___. 
 

 

____________________________________________ 
Servidor Responsável pela Análise 

(Nome Legível) 

CRA – Campus ___________________________ 


