
DOCUMENTOS EXIGIDOS LB_PPI 

 

 

a) Foto de rosto recente com fundo branco; 

b) CPF próprio; 

c) Carteira de Identidade (RG) ou Carteira de Identificação Nacional (CIN), preferencialmente, ou Carteira de 

trabalho ou Carteira Nacional de Habilitação (CNH) ou Carteira profissional ou Passaporte. 

d) Certificado militar para candidatos do sexo masculino com idade entre 18 e 45 anos. 

e) Certificado e Histórico Escolar de conclusão do Ensino Médio em que conste todas as séries cursadas e as 

respectivas escolas, sem qualquer pendência. 

f) Declaração de conclusão do Ensino Médio, caso não tenha os documentos solicitados no item “e”. Neste 

caso, no prazo máximo de trinta dias, o candidato deverá anexar o Histórico Escolar sem pendências. Na 

declaração deverá constar a informação que o aluno estudou todo ensino médio em escola pública. 

g) Autorização para reprodução e divulgação de imagem e voz (Anexo VI, no caso de candidatos menores de 

18 anos, ou Anexo VII, no caso de candidatos maiores de 18 anos). 

h) Documento de identidade do responsável legal, no caso de menores de 18 anos. Caso a matrícula seja 

solicitada por um procurador, este deverá anexar uma procuração específica para este fim, bem como um 

documento pessoal com foto. 

i) Certidão de nascimento ou casamento. 

j) Requerimento de matrícula, termo de responsabilidade e questionário socioeconômico (Anexar em 

Específico – Anexo E1). 

k) Cartão de vacina (Anexar em Específico – Anexo E2). 

l) A condição de baixa renda familiar per capita inferior a 1 salário mínimo deverá ser atestada pelo 

Comprovante de Cadastro no CadÚnico - Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal com 

atualização a no máximo 24 meses da data da matrícula. O documento necessário à comprovação da renda 

será o Comprovante de Cadastro no Cadúnico, o qual deverá ser emitido obrigatoriamente na página 

eletrônica do Governo Federal, disponível em: (https://cadunico.dataprev.gov.br); 

m) Formulário de autodeclaração étnico-racial (Anexo IV). 

n) SOMENTE PARA INDÍGENAS, um dos documentos a seguir:   

- Declaração oficial emitida pela Fundação Nacional do Índio (FUNAI), atestando a relação de pertença 

étnica e social do candidato a um grupo ou comunidade indígena estabelecido no Território Nacional 

Brasileiro; ou 

- RANI (Registro Administrativo de Nascimento de Indígena); ou 

- Declaração de pertencimento étnico assinada por três lideranças da comunidade indígena, conforme 

modelo no Anexo V. 

 

https://cadunico.dataprev.gov.br/


ANEXO IV 

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO – RACIAL 

Eu, ____________________________________________________________ classificado no Processo Seletivo 

do IFMG Edital__________, curso ________________________________________________, Campus 

____________________, RG ___________________, CPF_________________, declaro para fim específico de 

ingresso nesta instituição que sou: 

(  ) NEGRO, de cor: (  ) PRETA (  ) PARDA 

(  ) INDÍGENA 

(  ) QUILOMBOLA 

 

Estou ciente de que na hipótese de se comprovar fraude ou prestação de informação falsa, apurado em 

qualquer tempo, ainda que posteriormente à matrícula, estou sujeito a perder a vaga, independentemente da 

alegação de boa-fé, e quaisquer direitos dela decorrentes. 

  

 

___________________________________, ______/_____/2025 

Local e Data 

  

_________________________________________________ 

Assinatura do Candidato  

(obrigatória) 

 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal  

(para candidatos menores de 18 anos) 



ANEXO V 

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO 

 

  

Eu, ______________________________, liderança da aldeia/quilombo  __________________________, em 

território indígena/quilombola ____________________________, reconheço perante ao Instituto Federal de 

Minas Gerais, o(a) indígena/quilombola _____________________________, identidade Nº 

______________________________, órgão expedidor __________________. 

LIDERANÇA 1 

Nome:_________________________________ 

Localidade:_____________________________ 

RG ou CPF:_____________________________ 

Assinatura:______________________________ 

LIDERANÇA 2 

Nome:_________________________________ 

Localidade:_____________________________ 

RG ou CPF:_____________________________ 

Assinatura:______________________________ 

 

LIDERANÇA 3 

Nome:_________________________________ 

Localidade:_____________________________ 

RG ou CPF:_____________________________ 

Assinatura:______________________________ 

 

 

___________________________________, ______/_____/2025 

Local e Data 

 


