
 

Eu, ___________________________________________________________________________________, 

RG: ______________________________, CPF:____________________________, declaro para o fim 

específico de solicitação de auxílio estudantil do Câmpus Alvorada do Instituto Federal de Educação Ciência 

e tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS), que sou: 

 

⃝ Indígena – Se Membro de comunidade Indígena preencha os campos a seguir: Pertenço ao Povo 

Indígena (identificar a Etnia): _______________________. Especifique qual o nome da Terra Indígena, 

ou Acampamento: _______________________________________________________ situado no 

Município de _________________________________________________, no estado ______. 

⃝ Quilombola -  Se Membro de comunidade Quilombola preencha os campos a seguir: Pertenço à 

(especifique a comunidade) ___________________________________________________________. 

situada no Município de _________________________________________________, no estado ______. 

⃝ Membro de Comunidade Nômade. 

⃝ Estudante em situação de rua. 

⃝ Estudante em situação de acampamento. 

 

Declaro também estar ciente que se for comprovada falsidade desta declaração a minha classificação no 

processo seletivo será tornada sem efeito, o que implicará em cancelamento da minha opção pelo sistema 

de reserva de vagas e consequente perda da vaga. 

 

 

___________________________, _____ de _______________ de 201___. 

 

 

___________________________________  

Assinatura do(a) declarante 

 

 

 

 


