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Ministério da Educacao
Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do PiauilFPI

Av. Janio Quadros, Santa Isabel, TERESINA / PI, CEP 64053-390Fone: (86) 3131-1443 Site:
www.ifpi.edu.br

Instrugdes para matricula
1-A matricula sera presencial nos polos de apoio presencial escolhido no momento da
inscricdo. O endereco de cada polo esta a seguir:

CAMPUS/POLO ENDERECO

Rua Nascimento, n2 746, Centro — CEP:
64.410-000
Rodovia P1 213, KM 21 — CEP:64.235-000

Angical

Cocal
Rua Antonino Martins de Andrade, n2 750, Bairro Engenho Novo — CEP:64.255-000.
Pedro Il

S3o Raimundo  |Rodovia BR 020, S/N, Bairro Primavera — CEP: 64.670-000
Nonato
Av. 15 de Novembro SN Urbana — CEP:
64300-000
Obs: Ndo é no campus do IFPI
Polo da UAB - Floriano, BR 343, 3,5 KM - Prédio do Colégio Técnico de Floriano - CTF/CAFS -
Floriano Telefones do Polo: 89 3522 - 4724
Obs: Ndo é no campus do IFPI

Polo da UAB — Picos Av. Helvidio Nunes SN
Picos Telefones do Polo: 89 3422 — 4945; 89 3422 — 8914
Campus Professor Barros Araujo
Obs: Ndo é no campus do IFPI
Praga da Liberdade, 1597,Centro — CEP:
64000-040
Prédio A
AV Desembargador Candido Marques
67- Centro
Obs: Ndo é no campus dolFPI

Valenca

Teresina Central

Oeiras

2- Levar cdpia dos seguintes documentos:

a) RG;CPF; Titulo e Quitacdo eleitoral: Certificado reservista; comprovante de endereco;
certiddo de nascimento ou casamento; certificado ou certiddo do curso superior juntamente
com o histérico( Com os originais para conferéncia)

b) Ficha de requerimento de matricula preenchida (Disponibilizada no link do seletivo)

c) Declaracdode que ndotem matricula ativa em curso superiores em outras instituicdes publicas
de ensino (Disponibilizada no link do seletivo)

3- E imperativo que o email registrado n3o requerimento de matricula seja no dominio gmail.com



http://www.ifpi.edu.br/




@B @ INSTITUTO FEDERAL DIRETORIA DE ENSINO ]
1 gﬁggﬁgfgggc"i”m DEPARTAMENTO DE CONTROLE ACADEMICO
PIALI REQUERIMENTO DE MATRICULA

Obs.: Preencher em LETRA DE FORMA LEGIVEL e n3o abreviar o nome do candidato e a filiagao.

DADOS DE MATRICULA

NOME DO CURSO: MATRICULA (uso do IFPI):
TURNO: SERIE/MODULO/PERIODO: IANO LETIVO:
CHAMADA: FORMA DE INGRESSO: [AMPLA CONCORRENCIA ()
COTA (_ ) Qual:
PESSOA FiSICA (Informagées do aluno)
NOME DO ALUNO: DATA DE NASCIMENTO:
/ /
CPF: N° RG: ORGAO DATA DE EXPEDIGAO:
. . - EXPEDIDOR/UF: / |

TITULO DE ELEITOR/ZONA/SEGAO: CERTIFICADO DE RESERVISTA/TIPO: [SEXO: Estado Civil:

() FEMININO ( ) MASCULINO
NACIONALIDADE (pais): NATURALIDADE (cidade): PROFISSAO:
ENDERECO: N°/COMPLEMENTO (BLOCO, CONDOMINIO, N° AP):
BAIRRO: CEP: CIDADE: UF:
TELEFONE 1: TELEFONE 2: E-MAIL:
NOME DA MAE: CPF
NOME DO PAI OU RESPONSAVEL: CPF

IALUNO EMANCIPADO:
( )SIMm ( )NAO Anexar documento que comprova emancipagio

DADOS SOCIOECONOMICOS

COR/RACA Branco ( )Preto (_ )Pardo ( )Amarelo ( )Indigena

ESTADO CIVIL Solteiro () Casado ( ) Unido estavel () Divorciado ( ) Separado ( ) Vilvo

até 1,5 salarios minimos () entre 1,5 e 2,0 salarios minimos ( ) entre 2,0 e 2,5 salarios minimos
FAIXA DE

()
()

ESCOLA DE ORIGEM | () Publica () Privada () Filantrépica () Outros
()

RENDA FAMILIAR (

) entre 2,5 e 3,0 salarios minimos () mais que 3,0 salarios minimos
Renda familiar: N° de dependentes da renda:

)ndo ( ) altas habilidades/superdotacao

(

() condutas tipicas (défcit de atengao, hiperatividade, esquizofrenia, transtorno bipolar)
NECESSIDADES . i, o S o
EDUCACIONAIS () deficiéncia auditiva ( ) deficiéncia fisica ( ) deficiéncia mental ( ) deficiéncia multipla

(

ESPECIAIS associagao de duas ou mais)

) deficiéncia visual ( ) surdocegueira (deficiéncia auditiva e visual) ( ) transtorno global de
esenvolvimento

COM RELACAO AO ) Trabalhador sem carteira assinada () Servidor publico concursado ( ) Em contrato temporario

(
d
() Nao realiza nenhuma atividade remunerada ( ) Trabalhador com carteira assinada
(
(

TRABALHO
) Autdbnomo/prestador de servigos ou proprietario de empresa () Trabalhador rural
, de de 20
(cidade)
Assinatura do Requerente ou Responsavel Assinatura do Servidor
o<
.-. INSTITUTO FEDERAL DIRETORIA DE ENSINO N
Eﬁ_gcnﬁgfgégc'ENC'A DEPARTAMENTO DE CONTROLE ACADEMICO
_==. PlAUI COMPROVANTE DE REQUERIMENTO DE MATRICULA

NOME DO CURSO:

TURNO: SERIE/MODULO/PERIODO: ANO LETIVO:

NOME DO ALUNO:

DATA: / / Assinatura do Servidor:




Ministério da Educagdo
Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia do Piaui
CAMPUS TERESINA-CENTRAL
Praga da Liberdade, 1597, Centro, Centro, TERESINA / Pl, CEP 64.000-040
Fone: None Site: www.ifpi.edu.br

Declaracao

EU CPF declaro para os devidos
fins que ndo tenho matricula ativa em nenhuma instituicdo publica de ensino superior bem
como declaro total ciéncia dos itens 7.2;7.3;7.4 e 7,6 do EDITAL 3/2023 - GAB/REI/IFPI, de 13
de janeiro de 2023.

Assinatura:

Local:

Data:

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusao, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.


http://www.ifpi.edu.br/

