ANEXO |
TABELA DE EQUIVALENCIA

Esta tabela contém as orienta¢des para preenchimento das notas no Sistema de Inscri¢do. E
necessario atencdo e, em caso de duvidas, entre em contato com a Comissdo Central do
Processo Seletivo através do e-mail processoseletivo@ifes.edu.br.

Segue abaixo orientagoes:

1- Para notas que ja estejam em escala de 0,00 (zero) a 100,00 (cem) pontos no Histérico
Escolar nao havera conversao, devendo o candidato inserir as notas finais no Sistema de
Inscricdo, lembrando de utilizar virgula e duas casas decimais apds ela. Veja alguns exemplos
abaixo:

2- Para notas que estejam em escala de 0,00 (zero) a 10,00 (dez) no histdrico escolar, o
candidato devera realizar a conversao, multiplicando a nota final de cada disciplina por 10 (dez)
e inseri-las no Sistema de Inscri¢do, lembrando de utilizar virgula e duas casas decimais apds
ela. Veja alguns exemplos abaixo:

7,5X10=
75,00 89,00
AR AR R

3 - Para notas que estejam em escala de 0,00 (zero) a 180,00 (cento e oitenta) no Certificado
de Conclusdo — ENCCEJA, o candidato deverad realizar a conversao, multiplicando a nota final de
cada area de conhecimento por 100 (cem) e dividindo o resultado por 180 (cento e oitenta).


mailto:processoseletivo@ifes.edu.br

O resultado obtido apds a conversdo devera ser informado em todos os anos (62 a 82) para a
respectiva disciplina equivalente a drea de conhecimento, lembrando de utilizar virgula e duas
casas decimais apds ela. Veja alguns exemplos abaixo:

conh’:ﬁra:e:':o o Disciplinas :Ic;:zs"gz NOTAS CONVERTIDAS NA
. Correspondentes BASE 100,00 (CEM)
Encceja Escolar

120,00 x 100,00 =
Lingua Portuguesa com 12000,00 + 180 = 66,66
redacao, Inglés, O resultado 66,66 devera
Espanhol, Artes e ser informado no 62, 72 e
Educacdo Fisica 82 ano para Lingua
Portuguesa.

Lingua Portuguesa,
Lingua Estrangeira
Moderna, Artes,
Educacao

Fisica e Redacgdo

120,00

130,00 x 100,00 =
13000,00 + 180 =72,22
Matematica Matematica 130,00 O resultado 72,22 devera
ser informado no 62, 72 e
82 ano para Matematica.

140,00 x 100,00 =
140000,00 + 180 =77,77
Ciéncias Naturais Ciéncias 140,00 O resultado 77,77 devera
ser informado no 62, 72 e

82 ano para Ciéncias.

130,00 x 100,00 =
13000,00 + 180 = 72,22
O resultado 72,22 devera
ser informado no 62, 72 e
82 ano para Histéria e
Geografia.

Histdria, Geografia,

Historia e Geografia Filosofia e Sociologia

130,00

4 - Para o Histdrico Escolar que trouxer conceitos em vez de notas, estes deverao ser langados
no sistema de inscricdo pelo candidato apds convertidos conforme critérios estabelecidos na
tabela abaixo:

Conceito no Historico Escolar Nota Numérica Equivalente
A
Plenamente satisfatério (ps)
Aprovado superior (as)
Excelente (ex)
Conceito no Histdrico Escolar Nota Numérica Equivalente
Otimo (ot)
Satisfatério avancado (sa)
Aprovado média superior (mas)
Muito bom (mb)
Conceito no Histdrico Escolar Nota Numérica Equivalente
Aprovado (a) 85,00
Habilitado (h)
Promovido (p)

100,00

90,00




Bom (B / B+)
Satisfatorio (s)

Conceito no Historico Escolar Nota Numérica Equivalente

Proficiente (pr)
Significativo (si)
Regular para bom (rb) 70,00
C+
Suficiente (su)

Conceito no Histdrico Escolar Nota Numérica Equivalente

Médio (m)
Regular (r)
C
Aprovado médio (am)

60,00

Conceito no Historico Escolar Nota Numérica Equivalente

Insuficiente (i)
Insatisfatério (in)
N3do satisfatorio (ns)
Médio inferior

50,00

5 — Para Histérico Escolar que tiver a base de pontuagao anual total a ser distribuida entre as
etapas letivas diferente de 100,00, o candidato devera fazer uso de regra de 3 simples para a
conversao.

