ANEXO | - RELACAO DE DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA PRE-MATRICULA
EDITAL PROGRAD N2 09/2026 - SISU+ 2026

1. Documentag¢do comum a todos(as) os(as) candidatos(as)

Todos(as) os(as) candidatos(as) convocados(as), independentemente da
modalidade de concorréncia, deverdo enviar frente e verso, em formato
PDF, legivel, assinado, quando for o caso, e completo:

1. Documento oficial de identificagao com foto;

2. Situacdo Cadastro de Pessoa Fisica (ndo é o
CPF) https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/c
onsultapublica.asp;

3. Certificado de conclusdo do ensino médio ou documento equivalente;
4. Histdrico escolar completo do ensino médio;

5. Termo de Ciéncia e Responsabilidade, conforme Anexo Il;

6. Formulario de Pesquisa do Censo da Educac¢do Superior, conforme
Anexo lll;
7. Documento comprobatério de quitacdo eleitoral, quando

aplicavel https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/autoatendimento-
eleitoral#/?id=1781182287437;

8. Documento comprobatdrio de quitagdo com o servigo militar, quando
aplicavel;

9. Outros documentos eventualmente solicitados pela UNILAB para
validagdao da pré-matricula.

2. Documentacao adicional para candidatos(as) das modalidades de escola
publica

Candidatos(as) convocados(as) nas modalidades LI_EP, LI_PCD, LI_Q,
LI_PPI, LB_EP, LB_PCD, LB_Q e LB_PPI deverao comprovar que cursaram
integralmente o ensino médio em escola publica ou em escola comunitaria
gue atue no ambito da educacdo do campo conveniada com o poder
publico.

A comprovacao serd realizada por meio do histérico escolar do ensino
médio.

Quando o historico escolar ndao permitir comprovar integralmente a

natureza publica da escola em todos os anos ou periodos do ensino médio,
o(a) candidato(a) devera apresentar:

1. Certificado emitido pelo MEC ou por Secretaria de Educacao, conforme
0 caso; e

2. Termo Declaratorio de Escola Publica, conforme Anexo IV.


https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/consultapublica.asp
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/consultapublica.asp
https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/autoatendimento-eleitoral#/?id=1781182287437
https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/autoatendimento-eleitoral#/?id=1781182287437

3. Documentacgao adicional para modalidades com renda

Candidatos(as) convocados(as) nas modalidades LB_EP, LB_PCD, LB_Q e
LB_PPI deverao comprovar renda familiar bruta mensal per capita igual ou
inferior a 1 (um) saldrio minimo.

Deverao ser enviados:

1. Comprovante de inscri¢do no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal - CadUnico, quando houver;

2. Declaracdo de Renda Familiar Bruta Mensal Per Capita, conforme Anexo
V (obrigatério para aqueles que ndo apresentarem o documento do
CadUnico);

3. Formuldrio de Composicdo do Grupo Familiar, conforme Anexo VI
(obrigatério para aqueles que n3o apresentarem o documento do CadUnico);

4. Documentos comprobatérios de renda dos membros do grupo familiar;

5. Outros documentos eventualmente exigidos pela UNILAB para analise
socioeconOmica.

4. Documentacdo adicional para candidatos(as) pretos(as) ou pardos(as)

Candidatos(as) autodeclarados(as) pretos(as) ou pardos(as), convocados(as)
nas modalidades LI_PPI ou LB_PPI, deverao apresentar:

1. Autodeclaragao de Pessoa Preta ou Parda, conforme Anexo VII;

2. Formulario ou documento exigido para submissdo ao procedimento de
heteroidentificacdo, que sera disponibilizado na convocagdo para pré-
matricula;

3. Documentacdo de escola publica e, quando for o caso, de renda.
5. Documentacgao adicional para candidatos(as) indigenas

Candidatos(as) indigenas convocados(as) nas
modalidades LI_PPI ou LB_PPI deverao apresentar:

1. Autodeclaragao de Pessoa Indigena, conforme Anexo VIIi;

2. Declara¢do de Pertencimento Etnico assinada por trés representantes
da comunidade indigena a qual pertence;

3. Documento de identidade ou CPF dos representantes assinantes;
4. Documentacdo de escola publica e, quando for o caso, de renda.

