MINISTERIO DA EDUCAGAO )
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRICAO

OBSERVAGAO: PREENCHA TODOS OS CAMPOS COM LETRA DE FORMA!

NOME DO CANDIDATO:

N° DA INSCRICAOQ:

DATA DE NASCIMENTO: N° DA IDENTIDADE: ORGAO EXPEDIDOR: N° do CPF:
ENDERECO: N° COMPLEMENTO:
BAIRRO: CIDADE: CEP:
SEXO: TELEFONE CELULAR: NUMERO DE IDENTIFICAGAO SOCIAL - NIS:
E-MAIL: PROFISSAO: NATURALIDADE
CAMPUS DO CURSO:  ( )CEDRO ( )JAGUARIBE ( )MARACANAU ( )PECEM ( ) TABULEIRO DO NORTE( ) LIMOEIRO DO NORTE
( ) JUAZEIRO DO NORTE
PUBLICO: ( ) EXTERNO ( ) INTERNO DO IFCE - N° de matricula (se interno):

LOCAL,

de

de 2026

ASSINATURA DO CANDIDATO

Candidato(a) ou sua familia recebe auxilio financeiro por meio de algum programa de transferéncia de renda? ( ) Sim ( ) Nao;

Caso sim, qual? ( ) Bolsa Familia ( ) Vale gas ( ) Outro
Candidato(a) esta desempregado(a)? ( ) Sim ( ) Nao;

’

Caso esteja, esta recebendo seguro desemprego? ( ) Sim ( ) N&o;

Pertence a populagédo do Campo? ( ) Sim ( ) Nao;
Caso sim,

() Trabalhador Extrativista

(') Trabalhador Silvicultor

( ) Trabalhador Pescador

(') Trabalhador Aquicultor

() Trabalhador Agricultor Familiar

E membro de povo indigena? ( ) Sim () N&o;

E membro de comunidade Quilombola? ( ) Sim ( ) N&o;
Possui deficiéncia? ( ) Sim ( ) Nao;

Caso sim, qual?

() Deficiéncia Intelectual

() Deficiéncia Fisica

() Deficiéncia Auditiva

() Surdez

() Baixa Visao

( )Cegueira

(') Surdocegueira

( )Outro



EDITAL N° /
Curso de:
ENERGIFE-IFCE 2026

COMPROVANTE DE INSCRICAO

NOME DO CANDIDATO: N° DA INSCRICAO:

( )ICE, de de 2026

DOCUMENTAGAO ENTREGUE:

ASSINATURA DO CANDIDATO
ASSINATURA DO SERVIDOR

CONFIRMAGAO DE MATRICULA
Devera ser realizada,
impreterivelmente, no primeiro dia de
aula.

Inicio das aulas:
EM CASO DE DESISTENCIA DE VAGA,
FAVOR CONTATAR ATRAVES DE E-MAIL
veniciosoares@ifce.edu.br



mailto:veniciosoares@ifce.edu.br



