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ANEXO ANEXO V

FICHA DE INSCRIGAO

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Nome social (se houver):

Data de nascimento: / /

CPF: RG:

Sexo: () Feminino () Masculino () Outro

Telefone/WhatsApp:

E-mail:

Endereco completo:

Cidade: UF: CEP:

2. SITUACAO ESCOLAR

() Estou cursando o 3° ano do Ensino Médio
() Ja conclui o Ensino Médio

Nome da escola:

() Escola publica
() Escola particular com bolsa integral
() Escola particular sem bolsa

Ano de conclusdo do Ensino Médio (se ja concluiu):

Ja fez o ENEM anteriormente?
() Sim () Nao



Pretende fazer o ENEM neste ano?
() Sim () Nao

3. CRITERIOS DE PRIORIDADE

Conforme o Decreto n° 12.410/2025, terao prioridade estudantes oriundos da
escola publica, com renda familiar per capita de até 1 salario minimo, e
pertencentes a grupos socialmente desfavorecidos.

Assinale as opg¢des que se aplicam a vocé:

Origem escolar

() Estudei integralmente em escola publica
() Estudei parte em escola publica e parte em escola particular
() Fui bolsista integral em escola particular

Renda familiar
Numero de pessoas que moram na residéncia:

Renda total da familia: R$

Renda familiar por pessoa: R$

( ) Minha renda familiar por pessoa € de até 1 salario minimo

Vocé recebe algum beneficio social?
() Bolsa Familia

()BPC
() Outro:
() Nao

Grupos prioritarios

( ) Pessoa negra (preta ou parda)
() Pessoa indigena

() Pessoa quilombola

() Pessoa com deficiéncia

( ) Nenhuma das opgdes acima

Se marcou “Pessoa com deficiéncia”, informe qual:

4. DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES
Anexar copia dos seguintes documentos:

() Documento de identidade (RG) e CPF
() Comprovante de residéncia



() Comprovante de matricula no Ensino Médio ou certificado/historico de
concluséo

() Comprovante de renda familiar (se houver)

() Autodeclaragao étnico-racial, quando aplicavel

() Laudo médico ou documento comprobatério da deficiéncia, quando aplicavel

5. TERMO DE DECLARAGAO

Declaro que as informacgdes prestadas nesta ficha sdo verdadeiras e estou ciente
de que a apresentacao de informacgdes falsas podera implicar no cancelamento
da inscricao ou da matricula.

Também declaro estar ciente de que, para permanéncia no cursinho e eventual
recebimento de auxilio estudantil, sera exigida frequéncia minima conforme as
normas do Ministério da Educacao.

Local:

Data: / /

Assinatura do(a) estudante:

Se menor de idade, assinatura do(a) responsavel:

Nome do(a) responsavel:

CPF do(a) responsavel:

Assinatura:




