[bookmark: _xi4r8dekezmf]ANEXO V – MODELOS DE DOCUMENTOS EDITÁVEIS
A) FICHA DE MATRÍCULA E TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ
	Nome completo do Candidato(a) e (Nome Social), se houver:

	Documento de Identidade/ Órgão Expedidor:
	 CPF:

	Possui deficiência?
	Cor/Etnia:
( ) Amarela
( ) Branca
( ) Indígena
( ) Parda
( ) Preta

	Tipo de Deficiência:
( ) Baixa Visão ou Monocular
( ) Cegueira
( ) Deficiência Auditiva
( ) Deficiência Física
( ) Deficiência Intelectual
( ) Deficiência Múltipla
( ) Surdez
( ) Surdocegueira
	Tipo de Transtorno: 
( ) Autismo
( ) Síndrome de Asperger
( ) Síndrome de Rett
( ) Transtorno
Desintegrativo da Infância
( ) TDAH
( ) Dislexia
	Transtorno de Aprendizagem:
( ) Discalculia
( ) Disgrafia
( ) Dislexia
( ) TDAH

	Curso:
	Campus:

	Telefone Pessoal:
	(  ) Pessoa Transgênero

	TERMOS DE CONCORDÂNCIA E AUTORIZAÇÃO EM GERAL

	AUTORIZO o uso de imagem e/ou voz e/ou depoimento e/ou dados biográficos em todo e qualquer material entre fotos, documentos e outros meios de comunicação, para ser utilizada em produções do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia – IFRO, sejam essas destinadas à divulgação ao público em geral e/ou apenas para uso interno desta Instituição, desde que não haja desvirtuamento da sua finalidade.
A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e sem limite de tempo ou número de utilizações.
Por esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorização.
DECLARO ciência e concordância acerca da emissão de diplomas/certificados, históricos escolares e demais documentos acadêmicos de forma digital com assinaturas eletrônicas e/ou links de autenticação, admitindo sua validade.

	LOCAL, DATA E ASSINATURA (OBRIGATÓRIO)

	DECLARO ainda que as informações constantes neste formulário e os documentos enviados bem como dados preenchidos na Pré-Matrícula são verdadeiros, estando ciente de que se faltar com a veracidade estarei sob pena de invalidação da matrícula e às sanções previstas em lei.
                  	/RO,    de                    	de 2026.
 
 
Assinatura do Candidato



B) AUTODECLARAÇÃO DE COR/ETNIA

Eu,                     	                                               		, portador do RG    nº                                               	,    Órgão    Expedidor                                               	, e CPF nº                                                 				, DECLARO, em conformidade com a classificação do IBGE, que sou:
 (  ) PRETO          (  ) PARDO          (  ) INDÍGENA          (  ) BRANCO          (  ) AMARELO
 
DECLARO ainda concordar com a divulgação de minha condição de optante por Ação Afirmativa/Cotas Sociais nos documentos resultantes do Processo  Seletivo da Pós-Graduação do IFRO - Campus Ariquemes 2026/2,  ofertado pelo Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia ‒ IFRO.
DECLARO ainda estar ciente que no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no Art. 299 do Decreto-Lei nº 2.848, de 7/12/1940, e no Parágrafo único do Art. 10  do Decreto nº 83.936, de 6/9/1979.
––––––––––
Decreto-Lei nº 2.848, de 7/12/1940:
"[...]
Falsidade ideológica
Art. 299. Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena – reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento é particular.
Parágrafo único – Se o agente é funcionário público, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificação ou alteração é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte." – grifo nosso;
Decreto nº 83.936, de 6/9/1979:
"[...]
Art 10. Para controle e correção de eventuais abusos decorrentes da simplificação de exigências de que trata este Decreto, os órgãos e entidades intensificarão as atividades de fiscalização "a posteriori", por amostragem e outros meios estatísticos de controle de desempenho, concentrando-se especialmente na identificação dos casos de irregularidade.
Parágrafo único. Verificada em qualquer tempo a ocorrência de fraude ou falsidade em prova documental ou declaração do interessado, a exigência será considerada como não satisfeita e sem efeito o ato praticado em consequência de sua apresentação ou juntada, devendo o órgão ou entidade dar conhecimento do fato à autoridade competente, dentro de 5 (cinco) dias, para instauração de processo criminal." – grifo nosso.

 LOCAL, DATA E ASSINATURA (OBRIGATÓRIO)
 
                 	                 	/	de	de 2026.
 

________________________________________________________
Assinatura do Candidato ou do Responsável*
*(Em caso candidato menor de 18 anos)
 

C) TERMO DE COMPROMISSO PARA AUSÊNCIA DO REGISTRO GERAL DE IDENTIFICAÇÃO (RG)
[bookmark: _6ch3kflmjhdo]
Eu,                                                                                          	, CPF nº                            	, inscrito no Curso, COMPROMETO-ME a entregar na Coordenação de Registros Acadêmicos – CRA do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia ‒ IFRO/Campus Ariquemes, o REGISTRO GERAL DE IDENTIFICAÇÃO (RG), no prazo máximo de 100 (cem) dias, a contar da presente data.
Para que a matrícula seja efetivada, apresento, anexo a este Termo, os seguintes documentos:
[bookmark: _eo1nkzo3diht]1.  Protocolo de Solicitação do Registro Geral de Identificação – se houver;
2.  Certidão de Nascimento do(a) Candidato(a) – OBRIGATÓRIO.
 
DECLARO estar ciente que o(s) documento(s) supracitados é(são) condição(ões) obrigatória(s) para efetivação da matrícula no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia ‒ IFRO, e que constando pendências de documentação no ato da matrícula, esta ficará suspensa até sua regularização na Coordenação de Registros Acadêmicos – CRA.
DECLARO ainda estar ciente que no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no Art. 299 do Decreto-Lei nº 2.848, de 07/12/1940, e no Parágrafo único do Art. 10 do Decreto nº 83.936, de 06/09/1979.
 
 
LOCAL, DATA E ASSINATURA (OBRIGATÓRIO)
 
                 	                 	/	de	de 2026.



________________________________________________________
Assinatura do Candidato 

D) DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO INDÍGENA
(APENAS PARA CANDIDATOS INDÍGENAS)
[bookmark: _6ngm7so3tup5]As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Povo Indígena ____________________________________________________________(nome do povo indígena), DECLARAM que __________________________________________________________(nome completo do candidato(a), cadastrado(a) no CPF sob o no ____________________________, é indígena pertencente ao Povo _____________________________ (nome do povo indígena ao qual pertence) e reside na comunidade indígena _____________________________________ (nome da comunidade onde reside), localizada no município de _________________________________, ________________ (Estado).

Por ser verdade, firmamos e assinamos a presente declaração:
Liderança Comunitária I:
Nome Completo: ______________________________________________________________________________________
RG:___________________________ CPF / CIN:___________________________ Tel/Cel:__________________________
Assinatura: ____________________________________________________________________________________________
Local e data da assinatura: . _______________________________________.  ____________ /____________/2026
Liderança comunitária II:
Nome Completo: ______________________________________________________________________________________
RG:___________________________ CPF / CIN:___________________________ Tel/Cel:__________________________
Assinatura: ____________________________________________________________________________________________
Local e data da assinatura: . _______________________________________.  ____________ /____________/2026
Liderança comunitária III:
Nome Completo: ______________________________________________________________________________________
RG:___________________________ CPF / CIN:___________________________ Tel/Cel:__________________________
Assinatura: ____________________________________________________________________________________________
Local e data da assinatura: . _______________________________________.  ____________ /____________/2026
