
 

 

 

 

   INSTITUTO FEDERAL DO PARANÁ | Campus Londrina 

   Rua João XXIII, 600 - Jd. Dom Bosco, Londrina - PR | CEP 82530-230  - Brasil 

 

REQUERIMENTO DE REGISTRO ACADÊMICO – 2018 
 

Nº REG. ACADÊMICO IFPR: ________________________ 

 

(  )Técnico em Biotecnologia – Integrado (  )Técnico em Informática – Integrado 
(  )Ciências Biológicas - Licenciatura  (  )Análise e Desenvolvimento de Sistemas - Superior de Tecnologia 
(  )Técnico em Enfermagem – Subsequente (  )Técnico em Massoterapia – Subsequente 
(  )Técnico em Saúde Bucal – Subsequente (  )Técnico em Prótese Dentária – Subsequente 
 

CAMPUS: LONDRINA   INGRESSO: 2018   TURNO:  (    ) M    (    ) T    (    ) N 

MODALIDADE DE CONCORRÊNCIA/COTA: _______________ (Ver Código Quadro Abaixo)  
 

C1 – Pretos, pardos ou indígenas com deficiência + renda igual 
ou inferior a 1,5 + escola pública (PPIPcD); 
C2 – Pretos, pardos ou indígenas + renda igual ou inferior a 
1,5 + escola pública (PPI); 
C3 -  Pessoas com deficiência + renda igual ou inferior a 1,5 + 
escola pública (PcD); 
C4 -  Demais candidatos (renda igual ou inferior a 1,5 + escola 
pública); 
C5 -  Pretos, pardos ou indígenas com deficiência + renda 
superior a 1,5 + escola pública (PPIPcD) 

C6 – Pretos, pardos ou indígenas  + renda superior a 1,5 + 
escola pública (PPI); 
C7 – Pessoas com deficiência + renda superior a 1,5 + escola 
pública (PcD); 
C8 -  Demais candidatos (renda superior a 1,5 + escola pública);  
C9 - Pretos ou pardos (PP) (10%);  
C10 - Indígenas (I) (5%); 
C11 - Pessoas com deficiência (PcD) (5%); 
C12 – Ampla Concorrência (AC) 

 

DADOS DO ESTUDANTE: 

NOME:___________________________________________________________________________ 

RG: _____________________ ORG./UF:__________________CPF: _________________________ 

TELEFONE 1:___________________________ TELEFONE 2:______________________________ 

TELEFONE RECADO:___________________ 

EMAIL: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS OBRIGATÓRIAS A TODAS MODALIDADES DE CONCORRÊNCIA: 

ASSINALE SUA COR/RAÇA: (   ) BRANCA   (   ) PRETA   (   ) AMARELA   (   ) PARDA   (   ) INDÍGENA 

RESIDE EM: (    ) Zona Rural (    ) Zona Urbana 

É PORTADOR DE ALGUMA DEFICIÊNCIA, TRANSTORNO GLOBAL DE DESENVOLVIMENTO OU ALTA HABILIDADES / SUPERDOTAÇÃO: 

(   ) NÃO (   ) SIM 

SOMENTE PARA AS MODALIDADE DE CONCORRÊNCIA  C5;C6;C7;C8;C9,C10;C11;C12: 

RENDA BRUTA FAMILIAR:__________________________ (Conforme prevê a Lei nº 12.711/2012, o Decreto nº 7.824/2012 e a Portaria Normativa 

MEC nº 18/2012, considera-se Grupo Familiar todos os moradores em um mesmo domicílio). 

TOTAL DE INTEGRANTES NO NÚCLEO FAMILIAR: ____________________ 

 

DECLARO, para os devidos fins, que assumo total responsabilidade sobre as informações contidas neste documento. Por ser 
expressão da verdade, dato e assino o presente documento, ficando ciente de que no caso de inveracidade comprovada estarei 
sujeito às penalidades cabíveis. 
 

Londrina, __________ de Janeiro de 2018. 

 
 

_______________________________         ______________________________ 
Assinatura da(o) estudante                                       Assinatura da(o) responsável legal 

(Para Uso da Secretaria Acadêmica/IFPR) 

REGISTRO ACADÊMICO – ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO:      (     ) DEFERIDO              (     ) INDEFERIDO 

Motivo:_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
Analisado por: ___________________________________        Data: _______/_________/________ 
                                                 Assinatura e Carimbo 



 

 

 

 

   INSTITUTO FEDERAL DO PARANÁ | Campus Londrina 

   Rua João XXIII, 600 - Jd. Dom Bosco, Londrina - PR | CEP 82530-230  - Brasil 

 

--------------------------------------------------------------- Comprovante Matrícula -Destacar------------------------------------------------------ 

 

COMPROVANTE DE REGISTRO ACADÊMICO - 2018   (Para Uso da Secretaria Acadêmica/IFPR) 
 

Nome: _____________________________________________________________________________ 

Início das Aulas Data: 06/02/2018. 

 

Cursos Subsequentes / horário de aula: 

(  )Técnico em Enfermagem – 7h30 às 12h30  

(  )Técnico em Massoterapia -  7h30 às 12h30 

(  ) Técnico em Saúde Bucal – 19h às 22h15 

(  ) Técnico em Prótese Dentária -   19h às 22h15. 

LOCAL IFPR Unidade Dom Bosco – Rua João XIII, nº 600 – Jd. Dom Bosco. 

 

Cursos Integrados / horário de aula: 

(  ) Técnico em Biotecnologia – 7h30 às 12h30 

(  ) Técnico em Informática – 13h às 18h 

LOCAL IFPR Unidade Alagoas: Rua Alagoas, nº 2001, Jd.Canadá.   

 

Cursos de Graduação / horário de aula: 

(  ) Ciências Biológicas – 19h às 22h15 

(  ) Análise e Desenvolvimento de Sistemas – 7h30 às 11h30 

LOCAL IFPR Unidade Alagoas: Rua Alagoas, nº 2001, Jd.Canadá.   

 

 

______________________________________________________        Data: _______/_________/________ 
                                      Assinatura e Carimbo 
 

 


