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ORIENTACOES MATRICULAS E PROCEDIMENTOS DAS BANCAS DE
VERIFICACAO E HETEROIDENTIFICACAO

No dia 16 de marco sera publicado o Resultado Final dos candidatos aprovados em primeira
chamada referente ao EDITAL N° 01 DE 13 DE FEVEREIRO DE 2023, com matriculas previstas para o
dia 17 de marco de 2023.

Os candidatos que forem convocados na primeira chamada, receberdo todas as orientacdes
referentes aos procedimentos através do e-mail cadastrado na plataforma de inscricdo. Os
documentos de matricula deverdo ser encaminhados pelos candidatos somente no dia 17 de marco
com encerramento as 23h59, através do formulario do Google Forms indicado no e-mail.

Para 0s cursos em que os candidatos precisarem passar pela banca de heteroidentificacdo, apos a anlise
dos documentos, estes candidatos serdo convocados por e-mail para comparecerem a banca que ocorrera de
maneira remota. Caso 0 numero de vagas seja maior que o numero de candidatos, a analise da
documentacdo de reserva de vagas podera ser dispensada, assim, como a banca de
heteroidentificagéo.

O procedimento de heteroidentificagdo realizado pela comissao sera gravado. Nesta gravacédo
havera a captura de imagens do candidato. O candidato devera apresentar um documento de
identificacdo oficial, com foto, e aproximéa-lo do rosto no momento da gravacgao para conferéncia da
veracidade das informacBes. Ndo serd permitida a gravacdo do candidato com aderecos que
dificultem a verificacdo fenotipica, tais como: boné, chapéu, maquiagem, camisa de manga
comprida, etc.

O candidato tem o direito a se recusar a participar do processo por meio de gravacdo, sendo
0 mesmo automaticamente desclassificado da reserva de vagas destinada ao perfil de pretos, pardos
ou indigenas.

O resultado da banca de verificagdo devera ser informado ao candidato por e-mail e este

podera solicitar uma segunda banca.



Segue abaixo a lista de documentos a serem analisados para matricula.

CHECKLIST - DOCUMENTAGCAO MATRICULA

Tipo de vaga

Documentos

AC

d)

e)
f)
9)

h)

i)
)

Copia da Carteira de Vacinagao;
Cépia do Diploma do Ensino Médio;
Copia do Histérico Escolar;

Traducdo Oficial do documento, caso este esteja em lingua

estrangeira;

Cépia do Titulo de Eleitor;

Cépia do Documento de Quitacéo Eleitoral,
Cépia do RG (frente e verso);

Copia da Carteira de Reservista (somente para homens maiores de 18

anos);
Cépia da Certida de Nascimento ou Casamento.

Ficha de matricula (Anexo XI1)

A documentacdo exigida acima é obrigatdria e a matricula serd indeferida no

caso da mesma se encontre incompleta.

Obs.: Os candidatos que concorreram por cotas deverdo acrescentar os documentos abaixo, conforme

cota escolhida




ANEXO | - DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA ANALISE E COMPROVACAO DE RESERVA DE VAGA
(COTA)

o Os documentos comprobatoérios das vagas reservadas (cotas para alunos de escola pablica), descritos
neste anexo, deverdo ser anexados no sistema de inscricdo no ato da matricula, conforme o perfil
escolhido na inscricdo.

e Os ANEXOS II, 11, IV, VI, VII, VIII, X deverdo ser enviados devidamente preenchidos e assinados. N&o serdo
aceitos documentos diversos aos modelos apresentados neste Edital.

o Conforme estabelecido pela Lei 12.711 de 29 de agosto de 2012 e regulamentacdes posteriores,
somente poderdo a concorrer a vagas reservadas (cotas) estudantes que tenham cursado ensino médio
integralmente em escolas publicas.

o Os documentos necessarios para cada uma das categorias de reservas de vagas estdo mostrados nas
proximas 9 paginas, uma por categoria, para melhor compreensao.

Candidatos que concluiram integralmente o ensino médio em escola publica, com renda
RI-PPI-PcD |familiar per capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo, que se autodeclararam pretos,
pardos e indigenas e que sejam pessoas com deficiéncia.

Preencher e anexar no sistema no ato da inscri¢do os seguintes documentos:

1. Histdrico Escolar Integral e Certificado de Concluséo do Ensino Médio concluido integralmente em
escola publica e RG do candidato (caso ainda ndo tenha concluido ensino médio até a data da matricula,
entregar historico parcial e Declara¢do constando que estudou até esta data integralmente em escola
publica);

