ANEXO V

ORIENTAGAO SOBRE A DOCUMENTAGAO EXIGIDA DOS CANDIDATOS DE ACORDO COM A
OPCAO DE VAGA DE CONCORRENCIA ESCOLHIDA

VAGA DE CONCORRENCIA

DOCUMENTAGAO EXIGIDA

VAGAS PARA AGAO AFIRMATIVA

Candidatos a vaga de Acdo
Afirmativa — L10

Documentos exigidos no ANEXO II;

Documentos exigidos no ANEXO IV (Comprovacdo de
Renda Familiar);

ANEXO VII (Formulario de composicdo da renda familiar);
ANEXO V (Autodeclaracdo étnico-racial — CANDIDATO
preto ou pardo);

ANEXO VI (Declaracdo de pertencimento étnico —
CANDIDATO indigena); E Declaracdo da Fundacdo Nacional
do indio (Funai) reconhecendo a comunidade indigena ou
comprovante de residéncia em comunidade indigena;
ANEXO XIlII (Pessoa com deficiéncia);

Laudo médico.

Candidatos a vaga de Acdo
Afirmativa — L2

Documentos exigidos no ANEXO II;

Documentos exigidos no ANEXO IV (Comprovacdo da
Renda Familiar);

ANEXO VII (Formulario de composicdo da renda familiar);
ANEXO V (Autodeclaragdo étnico-racial — CANDIDATO
preto ou pardo);

ANEXO VI (Declaracdo de pertencimento étnico -—
CANDIDATO indigena); E Declaragdo da Fundagdo Nacional
do Indio (Funai) reconhecendo a comunidade indigena ou
comprovante de residéncia em comunidade indigena.

Candidatos a vaga de Acdo
Afirmativa — L9

Documentos exigidos no ANEXO II;

Documentos exigidos no ANEXO IV (Comprovacdo da
Renda Familiar);

ANEXO VII (Formulario de composi¢do da renda familiar);
ANEXO XIlll (Pessoa com deficiéncia);

Laudo médico.

Candidatos a vaga de Acdo
Afirmativa — L1

Documentos exigidos no ANEXO II;

Documentos exigidos no ANEXO IV (Comprovacdo da
Renda Familiar);

ANEXO VII (Formulario de composicdo da renda familiar).

VAGAS PARA AGAO AFIRMATIVA

Candidatos a vaga de Acdo
Afirmativa — L14

Documentos exigidos no ANEXO II;

ANEXO V (Autodeclaragdo étnico-racial — CANDIDATO
preto ou pardo);

ANEXO VI (Declaracdo de pertencimento étnico -—
CANDIDATO indigena); E Declaragdo da Fundagdo Nacional
do Indio (Funai) reconhecendo a comunidade indigena ou




comprovante de residéncia em comunidade indigena;
ANEXO XIlll (Pessoa com deficiéncia);
Laudo médico.

Candidatos a vaga de Acdo
Afirmativa — L6

Documentos exigidos no ANEXO II;

ANEXO V (Autodeclaragdo étnico-racial — CANDIDATO
preto ou pardo);

ANEXO VI (Declaracdo de pertencimento étnico -—
CANDIDATO indigena); E Declaragdo da Fundagdo Nacional
do indio (Funai) reconhecendo a comunidade indigena ou
comprovante de residéncia em comunidade indigena.

Candidatos a vaga de Acdo
Afirmativa — L13

Documentos exigidos no ANEXO II;
ANEXO XIllI (Pessoa com deficiéncia);
Laudo médico.

Candidatos a vaga de Acdo
Afirmativa — L5

Documentos exigidos no ANEXO II.

VAGAS PARA AMPLA CONCORRENCIA

Candidatos a vaga de Ampla
Concorréncia— A0

Documentos exigidos no ANEXO IV.




ANEXO VI
AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

(para candidatos inscritos para as vagas de a¢do afirmativa — pretos, pardos, indigenas)

Eu, ,
RG , CPF , declaro para o fim
especifico de concorrer a reserva de vagas no Edital 60/2022 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 contraditdrio e a ampla defesa, tornara minha classificagdo
no edital sem feito o que implicard a minha exclusdo do processo seletivo, sem prejuizo das
sancOes 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/mae ou responsavel legal ciente de
gue o candidato passara por um processo de verificacdo da veracidade deste documento,
autorizando o Ifes a executar os procedimentos de verificacdo.

Assinatura do(a) pai/mae ou responsavel legal

(Somente para pessoa menor de 18 anos de idade)



ANEXO VI
DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO

(para candidatos inscritos para as vagas de acdo afirmativa — CANDIDATO INDIGENA)

Noés, abaixo-assinado, residentes na Comunidade ,

localizada em , Estado

CEP , declaramos para os devidos fins de direito que o
estudante )

RG , CPF , hascido (a) em /[ ], é

INDIGENA, nascido 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

Lideranca

CPF

Lideranca

CPF




ANEXO VIII

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

MINIMOS

PARA OPTANTES DAS VAGAS DE ACAO AFIRMATIVA 1 (AA1)

1. DOCUMENTAGAO EXIGIDA

1.1. Inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico, com
as informacdes atualizadas, conforme previsto no Decreto n? 11.016/2022.

1.2. Caso o candidato n3o possua CadUnico, deverd apresentar a Documentacdo exigida para a
comprovacdo da renda familiar bruta mensal per capita do candidato e de todos os
componentes da familia, conforme quadros do item 2.

2. Documentagdo para comprova¢do da renda familiar bruta mensal de todos os
componentes da familia para os candidatos que NAO POSSUEM CADASTRO UNICO-

CadUnico:

PARA TODOS OS MEMBROS DA FAMILIA

® Documentos pessoais (CPF, registro civil);

® Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), entregue em 2022, completa,
acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificacdo de restituicao, de todas as pessoas maiores de 18 anos do grupo familiar.

Caso ndo possua, ANEXAR declaracdo retirada no site da receita federal, endereco:

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/consrest/Atual.app/paginas/index.asp

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

Trabalhadores
Assalariados

UM dos itens listados abaixo:
a) Trés ultimos contracheques recebidos;

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

c) 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
alteracdo salarial).

A carteira digital de trabalho pode ser obtida pelo aplicativo
disponivel no link: https://www.qov.br/pt-br/servicos/obter-a-carteira-
de-trabalho

Atividade Rural
(proprietario, produtor,
meeiro, comodatario,
arrendatario e outros)

UM dos itens listados abaixo:

a) Declaragbes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas
ao candidato classificado ou a membros do grupo familiar, quando
for o caso;

b) Notas fiscais de venda dos produtos agricolas, referente aos




ultimos 12 (doze) meses;

c) Declaracdo de Aptiddo 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 n? 1, de 29 de janeiro de 2019 do Ministério da Agricultura,
Pecudria e Abastecimento;

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

Aposentados e
pensionistas

® Se o aposentado ou pensionista NAO exercer atividade
remunerada, deverd apresentar declaracdo (ANEXO VIII)
informando que ndo possui outra renda além, da
aposentadoria/pensao;

® Se o aposentado ou pensionista exercer alguma atividade
remunerada, devera apresentar a documentacao
comprobatdria desta renda, conforme o caso.

E MAIS UMA das opcdes 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 pensao;

b) Extratos bancarios dos trés meses anteriores a data de inscricdo,
que comprovem o recebimento da pensdo ou aposentadoria.

Autonomos e
profissionais liberais

UM dos itens listados abaixo:

a) Declaragbes Tributdrias referentes a pessoas juridicas vinculadas
ao candidato classificado ou a membros do grupo familiar, quando
for o caso;

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

c) Extratos bancarios dos trés meses anteriores de inscricdo, das
pessoas fisicas e das pessoas juridicas vinculadas ao candidato
aprovado, quando for o caso.

Trabalhadores Informais

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

A carteira digital de trabalho pode ser obtida pelo aplicativo
disponivel no link: https://www.qov.br/pt-br/servicos/obter-a-carteira-
de-trabalho

E

b) Declaragdo de Rendimento conforme modelo do ANEXO IX.

Rendimentos oriundos
de pensao alimenticia

I. Se for Pensdo legalizada: documento judicial referente a pensao,
acrescida de copia de extrato bancario ou cdpia de recibos do més
anterior a data de inscri¢cdo, que comprovem o valor recebido;




Il. Se for Pensdao nao legalizada: Declaracdo de recebimento de
pensdo devidamente preenchida conforme ANEXO X.

Rendimentos de Aluguel
ou Arrendamento de
Bens Moveis e Imoveis:

|. Contrato de Locagao ou arrendamento devidamente registrado em
cartério, acompanhado dos trés dltimos comprovantes de
recebimento.

Candidatos
desempregados ou
situagdes andlogas

I. Declaracdo de Dependéncia Financeira (ANEXO XIlI) para TODOS os
membros da familia maiores de 16 anos, incluindo-se o candidato,
que estejam desempregados e que ndo exercam nenhuma atividade
remunerada.

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

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

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

A carteira digital de trabalho pode ser obtida pelo aplicativo
disponivel no link: https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-a-carteira-
de-trabalho

3. INFORMAGOES GERAIS

3.1. Apuracdo da renda familiar bruta mensal per capita que devera ser comprovada por todos

os membros da familia.

3.2. Na avaliagdo socioecon6mica para apuragao da renda familiar bruta mensal per capita de
gue trata o item 2 deste edital, considera-se:

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

renda familiar bruta mensal, a soma dos rendimentos brutos auferidos por todas as
pessoas da familia, calculada na forma descrita no item 2 deste anexo;

renda familiar bruta mensal per capita, a razao entre a renda familiar bruta mensal e o
total de pessoas da familia, calculada na forma descrita no item 2 deste anexo.

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

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 inscricdo no Processo Seletivo;

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

divide-se o valor apurado apds a aplicagdao do disposto no inciso Il deste item pelo



numero de pessoas da familia do candidato.

3.3.1. No célculo referido no inciso | do item 3.2 serdo 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.

3.3.2. Estdo excluidos do calculo de que trata o item 3.3.1:

I. Os valores percebidos a titulo de:

a) auxilios para alimentacdo e transporte;

b) didrias e reembolsos de despesas;

c) adiantamentos e antecipacgoes;

d) estornos e compensagdes referentes a periodos anteriores;

e) indeniza¢Ges decorrentes de contratos de seguros;

f) indeniza¢Ges por danos materiais e morais por forca de decisdo judicial;
g) décimo terceiro saldrio e férias.

Il. Os rendimentos percebidos no &mbito dos seguintes programas:

a) Programa de Erradicacdo 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
populacdo 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.



ANEXO IX
FORMULARIO DA COMPOSICAO DA RENDA FAMILIAR

Descreva na tabela abaixo, o nome de cada pessoa/morador/do grupo familiar, INCLUINDO O
CANDIDATO.
¢ use uma linha para cada pessoa do grupo familiar, inclusive criangas.

¢ Indique o parentesco que cada pessoa do grupo familiar tem com o candidato, 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:

Endereco Residencial do candidato:

Telefone Residencial: Celular:

E-mail:

Il - Composicdo 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 comprovacdo da falsidade desta declaracdo, tornara
minha classificacdo no edital sem efeito o que implicara a minha exclusdo do processo seletivo,
sem prejuizo das sancOes penais cabiveis, em procedimento que me assegure o contraditorio e
a ampla defesa.

, de de 20 .

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



ANEXO X
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE OUTROS RENDIMENTOS
(aposentado e/ou pensionista que NAO exerce nenhuma atividade remunerada)

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/pensao ja declarada.

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informagdes 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 informagdes 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 informacado 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
DECLARAGAO DE RENDIMENTO

Eu,

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

Ifes que recebi em torno de RS ,

mensais, referentes ao trabalho de (informar a

atividade exercida) no ano de 2021.

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

Autorizo o Ifes a averiguar as informagdes acima fornecidas.

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

, de de 20 )

Assinatura do declarante

Assinatura da 12 testemunha

CPF:

Telefone de contato:

Assinatura da 22 testemunha

CPF:

Telefone de contato:




ANEXO XII
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

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

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

(O N3o recebo penséo alimenticia.

(O Recebo pensio 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 informagdes 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 informacado prestada.

, de de 20

Assinatura do declarante

Assinatura da 12 testemunha

CPF:

Telefone de contato:

Assinatura da 22 testemunha

CPF:

Telefone de contato:

Observagdo: esta declaragdo 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 prdprio estudante, se for o caso. Também devem preencher
esta declaragdo os membros da familia separados ou divorciados, de acordo com o Art. 1.694
do Cddigo civil.



ANEXO Xl
DECLARACAO DE DEPENDENCIA FINANCEIRA

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

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

ne

Autorizo o Ifes a averiguar as informagdes 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 informacado prestada.

, de de 20

Assinatura do declarante

Assinatura da 12 testemunha

CPF:

Telefone de contato:

Assinatura da 22 testemunha

CPF:

Telefone de contato:




ANEXO XIV

DECLARACAO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA

Para concorrer a vaga de PcD é necessario que tenha estudado TODO O ENSINO FUNDAMENTAL EM ESCOLA
PUBLICA, nos termos da Lei n2 12.711, de 29 de agosto de 2012, que dispde sobre o ingresso nas universidades
federais e nas instituicdes federais de ensino técnico de nivel médio e da outras providéncias.

(Deve estar acompanhada de laudo médico)

Eu,

(infformar o nome da pessoa que possui deficiéncia) portador do RG n2
e inscrito no CPF sob o n? , 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, amputagao 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 n2 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 corregao dptica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor
olho, com a melhor corregdo dptica; os casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em
ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢bes
anteriores - Redagdo dada pelo Decreto n? 5.296, de 2004; visdo monocular conforme Lei n? 14.126, de
22 de margo de 2021 );

(O Deficiéncia mental (Funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou mais dreas de habilidades
adaptativas, tais como: a) comunicac¢do; b) cuidado pessoal; c) habilidades sociais; d) utilizacdo dos
recursos da comunidade; e) saude e segurancga; f) habilidades académicas; g) lazer; h) trabalho -
Redacdo dada pelo Decreto n2 5.296, de 2004);

(O Transtorno do Espectro Autista (De acordo com o previsto na Lei n? 12.764, de 27 de dezembro de
2012, que institui a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista; e altera 0 § 32 do art. 98 da Lei n2 8.112, de 11 de dezembro de 1990);

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

=0 Outra deficiéncia. Qual:

O laudo médico com expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificagao Internacional de Doencga — 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 participagdo
plena e efetiva na sociedade em igualdades de condigdes com as demais pessoas, nos termos dos artigos 32 e 42
do Decreto n2? 3.298/99, o artigo 52 do Decreto n? 5.296/2004, da Siumula n2 377/2009 do Superior Tribunal de
Justica (STJ), da Lei 12.764/2012 e da Lei n? 13.146/2015.

, de de 20




Assinatura do declarante