6. Documentacao adicional para candidatos(as) quilombolas

Candidatos(as) quilombolas convocados(as) nas
modalidades LI_Q ou LB_Q deverao apresentar:

1. Autodeclaracao de Pessoa Quilombola, conforme Anexo IX;

2. Declaracdo de Pertencimento a Comunidade Quilombola assinada por
trés representantes da comunidade quilombola a qual pertence;



3. Documento de identidade ou CPF dos representantes assinantes;

4. Documentacgdo de escola publica e, quando for o caso, de renda.
7. Documentacao adicional para candidatos(as) pessoa com deficiéncia

Candidatos(as) convocados(as) nas
modalidades LI_PCD ou LB_PCD deverao apresentar:

1. Formulario de Verificagdo de Candidato(a) Pessoa com Deficiéncia,
conforme Anexo X;

2. Laudo médico que ateste a espécie e o grau da deficiéncia, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de
Doencas - CID, quando aplicavel;

3. Documentacdo complementar eventualmente solicitada pelo
NIADI/UNILAB;

4, Documentacdo de escola publica e, quando for o caso, de renda.

8. Documentacdo para candidatos(as) com certificacdo de conclusdao do
ensino médio

Candidatos(as) que concluiram o ensino médio por meio de exame nacional
de certificacdo de competéncias, exame estadual, ENCCEJA ou forma
equivalente deverdo apresentar:

1. Certificado oficial de conclusdo do ensino médio emitido por 6rgao
competente;

2. Histdrico escolar, quando houver;

3.  Termo Declaratério para Candidatos(as) com Certificacdo de Conclusdo
do Ensino Médio, conforme Anexo XI;

4. Documentag¢dao complementar, quando solicitada.

9. Documentagcao para candidatos(as) que optaram pela bonificacao
institucional B1

Candidatos(as) que optaram, no sistema do Sisu+ 2026, pela bonificacao
institucional B1 deverao apresentar:
1. Histdrico escolar do ensino médio que comprove conclusdo integral em
instituicdes publicas de ensino;
2. Declaracao de Opcao pela Bonificacdo Institucional B1, conforme Anexo
XIi;

3. Termo Declaratério de Escola Publica, conforme Anexo IV, quando a
condicdo de escola publica ndo puder ser comprovada integralmente pelo
historico escolar.



ANEXO Il - TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

EDITAL PROGRAD N2 09/2026 - SISU+ 2026

Eu, ,
inscrito(a) no CPF n2 , documento de identificagdo
ne , candidato(a) convocado(a) para o curso de

, modalidade de concorréncia
, declaro, para os devidos fins, que:

1. Tenho ciéncia das regras previstas no Edital PROGRAD n2 09/2026 - Sisu+ 2026,
seus anexos, retificacGes, aditivos e comunicados complementares;

2. Sou responsavel pela veracidade das informacbes prestadas e pela
autenticidade dos documentos apresentados;

3. Tenho ciéncia de que a convocacdo para pré-matricula ndo assegura matricula
automatica, ficando a ocupacdo da vaga condicionada a andlise documental e ao
atendimento dos requisitos legais, regulamentares e editalicios;

4, Tenho ciéncia de que a auséncia de documento obrigatério, o envio de
documento ilegivel, incompleto, divergente ou fora do prazo podera implicar
indeferimento da pré-matricula;

5. Tenho ciéncia de que a UNILAB podera solicitar documentos originais ou
complementares a qualquer tempo;

6. Tenho ciéncia de que a prestacdo de informagdo falsa, a omissdo de
informacgdo relevante ou a apresenta¢do de documento inidéneo poderd implicar
indeferimento da pré-matricula, cancelamento da matricula ou perda do vinculo com
a UNILAB, sem prejuizo das san¢des administrativas, civis e penais cabiveis;

