
ANEXO I

TABELA DE EQUIVALÊNCIA 

Esta tabela contém as orientações para preenchimento das notas no Sistema de Inscrição. É 
necessário  atenção  e,  em caso  de  dúvidas,  entre  em contato  com a  Comissão  Central  do 
Processo Seletivo através do e-mail processoseletivo@ifes.edu.br.

Segue abaixo orientações:

1- Para notas que já estejam em escala de  0,00 (zero) a 100,00 (cem) pontos no Histórico 
Escolar  não  haverá  conversão,  devendo  o  candidato  inserir  as  notas  finais  no  Sistema de 
Inscrição, lembrando de utilizar vírgula e duas casas decimais após ela. Veja alguns exemplos 
abaixo: 

Notas do Histórico Escolar
6º Ano 7º Ano 8º Ano

Língua Portuguesa 65,00 60,00 80,00
Matemática 70,50 74,50 80,40
Ciências 85,00 80,00 85,00
História 95,45 90,00 100,00
Geografia 90,00 85,00 95,00

2- Para  notas  que  estejam em escala de  0,00  (zero)  a  10,00  (dez) no  histórico  escolar,  o 
candidato deverá realizar a conversão, multiplicando a nota final de cada disciplina por 10 (dez) 
e inseri-las no Sistema de Inscrição, lembrando de utilizar vírgula e duas casas decimais após 
ela. Veja alguns exemplos abaixo:

6º Ano 7º Ano 8º Ano

Notas do 
Histórico 
Escolar

Notas 
Convertidas 

na base 
100,00 
(cem)

Notas do 
Histórico 
Escolar

Notas 
Convertida
s na base 

100,00 
(cem)

Notas do 
Histórico 
Escolar

Notas 
Convertidas 

na base 
100,00 
(cem)

Língua 
Portuguesa 6,8 6,8 X 10 = 

68,00 7,5 7,5 X 10 = 
75,00 8,9 8,9 X 10 = 

89,00
Matemática 7,0 7,0 X 10 = 

70,00
6,5 6,5 X 10 = 

65,00
7,6 7,6 X 10 = 

76,00
Ciências 8,0 8,0 X 10 = 

80,00 8,5 8,5 X 10 = 
85,00 8,2 8,2 X 10 = 

82,00
História 8,5 8,5 X 10 = 

85,00
8,0 8,0 X 10 = 

80,00
9,9 9,9 X 10 = 

99,00
Geografia 9,0 9,0 X 10 = 

90,00 10,00 10,00 X 10 
= 100,00 8,4 8,4 X 10 = 

84,00

3 - Para notas que estejam em escala de 0,00 (zero) a 180,00 (cento e oitenta) no Certificado 
de Conclusão – ENCCEJA, o candidato deverá realizar a conversão, multiplicando a nota final de 
cada área de conhecimento por 100 (cem) e dividindo o resultado por 180 (cento e oitenta). 

mailto:processoseletivo@ifes.edu.br


O resultado obtido após a conversão deverá ser informado em todos os anos (6º a 8º) para a 
respectiva disciplina equivalente a área de conhecimento, lembrando de utilizar vírgula e duas 
casas decimais após ela. Veja alguns exemplos abaixo:

Áreas de 
conhecimento do 

Encceja

Disciplinas 
Correspondentes

Notas do 
Histórico 
Escolar

NOTAS CONVERTIDAS NA 
BASE 100,00 (CEM)

Língua Portuguesa, 
Língua Estrangeira 
Moderna, Artes, 
Educação
Física e Redação

Língua Portuguesa com 
redação, Inglês,

Espanhol, Artes e 
Educação Física

120,00

120,00 x 100,00 = 
12000,00 ÷ 180 = 66,66

O resultado 66,66 deverá 
ser informado no 6º, 7º e 

8º ano para Língua 
Portuguesa.

Matemática Matemática 130,00

130,00 x 100,00 = 
13000,00 ÷ 180 = 72,22

O resultado 72,22 deverá 
ser informado no 6º, 7º e 
8º ano para Matemática.

Ciências Naturais Ciências 140,00

140,00 x 100,00 = 
140000,00 ÷ 180 = 77,77
O resultado 77,77 deverá 
ser informado no 6º, 7º e 

8º ano para Ciências.

História e Geografia História, Geografia, 
Filosofia e Sociologia 130,00

130,00 x 100,00 = 
13000,00 ÷ 180 = 72,22

O resultado 72,22 deverá 
ser informado no 6º, 7º e 

8º ano para História e 
Geografia.

4 - Para o Histórico Escolar que trouxer conceitos em vez de notas, estes deverão ser lançados 
no sistema de inscrição pelo candidato após convertidos conforme critérios estabelecidos na 
tabela abaixo:

Conceito no Histórico Escolar Nota Numérica Equivalente
A

100,00
Plenamente satisfatório (ps) 

Aprovado superior (as) 
Excelente (ex) 

Conceito no Histórico Escolar Nota Numérica Equivalente
Ótimo (ot) 

90,00
Satisfatório avançado (sa)

Aprovado média superior (mas)
Muito bom (mb) 

Conceito no Histórico Escolar Nota Numérica Equivalente
Aprovado (a) 85,00
Habilitado (h) 
Promovido (p)



Bom (B / B+)
Satisfatório (s)

Conceito no Histórico Escolar Nota Numérica Equivalente
Proficiente (pr)

70,00
Significativo (si)

Regular para bom (rb)
C+

Suficiente (su)
Conceito no Histórico Escolar Nota Numérica Equivalente

Médio (m)

60,00
Regular (r)

C
Aprovado médio (am)

Conceito no Histórico Escolar Nota Numérica Equivalente
Insuficiente (i) 

50,00
Insatisfatório (in)

Não satisfatório (ns)
Médio inferior

5 – Para Histórico Escolar que tiver a base de pontuação anual total a ser distribuída entre as 
etapas letivas diferente de 100,00, o candidato deverá fazer uso de regra de 3 simples para a  
conversão.

