ANEXO 11

INFORMA(;OES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
Acéo afirmativa

Candidatos egressos do Instituto de Menores do Estado do Tocantins (antigo Instituto
Al Sa0 José) que comprovem o vinculo com o instituto no ultimo ano de
func ionamento: 2012

Documentagéo

a) cédula de identidade e CPF do candidato (c6pia autenticada em cartério ou copia
acompanhada do original para autenticacdo no campus);

b) declaracdo expedida pela rede estadual de ensino do Tocantins de que o candidato fazia
parte do publico atendido pelo Instituto de Menores do Estado do Tocantins (antigo Instituto
S&d0 José) no ultimo ano de funcionamento: 2012,

Acdo afirmativa

A2 Candidatos afrodescendentes residentes em quilombos

Documentagéo

a)cédula de identidade e CPF do candidato (cdpia autenticada em cartério ou copia

acompanhada do original para autenticacdo no campus);

b) declaracdo autenticada (Anexo I11), assinada pelo presidente da associagdo ou representantes da
comunidade, conforme certidio de autodefinigio expedida pela ASSOCIACAO QUILOMBOLA.

Acéo afirmativa

A3 |Candidatos assentados pela reforma agréria
Documentagéo
a) cédula de identidade e CPF do candidato (c6pia autenticada em cartério ou copia acompanhada do original
para autenticagdo no campus);
b) declaracéo autenticada (Anexo I11), assinada pelo titular do INCRA (Instituto Nacional de
Colonizacdo e Reforma Agraria), atestando a condicdo de assentado em assentamento de sua
jurisdig&o.

Acdo afirmativa

Al [Candidatos indigenas

Documentagéo
a) cédula de identidade e CPF do candidato (c6pia autenticada em cart6rio ou cépia acompanhada do original
para autenticacdo no campus);
b) declaracdo com firma reconhecida, emitida pela FUNAI (Anexo 1l1), atestando que o candidato pertence a
etnia indigena.

Acéo afirmativa
A5 Candidatos com deficiéncia

Documentagéo
a) cédula de identidade e CPF do candidato (cdpia autenticada em cartdrio ou copia
acompanhada do original para autenticagcdo no campus);
b) laudo médico original ou cdpia autenticada em cartério contendo o nimero de inscri¢do no
Conselho Regional de Medicina (CRM) emitido nos Gltimos 12 (doze) meses, atestando o tipo,
grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10), bem como a provavel causa da deficiéncia.