7. Deverei realizar a matricula curricular, junto a Coordenagdo do Curso, nas
datas estabelecidas pelo calenddrio académico, sob pena de cancelamento do vinculo
com a Unilab e perder o direito a vaga;

8. de acordo com a Lei N° 12.089, de 11 de novembro de 2009, ndo posso ocupar,
simultaneamente, duas vagas no mesmo curso ou em cursos diferentes em uma ou
mais de uma instituicdo publica de ensino superior, em todo o territério nacional;

9. Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais pela UNILAB para fins de
execucdo do edital, andlise documental, registro académico, controle institucional,
atendimento as normas do Sisu+ 2026 e cumprimento de obrigacdo legal.

UF/CIDADE: Data: / /202_

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal



ANEXO Il - FORMULARIO DE PESQUISA DO CENSO DA EDUCAGAO SUPERIOR
EDITAL PROGRAD N2 09/2026 - SISU+ 2026

Nome completo:
CPF:

Data de nascimento:
Nome da mae:
Nome do pai:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino () Outro
Estado civil:
Nacionalidade:
Naturalidade/UF:
Endereco completo:
Municipio/UF:

CEP:

Telefone:

E-mail:

Cor/raca, conforme classificacdo do IBGE:
( ) Branca

() Preta

( ) Parda

( ) Amarela

( ) Indigena

( ) Nao declarada

Possui deficiéncia, transtorno global do desenvolvimento ou altas
habilidades/superdotacdo?

( ) Nao

( ) Sim. Especificar:

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal

SEGUE PARTE Il NA PROXIMA PAGINA.



PARTE Il — ANEXO llI

INDIQUE COM O X AO LADO DA DEFICIENCIA

Cegueira Fisica
Intelectual Transtorno desintegrativo da infancia
Surdez Surdocegueira
Viséo subnormal Altas habilidades
baixa visdo Superdotacdo
Autismo Multipla
e e pare A

Tipo de escola em que cursou o ensino médio:

() Integralmente publica

() Integralmente privada

() Parte publica e parte privada

() Escola comunitaria do campo conveniada com o poder publico
() Certificacdo por exame

Forma de conclusdo do ensino médio:
() Ensino regular

() Educacao de Jovens e Adultos

() ENCCEJA

() Exame estadual

() Outro:

Declaro que as informacdes prestadas sao verdadeiras.
UF/CIDADE:
Data: / /202

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal




ANEXO IV - TERMO DECLARATORIO DE ESCOLA PUBLICA

EDITAL PROGRAD N2 09/2026 - SISU+ 2026

Eu,

CPF n@ , candidato(a) ao curso de
, declaro, para fins de
pré-matricula no Sisu+ 2026 da UNILAB, que cursei integralmente o ensino
médio em escola publica ou em escola comunitaria que atua no ambito da
educacdo do campo conveniada com o poder publico.

Declaro, ainda, que nao cursei nenhum ano, série, periodo ou etapa do
ensino médio em escola particular, filantrdpica privada ou instituicdo nao
enguadrada como escola publica, salvo hipdtese expressamente admitida
pela legislacao aplicavel.

Informagdes sobre o ensino médio:

Ano/série/periodo Nome da escola Municipio/UF Rede
12 ano

22 ano

32ano

Outro, se houver

Declaro estar ciente de que a UNILAB podera solicitar documentacao
complementar e de que declaragao falsa podera implicar indeferimento da
pré-matricula, cancelamento da matricula ou perda do vinculo académico,
sem prejuizo das sancdes cabiveis.

