
 

  
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Piauí 

_____________________________________________________________________________________________________ 

IFPI  Página 1 de 3 

 

ANEXO I - QUADRO DE VAGAS 

CAMPUS ANGICAL DO PIAUÍ  

EIXO CÓDIGO CURSO FORMA ENSINO TURNO 
TOTAL DE 

VAGAS 

COTAS 

AMPLA 

CONCORRÊNCIA 

ESCOLA PÚBLICA 

RENDA MENOR OU IGUAL 

A 1,5 SALÁRIO MÍNIMO 

RENDA MAIOR QUE 1,5 

SALÁRIO MÍNIMO 

PPI** NÃO PPI*** PPI** NÃO PPI*** 

SC2 SC2-PCD SC3 SC3-PCD SC4 SC4-PCD SC5 SC5-PCD 

PRODUÇÃO 
ALIMENTÍCIA 

02 
 

Técnico em Alimentos 
 

Integrado ao Médio Manhã 06 - - 03 - - - - - 03 

TOTAL 06  

LEGENDA: 
* PCD - PESSOA COM DEFICIÊNCIA  
** PPI – PRETO, PARDO E INDÍGENA  
*** NÃO PPI - DEMAIS ETNIAS 
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ANEXO II - TERMO DE SOLICITAÇÃO DE REOPÇÃO DE CURSO  

PARA VAGAS REMANESCENTES DO EXAME CLASSIFICATÓRIO 2022.1 

 

Eu _______________________________________________________________ residente na 

________________, bairro _____________________, cidade ____________________UF______, portador 

do CPF nº _______________________, RG_________________, telefone __________________, e-mail 

_____________________________________________, na situação de excedente no curso de 

___________________________ do Campus Angical do Exame Classificatório EDITAL o Edital nº 33/2021 - 

PROEN/REI/IFPI, de 3 de novembro de 2021, venho requerer a seguinte reopção de curso, em ordem de 

preferência:  

1ª OPÇÃO: TÉCNICO EM ALIMENTOS INTEGRADO AO MÉDIO        

Declaro que estou ciente e aceito as normas que regem este processo seletivo de reopção de curso para 

vagas remanescentes do Edital 33/2021 - PROEN/REI/IFPI, de 3 de novembro de 2021. 

*Preencher este campo se o solicitante for menor de 18 anos 

Autorizo meu (minha) filho (a)_____________________________________________________________ 

a realizar a inscrição neste edital de reopção de curso para vagas remanescentes do Exame Classificatório 

2022.1. 

______________________________________________________________ 

Assinatura dos pais ou responsável legal 
 

_______________________________,____, de _______________, de 20_____. 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do candidato(a) 
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ANEXO III – RECURSO CONTRA RESULTADO PRELIMINAR DA REOPÇÃO DE CURSO PARA VAGAS 
REMANESCENTES DO EXAME CLASSIFICATÓRIO 2022.1 

 

À DIRETORIA GERAL DO CAMPUS ANGICAL__________________________________________________ 

Nome do solicitante: _____________________________________________________________________ 

CPF___________________________________RG______________________________________________ 

Através deste instrumento interponho recurso administrativo contra o resultado preliminar da reopção de 

curso para vagas remanescentes do Exame Classificatório 2022.1. 

Fundamentação: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________, _____ de ________________ de 20___. 

 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do candidato 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura dos pais ou responsável legal 
 