Veja exemplo abaixo:

Onde:

40,00* = Pontuacdo anual adotada pela instituicdo de ensino (dividida em bimestres ou
trimestres ou semestres);

100,00 = Pontua¢do anual adotada pelo Edital para base de classificagdo deste Processo
Seletivo (dividida em bimestres ou trimestres ou semestres).

* Este valor poderd variar de uma instituicdo de ensino para outra.

Notas do Histérico | Notas convertidas apds N.o taa ser reglstt:a:i anoe
. Sistema de Inscrigao no
Escolar no 62 ano regra de 3 simples °

62 ano
Lingua Portuguesa 35 35x 100/ 40=87,50 87,50
Matematica 30 30 x 100/ 40 = 75,00 75,00
Ciéncias 40 40 x 100 / 40 = 100,00 100,00
Historia 38 38 x 100 / 40 = 95,00 95,00
Geografia 33 33 x 100/ 40 = 82,50 82,50

6 — Para Histdrico Escolar que tiver, além da disciplina de Portugués ou Lingua Portuguesa,
Redacdo, Literatura, Producdo de Texto, Leitura, entre outras, separadamente, o candidato
devera utilizar as notas da disciplina de Portugués ou Lingua Portuguesa para informar no
sistema. As demais NAO DEVEM ser informadas.

7 - Para Histdrico Escolar que tiver as disciplinas de Biologia, de Quimica, de Fisica, o candidato
devera somar, por ano, as notas dessas disciplinas presentes no histérico e dividir pelo nimero




de disciplinas deste grupo, utilizando a média aritmética simples. O resultado deverd ser
registrado no sistema, no campo referente a Ciéncias, para os anos em que tal situa¢do ocorrer.

Veja alguns exemplos abaixo:

89+85+75 / 3 = 83,00

85

84,5

78

85+84,5+78 / 3 = 82,50

82,50

88

77

88,5

88+77+88,5 / 3 = 84,50

84,50

89+85 /2 =87,00

85

84,5

85+84,5 /2 = 84,75

84,75

88

77

88+77 /2 =82,50

82,50

89 85 75 89+85+75 / 3 = 83,00 83,00
85 84,5 78 85+84,5+78 / 3 = 82,50 82,50
88 77 88,5 88+77+88,5 / 3 = 84,50 84,50

EXEMPLIFICAGCAO PARA O CALCULO DA NOTA FINAL PARA CLASSIFICACAO

A nota final serd calculada de forma automadtica pelo Sistema de Inscricdo considerando as
notas informadas pelo candidato, atribuindo peso 3 (trés) para as disciplinas de Lingua
Portuguesa e Matematica, peso 2 (dois) para Ciéncias e peso 1 (um) para Histéria e Geografia,
conforme item 7.4.

65,00 70,00 85,00 80,00 90,00
75,00 85,00 90,00 95,00 80,00
80,00 90,00 100,00 75,00 80,00
NP=65+75+80 | NM=70+85+90 | NC=85+90+100 | NH=80+95+75 NG =90+ 80+ 80
NP =220/3 NM=245/3 NC=275/3 NH=250/3 NG =250/3
NP =73,33 NM = 81,66 NC=91,66 NH = 83,33 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 Classificacao = 81,49




ANEXO Il

DOCUMENTO ESCOLAR OFICIAL EQUIVALENTE

CARIMBO DA ESCOLA

Eu, , cargo ,
da Escola , Localizada na
Rua/Avenida , N2 ,
Bairro , cidade ,
estado , declaro para os devidos fins que o aluno

, CPF ,

obteve notas conforme quadro abaixo:

, de de 20 .

Assinatura do declarante e Carimbo



ANEXO Il

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA A ENTREVISTA DE
VERIFICAGAO DA AUTODECLARACAO

Preencha corretamente as informacdes abaixo e encaminhe, via e-mail, com toda a
documentacao exigida no Edital, a Comissdo Local do campus de interesse.

Nome do candidato:

Numero de Inscrigdo: Curso:

Endereco:

Telefone Fixo: Celular: E-mail:

1. NECESSIDADE VISUAL (N3do serdo considerados como necessidade especial visual os disturbios de acuidade
visual passiveis de corregdo):

( )cego ( )baixavisdo

Recursos necessarios para a realizagdo da entrevista (Especificar):

2. NECESSIDADE AUDITIVA:
( )SurdezTotal ( )Surdez Parcial
Uso de Aparelho: ( ) Sim ( ) Nao

Necessidade de Intérprete de Libras: ( ) Sim ( ) Né&o

3. OUTRA NECESSIDADE ESPECIAL:

Especificar a necessidade:

Especificar outros recursos necessarios para a realizacdo da entrevista:

4. NECESSIDADE DE UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS/ESPAGO DO IFES PARA REALIZAR A ENTREVISTA:
( )Sim ( )Nao

Estou ciente de que a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo atenderda ao solicitado levando em
consideracdo critérios de viabilidade e razoabilidade.

Local e Data: , de de
LOCAL DIA MES ANO

Assinatura do candidato ou responsavel




ANEXO IV

COMPROVACAO RENDA FAMILIAR PER CAPITA BRUTA IGUAL OU INFERIOR A 1,5 SALARIOS-
MINIMOS

PARA OPTANTES DAS VAGAS DE AGAO AFIRMATIVA 1 (AA1)

1. DOCUMENTAGAO EXIGIDA

1.1. Inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico, de que
trata o Decreto n.2 6.135/2007, com informacGes atualizadas em um periodo maximo de trés
meses anteriores a data da inscricdo no Processo Seletivo.

PARA INSCRICAO NO CADUNICO, O CANDIDATO DEVERA PROCURAR UM POSTO DE
CADASTRAMENTO DA PREFEITURA, QUE MUITAS VEZES FUNCIONA NO CENTRO DE
REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL — CRAS DO SEU MUNICIPIO.

1.2. Caso o candidato n3o possua CadUnico atualizado, devera apresentar a Documentagdo
exigida para a comprovagdo da renda familiar bruta mensal per capita do candidato e de todos
os componentes da familia, conforme itens 2 e 3 deste anexo e seus subitens, conforme seu
caso.

IMPORTANTE: Vocé que estad cadastrado no CadUnico deve procurar o CRAS ou o posto de
cadastramento para atualizagdo das informagdes do seu grupo familiar, quando necessario,
sempre que mudar algo em sua familia, como nascimento de um filho, mudanga de
residéncia ou de emprego, alteracao salarial ou quando alguém deixar de morar na sua casa.

2. Apuragao da renda familiar bruta mensal per capita que devera ser comprovada por todos
os membros da familia

2.1. Na avaliacdo socioecon6mica para apurac¢do da renda familiar bruta mensal per capita de
gue trata o item 3 deste edital, considera-se:

l. familia, 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 domicilio;

Il. morador, a pessoa que tem o domicilio como local habitual de residéncia e nele reside
na data de inscricdo do candidato;

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

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

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

l. calcula-se a soma dos rendimentos brutos auferidos por todas as pessoas da familia a
gue pertence o candidato, levando-se em conta, no minimo, os trés meses anteriores a data de




sua inscri¢gao no Processo Seletivo;

Il. calcula-se a média mensal dos rendimentos brutos apurados apds a aplicacdo do
disposto no inciso | deste item;

M. divide-se o valor apurado apds a aplicagdo do disposto no inciso Il deste item pelo
numero de pessoas da familia do candidato.

2.2.1. No calculo referido no inciso | do item 2.2 serdao computados os rendimentos de qualquer
natureza percebidos pelas pessoas da familia, a titulo regular ou eventual, inclusive aqueles
provenientes de locagdo ou de arrendamento de bens médveis e imdveis.

2.2.2. Estdo excluidos do célculo de que trata o item 2.2.1:
L. os valores percebidos a titulo de:

a auxilios para alimentacao e transporte;

O

diarias e reembolsos de despesas;

0O

o

)  adiantamentos e antecipagdes;
)  estornos e compensagdes referentes a periodos anteriores;

e indenizacdes decorrentes de contratos de seguros;
f) indenizacbes por danos materiais e morais por forca de decisdo judicial;
g) décimo terceiro salario e férias.

I1. Os rendimentos percebidos no ambito dos seguintes programas:
a) Programa de Erradicagao do Trabalho Infantil;
b)  Programa Agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano;
c) Programa Bolsa Familia e os programas remanescentes nele unificados;
d) Programa Nacional de Inclusdo do Jovem — Pré-Jovem;

e) Auxilio Emergencial Financeiro e outros programas de transferéncia de renda
destinados a populagao atingida por desastres, residente em Municipios em estado
de calamidade publica ou situacdo de emergéncia;

f) demais programas de transferéncia condicionada de renda implementados
por Estados, Distrito Federal ou Municipios.

3. Documentacdo para comprovacao da renda familiar bruta mensal de todos os
componentes da familia para os candidatos que ndo possuem Cadastro Unico — CadUnico:

3.1. Formulario de composicdo familiar devidamente preenchido conforme ANEXO VIi;
3.2. Documentacdo pessoal de todos os membros da familia;

3.3. O candidato a partir de 16 anos e todos os membros que compdem a familia deverdo
apresentar Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social registrada e atualizada (pagina de
identificacdo, pagina dos dados pessoais, pagina contendo o uUltimo contrato de trabalho, pagina
subsequente em branco e alteracdo salarial).

3.4. Apresentar Copia da Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), entregue em
2020, completa, acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificacdo de restituicdo, de todas as pessoas maiores de 18 anos do grupo familiar. Caso ndo



possua, apresentar declaracao retirada no site da receita federal, endereco:

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

3.5. Documentacdo a ser apresentada de acordo com a situacdo empregaticia do candidato e
dos demais membros da familia:

3.5.1. Trabalhadores Assalariados
l. Deve-se apresentar QUALQUER UM dos itens listados abaixo:
a) Copia dos trés ultimos contracheques recebidos antes da data de inscricdo; OU

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

c) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social registrada e atualizada (pagina de
identificacdo, pagina dos dados pessoais, pagina contendo o ultimo contrato de trabalho, pagina
subsequente em branco e alteragdo salarial).

3.5.2. Atividade Rural (proprietario, produtor, meeiro e outros)
l. Deve-se apresentar QUALQUER UM dos itens listados abaixo:

a) Copia da Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica (IRPJ), entregue em 2020,
completa, acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificacdo de restituicdo, quando houver; OU

b) Cépia de quaisquer Declaragdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao
candidato classificado ou a membros do grupo familiar, quando for o caso; OU

c) Copia legivel das notas fiscais de venda dos produtos agricolas, referente aos ultimos 12
(doze) meses anteriores a inscricdo do candidato; OU

d) Declaracao de Aptiddao ao Pronaf (DAP), quando houver, com informagdes atualizadas em
um periodo maximo de 2 anos anteriores a data da inscricdo no Processo Seletivo, conforme
Portaria N2 1, de 29 de janeiro de 2019 do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento;
ou

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

3.5.3. Aposentados e pensionistas

l. Se o aposentado e/ou pensionista exercer alguma atividade remunerada, devera
apresentar a documentacdo comprobatdria desta renda, conforme o caso. Se o aposentado
e/ou pensionista NAO exerce nenhuma atividade remunerada, deverd apresentar declaracdo
(ANEXO IX) informando que ndo possui outra renda além, da aposentadoria/pensao;

Il. Além da documentacdo mencionada no Item |, deve-se apresentar QUALQUER UM dos
itens listados abaixo:

a) Extrato mais recente do pagamento de beneficio (disponivel no site
www.previdenciasocial.gov.br — link extrato de pagamento de beneficio), referente a
aposentadoria, auxilio-doenca ou pensdo; OU

b) Cépia legivel dos extratos bancdrios dos trés meses anteriores a data de inscricdo, que
comprovem o recebimento da pensao ou aposentadoria.

3.5.4. Autonomos e profissionais liberais


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

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

a) Cépia de quaisquer Declara¢des Tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao
candidato classificado ou a membros do grupo familiar, quando for o caso; OU

b) Copia das Guias de Recolhimento ao INSS com comprovante de pagamento do ultimo
més, compativeis com a renda declarada; OU

c) Copia dos extratos bancdrios dos trés meses anteriores de inscri¢cao, das pessoas fisicas e
das pessoas juridicas vinculadas ao candidato aprovado, quando for o caso.

3.5.5 Trabalhadores Informais
l. Deve-se apresentar TODOS os itens listados abaixo:

a) Apresentar copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, mesmo que nunca tenham
trabalhado (pagina de identificacdo, pagina dos dados pessoais, pagina contendo o ultimo
contrato de trabalho e pagina subsequente em branco e alteragao salarial); E

b) Declaracao de Rendimento conforme modelo do ANEXO X.
3.5.6. Rendimentos oriundos de pensao alimenticia:

I. Se for Pensdo legalizada: Apresentar cépia de documento judicial referente a pensao,
acrescida de cépia de extrato bancdrio ou cépia de recibos do més anterior a data de inscricao,
gue comprovem o valor recebido;

II. Se for Pensao nao legalizada: Declaracio de recebimento de pensdo devidamente
preenchida conforme ANEXO XI.

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

I. TODOS os membros da familia que estejam desempregados e que ndo exercam nenhuma
atividade remunerada devem apresentar a Declaracdo de Dependéncia Financeira conforme
ANEXO XIl;

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

a) Cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, mesmo que nunca tenham trabalhado
(pagina de identificagdo, pagina dos dados pessoais, pagina contendo o ultimo contrato de
trabalho e pagina subsequente em branco e alteracdo salarial); OU

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

3.5.8. Rendimentos de Aluguel ou Arrendamento de Bens Mdveis e Imdveis:

l. Deve-se apresentar Cdpia do Contrato de Locagdo ou arrendamento devidamente
registrado em cartdrio, acompanhado dos trés ultimos comprovantes de recebimento.



ANEXO V
TER CURSADO TODO O ENSINO FUNDAMENTAL EM ESCOLA PUBLICA
PARA OPTANTES PELAS VAGAS AFIRMATIVAS 1 E 2 (AAl e AA2)

Comprovante de escolaridade, uma das seguintes opcdes:

Histdrico Escolar do Ensino Fundamental cursado integralmente em escola publica, com
carga horaria e devidamente assinado pelas autoridades competentes, inclusive o n2 de
autorizagdo e/ou registros dessas autoridades.

Declaracdo de Conclusdo de Ensino Fundamental cursado integralmente em escola
publica, conforme modelo do ANEXO XIll, devidamente assinado pelas autoridades
competentes (nesse caso é obrigatdrio o original), sendo que o Histérico Escolar devera
ser entregue ao Ifes em até 30 (trinta) dias da data da matricula.



ANEXO VI

AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL

(para candidatos inscritos para as vagas de acdo afirmativa — autodeclarados pretos,
pardos, indigenas)

Eu, ,
RG , CPF , declaro para o fim
especifico de concorrer a reserva de vagas no Edital 11/2021 do Instituto Federal do Espirito
Santo (Ifes) com base na legislacdo vigente, que me identifico como:

() Preto

() Pardo

( ) Indigena.

Declaro, também, estar ciente de que, a comprovacdo da falsidade desta declaracdo, em
procedimento que me assegure o contraditério e a ampla defesa, tornard minha classificagao no

edital sem feito o que implicard na minha exclusdo do processo seletivo, sem prejuizo das
sang¢des penais cabiveis.

, 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 autodeclaracdo deverd ser assinada
também pelo pai/mae ou responsavel legal. Ficando o pai/m3e ou responsavel legal ciente de
gue o candidato passard por um processo de verificacdo da veracidade deste documento, auto-
rizando o Ifes a executar os procedimentos de verificacado.

Assinatura do pai/mae ou responsavel legal
(Somente para candidato menor de 18 anos de idade)



ANEXO VII
DECLARAGCAO DE PERTENCIMENTO ETNICO

(para candidatos inscritos para as vagas de acdo afirmativa — autodeclarados indigenas)

Noés, abaixo-assinado, residentes na Comunidade ,

localizada em , Estado

CEP , declaramos para os devidos fins de direito que o(a) estudante
, RG , CPF

, hascido (a) em /__/__, é INDIGENA, nascido(a) e residente
nesta comunidade, mantendo lacos familiares, econémicos, sociais e culturais com a referida
comunidade.

Por ser verdade dato e assino.

, de de 20 .

Liderangas da Comunidade:

Cacique ou Vice-Cacique

CPF

Lideranga

CPF

Lideranca

CPF




ANEXO Vil

FORMULARIO DA COMPOSICAO FAMILIAR

Descreva na tabela abaixo, o nome de cada pessoa/morador/do grupo familiar, inclusive vocé.

® Use uma linha para cada pessoa do grupo familiar, inclusive criangas.

¢ Indique o parentesco que cada pessoa do grupo familiar tem com vocé, assim como a idade, a
profissdo e a renda bruta mensal de cada uma.

| - Identificacdo do candidato

Nome:

Campus: ‘ Curso:

Sexo: Estado Civil: Data Nascimento: Naturalidade:
RG: | CPF:

Enderego Residencial do candidato:

Telefone Residencial: Celular:

E-mail:

Il - Composi¢ao Familiar

Nome Completo Parentesco Idade Profissao Renda Bruta
Mensal (RS)
Requerente
Renda bruta total familiar:* Renda per capita:*
RS RS

*A ser preenchido pelo Avaliador.

Declaro, também, estar ciente de que, a comprovagdo da falsidade desta declaragdo, tornard
minha classificagéo no edital sem efeito o que implicard na minha exclusédo do processo seletivo,
sem prejuizo das sangdes penais cabiveis, em procedimento que me assegure o contraditorio e a
ampla defesa.

i de de 20 .

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



ANEXO IX

DECLARAGAO DE NAO RECEBIMENTO DE OUTROS RENDIMENTOS

Eu,
portador do RG n.° e inscrito no CPF sob o n.?
, declaro ao Ifes que ndo exerco atividade remunerada, ndo possuindo
outra renda além da aposentadoria/pensdo ja declarada.

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta declaragao,
estando ciente de que a omissdo ou a apresentagdo de informagdes e/ou documentos falsos
ou divergentes implicarao medidas judiciais.

Autorizo o Ifes a averiguar as informacgdes acima fornecidas.

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

, de de 20

Assinatura do declarante

Assinatura da 12 testemunha

CPF:

Telefone de contato:

Assinatura da 22 testemunha

CPF:

Telefone de contato:




ANEXO X

DECLARAGAO DE RENDIMENTO

Eu,

(informar o nome da pessoa que vai assinar a declaragdo) portador do RG n.2
e inscrito no CPF sob o n.2 , declaro ao

Ifes que recebi em torno de RS ,

mensais, referentes ao trabalho de (informar a

atividade exercida) no ano de 2020.

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informag¢bes contidas nesta declaragao,
estando ciente de que a omissdo ou a apresentagdo de informag¢des e/ou documentos falsos
ou divergentes, implicarao medidas judiciais.

Autorizo o Ifes a averiguar as informacdes acima fornecidas.

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

, de de 20 .

Assinatura do declarante

Assinatura da 12 testemunha

CPF:

Telefone de contato:

Assinatura da 22 testemunha

CPF:

Telefone de contato:




ANEXO XI

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador do RG n.2
e inscrito no CPF sob o n.2 , declaro para os devidos
fins que (marcar apenas uma alternativa):

(O Recebo pensdo alimenticia, no valor de RS por més.

(O Néo recebo pensdo alimenticia.

(O Recebo pensdo alimenticia, ndo averbada, de
(indique quem paga) no valor de RS por més,

(Se declarante menor de 18 anos, indique o responsavel)
CPF:

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informag¢des contidas nesta declaragdo,
estando ciente de que a omissdo ou a apresentagdo de informag¢des e/ou documentos falsos
ou divergentes implicarao medidas judiciais.

Autorizo o Ifes a averiguar as informagdes acima fornecidas.

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

, de de 20

Assinatura do declarante

Assinatura da 12 testemunha

CPF:

Telefone de contato:

Assinatura da 22 testemunha

CPF:

Telefone de contato:

Observacao: esta declaracado deve ser preenchida por todos os membros da familia, menores de
25 anos de idade, que sdo filhos de pais separados ou solteiros e que moram na mesma
residéncia do estudante, incluindo o préprio estudante, se for o caso. Também devem
preencher esta declaracdo os membros da familia separados ou divorciados, de acordo com o
Art. 1.694 do Cddigo civil.



ANEXO Xil
DECLARACAO DE DEPENDENCIA FINANCEIRA

Eu,

(informar o nome da pessoa que vai assinar a declaracdo) portador do RG n.2
e inscrito no CPF sob o n.2 , declaro
ao Ifes que ndo exerci nenhum tipo de atividade remunerada nos trés meses anteriores a data
da inscricdo no Processo Seletivo, sendo financeiramente dependente de

) que é
(informar grau de
parentesco) sendo portador do RG n.2 e inscrito no CPF sob o

n.2

Autorizo o Ifes a averiguar as informacdes acima fornecidas.

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

, de de 20

Assinatura do (a) declarante

Assinatura da 12 testemunha

CPF:

Telefone de contato:

Assinatura da 22 testemunha

CPF:

Telefone de contato:




ANEXO XlII

PAPEL TIMBRADO DA ESCOLA OU CARIMBO OFICIAL DA ESCOLA

Este anexo é o modelo da declaragao a ser apresentada que substituira provisoriamente o
histérico escolar do Ensino Fundamental

DECLARACAO

DECLARO, para fins de requerimento de matricula no Instituto Federal do Espirito 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:

Resultado

Série/ Ano | Ano Letivo Nome da Instituicdo de Ensino Municipio UF Final

12/1¢

22/2¢

32/3¢

42/49

52/5¢

62/6°

78/7°

82/8°

Qo

Por ser expressao 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 Secretario

Escolar da Instituicao de Ensino



ANEXO XIV
DECLARACAO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu,

(infformar o nome da pessoa que possui deficiéncia) portador do RG n.2
e inscrito no CPF sob o n.2 , declaro

ao Ifes que, conforme CID n° , constante no laudo médico em anexo, possuo a(s)

seguinte(s) deficiéncia(s):

(O Deficiéncia fisica (Alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades
estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fun¢des - Redacdo dada
pelo Decreto n.2 5.296, de 2004);

(O Deficiéncia auditiva (Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou
mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz. -
Redacdo dada pelo Decreto n.2 5.296, de 2004);

(O Deficiéncia visual (Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcdo dptica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05
no melhor olho, com a melhor corregao dptica; os casos nos quais a somatéria da medida do

campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultdnea de
quaisquer das condicGes anteriores — Redacdo dada pelo Decreto n.2 5.296, de 2004);

(O Deficiéncia mental (Funcionamento intelectual significativamente inferior 3 média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas, tais como: a) comunicacdo; b) cuidado pessoal; c) habilidades sociais;
d) utilizacdo dos recursos da comunidade; e) saude e seguranca; f) habilidades académicas; g)
lazer; h) trabalho — Redac¢do dada pelo Decreto n.2 5.296, de 2004);

(O Deficiéncia multipla (Associagdo de duas ou mais deficiéncias).

(O Outras (descreva abaixo qual deficiéncia)

O laudo médico com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenga — CID,
atesta a espécie e grau da deficiéncia.

Sdo consideradas pessoas com deficiéncia (PcD) aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo
plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢Ges com as demais pessoas, nos termos dos artigos 32 e 42 do
Decreto n.2 3.298/99, o artigo 52 do Decreto n.2 5.296/2004, da Simula n.2 377/2009 do Superior Tribunal de
Justica (STJ), da Lei 12.764/2012 e da Lei n.2 13.146/2015.

, de de 20

Assinatura do (a) declarante




ANEXO XV
REQUERIMENTO DE MATRICULA

A Coordenadoria de Registros Académicos (Preencher sem abreviaturas com os dados do aluno):

Eu: Data de Nasc.: /.

Nome social: Naturalidade: /

Cor/raga: ( ) Amarela ( )Branca ( )Indigena ( )Parda ( )Preta Nacionalidade:

Enderego: ‘ Ne: Complemento:

Bairro: CEP:

Cidade/Estado: ‘ Procedéncia: ( ) Urbana ( ) Rural Sexo: ( )M () F
Com quem reside: ( ) Pais ( ) Pai ( ) Mde ( ) Conjuge ( ) Outros, especificar:

CPF: Celular: Telefone fixo: Tipo Sanguineo:
Profissdo: E aluno trabalhador? ( )Sim ( )N3o Estado Civil: N.2 de filhos:

Renda per capita familiar (renda total da familia dividida pelo n2 de pessoas dessa familia):
( )O<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 mde: Tel.:

Nome do pai: Tel.:

E-mail da mae: E-mail do pai:

Responsavel pelo aluno: Grau de parentesco:

E-mail do responsavel: CPF:

Endereco, se diferente do aluno: Ne: Complemento:
Bairro: CEP: Procedéncia: ( ) 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 especificas: ( ) Deficiéncia Visual — Cegueira, ( ) Deficiéncia Visual - Baixa Visdo, ( ) Deficiéncia Intelectual

() Deficiéncia Auditiva, ( ) Surdez - Faz uso da Libras? ( ) Sim ( ) N3o, ( ) Surdocegueira, ( ) Altas habilidades/ Superdotacéo,

() Deficiéncia Multipla - Especificar:

() Deficiéncia Fisica - Especificar:

( ) Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD)/ Transtorno do Espectro Autista (TEA) - Especificar:

Venho requerer matricula para o Curso: turno

A confirmagdo da matricula esta condicionada a andlise e aprova¢ao da documenta¢ao comprobatdria, prevista no Edital.

Vitéria — ES, de de

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

COMPROVANTE DE REQUERIMENTO DE MATRICULA - IFES
A confirmagdo da matricula esta condicionada a analise e aprova¢ao da documenta¢ao comprobatdria, 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:

.......... [ e

Inicio das aulas: Horario: Atendido por:




ANEXO XVI
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Este documento visa registrar a manifestacdo livre, informada e inequivoca pela qual o Titular
(ou seu Representante Legal) concorda com o tratamento de seus dados pessoais para
finalidade especifica, em conformidade com a Lei n? 13.709 — Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD).

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

Nome:

RG: CPF:

Ao assinar o presente termo, o Titular consente e concorda que o Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo — Ifes, CNPJ n2 10.838.653/0001-06, com sede na
Avenida Rio Branco n? 50, Santa Lucia, Vitéria (ES) telefone 55 27 3357-7500, doravante
denominada Controlador, tome decisGes referentes ao tratamento de seus dados pessoais, bem
como realize o tratamento de seus dados pessoais, envolvendo operacdes como as que se
referem a coleta, producdo, recepcao, classificacdo, utilizacdo, acesso, reprodugdo, transmissao,
distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliagcdo ou controle
da informacgao, modificagdao, comunicagao, transferéncia, difusdo ou extragao.

Dados Pessoais

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

e Os dados pessoais fornecidos no Requerimento de Matricula e eventuais altera¢des pos-
teriores.

¢ Nome de usuario e senha especificos para uso dos servicos do Controlador.
e Imagem/Voz do Titular em contexto académico;
e Comunicagdo, 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:

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

e Possibilitar a realizagdo de estudos por érgao de pesquisa, garantida, sempre que possivel,
a anonimizacdo dos dados pessoais;

¢ Possibilitar que o Controlador elabore contratos, convénios e similares.
¢ Possibilitar que o Controlador envie ou fornega ao Titular seus servigos, 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 necessdrio para as finalidades listadas neste termo,
observados os principios e as garantias estabelecidas pela Lei n2 13.709.

Seguranga dos Dados

O Controlador responsabiliza-se pela manutencdo de medidas de seguranca, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situagdes



acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunica¢cdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n? 13.709, o Controlador comunicara ao Titular e a
Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranca que
possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.

Término do Tratamento dos Dados

O Controlador podera manter e tratar os dados pessoais do Titular durante todo o periodo em
gue os mesmos forem pertinentes ao alcance das finalidades listadas neste termo. Dados
pessoais anonimizados, sem possibilidade de associacdo ao individuo, poderdo ser mantidos
por periodo indefinido.

O Titular podera solicitar via e-mail ou correspondéncia ao Controlador, a qualquer momento,
gue sejam eliminados os dados pessoais ndo anonimizados do Titular. O Titular fica ciente de
gue poderd ser invidvel ao Controlador continuar o fornecimento de produtos ou servigos ao
Titular a partir da eliminagdo dos dados pessoais.

Direitos do Titular

O Titular tem direito a obter do Controlador, em relacdo aos dados por ele tratados, a qualquer
momento e mediante requisicdo: | — confirmacdo da existéncia de tratamento; Il — acesso aos
dados; Il — correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; IV — anonimizacao,
bloqueio ou eliminacdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade
com o disposto na Lei n2 13.709; V — portabilidade dos dados a outro fornecedor de servico ou
produto, mediante requisicao expressa, de acordo com a regulamentagdao da autoridade
nacional, observados os segredos comercial e industrial; VI — eliminacdo dos dados pessoais
tratados com o consentimento do titular, exceto nas hipoteses previstas no art. 16 da Lei n?
13.709; VII — informacdo das entidades publicas e privadas com as quais o controlador realizou
uso compartilhado de dados; VIII — informagdo sobre a possibilidade de nao fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; IX — revoga¢do do consentimento, nos
termos do § 52 do art. 82 da Lei n2 13.709.

Direito de Revogacao do Consentimento

Este consentimento poderd ser revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante
solicitacdo via e-mail ou correspondéncia ao Controlador.

Local e Data: , de de

Assinatura do Titular:

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

O nao consentimento do Titular para tratamento de dados pelo Ifes em consonancia a Lei
13.709 ndo anula seu direito a matricula e os direitos e deveres decorrentes desta.

Titular ndo forneceu consentimento para tratamento de dados
Local e Data: | P€ssOals

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 Lucia — Telefone: 27 3357-7500
29056-264 — Vitéria/ES — ifes.edu.br




ANEXO XVII
MODELO DE PROCURACAO

Eu, , documento de
identificacdo: , CPF:

candidato ao curso: , por meio
deste instrumento de procuracao, nomeio meu bastante procurador
o(a) , documento de
identificacdo: , CPF: para

me representar perante o Ifes, campus: ,
com a finalidade de efetivar a minha matricula, conforme previsto no Edital do PS 11/2021.

, de de 20

Candidato

Procurador

Observagdo: Deverd ser apresentado original e copia ou cdpia autenticada dos documentos
citados.