UF/CIDADE:
Data: / /202 _

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal



ANEXO V - DECLARAGAO DE RENDA FAMILIAR BRUTA MENSAL PER CAPITA

EDITAL PROGRAD N2 09/2026 - SISU+ 2026

Eu, , CPF n?
, candidato(a) ao curso de
, convocado(a) na modalidade
, declaro, para fins de pré-matricula na UNILAB, que a
renda familiar bruta mensal per capita de meu grupo familiar é igual ou inferior a 1
(um) saldrio minimo.

Declaro que:
1. As informacdes de renda apresentadas sao verdadeiras;
2. A composicdo familiar informada corresponde as pessoas que residem no

mesmo domicilio e/ou contribuem para a renda ou tém suas despesas atendidas pela
unidade familiar;

3. Estou ciente de que a UNILAB podera solicitar documentag¢do complementar;

4, Estou ciente de que a omissdo de renda ou a prestacdo de informacdo falsa
poderd implicar indeferimento da pré-matricula, cancelamento da matricula ou
perda do vinculo académico.

Nimero do NIS/CadUnico, quando houver:
Data da Ultima atualizagdo do CadUnico, quando houver: / /

Renda familiar bruta mensal total declarada: RS
Numero de membros do grupo familiar:
Renda familiar bruta mensal per capita: RS

UF/CIDADE: Data: / /202_

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal



ANEXO VI - FORMULARIO DE COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR

EDITAL PROGRAD N2 09/2026 - SISU+ 2026

Nome do(a) candidato(a):

CPF:
Curso:
Modalidade:
Declaro que meu grupo familiar € composto pelas seguintes pessoas:
Nome CPF || Parentesco Idade | Ocupagao Renda bruta
completo mensal
Candidato(a) RS

RS

RS

RS

RS

Renda familiar bruta mensal total: RS
Numero de membros do grupo familiar:
Renda familiar bruta mensal per capita: RS

Enviar documentacdao que comprova a ocupacao do familiar, incluindo a do
candidato, conforme detalhado mais abaixo*.

Declaro que as informacgdes prestadas sao verdadeiras e estou ciente de que
a UNILAB podera solicitar documentos comprobatdrios complementares.

UF/CIDADE:
Data: / /202 _

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal




*Documentacdo a ser enviada obrigatoriamente (apenas para candidatos
que ndo enviam o CadUnico)

TRABALHADOR ASSALARIADO COM CONTRATO REGIDO PELA CLT:

a) CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) — cépia autenticada das
paginas de identificacdo do trabalhador (mesmo paginas em branco), ultimo
contrato de trabalho e pagina seguinte; ou

b) Contracheques dos ultimos trés meses; ou
c) Ultima Declaragdo de Imposto de Renda Completa, caso declare.
TRABALHADOR RURAL:

a) CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) — cdpia autenticada das
paginas de identificacdao do trabalhador (mesmo paginas em branco), ultimo
contrato de trabalho e pagina seguinte; ou

b) Declaragdao informando que é agricultor e constando a renda média
mensal, conforme anexo XIV; ou

c) Carteira ou Declaracao de filiacdo ao Sindicato Rural; ou
d) Ultima Declarac¢do de Imposto de Renda Completa, caso declare.
APOSENTADO OU PENSIONISTA:

a) Extrato de Beneficio da Previdéncia Social atualizado, disponivel no site
do Ministério da Previdéncia Social (http://www.previdenciasocial.gov.br)
ou do Regime Estatutario, caso seja servidor publico; ou

b) Ultima Declarac¢do do Imposto de Renda Completa, caso declare.
SERVIDOR PUBLICO OU EMPREGADO PUBLICO:

a) Contracheques dos ultimos trés meses; ou

b) Ultima Declarac¢do do Imposto de Renda Completa, caso declare.
PROFISSIONAL AUTONOMO OU PROFISSIONAL LIBERAL:

a) Guia de Recolhimento do INSS dos ultimos trés meses; ou

b) Ultima Declarac¢do de Imposto de Renda Completa; ou

c) Extratos bancarios dos ultimos trés meses.

DESEMPREGADOS:

a) CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) — cépia das paginas de
identificacao do trabalhador, ultimo contrato de trabalho e pagina seguinte
(hd obrigatoriedade de apresentar os originais para conferéncia); ou

b) Declaracao de nao possuir carteira de trabalho, conforme anexo XV;



c) Declaracdo informando que ndo exerce atividade remunerada, conforme
anexo XVI; ou

d) Ultima Declaracdo de Imposto de Renda Completa, caso declare.
TRABALHADOR INFORMAL:

a) CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) — cépia autenticada das
paginas (mesmo as paginas em branco) de identificacdo do trabalhador,
ultimo contrato de trabalho e pagina seguinte; ou

b) Declaragdo informando o tipo de atividade que exerce: local e/ou
atividade, renda média mensal, conforme anexo XVII. ou

c) Ultima Declaragdo de Imposto de Renda Completa, caso declare.



ANEXO VII - AUTODECLARAGAO DE PESSOA PRETA OU PARDA

EDITAL PROGRAD N2 09/2026 - SISU+ 2026

Eu,

CPF n° , candidato(a) ao curso de
, convocado(a) na

modalidade , declaro, para fins de

concorréncia as vagas reservadas pela Lei n? 12.711/2012, que sou:

( ) Pessoa preta
( ) Pessoa parda

Declaro estar ciente de que a autodeclaracdao sera submetida ao
procedimento de heteroidentificacdo da UNILAB, quando convocado(a), e
gue a validacao observara os critérios fenotipicos definidos pelas normas
institucionais e pela comissao competente.

Declaro estar ciente de que o indeferimento final da autodeclaracdo podera
implicar indeferimento da pré-matricula ou cancelamento de atos de
matricula eventualmente praticados, quando a vaga ocupada depender da
validacao dessa condicao.

UF/CIDADE:
Data: / /202

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal



ANEXO VIl - AUTODECLARACAO DE PESSOA INDIGENA E DECLARACAO DE
PERTENCIMENTO ETNICO

EDITAL PROGRAD N2 09/2026 - SISU+ 2026

Parte | - Autodeclaracao do(a) candidato(a)

Eu,

CPF n@ , candidato(a) ao curso de
, convocado(a) na

modalidade , declaro, para fins de

concorréncia as vagas reservadas pela Lei n? 12.711/2012, que sou pessoa

indigena pertencente ao povo/comunidade
, localizado(a) no

municipio de , UF

Declaro estar ciente de que deverei apresentar declaracdo de
pertencimento étnico assinada por trés representantes da comunidade
indigena a qual pertenco, conforme exigido no edital.

UF/CIDADE:
Data: / /202

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal

Parte Il - Declaracao de pertencimento étnico

Nés, abaixo assinados(as), representantes da comunidade indigena
, declaramos, para os

devidos fins, que o(a) candidato(a)
CPF n@ , pertence a referida comunidade
indigena.

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal

Segue parte Il na préoxima pagina.



PARTE Il - ANEXO VIII

Nome do(a) | CPF ou - ~ .
Fungdo/representagdo | Assinatura

representante documento

UF/CIDADE:

Data: / /202

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal




ANEXO IX - AUTODECLARAGAO DE PESSOA QUILOMBOLA E DECLARAGAO DE
PERTENCIMENTO A COMUNIDADE QUILOMBOLA

EDITAL PROGRAD N2 09/2026 - SISU+ 2026

Parte | - Autodeclaracao do(a) candidato(a)

Eu,

CPF n@ , candidato(a) ao curso de
, convocado(a) na

modalidade , declaro, para fins de

concorréncia as vagas reservadas pela Lei n? 12.711/2012, que sou pessoa

quilombola pertencente a comunidade
, localizada no

municipio de , UF

Declaro estar ciente de que deverei apresentar declaracdo de
pertencimento a comunidade quilombola assinada por trés representantes
da comunidade a qual pertenco, conforme exigido no edital.