2. ANEXO IV devidamente preenchido e assinado.
3. ANEXO Il devidamente preenchido e assinado e os documentos que comprovem sua situag&o:

a. No caso de pessoa com deficiéncia auditiva ou surdo, o Laudo Médico deverd ser acompanhado
do original do exame de audiometria recente, realizado até 6 (seis) meses anteriores ao Ultimo dia
das inscri¢cdes deste Edital, acompanhado do relatdrio do otorrinolaringologista, informando se a
perda auditiva do candidato é passivel de alguma melhora com uso de prétese. Nos casos em que
o relatério do otorrinolaringologista informar melhora da audicdo com o uso de prétese, o
candidato devera apresentar também exame de audiometria com o uso de prétese, realizado até 6
(seis) meses anteriores ao Ultimo dia das inscri¢des deste Edital;

b. No caso de pessoa com deficiéncia visual ou cega, o Laudo Médico devera vir acompanhado do
original do exame de acuidade visual em ambos os olhos (AO), patologia e campo visual recente,
realizado até 6 (seis) meses anteriores ao Ultimo dia das inscrigdes deste Edital,

c. No caso de pessoa com deficiéncia intelectual, o Laudo Médico e/ou Laudo Psicoldgico devera
ser acompanhado do original do teste de avaliacdo cognitiva (intelectual), especificando o grau ou
nivel de funcionamento intelectual em relacdo a média, emitido por médico psiquiatra ou por um
psicdlogo, respectivamente, realizado no maximo em até 6 (seis) meses anteriores ao Ultimo dia
das inscricOes deste Edital.

4. ANEXO Il devidamente preenchido e assinado, cépia do RG do candidato e de todos os membros da
familia juntamente com:

5. Comprovantes atualizados de renda bruta dos Gltimos 3 (trés) meses de todos 0os membros da familia
maiores de 18 anos, com rendimento ou auséncia de rendimento, em uma das seguintes formas:



a. Cdpia dos contracheques ou comprovantes atualizados de renda bruta similar de cada membro
da familia que se enquadre nessa situacao;

b. Cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) contendo as paginas de identificacdo
pessoal, de contrato de servico, inclusive a primeira pagina em branco, e de atualizag6es de salario
de cada membro da familia que se enquadre nessa situagao;

c. Para aposentados e pensionistas sera exigida a apresentacéo do extrato atualizado do pagamento
do beneficio de cada membro da familia que se enquadre nessa situagao;

d. Para autdbnomos, profissionais liberais e para trabalhador rural que exerce atividade rural que
ndo possuem os documentos citados anteriormente, sera exigida a apresentacdo da “Declaragédo de
Servigo Autdnomo/profissional liberal/Atividade Rural”, para cada membro da familia que se
enquadre nessa situacdo, atestando o valor atualizado compativel com a renda bruta recebida;

e. Para familias que tenham renda bruta por meio de locacdo de mdveis ou imoveis efou
arrendamento, além dos documentos citados nos subitens anteriores (quando for o caso), sera
exigida a apresentacdo de declaragdo, acrescida do recibo atualizado de cada bem
alugado/arrendado;

f. Para familias inscritas em programas sociais, os membros deverdo estar inscritos no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), de que trata o Decreto n.° 6.135,
de 26 de junho de 2007, e sera exigida a apresentagdo da “Ficha Resumo do Numero de
Identificacdo Social” (NIS) a ser solicitada na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social.

g. Para membro da familia acima de 18 anos que ainda ndo possui vinculo empregaticio, preencher
e anexar no sistema o ANEXO VI.

Candidatos que concluiram integralmente o ensino médio em escola publica, com
renda familiar per capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo, que se
autodeclararam pretos, pardos e indigenas e que NAO SEJAM pessoas com
deficiéncia.

Preencher e anexar no sistema no ato da inscri¢do os seguintes documentos:

RI-PPI

1. Historico Escolar e Certificado de Conclusdo do ensino médio integralmente concluido em escola
publica e RG do candidato (caso ainda ndo tenha concluido ensino médio até a data da matricula, entregar
histérico parcial e Declaragdo constando que estudou até esta data integralmente em escola puablica);

2. ANEXO IV devidamente preenchido e assinado.

3. ANEXO Il devidamente preenchido e assinado, cépia do RG do candidato e de todos 0s membros da
familia juntamente com:

4. Comprovantes atualizados de renda bruta dos Gltimos 3 (trés) meses de todos os membros da familia

maiores de 18 anos, com rendimento ou auséncia de rendimento, em uma das seguintes formas:

a. Copia dos contracheques ou comprovantes atualizados de renda bruta similar de cada membro
da familia que se enquadre nessa situacao;

b. Cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) contendo as paginas de
identificacdo pessoal, de contrato de servico, inclusive a primeira pagina em branco, e de
atualizacGes de salério de cada membro da familia que se enquadre nessa situagao;

c. Para aposentados e pensionistas sera exigida a apresentacdo do extrato atualizado do
pagamento do beneficio de cada membro da familia que se enquadre nessa situacao;



d. Para autbnomos, profissionais liberais e para trabalhador rural que exerce atividade rural que
ndo possuem os documentos citados anteriormente, sera exigida a apresentagdo da “Declaragdo
de Servigo Auténomo/profissional liberal/Atividade Rural”, para cada membro da familia que se
enquadre nessa situacdo, atestando o valor atualizado compativel com a renda bruta recebida;

e. Para familias que tenham renda bruta por meio de locagdo de méveis ou imoveis e/ou
arrendamento, além dos documentos citados nos subitens anteriores (quando for o caso), sera
exigida a apresentacdo de declaracdo, acrescida do recibo atualizado de cada bem
alugado/arrendado;

f. Para familias inscritas em programas sociais, 0s membros deverdo estar inscritos no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), de que trata o Decreto n.° 6.135,
de 26 de junho de 2007, ¢ sera exigida a apresentagdo da “Ficha Resumo do NUmero de
Identificacdo Social” (NIS) a ser solicitada na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social.

g. Para membro da familia acima de 18 anos que ainda ndo possui vinculo empregaticio,
preencher e anexar no sistema 0 ANEXO VI.