Veja exemplo abaixo:

Onde: 
40,00*  =  Pontuação  anual  adotada  pela  instituição  de  ensino  (dividida  em  bimestres  ou 
trimestres ou semestres);
100,00  =  Pontuação  anual  adotada  pelo  Edital  para  base  de  classificação  deste  Processo 
Seletivo (dividida em bimestres ou trimestres ou semestres).
* Este valor poderá variar de uma instituição de ensino para outra.

Notas do Histórico 
Escolar no 6º ano

Notas convertidas após 
regra de 3 simples

Nota a ser registrada no 
Sistema de Inscrição no 

6º ano
Língua Portuguesa 35 35 x 100 / 40 = 87,50 87,50
Matemática 30 30 x 100 / 40 = 75,00 75,00
Ciências 40 40 x 100 / 40 = 100,00 100,00
História 38 38 x 100 / 40 = 95,00 95,00
Geografia 33 33 x 100 / 40 = 82,50 82,50

6 –  Para Histórico Escolar que tiver, além da disciplina de Português ou Língua Portuguesa, 
Redação,  Literatura,  Produção de Texto,  Leitura,  entre outras,  separadamente,  o  candidato 
deverá  utilizar  as  notas  da  disciplina  de Português ou  Língua Portuguesa para  informar  no 
sistema. As demais NÃO DEVEM ser informadas.

7 - Para Histórico Escolar que tiver as disciplinas de Biologia, de Química, de Física, o candidato 
deverá somar, por ano, as notas dessas disciplinas presentes no histórico e dividir pelo número 



de  disciplinas  deste  grupo,  utilizando  a  média  aritmética  simples.  O  resultado  deverá  ser 
registrado no sistema, no campo referente a Ciências, para os anos em que tal situação ocorrer.

Veja alguns exemplos abaixo:

Notas do Histórico Escolar Notas convertidas após 
regra de 3 simples

Nota a ser registrada no 
Sistema de Inscrição no 

campo CiênciasBiologia Física Química 

6º ano 89 85 75 89+85+75 / 3 = 83,00 83,00
7º ano 85 84,5 78 85+84,5+78 / 3 = 82,50 82,50
8º ano 88 77 88,5 88+77+88,5 / 3 = 84,50 84,50

Notas do Histórico Escolar Notas convertidas após 
regra de 3 simples

Nota a ser registrada no 
Sistema de Inscrição no 

campo CiênciasBiologia Física

6º ano 89 85 89+85 / 2  = 87,00 87,00
7º ano 85 84,5 85+84,5 / 2 = 84,75 84,75
8º ano 88 77 88+77 / 2 = 82,50 82,50

Notas do Histórico Escolar

Notas convertidas após 
regra de 3 simples

Nota a ser 
registrada no 

Sistema de 
Inscrição no 

campo Ciências

Ciências / 
Biologia

Ciências / 
Física

Ciências / 
Química

6º ano 89 85 75 89+85+75 / 3 = 83,00 83,00
7º ano 85 84,5 78 85+84,5+78 / 3 = 82,50 82,50
8º ano 88 77 88,5 88+77+88,5 / 3 = 84,50 84,50

EXEMPLIFICAÇÃO PARA O CÁLCULO DA NOTA FINAL PARA CLASSIFICAÇÃO

A nota final  será calculada de forma automática pelo Sistema de Inscrição considerando as 
notas  informadas  pelo  candidato,  atribuindo  peso  3  (três)  para  as  disciplinas  de  Língua 
Portuguesa e Matemática, peso 2 (dois) para Ciências e peso 1 (um) para História e Geografia, 
conforme item 7.4.

Ano
Notas do Histórico Escolar

Língua 
Portuguesa Matemática Ciências História Geografia

6 º 65,00 70,00 85,00 80,00 90,00
7 º 75,00 85,00 90,00 95,00 80,00
8 º 80,00 90,00 100,00 75,00 80,00

NP = 65 + 75 + 80
NP = 220 / 3
NP = 73,33

NM = 70 + 85 + 90
NM = 245 / 3
NM = 81,66

NC = 85 + 90 + 100
NC = 275 / 3
NC = 91,66

NH = 80 + 95 + 75
NH = 250 / 3
NH = 83,33

NG = 90 + 80 + 80
NG = 250 / 3
NG = 83,33

Nota Final = (( 73,33 * 3) + (81,66 * 3) + (91,66 * 2) + ( 83,33 * 1) + (83,33 * 1) ) / 10
Nota Final = (219,99) + (244,98) + (183,32) + (83,33) + (83,33) / 10



Nota Final = 814,95 / 10
Nota Final para Classificação = 81,49



ANEXO II

DOCUMENTO ESCOLAR OFICIAL EQUIVALENTE
 

CARIMBO DA ESCOLA

Eu, __________________________________________________, cargo __________________, 

da Escola __________________________________________________________, Localizada na 

Rua/Avenida ______________________________________________________, nº_________ , 

Bairro ______________________________________________ , cidade___________________, 

estado______________________________________ , declaro para os devidos fins que o aluno 

_________________________________________________________, CPF ________________, 

obteve notas conforme quadro abaixo:

Notas do Boletim
6º Ano 7º Ano 8º Ano

Língua Portuguesa
Matemática
Ciências
História
Geografia

___________________________, _____ de _______________ de 20______.

___________________________________

Assinatura do declarante e Carimbo



ANEXO III

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA A ENTREVISTA DE 
VERIFICAÇÃO DA AUTODECLARAÇÃO

Preencha  corretamente  as  informações  abaixo  e  encaminhe,  via  e-mail,  com  toda  a 
documentação exigida no Edital, à Comissão Local do campus de interesse.

Nome do candidato: _______________________________________________________________________

Número de Inscrição: ____________________ Curso: ________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________________

Telefone Fixo: _______________ Celular: _______________ E-mail: _____________________________________

1. NECESSIDADE VISUAL  (Não serão considerados como necessidade especial visual os distúrbios de acuidade 
visual passíveis de correção):

(    ) cego   (    ) baixa visão

Recursos necessários para a realização da entrevista (Especificar): ____________________________________

2. NECESSIDADE AUDITIVA:

(    ) Surdez Total    (    ) Surdez Parcial

Uso de Aparelho: (    ) Sim    (    ) Não                     

Necessidade de Intérprete de Libras: (    ) Sim    (    ) Não

3. OUTRA NECESSIDADE ESPECIAL:

Especificar a necessidade: ______________________________________________________________________

Especificar outros recursos necessários para a realização da entrevista: 
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

4. NECESSIDADE DE UTILIZAÇÃO DE EQUIPAMENTOS/ESPAÇO DO IFES PARA REALIZAR A ENTREVISTA: 

(    ) Sim    (    ) Não

Estou  ciente  de  que  a  Comissão  Organizadora  do  Processo  Seletivo  atenderá  ao  solicitado  levando  em 
consideração critérios de viabilidade e razoabilidade.

Local e Data: _____________________________, ________ de ______________________ de ____________
                                                               LOCAL                                           DIA                                   MÊS                                                ANO

__________________________________________________________

Assinatura do candidato ou responsável



ANEXO IV

COMPROVAÇÃO RENDA FAMILIAR PER CAPITA BRUTA IGUAL OU INFERIOR A 1,5 SALÁRIOS-
MÍNIMOS

PARA OPTANTES DAS VAGAS DE AÇÃO AFIRMATIVA 1 (AA1)

1. DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA

1.1. Inscrição no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal – CadÚnico, de que 
trata o Decreto n.º 6.135/2007, com informações atualizadas em um período máximo de três 
meses anteriores à data da inscrição no Processo Seletivo.

PARA  INSCRIÇÃO  NO  CADÚNICO,  O  CANDIDATO  DEVERÁ  PROCURAR  UM  POSTO  DE 
CADASTRAMENTO  DA  PREFEITURA,  QUE  MUITAS  VEZES  FUNCIONA  NO  CENTRO  DE 
REFERÊNCIA DA ASSISTÊNCIA SOCIAL – CRAS DO SEU MUNICÍPIO.

1.2. Caso o candidato não possua CadÚnico atualizado,  deverá apresentar a Documentação 
exigida para a comprovação da renda familiar bruta mensal per capita do candidato e de todos 
os componentes da família, conforme itens 2 e 3 deste anexo e seus subitens, conforme seu 
caso.

IMPORTANTE: Você que está cadastrado no CadÚnico deve procurar o CRAS ou o posto de 
cadastramento para atualização das informações do seu grupo familiar, quando necessário, 
sempre  que  mudar  algo  em  sua  família,  como  nascimento  de  um  filho,  mudança  de 
residência ou de emprego, alteração salarial ou quando alguém deixar de morar na sua casa.

2. Apuração da renda familiar bruta mensal per capita que deverá ser comprovada por todos 
os membros da família

2.1. Na avaliação socioeconômica para apuração da renda familiar bruta mensal per capita de 
que trata o item 3 deste edital, considera-se:

I. família, a unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas, eventualmente ampliada 
por outras pessoas que contribuam para o rendimento ou tenham suas despesas atendidas por 
aquela unidade familiar, todas moradoras em um mesmo domicílio;

II. morador, a pessoa que tem o domicílio como local habitual de residência e nele reside 
na data de inscrição do candidato;

III. renda familiar  bruta mensal,  a  soma dos rendimentos  brutos auferidos  por todas  as 
pessoas da família, calculada na forma descrita no item 2.2 deste anexo;

IV. renda familiar bruta mensal per capita, a razão entre a renda familiar bruta mensal e o  
total de pessoas da família, calculada na forma descrita no item 2.2 deste anexo.

2.2. A  renda  familiar  bruta  mensal  per  capita  será  apurada  de  acordo  com  o  seguinte 
procedimento:

I. calcula-se a soma dos rendimentos brutos auferidos por todas as pessoas da família a 
que pertence o candidato, levando-se em conta, no mínimo, os três meses anteriores à data de 



sua inscrição no Processo Seletivo;

II. calcula-se  a  média  mensal  dos  rendimentos  brutos  apurados  após  a  aplicação  do 
disposto no inciso I deste item;

III. divide-se  o valor  apurado após a aplicação do disposto  no inciso II  deste  item pelo 
número de pessoas da família do candidato.

2.2.1. No cálculo referido no inciso I do item 2.2 serão computados os rendimentos de qualquer  
natureza percebidos pelas pessoas da família,  a título regular ou eventual, inclusive aqueles 
provenientes de locação ou de arrendamento de bens móveis e imóveis.

2.2.2. Estão excluídos do cálculo de que trata o item 2.2.1:

I. os valores percebidos a título de:

a) auxílios para alimentação e transporte;

b) diárias e reembolsos de despesas;

c) adiantamentos e antecipações;

d) estornos e compensações referentes a períodos anteriores;

e) indenizações decorrentes de contratos de seguros;

f) indenizações por danos materiais e morais por força de decisão judicial;

g) décimo terceiro salário e férias.

II. Os rendimentos percebidos no âmbito dos seguintes programas:

a) Programa de Erradicação do Trabalho Infantil;

b) Programa Agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano;

c) Programa Bolsa Família e os programas remanescentes nele unificados;

d) Programa Nacional de Inclusão do Jovem – Pró-Jovem;

e) Auxílio Emergencial Financeiro e outros programas de transferência de renda 
destinados à população atingida por desastres, residente em Municípios em estado 
de calamidade pública ou situação de emergência;

f) demais  programas  de  transferência  condicionada  de  renda  implementados 
por Estados, Distrito Federal ou Municípios.

3.  Documentação  para  comprovação  da  renda  familiar  bruta  mensal  de  todos  os 
componentes da família para os candidatos que não possuem Cadastro Único – CadÚnico:

3.1. Formulário de composição familiar devidamente preenchido conforme ANEXO VIII;

3.2. Documentação pessoal de todos os membros da família;

3.3.  O candidato a partir de 16 anos e todos os membros que compõem a família deverão 
apresentar Cópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social registrada e atualizada (página de 
identificação, página dos dados pessoais, página contendo o último contrato de trabalho, página 
subsequente em branco e alteração salarial).

3.4. Apresentar Cópia da Declaração de Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF), entregue em 
2020, completa, acompanhada do recibo de entrega à Receita Federal do Brasil e da respectiva 
notificação de restituição, de todas as pessoas maiores de 18 anos do grupo familiar. Caso não 



possua, apresentar declaração retirada no site da receita federal, endereço:

http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atrjo/consrest/atual.app/paginas/index.asp

3.5. Documentação a ser apresentada de acordo com a situação empregatícia do candidato e 
dos demais membros da família:

3.5.1. Trabalhadores Assalariados

I. Deve-se apresentar QUALQUER UM dos itens listados abaixo:

a) Cópia dos três últimos contracheques recebidos antes da data de inscrição; OU

b) Cópia  da  Guia  da  Previdência  Social  (GPS)  com  recolhimento  em  dia,  no  caso  de 
empregada doméstica; OU

c) Cópia  da Carteira  de Trabalho e  Previdência  Social  registrada e  atualizada (página de 
identificação, página dos dados pessoais, página contendo o último contrato de trabalho, página 
subsequente em branco e alteração salarial).

3.5.2. Atividade Rural (proprietário, produtor, meeiro e outros)

I. Deve-se apresentar QUALQUER UM dos itens listados abaixo:

a) Cópia  da  Declaração de  Imposto  de  Renda Pessoa Jurídica  (IRPJ),  entregue  em 2020, 
completa,  acompanhada  do  recibo  de  entrega  à  Receita  Federal  do  Brasil  e  da  respectiva 
notificação de restituição, quando houver; OU

b) Cópia de quaisquer Declarações tributárias referentes a pessoas jurídicas vinculadas ao 
candidato classificado ou a membros do grupo familiar, quando for o caso; OU

c) Cópia legível das notas fiscais de venda dos produtos agrícolas, referente aos últimos 12 
(doze) meses anteriores à inscrição do candidato; OU

d) Declaração de Aptidão ao Pronaf (DAP), quando houver, com informações atualizadas em 
um período máximo de 2 anos anteriores à data da inscrição no Processo Seletivo, conforme 
Portaria Nº 1, de 29 de janeiro de 2019 do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento; 
OU

e) Declaração de renda emitida por sindicato rural ou por contador devidamente habilitado 
ou por cooperativa.

3.5.3. Aposentados e pensionistas

I. Se  o  aposentado  e/ou  pensionista  exercer  alguma  atividade  remunerada,  deverá 
apresentar a documentação comprobatória desta renda,  conforme o caso.  Se o aposentado 
e/ou pensionista  NÃO  exerce nenhuma atividade remunerada, deverá apresentar declaração 
(ANEXO IX) informando que não possui outra renda além, da aposentadoria/pensão;

II. Além da documentação mencionada no Item I, deve-se apresentar  QUALQUER UM dos 
itens listados abaixo:

a) Extrato  mais  recente  do  pagamento  de  benefício  (disponível  no  site 
www.previdenciasocial.gov.br –  link  extrato  de  pagamento  de  benefício),  referente  à 
aposentadoria, auxílio-doença ou pensão; OU

b) Cópia legível dos extratos bancários dos três meses anteriores à data de inscrição, que 
comprovem o recebimento da pensão ou aposentadoria.

3.5.4. Autônomos e profissionais liberais

http://www.previdenciasocial.gov.br/
http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atrjo/consrest/atual.app/paginas/index.asp


I. Deve-se apresentar QUALQUER UM dos itens listados abaixo:

a) Cópia de quaisquer Declarações Tributárias referentes a pessoas jurídicas vinculadas ao 
candidato classificado ou a membros do grupo familiar, quando for o caso; OU

b) Cópia das Guias de Recolhimento ao INSS com comprovante de pagamento do último 
mês, compatíveis com a renda declarada; OU

c) Cópia dos extratos bancários dos três meses anteriores de inscrição, das pessoas físicas e 
das pessoas jurídicas vinculadas ao candidato aprovado, quando for o caso.

3.5.5 Trabalhadores Informais

I. Deve-se apresentar TODOS os itens listados abaixo:

a) Apresentar cópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social, mesmo que nunca tenham 
trabalhado  (página  de  identificação,  página  dos  dados  pessoais,  página  contendo  o  último 
contrato de trabalho e página subsequente em branco e alteração salarial); E

b) Declaração de Rendimento conforme modelo do ANEXO X.

3.5.6. Rendimentos oriundos de pensão alimentícia:

I. Se  for  Pensão  legalizada: Apresentar  cópia  de  documento  judicial  referente  a  pensão, 
acrescida de cópia de extrato bancário ou cópia de recibos do mês anterior à data de inscrição, 
que comprovem o valor recebido;

II. Se  for  Pensão  não  legalizada: Declaração  de  recebimento  de  pensão  devidamente 
preenchida conforme ANEXO XI.

3.5.7  Para  candidato  e  demais  integrantes  da  família a  partir de 16  anos  que  estejam 
desempregados:

I.  TODOS os membros da família que estejam desempregados e que não exerçam nenhuma 
atividade remunerada devem apresentar a  Declaração de Dependência Financeira conforme 
ANEXO XII;

II. Além da documentação mencionada no item I, deve-se apresentar QUALQUER UM dos itens 
listados abaixo:

a) Cópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social, mesmo que nunca tenham trabalhado 
(página de identificação,  página dos  dados pessoais,  página contendo o último contrato de 
trabalho e página subsequente em branco e alteração salarial); OU

b)  Comprovante  de  seguro-desemprego,  especificando  o  valor  e  o  período  (caso  esteja 
recebendo).

3.5.8. Rendimentos de Aluguel ou Arrendamento de Bens Móveis e Imóveis:

I. Deve-se  apresentar  Cópia  do  Contrato  de  Locação  ou  arrendamento  devidamente 
registrado em cartório, acompanhado dos três últimos comprovantes de recebimento.



ANEXO V

TER CURSADO TODO O ENSINO FUNDAMENTAL EM ESCOLA PÚBLICA

PARA OPTANTES PELAS VAGAS AFIRMATIVAS 1 E 2 (AA1 e AA2)

1. Comprovante de escolaridade, uma das seguintes opções:

• Histórico Escolar do Ensino Fundamental cursado integralmente em escola pública, com 
carga horária e devidamente assinado pelas autoridades competentes, inclusive o nº de 
autorização e/ou registros dessas autoridades.

• Declaração  de  Conclusão  de  Ensino  Fundamental  cursado  integralmente  em  escola 
pública,  conforme  modelo  do  ANEXO  XIII,  devidamente  assinado  pelas  autoridades 
competentes (nesse caso é obrigatório o original), sendo que o Histórico Escolar deverá 
ser entregue ao Ifes em até 30 (trinta) dias da data da matrícula.



ANEXO VI

AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL

(para candidatos inscritos para as vagas de ação afirmativa – autodeclarados pretos, 
pardos, indígenas)

Eu,  _________________________________________________________________________, 
RG  ________________________,  CPF  ____________________________,  declaro  para  o  fim 
específico de concorrer à reserva de vagas no Edital 11/2021 do Instituto Federal do Espírito  
Santo (Ifes) com base na legislação vigente, que me identifico como:

(  ) Preto

(  ) Pardo

(  ) Indígena.

Declaro,  também,  estar  ciente  de  que,  a  comprovação  da  falsidade  desta  declaração,  em 
procedimento que me assegure o contraditório e a ampla defesa, tornará minha classificação no 
edital  sem feito o que implicará na minha exclusão do processo seletivo,  sem prejuízo das  
sanções penais cabíveis.

___________________________, _____ de _______________ de 20______.

___________________________________

Assinatura do declarante

Para candidato menor de 18 anos de idade

Em caso de candidato menor de 18 anos de idade, esta autodeclaração deverá ser assinada 
também pelo pai/mãe ou responsável legal. Ficando o pai/mãe ou responsável legal ciente de 
que o candidato passará por um processo de verificação da veracidade deste documento, auto-
rizando o Ifes a executar os procedimentos de verificação.

___________________________________
Assinatura do pai/mãe ou responsável legal

(Somente para candidato menor de 18 anos de idade)



ANEXO VII

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO

(para candidatos inscritos para as vagas de ação afirmativa – autodeclarados indígenas)

Nós, abaixo-assinado, residentes na Comunidade _____________________________________, 
localizada em _______________________________________, Estado_____________________

CEP  __________________,  declaramos  para  os  devidos  fins  de  direito  que  o(a)  estudante 
____________________________________________________, RG __________________, CPF 
______________________, nascido (a) em ___/___/___, é INDÍGENA, nascido(a) e residente 
nesta comunidade, mantendo laços familiares, econômicos, sociais e culturais com a referida 
comunidade.

Por ser verdade dato e assino.

____________________, _____ de _____________________ de 20_______.

Lideranças da Comunidade:

Cacique ou Vice-Cacique_______________________________

CPF________________________________________________

Liderança_______________________________

CPF___________________________________

Liderança_______________________________

CPF______________________________



ANEXO VIII

FORMULÁRIO DA COMPOSIÇÃO FAMILIAR

Descreva na tabela abaixo, o nome de cada pessoa/morador/do grupo familiar, inclusive você.
• Use uma linha para cada pessoa do grupo familiar, inclusive crianças.
• Indique o parentesco que cada pessoa do grupo familiar tem com você, assim como a idade, a 
profissão e a renda bruta mensal de cada uma.

I - Identificação do candidato
Nome:
Campus: Curso:
Sexo: Estado Civil: Data Nascimento: Naturalidade:

RG: CPF:
Endereço Residencial do candidato:

Telefone Residencial: Celular:
E-mail:

II - Composição Familiar
Nome Completo Parentesco Idade Profissão Renda Bruta 

Mensal (R$)
Requerente

Renda bruta total familiar:*
R$

Renda per capita:*
R$

*A ser preenchido pelo Avaliador.

Declaro, também, estar ciente de que, a comprovação da falsidade desta declaração, tornará  
minha classificação no edital sem efeito o que implicará na minha exclusão do processo seletivo,  
sem prejuízo das sanções penais cabíveis, em procedimento que me assegure o contraditório e a  
ampla defesa.

_______________________________, _______ de _________________________ de 20_____.

_____________________________________________________________________
Assinatura do declarante ou responsável legal se este for menor de 18 anos



ANEXO IX

DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE OUTROS RENDIMENTOS

Eu,  ________________________________________________________________________ 
portador  do  RG  n.º  _______________________  e  inscrito  no  CPF  sob  o  n.º 
_____________________, declaro ao Ifes que não exerço atividade remunerada, não possuindo 
outra renda além da aposentadoria/pensão já declarada.

Declaro  ainda  a  inteira  responsabilidade  pelas  informações  contidas  nesta  declaração, 
estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos 
ou divergentes implicarão medidas judiciais.

Autorizo o Ifes a averiguar as informações acima fornecidas.

Por ser expressão da verdade, firmo e assino a presente para que produza seus efeitos legais e  
de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informação prestada.

___________________________, ________ de ___________________ de 20____.

________________________________________________

Assinatura do declarante

________________________________________________

Assinatura da 1ª testemunha

CPF: _______________________________

Telefone de contato: ___________________

________________________________________________

Assinatura da 2ª testemunha

CPF: _______________________________

Telefone de contato: ___________________



ANEXO X

DECLARAÇÃO DE RENDIMENTO

Eu,  ________________________________________________________________________ 
(informar  o  nome  da  pessoa  que  vai  assinar  a  declaração)  portador  do  RG  n.º 
_______________________ e inscrito no CPF sob o n.º _____________________, declaro ao 
Ifes  que  recebi  em  torno  de  R$  _____________________________________________, 
mensais, referentes ao trabalho de ________________________________________(informar a 
atividade exercida) no ano de 2020.

Declaro  ainda  a  inteira  responsabilidade  pelas  informações  contidas  nesta  declaração, 
estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos 
ou divergentes, implicarão medidas judiciais.

Autorizo o Ifes a averiguar as informações acima fornecidas.

Por ser expressão da verdade, firmo e assino a presente para que produza seus efeitos legais e 
de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informação prestada.

___________________________, ________ de ___________________ de 20_____.

________________________________________________

Assinatura do declarante

________________________________________________

Assinatura da 1ª testemunha

CPF: _______________________________

Telefone de contato: ___________________

________________________________________________

Assinatura da 2ª testemunha

CPF: _______________________________

Telefone de contato: ___________________



ANEXO XI

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA

Eu,  _______________________________________________,  portador  do  RG  n.º 
______________ e inscrito no CPF sob o n.º ____________________, declaro para os devidos 
fins que (marcar apenas uma alternativa):

 ⃝ Recebo pensão alimentícia, no valor de R$_______________ por mês.

 ⃝ Não recebo pensão alimentícia.

 ⃝ Recebo pensão alimentícia, não averbada, de ______________________________________ 
_________________________________ (indique quem paga) no valor de R$________ por mês,

(Se declarante menor de 18 anos, indique o responsável) ______________________________ 
CPF:___________________.

Declaro  ainda  a  inteira  responsabilidade  pelas  informações  contidas  nesta  declaração, 
estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos 
ou divergentes implicarão medidas judiciais.

Autorizo o Ifes a averiguar as informações acima fornecidas.

Por ser expressão da verdade, firmo e assino a presente para que produza seus efeitos legais e  
de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informação prestada.

_______________________, _____ de _______________ de 20____

____________________________________

Assinatura do declarante

________________________________________________

Assinatura da 1ª testemunha

CPF: _______________________________

Telefone de contato: __________________

________________________________________________

Assinatura da 2ª testemunha

CPF: _______________________________

                                       Telefone de contato: ___________________

Observação: esta declaração deve ser preenchida por todos os membros da família, menores de 
25  anos  de  idade,  que  são filhos  de  pais  separados  ou  solteiros  e  que  moram na mesma 
residência  do  estudante,  incluindo  o  próprio  estudante,  se  for  o  caso.  Também  devem 
preencher esta declaração os membros da família separados ou divorciados, de acordo com o 
Art. 1.694 do Código civil.



ANEXO XII

DECLARAÇÃO DE DEPENDÊNCIA FINANCEIRA

Eu,  _________________________________________________________________________ 
(informar  o  nome  da  pessoa  que  vai  assinar  a  declaração)  portador  do  RG  n.º 
_______________________ e inscrito no CPF sob o n.º ________________________, declaro 
ao Ifes que não exerci nenhum tipo de atividade remunerada nos três meses anteriores à data 
da  inscrição  no  Processo  Seletivo,  sendo  financeiramente  dependente  de 
___________________________________________________________,  que  é 
_____________________________________________________________(informar  grau  de 
parentesco) sendo portador do RG n.º __________________________ e inscrito no CPF sob o 
n.º _________________________.

Autorizo o Ifes a averiguar as informações acima fornecidas.

Por ser expressão da verdade, firmo e assino a presente para que produza seus efeitos legais e  
de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informação prestada.

___________________________, ________ de ___________________ de 20____.

________________________________________________

Assinatura do (a) declarante

________________________________________________

Assinatura da 1ª testemunha

CPF: _______________________________

                                      Telefone de contato: ___________________

________________________________________________

Assinatura da 2ª testemunha

CPF: _______________________________

                                      Telefone de contato: ___________________



ANEXO XIII

PAPEL TIMBRADO DA ESCOLA OU CARIMBO OFICIAL DA ESCOLA

Este anexo é o modelo da declaração a ser apresentada que substituirá provisoriamente o 
histórico escolar do Ensino Fundamental

DECLARAÇÃO

DECLARO, para fins de requerimento de matrícula no Instituto Federal do Espírito Santo, que 

 ___________________________________________________________________________,

nome do candidato

cursou o Ensino Fundamental (   )  8 anos ou (   ) 9 anos, conforme discriminado na tabela 
abaixo, estando apto a prosseguir seus estudos no Ensino Médio:

Série/ Ano Ano Letivo Nome da Instituição de Ensino Município UF Resultado 
Final

1ª/1º

2ª/2º

3ª/3º

4ª/4º

5ª/5º

6ª/6º

7ª/7º

8ª/8º

9º

Por ser expressão da verdade, firmo e assino a presente para que produza seus efeitos legais e  
de direito.

___________________________, ________ de ___________________ de 20____.

________________________________________________

Assinatura e carimbo do Diretor ou Secretário 

 Escolar da Instituição de Ensino



ANEXO XIV

DECLARAÇÃO PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA

Eu,  _________________________________________________________________________ 
(informar  o  nome  da  pessoa  que  possui  deficiência)  portador  do  RG  n.º 
_______________________ e inscrito no CPF sob o n.º ________________________, declaro 
ao Ifes que, conforme CID n°____________, constante no laudo médico em anexo, possuo a(s) 
seguinte(s) deficiência(s):

 ⃝ Deficiência  física (Alteração  completa  ou  parcial  de  um  ou  mais  segmentos  do  corpo 
humano, acarretando o comprometimento da função física, apresentando-se sob a forma de 
paraplegia,  paraparesia,  monoplegia,  monoparesia,  tetraplegia,  tetraparesia,  triplegia, 
triparesia,  hemiplegia,  hemiparesia,  ostomia,  amputação  ou  ausência  de  membro,  paralisia 
cerebral, nanismo, membros com deformidade congênita ou adquirida, exceto as deformidades 
estéticas e as que não produzam dificuldades para o desempenho de funções  - Redação dada 
pelo Decreto n.º 5.296, de 2004);

 ⃝ Deficiência auditiva (Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou 
mais,  aferida  por  audiograma  nas  frequências  de  500HZ,  1.000HZ,  2.000Hz  e  3.000Hz.  - 
Redação dada pelo Decreto n.º 5.296, de 2004);

 ⃝ Deficiência visual (Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor 
olho, com a melhor correção óptica; a baixa visão, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 
no melhor olho, com a melhor correção óptica; os casos nos quais a somatória da medida do 

campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60o; ou a ocorrência simultânea de 
quaisquer das condições anteriores – Redação dada pelo Decreto n.º 5.296, de 2004);

 ⃝ Deficiência  mental (Funcionamento intelectual  significativamente inferior  à  média,  com 
manifestação  antes  dos  dezoito  anos  e  limitações  associadas  a  duas  ou  mais  áreas  de 
habilidades adaptativas, tais como: a) comunicação; b) cuidado pessoal; c) habilidades sociais; 
d) utilização dos recursos da comunidade; e) saúde e segurança; f) habilidades acadêmicas; g) 
lazer; h) trabalho – Redação dada pelo Decreto n.º 5.296, de 2004);

 ⃝ Deficiência múltipla (Associação de duas ou mais deficiências).

 ⃝ Outras (descreva abaixo qual deficiência)

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

O laudo médico com expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doença – CID,  
atesta a espécie e grau da deficiência.

São consideradas pessoas com deficiência (PcD) aquelas que têm impedimentos de longo prazo de natureza física,  
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interação com diversas barreiras, podem obstruir sua participação 
plena e efetiva na sociedade em igualdades de condições com as demais pessoas, nos termos dos artigos 3º e 4º do 
Decreto n.º 3.298/99, o artigo 5º do Decreto n.º 5.296/2004, da Súmula n.º 377/2009 do Superior Tribunal de  
Justiça (STJ), da Lei 12.764/2012 e da Lei n.º 13.146/2015.

___________________________, ________ de ___________________ de 20____.

________________________________________________

Assinatura do (a) declarante



ANEXO XV

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA

À Coordenadoria de Registros Acadêmicos (Preencher sem abreviaturas com os dados do aluno):

Eu: Data de Nasc.:                 / 
                                       /_______

Nome social: Naturalidade:

Cor/raça: (  ) Amarela   (  ) Branca   (  ) Indígena   (  ) Parda   (  ) Preta Nacionalidade:

Endereço: Nº: Complemento:

Bairro: CEP:

Cidade/Estado: Procedência: (  ) Urbana (  ) Rural Sexo: (  ) M (  ) F

Com quem reside: (  ) Pais  (  ) Pai (  ) Mãe  (  ) Cônjuge  (  ) Outros, especificar:

CPF: Celular: Telefone fixo: Tipo Sanguíneo:

Profissão: É aluno trabalhador? (  )Sim (  )Não Estado Civil: N.º de filhos:

Renda per capita familiar (renda total da família dividida pelo nº de pessoas dessa família):
(   ) 0<RFP<=0,5        (   ) 0,5<RFP<=1        (   ) 1,0<RFP<=1,5         (   ) 1,5<RFP<=2,5        (   ) 2,5<RFP<=3,5          (   ) RFP>3,5
E-mail:

Nome da mãe: Tel.:
Nome do pai: Tel.:

E-mail da mãe: E-mail do pai:

Responsável pelo aluno:                                                                                        Grau de parentesco:

E-mail do responsável: CPF:

Endereço, se diferente do aluno: Nº: Complemento:

Bairro: CEP: Procedência: (   ) Urbana (   ) Rural

Cidade: Estado: Tel.:

Assinale o tipo de vaga concorrida: AA1-PPI-CD(   )  AA1-PPI-SD(   )  AA1-OE-CD(   )  AA1-OE-SD(   )  AA2-PPI-CD(   )   AA2-PPI-SD(    
)   AA2-OE-CD(   )   AA2-OE-SD(   )   AC(   )
Necessidades específicas: (   ) Deficiência Visual – Cegueira, (   ) Deficiência Visual - Baixa Visão, (   ) Deficiência Intelectual
(   ) Deficiência Auditiva, (   ) Surdez - Faz uso da Libras? (   ) Sim (   ) Não, (   ) Surdocegueira, (   ) Altas habilidades/ Superdotação,
(   ) Deficiência Múltipla - Especificar: 
(   ) Deficiência Física - Especificar:
(   ) Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD)/ Transtorno do Espectro Autista (TEA) - Especificar:

Venho requerer matrícula para o Curso: turno

A confirmação da matrícula está condicionada a análise e aprovação da documentação comprobatória, prevista no Edital.

Vitória – ES,                   de                                                             de                         

Assinatura do Aluno, se maior, ou responsável      Servidor responsável pelo atendimento

COMPROVANTE DE REQUERIMENTO DE MATRÍCULA - IFES 
A confirmação da matrícula está condicionada a análise e aprovação da documentação comprobatória, prevista no Edital.

Nome do aluno:

Tipo de vaga: AA1-PPI-CD(   )      AA1-PPI-SD(   )      AA1-OE-CD(  )      AA1-OE-SD(   )      AA2-PPI-CD(   )      AA2-PPI-SD(    )       AA2-OE-CD(   )     
AA2-OE-SD(   )      AC(   )

Curso: Data do requerimento: 
…......./..................................................../.............

Início das aulas: Horário: Atendido por:



ANEXO XVI

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Este documento visa registrar a manifestação livre, informada e inequívoca pela qual o Titular 
(ou  seu  Representante  Legal)  concorda  com  o  tratamento  de  seus  dados  pessoais  para 
finalidade específica, em conformidade com a Lei nº 13.709 – Lei Geral de Proteção de Dados 
Pessoais (LGPD).

TITULAR (Pessoa a quem se referem os dados pessoais que são objeto de tratamento.)

Nome: 

RG: CPF: 

Ao assinar o presente termo, o Titular consente e concorda que o Instituto Federal de Educação, 
Ciência  e  Tecnologia  do Espírito  Santo  –  Ifes,    CNPJ  nº  10.838.653/0001-06, com sede  na 
Avenida  Rio  Branco  nº  50,  Santa  Lúcia,  Vitória  (ES)  telefone  55  27  3357-7500,  doravante 
denominada Controlador, tome decisões referentes ao tratamento de seus dados pessoais, bem 
como realize  o tratamento de seus  dados pessoais,  envolvendo operações como as  que se 
referem a coleta, produção, recepção, classificação, utilização, acesso, reprodução, transmissão, 
distribuição, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminação, avaliação ou controle 
da informação, modificação, comunicação, transferência, difusão ou extração.

Dados Pessoais

O  Controlador  fica  autorizado  a  tomar  decisões  referentes  ao  tratamento  e  a  realizar  o 
tratamento dos seguintes dados do Titular :

 Os dados pessoais fornecidos no Requerimento de Matrícula e eventuais alterações pos-
teriores.

 Nome de usuário e senha específicos para uso dos serviços do Controlador.

 Imagem/Voz do Titular em contexto acadêmico;  

 Comunicação, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o Controlador.

Finalidades do Tratamento dos Dados

O tratamento dos dados pessoais listados neste termo tem as seguintes finalidades:

 Possibilitar que o Controlador identifique e entre em contato com o Titular para fins de re-
lacionamento acadêmico.

 Possibilitar a realização de estudos por órgão de pesquisa, garantida, sempre que possível, 
a anonimização dos dados pessoais; 

 Possibilitar que o Controlador elabore contratos, convênios e similares.

 Possibilitar que o Controlador envie ou forneça ao Titular seus serviços, de forma gratuita.

Compartilhamento de Dados

O Controlador fica autorizado a compartilhar os dados pessoais do Titular com outros agentes 
de  tratamento  de  dados,  caso  seja  necessário  para  as  finalidades  listadas  neste  termo, 
observados os princípios e as garantias estabelecidas pela Lei nº 13.709.

Segurança dos Dados

O  Controlador  responsabiliza-se  pela  manutenção  de  medidas  de  segurança,  técnicas  e 
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos não autorizados e de situações 



acidentais  ou  ilícitas  de  destruição,  perda,  alteração,  comunicação  ou  qualquer  forma  de 
tratamento inadequado ou ilícito.

Em  conformidade  ao  art.  48  da  Lei  nº  13.709,  o  Controlador  comunicará  ao  Titular  e  à 
Autoridade Nacional de Proteção de Dados (ANPD) a ocorrência de incidente de segurança que 
possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.

Término do Tratamento dos Dados

O Controlador poderá manter e tratar os dados pessoais do Titular durante todo o período em 
que  os  mesmos  forem  pertinentes  ao  alcance  das  finalidades  listadas  neste  termo.  Dados 
pessoais anonimizados, sem possibilidade de associação ao indivíduo, poderão ser mantidos 
por período indefinido.

O Titular poderá solicitar via e-mail ou correspondência ao Controlador, a qualquer momento, 
que sejam eliminados os dados pessoais não anonimizados do Titular. O Titular fica ciente de 
que poderá ser inviável ao Controlador continuar o fornecimento de produtos ou serviços ao 
Titular a partir da eliminação dos dados pessoais.

Direitos do Titular

O Titular tem direito a obter do Controlador, em relação aos dados por ele tratados, a qualquer 
momento e mediante requisição: I – confirmação da existência de tratamento; II – acesso aos 
dados;  III  –  correção de dados incompletos,  inexatos ou desatualizados;  IV – anonimização, 
bloqueio ou eliminação de dados desnecessários, excessivos ou tratados em desconformidade 
com o disposto na Lei nº 13.709; V – portabilidade dos dados a outro fornecedor de serviço ou  
produto,  mediante  requisição  expressa,  de  acordo  com  a  regulamentação  da  autoridade 
nacional, observados os segredos comercial e industrial; VI – eliminação dos dados pessoais 
tratados com o consentimento do titular, exceto nas hipóteses previstas no art. 16 da Lei nº 
13.709; VII – informação das entidades públicas e privadas com as quais o controlador realizou 
uso  compartilhado  de  dados;  VIII  –  informação  sobre  a  possibilidade  de  não  fornecer 
consentimento e sobre as consequências da negativa; IX – revogação do consentimento, nos 
termos do § 5º do art. 8º da Lei nº 13.709.

Direito de Revogação do Consentimento

Este  consentimento  poderá  ser  revogado  pelo  Titular,  a  qualquer  momento,  mediante 
solicitação via e-mail ou correspondência ao Controlador.

Local e Data: _____________________, _____ de _______________ de ________

Assinatura do Titular:

A não assinatura implica no não consentimento para tratamento de dados pessoais.

O não consentimento do Titular  para tratamento de dados pelo Ifes  em consonância à  Lei  
13.709 não anula seu direito a matrícula e os direitos e deveres decorrentes desta.

Local e Data:
Titular não forneceu consentimento para tratamento de dados 
pessoais

Assinatura do Titular: 

Assinatura Servidor Ifes:

Local e Data: Titular revogou consentimento para tratamento de dados 



pessoais 

Assinatura do Titular: 

Assinatura Servidor Ifes:

Avenida Rio Branco, 50, Santa Lúcia – Telefone: 27 3357-7500
29056-264 – Vitória/ES – ifes.edu.br 



ANEXO XVII

MODELO DE PROCURAÇÃO

Eu,  __________________________________________________________,  documento  de 
identificação:  _____________________________,  CPF:  ___________________________ 
candidato  ao  curso:  _________________________________________________,  por  meio 
deste  instrumento  de  procuração,  nomeio  meu  bastante  procurador 
o(a)___________________________________________________,  documento  de 
identificação: ______________________________, CPF: ___________________________ para 
me representar  perante  o Ifes,  campus:  ___________________________________________, 
com a finalidade de efetivar a minha matrícula, conforme previsto no Edital do PS 11/2021.

      __________________________, ______ de ________________________ de 20_____.

______________________________________________

Candidato

______________________________________________

Procurador

Observação: Deverá ser apresentado original  e cópia ou cópia autenticada dos documentos  
citados.