UF/CIDADE:
Data: / /202

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal

Parte Il - Declaracdo de pertencimento a comunidade quilombola

Nés, abaixo assinados(as), representantes da comunidade quilombola
, declaramos, para os
devidos fins, que o(a) candidato(a)

]

CPF n? , pertence a referida comunidade
quilombola reconhecida pela Fundagao Palmares, mantendo lagos
familiares, econdmicos, sociais e culturais com a referida comunidade.

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal

Segue parte Il na préoxima pagina.



PARTE Il - ANEXO IX

Nome do(a) || CPF ou Fung¢do/representacdo || Assinatura
representante documento ¢ P ¢

UF/CIDADE: Data: __ /
_]202_

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal




ANEXO X - FORMULARIO DE VERIFICACAO DE CANDIDATO(A) PESSOA COM
DEFICIENCIA

EDITAL PROGRAD N2 09/2026 - SISU+ 2026

Nome do(a) candidato(a):

CPF:

Curso:

Modalidade: () LI_PCD () LB_PCD
Telefone:

E-mail:

Tipo de deficiéncia declarada:

() Fisica
() Auditiva

() Visual

() Intelectual

() Multipla

() Transtorno do Espectro Autista
() Outra:

Documentos anexados:

() Laudo médico

() Relatdrio multiprofissional, quando houver
() Exames complementares, quando houver
() Documento de identificacdo

() Outros:
Dados minimos do laudo médico:
1. Nome do(a) candidato(a);
2. Espécie e grau da deficiéncia;

3. Cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas - CID,
quando aplicavel;

4, Data de emissdo;
5. Identificacdo, assinatura e registro profissional do(a) responsavel pela
emissao.

Declaro estar ciente de que a documentacado sera analisada pelo setor competente
da UNILAB e que poderei ser convocado(a) para procedimento complementar de
verificacdo.

UF/CIDADE: Data: / /202_

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal



ANEXO X! - TERMO DECLARATORIO PARA CANDIDATOS(AS) COM
CERTIFICACAO DE CONCLUSAO DO ENSINO MEDIO

EDITAL PROGRAD N2 09/2026 - SISU+ 2026

Eu,

CPF n° , candidato(a) ao curso de
, declaro, para fins de
pré-matricula na UNILAB, que conclui o ensino médio por meio de:

( ) ENCCEJA
( ) Exame Nacional do Ensino Médio, quando admitido para certificacao
( ) Exame estadual de certificagao
() Outro:

Orgdo emissor do certificado:
Data de emiss3o: / /

Numero do certificado, guando houver:

Declaro que ndo cursei parte do ensino médio em escola particular quando
a vaga ou acao afirmativa exigir conclusado integral em escola publica, salvo
hipotese expressamente admitida pela legislacdo aplicavel.

Declaro estar ciente de que a UNILAB podera solicitar documentacao
complementar para comprovacao das informacdes prestadas.

UF/CIDADE:
Data: / /202

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal



ANEXO XII - DECLARAGAO DE OPGAO PELA BONIFICAGAO INSTITUCIONAL B1

EDITAL PROGRAD N2 09/2026 - SISU+ 2026

Eu,

CPF n° , candidato(a) ao curso de
, declaro, para fins de
validacao da bonificacdo institucional B1 no Sisu+ 2026, que:

1. Optei, no sistema do Sisu+ 2026, pela a¢do afirmativa institucional B1;
2. Cursei integralmente o ensino médio em instituicdes publicas de ensino;
3. Estou apresentando documentacdao comprobatéria dessa condicdo;

4. Estou ciente de que a bonificagdo Bl ndo constitui modalidade
autébnoma de vaga;

5. Estou ciente de que o n3ao atendimento aos requisitos da bonificagao
podera implicar indeferimento da condi¢do declarada, sem prejuizo das
demais consequéncias previstas no edital.