Candidatos que concluiram integralmente o ensino médio em escola publica, com
renda familiar per capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo, que NAO SE
AUTODECLARARAM pretos, pardos e indigenas (demais candidatos) e que sejam
pessoas com deficiéncia.

RI-PcD

Preencher e anexar no sistema no ato da inscrigcdo os seguintes documentos:

1. Historico Escolar e Certificado de Conclusdao do ensino médio integralmente concluido em escola
plblica e RG do candidato (caso ainda nédo tenha concluido ensino médio até a data da matricula, entregar
histérico parcial e Declaragdo constando que estudou até esta data integralmente em escola publica);

2. ANEXO Il devidamente preenchido e assinado e os documentos que comprovem sua situagéo.

a. No caso de pessoa com deficiéncia auditiva ou surdo, o Laudo Médico devera ser acompanhado
do original do exame de audiometria recente, realizado até 6 (seis) meses anteriores ao Gltimo dia
das inscricfes deste Edital, acompanhado do relatdrio do otorrinolaringologista, informando se a
perda auditiva do candidato é passivel de alguma melhora com uso de prétese. Nos casos em que 0
relatorio do otorrinolaringologista informar melhora da audi¢cdo com o uso de protese, o candidato
devera apresentar também exame de audiometria com o uso de prétese, realizado até 6 (seis) meses
anteriores ao Ultimo dia das inscricGes deste Edital;

b. No caso de pessoa com deficiéncia visual ou cega, o Laudo Médico devera vir acompanhado do
original do exame de acuidade visual em ambos os olhos (AO), patologia e campo visual recente,
realizado até 6 (seis) meses anteriores ao Ultimo dia das inscri¢des do Edital IF Goiano n. 27, de 03
de setembro de 2018;

c. No caso de pessoa com deficiéncia intelectual, o Laudo Médico e/ou Laudo Psicolégico devera
ser acompanhado do original do teste de avaliacdo cognitiva (intelectual), especificando o grau ou
nivel de funcionamento intelectual em relacdo a média, emitido por médico psiquiatra ou por um
psicologo, respectivamente, realizado no maximo em até 6 (seis) meses anteriores ao ultimo dia das
inscrigBes deste Edital.

3. ANEXO II devidamente preenchido e assinado, copia do RG do candidato e de todos os membros da
familia juntamente com:

3.1. Comprovantes atualizados de renda bruta dos Gltimos 3 (trés) meses de todos os membros da
familia maiores de 18 anos, com rendimento ou auséncia de rendimento, em uma das seguintes
formas:

a. Copia dos contracheques ou comprovantes atualizados de renda bruta similar de cada
membro da familia que se enquadre nessa situacéo;



b. Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) contendo as paginas de
identificacdo pessoal, de contrato de servigo, inclusive a primeira pagina em branco, e de
atualizacdes de salario de cada membro da familia que se enquadre nessa situacéo;

c. Para aposentados e pensionistas sera exigida a apresentacdo do extrato atualizado do
pagamento do beneficio de cada membro da familia que se enquadre nessa situacao;

d. Para autbnomos, profissionais liberais e para trabalhador rural que exerce atividade rural
que ndo possuem os documentos citados anteriormente, serd exigida a apresentacdo da
“Declaragao de Servigo Autonomo/profissional liberal/Atividade Rural”, para cada membro
da familia que se enquadre nessa situacdo, atestando o valor atualizado compativel com a
renda bruta recebida;

e. para familias que tenham renda bruta por meio de locacéo de mdveis ou imdveis e/ou
arrendamento, além dos documentos citados nos subitens anteriores (quando for o caso),
sera exigida a apresentacdo de declaracdo, acrescida do recibo atualizado de cada bem
alugado/arrendado;

f. Para familias inscritas em programas sociais, 0s membros deverdo estar inscritos no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), de que trata o
Decreto n.° 6.135, de 26 de junho de 2007, e sera exigida a apresentagdo da “Ficha Resumo
do Numero de Identificagdo Social" (NIS) a ser solicitada na Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social.

g. Para membro da familia acima de 18 anos que ainda ndo possui vinculo empregaticio,
preencher e anexar no sistema 0 ANEXO VI.

Candidatos que concluiram integralmente o ensino médio em escola publica, com
renda familiar per capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo, que NAO SE
AUTODECLARARAM pretos, pardos e indigenas (demais candidatos) e que NAQ
SEJAM pessoas com deficiéncia.

Preencher e anexar no sistema no ato da inscri¢do 0s seguintes documentos:

RI

1. Histdrico Escolar e Certificado de Conclusdo do ensino médio integralmente concluido
em escola publica e RG do candidato (caso ainda néo tenha concluido ensino medio até a
data da matricula, entregar historico parcial e Declaracéo constando que estudou até esta data
integralmente em escola publica);

2. ANEXO Il devidamente preenchido e assinado, copia do RG do candidato e de todos os
membros da familia juntamente com:

3. Comprovantes atualizados de renda bruta dos Gltimos 3 (trés) meses de todos os membros
da familia maiores de 18 anos, com rendimento ou auséncia de rendimento, em uma das
seguintes formas:

a. Copia dos contracheques ou comprovantes atualizados de renda bruta similar de
cada membro da familia que se enquadre nessa situacgao;

b. Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) contendo as paginas de
identificacdo pessoal, de contrato de servico, inclusive a primeira pagina em branco, e
de atualizacdes de salario de cada membro da familia que se enquadre nessa situagéo;

c. Para aposentados e pensionistas sera exigida a apresentacao do extrato atualizado do
pagamento do beneficio de cada membro da familia que se enquadre nessa situacao;



d. Para autbnomos, profissionais liberais e para trabalhador rural que exerce atividade
rural que ndo possuem o0s documentos citados anteriormente, serd exigida a
apresentacdo da “Declaragdo de Servico Autdénomo/profissional liberal/Atividade
Rural”, para cada membro da familia que se enquadre nessa situagdo, atestando o valor
atualizado compativel com a renda bruta recebida;

e. Para familias que tenham renda bruta por meio de locacdo de moveis ou imoveis
e/ou arrendamento, além dos documentos citados nos subitens anteriores (quando for
0 caso), sera exigida a apresentacao de declaracdo, acrescida do recibo atualizado de
cada bem alugado/arrendado;

f. Para familias inscritas em programas sociais, 0s membros deverao estar inscritos no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), de que trata
o Decreto n.° 6.135, de 26 de junho de 2007, e sera exigida a apresentagdo da “Ficha
Resumo do Numero de Identificacdo Social" (NIS) a ser solicitada na Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social.

g. Para membro da familia acima de 18 anos que ainda ndo possui vinculo
empregaticio, preencher e anexar no sistema o ANEXO VI.

Candidatos que concluiram integralmente o ensino médio em escola publica, com renda
RS-PPI-PcD [familiar per capita superior a 1,5 salario minimo, que se autodeclararam pretos, pardos
e indigenas e que sejam pessoas com deficiéncia.

Preencher e anexar no sistema no ato da inscricéo os seguintes documentos:

1. Historico Escolar e Certificado de Conclusdo do ensino médio integralmente concluido em escola
plblica e RG do candidato (caso ainda nédo tenha concluido ensino médio até a data da matricula, entregar
histérico parcial e Declaragdo constando que estudou até esta data integralmente em escola publica);

2. ANEXO |V devidamente preenchido e assinado.
3. ANEXO Il devidamente preenchido e assinado e 0s documentos que comprovem sua situacao:

a. No caso de pessoa com deficiéncia auditiva ou surdo, o Laudo Médico devera ser acompanhado
do original do exame de audiometria recente, realizado até 6 (seis) meses anteriores ao Gltimo dia
das inscri¢fes deste Edital, acompanhado do relatdrio do otorrinolaringologista, informando se a
perda auditiva do candidato é passivel de alguma melhora com uso de prétese. Nos casos em que 0
relatorio do otorrinolaringologista informar melhora da audi¢do com o uso de protese, o candidato
devera apresentar também exame de audiometria com o uso de protese, realizado até 6 (seis) meses
anteriores ao Ultimo dia das inscri¢Bes deste Edital;

b. No caso de pessoa com deficiéncia visual ou cega, o Laudo Médico devera vir acompanhado do
original do exame de acuidade visual em ambos os olhos (AQ), patologia e campo visual recente,
realizado até 6 (seis) meses anteriores ao Ultimo dia das inscricdes deste Edital;

c. No caso de pessoa com deficiéncia intelectual, o Laudo Médico e/ou Laudo Psicolégico devera
ser acompanhado do original do teste de avaliacdo cognitiva (intelectual), especificando o grau ou
nivel de funcionamento intelectual em relagdo & média, emitido por médico psiquiatra ou por um
psicélogo, respectivamente, realizado no maximo em até 6 (seis) meses anteriores ao Gltimo dia das
inscrigdes deste Edital.

Candidatos que concluiram integralmente o ensino médio em escola publica,

RS-PP| com renda familiar per capita_ superior a 1,5 salario minimo, gue se
autodeclararam pretos, pardos e indigenas e que NAO SEJAM pessoas com
deficiéncia.




Preencher e anexar no sistema no ato da inscrigdo os seguintes documentos:

1. Historico Escolar e Certificado de Conclusao do ensino médio integralmente concluido em
escola publica e RG do candidato (caso ainda ndo tenha concluido ensino médio até a data
da matricula, entregar historico parcial e Declaracdo constando que estudou até esta data
integralmente em escola publica);

2. ANEXO 1V devidamente preenchido e assinado, acompanhado da copia do documento
pessoal com foto.

RS-PcD

Candidatos que concluiram integralmente o ensino médio em escola publica, com
renda familiar per capita superior a 15 salario minimo, que NAO SE
AUTODECLARARAM pretos, pardos e indigenas (demais candidatos) e que sejam
pessoas com deficiéncia.

Preencher e anexar no sistema no ato da inscri¢do os seguintes documentos:

1. Historico Escolar e Certificado de Conclusdo do ensino médio integralmente concluido em escola
publica e RG do candidato (caso ainda ndo tenha concluido ensino médio até a data da matricula, entregar
histérico parcial e Declaragdo constando que estudou até esta data integralmente em escola publica);

2. ANEXO Il devidamente preenchido e assinado e 0s documentos que comprovem sua situagao:

RS

a. No caso de pessoa com deficiéncia auditiva ou surdo, o Laudo Médico devera ser acompanhado
do original do exame de audiometria recente, realizado até 6 (seis) meses anteriores ao Gltimo dia
das inscricfes deste Edital, acompanhado do relatério do otorrinolaringologista, informando se a
perda auditiva do candidato é passivel de alguma melhora com uso de prétese. Nos casos em que
o relatorio do otorrinolaringologista informar melhora da audigdo com o uso de prétese, o candidato
devera apresentar também exame de audiometria com o uso de prétese, realizado até 6 (seis) meses
anteriores ao Ultimo dia das inscri¢des deste Edital,

b. No caso de pessoa com deficiéncia visual ou cega, o Laudo Médico devera vir acompanhado do
original do exame de acuidade visual em ambos os olhos (AO), patologia e campo visual recente,
realizado até 6 (seis) meses anteriores ao Ultimo dia das inscri¢des deste Edital;

¢. No caso de pessoa com deficiéncia intelectual, o Laudo Médico e/ou Laudo Psicolégico devera
ser acompanhado do original do teste de avaliacdo cognitiva (intelectual), especificando o grau ou
nivel de funcionamento intelectual em relacdo & média, emitido por médico psiquiatra ou por um
psicologo, respectivamente, realizado no maximo em até 6 (seis) meses anteriores ao ultimo dia
das inscri¢Oes deste Edital.

Candidatos que concluiram integralmente o ensino médio em escola publica, com
renda familiar per capita superior a 1,5 salario minimo, que NAO SE
AUTODECLARARAM pretos, pardos e indigenas (demais candidatos) e que NAO
SEJAM pessoas com deficiéncia.

Preencher e anexar no sistema no ato da inscricdo os seguintes documentos:

1. Historico Escolar e Certificado de Conclusdo do ensino médio integralmente concluido em escola
publica e RG do candidato (caso ainda nédo tenha concluido ensino médio até a data da matricula, entregar
histérico parcial e Declaragdo constando que estudou até esta data integralmente em escola publica).



ANEXO Il

FORMULARIO PARA COMPROVAGCAO DE RENDA PER CAPITA

Lei n° 12.711 de 29/08/012, Decreto n° 7.824, de 11/10/2012, Portaria Normativa n° 18 de 11/10/2012

| - IDENTIFICACAO DO CANDIDATO:

Nome:
Sexo: Cor/Etnia: Estado Civil: Data nascimento: | Procedéncia(Cidade/Estado)
Curso: Inscricao: RG:
CPF:
Endereco candidato (rua, avenida): Complemento:
Bairro: Cidade: U.F.: CEP:
Fone: Email:
Il - COMPOSICAO FAMILIAR:
NOME PARENTESCO IDADE ESTADO CIVIL ATIVIDADE
Il - DOCUMENTACAO ENTREGUE:

Quant. Descricao

Historico Escolar

Comprovacdes de Renda

Obs: considerar os comprovantes de renda dos meses de janeiro, fevereiro e marco.
de de 201_ .

() Declaro que as informagdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras.

Assinatura do candidato ou responsavel legal



ANEXO 111 - LAUDO MEDICO
A ser encaminhado por todos aqueles que escolheram concorrer pela reserva de vaga PcD

Todos os dados solicitados no Laudo deverdo ser rigorosamente preenchidos. O ndo atendimento as solicitacGes podera
implicar em prejuizos ao candidato.

O(a) candidato(a) '

portador do documento de identificacdo n° , CPF n° ,

telefones n°

, candidato do Processo Seletivo de Vagas Remanescentes do IF Goiano - Campus Rio
Verde, foi submetido(a), nesta data, a exame clinico, sendo identificada a existéncia de deficiéncia de conformidade
com o Decreto n. 3.298, de 20/12/99 e suas alteracdes posteriores e na simula n® 377-STJ, de 22/04/2009.

Assinale, a seguir, o tipo de deficiéncia do candidato:

) DEFICIENCIA FISICA*
) Paraplegia ) Tetraparesia
) Paraparesia ) Triplegia

() Amputacdo ou Auséncia de membro

( ) Paralisia Cerebral

() Membros com deformidade congénita ou
adquirida

( ) Ostomias

() Nanismo

) Hemiplegia
) Hemiparesia

) Monoparesia
) Tetraplegia

~l | ~ |~~~

(
(
) Monoplegia () Triparesia
(
(

*Exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de
funcgoes.

( ) DEFICIENCIA AUDITIVA**

Perda bilateral, parcial ou total de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma, nas
frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz.

**Para os candidatos com deficiéncia auditiva, o laudo médico devera vir acompanhado do original
do exame de audiometria recente, realizado até 6 (seis) meses anteriores ao ultimo dia das
inscricbes, acompanhado do relatério do otorrinolaringologista informando se a perda auditiva do
candidato é passivel de alguma melhora com uso de prétese.

() DEFICIENCIA VISUAL***

() Cegueira: acuidade visual igual ou menor que 0,05 (20/400) no melhor olho, com a
melhor corregao éptica.



() Baixa visao: acuidade visual entre 0,3 (20/66) e 0,05 (20/400) no melhor olho, com

a melhor correcdo optica.
() Campo visual: em ambos os olhos forem iguais ou menores que 60°.

() A ocorréncia simultanea de quaisquer das situagdes anteriores.

***Para os candidatos com deficiéncia visual, o Laudo Médico devera vir acompanhado do original
do exame de acuidade visual em ambos os olhos (AO), patologia e campo visual recente, realizado
até 6 (seis) meses anteriores ao ultimo dia das inscricoes.

( ) DEFICIENCIA INTELECTUAL****: funcionamento intelectual significativamente
inferior a média, com manifestacao antes dos 18 anos e limitagdes associadas a duas ou
mais areas de habilidades adaptativas.

( ) Comunicagao ( ) Habilidades sociais |( ) Saude e Seguranca ( ) Lazer

() Cuidado pessoal () Utilizagao de ( ) Habilidades () Trabalho
recursos da comunidade |académicas

****Para os candidatos com deficiéncia intelectual, o Laudo Médico devera vir acompanhado do
original do Teste de Avaliacdo Cognitiva (Intelectual), especificando o grau ou nivel de
funcionamento intelectual em relacdo a média, emitido por médico psiquiatra ou por psicélogo,
realizado no maximo em até 6 (seis) meses anteriores ao ultimo dia das inscrigoes.

( ) DEFICIENCIA MULTIPLA: associacdo de duas ou mais deficiéncias. Descrever abaixo

( ) TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA: deficiéncia persistente e
clinicamente significativa da comunicagdo e da interacdo sociais, manifestada por deficiéncia
marcada de comunicacdo verbal e ndo verbal usada para interacdo social; auséncia de
reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relagdes apropriadas ao seu nivel de
desenvolvimento; padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por



comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrées de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

I - CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID 10):

II - DESCRICAO DETALHADA DA DEFICIENCIA (o médico devera descrever a espécie e 0 grau
ou o nivel da deficiéncia, bem como a sua provavel causa, com expressa referéncia ao cédigo

correspondente da CID):

*Laudo com vdlido apenas dos ultimos seis meses da data de andlise da documentagdo.



,de de 202 .

Assinatura, carimbo e CRM do(a) médico(a)

Assinatura do(a) candidato

Assinatura do responsavel (candidato menor de 18 anos).



ANEXO IV

AUTODECLARACAO
Eu, , CPF :
candidato aprovado no Processo Seletivo de Vagas Remanescentes 2023 para Cursos Superiores do IF Goiano para o
Curso , optante do Sistema de Reserva de Vagas (Lei n. 12.711/2012), na

categoria de candidato que se autodeclara Preto, Pardo ou Indigena, me declaro:

() Preto () Pardo (_ ) Indigena

Declaro estar ciente de que esta autodeclaracédo serd verificada, pela Comissdo de Heteroidentificagcdo conforme o critério
fenotipico de forma presencial, caso necessario, de acordo com o disposto no Edital 28 de 03 de setembro de 2018.

Declaro estar ciente de que esta autodeclaracao sera verificada pela Comissdo de Verificacdo de Autodeclaracdo, por meio
da conferéncia dos documentos (uma fotocdpia do Registro Administrativo de Nascimento de Indigena (RANI), ou
declaracdo da Comunidade Indigena sobre a condigdo étnica do candidato, ou de forma presencial, caso necessério,
conforme disposto neste Edital.

Declaro também estar ciente de que a prestacdo de informagdo falsa ensejara a eliminac¢éo do candidato

(a) no processo seletivo do IF Goiano, sem prejuizo das sangdes penais eventualmente cabiveis, conforme estabelecido nos
seguintes artigos:

Art. 9°da Portaria Normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012, que “Dispée sobre implementagdo das reservas de vagas em
instituices federais de ensino de que tratam na Lei n°® 12.711, de 29 de agosto de 2012, e 0 Decreto n° 7.824, de 11de outubro
de 2012", o qual estabelece:

"Art.9° A prestacdo de informagdo falsa pelo estudante, apurada posteriormente & matricula, em procedimento que lhe
assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejard o cancelamento de sua matricula na instituicdo federal de ensino, sem
prejuizo das sang¢des penais”.

Art. 299. do Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940—(Cédigo Penal) que dispoe: “Omitir, em documento publico
ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia
ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena-
recluséo, de um a cinco anos, e multa (...), se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa (...), se o0 documento
é particular".

Data: / 120

Assinatura do Candidato (a) ou responsavel legal



ANEXO VI

DECLARACAO DE NAO POSSUIR VINCULO EMPREGATICIO

Eu, : portador(a) da cedula de identidade n®

e do CPF n° , declaro, para os devidos fins, que

ndo mantenho vinculo empregaticio com qualquer entidade da administracdo publica ou com empresas da iniciativa
privada e ndo usufruo de qualquer recebimento de valores provenientes de vinculo trabalhista. Confirmo serem
verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a informac&o falsa incorrera nas penas do crime do art. 299
do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a prestacdo de informacdo falsa, apurada
posteriormente ao registro académico do(a) candidato(a), em procedimento que assegure o contraditorio e a ampla
defesa, ensejard o cancelamento de sua matricula no IF Goiano, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis (art. 9° da

Portaria Normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educagéo).

: de_de20_.

Assinatura do(a) Declarante




ANEXO VI

DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO, INFORMAL OU PROFISSIONAL
LIBERAL

Trabalhador auténomo é a pessoa fisica que exerce atividade econdmica por conta propria. E o prestador de
servicos a outra pessoa que ndo tem vinculo empregaticio, mas pode ter um contrato.

Trabalhador informal ndo tem vinculo, nem carteira assinada ou qualquer tipo de contrato. As atividades sao
esporadicas, geralmente denominadas de bicos, incertas, sem especificidade ou relacdo com outrem.

Profissional Liberal é aquele que tem total liberdade para exercer a sua profissao, podendo constituir empresa ou
ser empregado. Deve ter nivel universitario ou técnico, bem como registro em uma ordem ou conselho profissional.

Eu, , portador(@) do RG n°

, 0rgdo expedidor | e
CPF n° membro da familia do(a) candidato(a) inscrito no Processo
Seletivo Unificado SISU - 2023/1 para o Curso do Campus

do IF Goiano, declaro, para os devidos fins, que sou:

I:l Trabalhador(a) Auténomo(a)
|:| Profissional Liberal

|:| Trabalhador(a) Informal

exercendo a funcao de , ho ramo de

atividade de nao constante em minha
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, recebendo a seguinte renda bruta nos Ultimos trés meses:

Més de Valor bruto mensal
referéncia

Janeiro R$
Fevereiro R$

Marco R$

Confirmo serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacao falsa incorrera nas
penas do crime do art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideologica), além de, caso configurada a prestacao de
informacdo falsa, apurada posteriormente ao registro académico do(a) candidato(a), em procedimento que
assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejara o cancelamento de sua matricula no IF Goiano, sem prejuizo
das sancdes penais cabiveis (art. 9° da Portaria Normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da
Educacao).

, de de20__.

Assinatura do(a) Declarante




ANEXO VII

DECLARAGCAO DE DESEMPREGADO(A)

Eu, ,Portador(a) do RG
n° ,  Orgdo  expedidor , e CPF
n° , membro da familia do(a) candidato(a)

inscrito(a) no Processo Seletivo Vagas Remanescentes 2023/1 no Curso

de , do Campus do IF Goiano,
declaro, para os devidos fins, que estou desempregado(a) desde o dia / / guando trabalhei na
atividade de

Declaro, ainda, que ndo recebo nenhuma remuneracdo e que venho provendo meu sustento da seguinte forma:

Enviar fotocopia dos seguintes documentos:

() Carteira de Trabalho com a demisséo

() Termo de Resciséo de Contrato

Ratifico serem verdadeiras as informac6es prestadas, estando ciente de que a informacao falsa incorrera nas penas
do crime do art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a prestacao de informacéo
falsa, apurada posteriormente ao registro académico do(a) candidato(a), em procedimento que assegure o
contraditério e a ampla defesa, ensejara o cancelamento de sua matricula no IF Goiano, sem prejuizo das san¢des
penais cabiveis (art. 9° da Portaria Normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educacao).

. de de 20 .

Assinatura do(a) Declarante



ANEXO VIII

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, (nome aluno ou responsavel ) , RG
, CPF ,  residente  na

Rua , n° bairro
, cidade )

UF.. , CEP , assumo inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas e

autenticidade das cépias dos documentos apresentados para matricula no curso ,

Campus

Tenho conhecimento que: “na hipotese de se comprovar fraude documental, em qualquer momento, posterior, anterior
ou durante o Processo Seletivo de Vagas Remanescente 2023/1 ou & matricula, independente das agdes legais cabiveis,
garantida a ampla defesa, o candidato sera eliminado do Processo Seletivo e perdera, consequentemente, o direito a vaga

conquistada e a quaisquer direitos dela decorrente”.

Declaro ainda, ter conhecimento que a falsidade implicaré nas penalidades cabiveis, previstas no artigo 299* do Cédigo

Penal e as demais cominagdes legais aplicaveis.

Assinatura do (a) candidato

Assinatura do responsavel (candidato menor de 18 anos).

*Codigo Penal - Falsidade Ideoldgica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre
fato juridicamente relevante:

Pena - reclusao, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdao de um a trés anos, e multa, se o documento

é particular.




ANEXO IX

DECLARACAO DE NAO ESTAR MATRICU LADO EM CURSO DE GRADUACAO
NESTA OU EM QUALQUER OUTRA INSTITUICAO PUBLICA DE ENSINO SUPERIOR

Eu, portador do RG
0rgdo Expedidor e do CPF , declaro, sob as penas da lei, e para fins de
apresentagdo no Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia Goiano - Campus

, hdo estar matriculado em curso de graduacdo nesta ou em qualquer outra

instituicdo publica de ensino superior em todo territorio nacional, atendendo o previsto na Lei n® 12.089 de 11
de novembro de 2009.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informac6es contidas nesta declaracdo, estando ciente de que
a omissao ou apresentacdo de informaces e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento

da inscricdo do académico no processo de

selecdo em questao.

Assinatura do candidato ou responsavel legal



ANEXO XII

FICHA DE MATRICULA

FICHA DE MATRICULA

Forma de Ingresso: ( ) SISU ( ) PROCESSO SELETIVO 2021/1 - CLASSIFICACAO:

Tipo de ingresso:  ( )AC( )RI( )RI-PPI( )RI-PCD( )RI-PPI-PCD ( )RS( )RS-PPI( )RS-PCD( )RS-PPI-PCD

Curso:

Turno: [ IMatutino [ TVespertino [ JNoturno [ ] Integral

Nome:

Data de Nascimento: / / Estado Civil:

CPF: RG: Org. Exped.:

Naturalidade: Estado:

Nacionalidade:

Pai:

Mae:

Responsavel:

Endereco:

Cidade/UF: Bairro: CEP:

E-mail:

Telefone Residencial: Telefone movel:

Declaragdo de etnia [ 1Branca [ JNegra [ ]Indigena [ JAmarela [ JParda
QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO

Sexo: [ ]Masculino [ ]JFeminino Idade:

Quantas pessoas moram na sua casa incluindo vocé?: | Qual a renda total do grupo familiar: (vatores em Reais, Ex.: 2.500,00)

Estudou em Escola: [ JPublica [ ]Particular [ ]Zona Urbana [ ]Zona Rural

Nivel de Escolaridade Anterior: [ ] Ensino Médio [ ]Ensino Superior \ Ano de concluséo:

Nome da Institui¢éo:

Cidade/Estado:

E portador de Deficiéncia? [ ]Sim[ JNdo Qual?:

Necessita de atendimento especializado? [ ]Sim [ JNéo
Especifique:

Documentos para efetuar a matricula:

1-[ 11 foto 3x4 recentes; 5-[ 1CPF (cdpia) ou Comprovante 8 - [ ] Certificado e Hist. do Ens.
2 -[ ] Comprovante de endereco de Inscricao no CPF Médio (autenticado ou original +
com CEP; 6 - [ ] Titulo de Eleitor ou Quitacdo  copia)

3-[ ]Certidao de Nascimento ou Eleitoral para os maiores de 18 anos;

casamento; 7 -[ ] Reservista - para homens

4 -[ ] Carteira de Identidade (RG) maiores de 18 anos;

ou CNH

Declaro aceitar as disposi¢des normativas constantes no Regulamento dos Cursos de Graduacao
do |Instituto Federal Goiano, assumindo todas as responsabilidades civeis, penais e
administrativas pela autenticidade e originalidade dos documentos entregues e informacdes
prestadas no ato da matricula, conforme legislacdo vigente.

, de de 2023.

Assinatura do Candidato Assinatura do Servidor CORE-GRADUACAO




ANEXO Xili

TERMO DE USO DE IMAGEM

1. Eu, s Carteira de Identidade

, ¢ CPF assumo plena responsabilidade pela

indeniza¢io do valor real de todo e qualquer dano causado pelo beneficidrio da presente MATRICULA, ao patriménio deste
estabelecimento, bem como, através de quota parte de danos comprovadamente causados pelo grupo a que pertencer € comprometo-
me que me dedicarei as atividades programadas pela instituicdo, que a mim ou ao meu grupo forem afetas, aceitando todos os

dispositivos do Regulamento do curso ¢ do Regimento.

2. Autorizo o uso de minha imagem e/ou voz e/ou depoimento e/ou dados biograficos em todo e qualquer material entre fotos,
documentos e outros meios de comunicagdo, para ser utilizada em campanhas promocionais e institucional do INSTITUTO
FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA GOIANO, bem como seus respectivos campi, sejam essas destinadas a
divulgacdo ao publico em geral e/ou apenas para uso interno desta instituicdo, desde que ndo haja desvirtuamento da sua finalidade.
A presente autorizag@o ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territdrio nacional e
no exterior, em todas as suas modalidades e sem limite de tempo ou ntimero de utilizagdes. Por esta ser a expressao da minha vontade
declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a

qualquer outro.

3. Estou ciente de que faltar os primeiros 10 dias letivos consecutivos acarretara no desligado da instituicéo.

s de de 2023.

Assinatura do candidato ou responsavel legal