Documentos apresentados:

( ) Histdrico escolar completo do ensino médio
( ) Certificado emitido pelo MEC ou Secretaria de Educacdo, quando
aplicavel

() Termo Declaratério de Escola Publica, quando necessario
() Outros:

UF/CIDADE:
Data: / /202

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal



ANEXO XIIl - MODELO DE RECURSO CONTRA RESULTADO DE ANALISE
DOCUMENTAL

EDITAL PROGRAD N2 09/2026 - SISU+ 2026

A Pré-Reitoria de Graduacdo da UNILAB,

Eu,

CPF n@ , candidato(a) ao curso de
,  modalidade de

concorréncia ,venho, por meio deste, interpor

recurso contra o resultado preliminar referente a:

() Analise documental da pré-matricula

() Verificacao de renda

() Comprovacao de escola publica

() Verificagcdao de pessoa com deficiéncia

() Heteroidentificacao

() Comprovacao de pertencimento indigena

() Comprovacao de pertencimento quilombola
() Bonificacao institucional B1

() Outro:

1. Fundamentacao do recurso

Descrever, de forma objetiva, os motivos pelos quais solicita a revisdao do
resultado:

2. Documentos anexados ao recurso

Indicar os documentos apresentados para subsidiar a analise:

Declaro que as informacgdes prestadas neste recurso sao verdadeiras e estou
ciente de que o recurso sera analisado conforme os critérios, prazos e
procedimentos estabelecidos no Edital PROGRAD n2 09/2026 - Sisu+ 2026.

UF/CIDADE:
Data: / /202 _

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal



ANEXO XIV - DECLARAGAO DE ATIVIDADE RURAL

EDITAL PROGRAD N2 09/2026 - SISU+ 2026

Eu,

, portador do RG n2 ,
orgdao expedidor , € CPF n¢ ,
declaro para os devidos fins, que sou trabalhador que exerce atividade rural,
ndao constante na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS),
recebendo renda bruta conforme valor descrito abaixo: RS
. Estou ciente de que a omissao de informacgdes
ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam, a qualquer tempo, no cancelamento dos BENEFICIO(S), se
concedido(os), e obrigam a imediata devolugao dos valores indevidamente
recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

UF/CIDADE:
Data: / /202

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal



ANEXO XV - DECLARAGAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

EDITAL PROGRAD N2 09/2026 - SISU+ 2026

Eu,
, RG: ,
orgdo emissor: , CPF: ,
domiciliado na
, ne
, bairro , cidade

, estado

, declaro que

nao possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -

Obs: Nao precisa reconhecer firma

UF/CIDADE:

CTPS.

Data: / /202

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal



ANEXO XVI - DECLARAGCAO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

EDITAL PROGRAD N2 09/2026 - SISU+ 2026

Eu,

, portador do documento de identidade n®2
, declaro para os devidos fins que nao
exerco atividade remunerada de qualquer espécie, permanente ou
esporadica. Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do
Cédigo Penal, que versa sobre declaragdes falsas, documentos forjados ou
adulterados, constituindo em crime de falsidade ideoldgica. Além disso,
declaro que estou ciente de que a inveracidade e a omissao das informacdes
prestadas implicardo na perda do direito a vaga, a qualquer tempo, mesmo
depois de matriculado, bem como estara sujeito a aplicacao das penalidades
legais cabiveis.

UF/CIDADE:
Data: / /202

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal



ANEXO XVII - DECLARACAO DE TRABALHADOR INFORMAL

EDITAL PROGRAD N2 09/2026 - SISU+ 2026

Eu,
, portador(a) do RG n? ,edo
CPF n? , residente e domiciliado (a) na cidade de
, na rua
, declaro para os
devidos fins que trabalho informalmente de
, sem vinculo empregaticio, com
renda mensal no valor de RS . -,
de de 202.
UF/CIDADE:
Data: / /202

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal



