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ANEXO |
Formulario para prestacédo e comprovacédo dos dados socioeconémicos dos candidatos
aprovados para as vagas reservadas aos estudantes de escola publica do Processo Seletivo
2021/1 - IF Goiano - Campus Campos Belos - EDITAL N° 19, DE 16 DE Novembro de 2020.

Preenchimento pelo candidato
Nome

Curso

CPE Telefone

Endereco

Declaro que a minha familia € composta de__(nimero) pessoas das quais__(numero) recebem renda,
conforme valores abaixo indicados.

Ratifico serem verdadeiras as informagfes prestadas, estando ciente de que a informacado falsa
incorrerd nas penas do crime do art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideolégica), além de, caso
configurada a prestacdo de informacdo falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em
procedimento que assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara o cancelamento de meu registro
no Instituto Federal Goiano — Campos Belos, sem prejuizo das sanc¢des penais cabiveis (art. 9° da
Portaria Normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educacao).
(Obs.: Q candidato deve se incluir na lista abaixa)

COMPOSICAO FAMILIAR E RENDA MENSAL (preenchimento obrigatorio)

TRABALHA
N° | NOME PARENTESCO - RENDA (R$)
SIM NAO
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SOLICITACAO:
() Reserva de vagas exclusiva a estudantes oriundos de escolas publicas, nos termos da Lei

n°9.394/96, art. 19.

(dia) | (més) (ano)

(cidade)

Assinatura do candidato maior de idade (conforme consta no documento de identidade). Caso o
candidato seja menor de idade o pai ou responsavel devera assinar.

ODbs: Lembre-se de anexar documentacao comprobatoria conforme descrito no item 8 e seus subitens

e Anexo Il.
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ANEXO Il
LISTA DE DOCUMENTOS MINIMOS RECOMENDADOS PARA COMPROVAGAO DA RENDA
FAMILIAR BRUTA MENSAL

1. TRABALHADORES ASSALARIADOS

1.1 Contracheques;

1.2 Declaragédo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificacdo de restituicdo, quando houver;

1.3 CTPS registrada e atualizada,;

1.4 CTPS registrada e atualizada ou carné do INSS com recolhimento em dia, no caso de empregada
doméstica;

1.5 Extrato atualizado da conta vinculada do trabalhador no FGTS;

1.6 Extratos bancérios dos ultimos trés meses, pelo menos.

2. ATIVIDADE RURAL

2.1 Declaracéo de IRPF acompanhada do recibo de entrega & Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificacdo de restituicdo, quando houver;

2.2 Declaragédo de Imposto de Renda Pessoa Juridica - IRPJ;

2.3 Quaisquer declaracdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao candidato ou a
membros da familia, quando for o caso;

2.4 Extratos bancarios dos Ultimos trés meses, pelo menos, da pessoa fisica e das pessoas juridicas
vinculadas;

2.5 Notas fiscais de vendas.

3. APOSENTADOS E PENSIONISTAS

3.1 Extrato mais recente do pagamento de beneficio;

3.2 Declaracao de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificacdo de restituicdo, quando houver;

3.3 Extratos bancarios dos ultimos trés meses, pelo menos.

4. AUTONOMOS E PROFISSIONAIS LIBERAIS

4.1 Declaracéo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificacdo de restituicao, quando houver;

4.2 Quaisquer declaracdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao candidato ou a
membros de sua familia, quando for o caso;

4.3 Guias de recolhimento ao INSS com comprovante de pagamento do Gltimo més, compativeis com
a renda declarada;

4.4 Extratos bancarios dos Ultimos trés meses.

5. RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

5.1 Declaracéo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — IRPF acompanhada do recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de restituicdo, quando houver.

5.2 Extratos bancarios dos ultimos trés meses, pelo menos.

5.3 Contrato de locagdo ou arrendamento devidamente registrado em cartério acompanhado dos trés
Gltimos comprovantes de recebimentos.
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ANEXO 1l

DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

A Lei n° 13.409, de 28 de dezembro de 2016, dispde sobre a reserva de vagas para pessoas com
deficiéncia nos cursos técnico de nivel médio e superior das instituicdes federais de ensino. No que
tange, especificamente, as IFES, ao alterar a Lei n°® 12.711, de 29 de agosto de 2012, a referida lei
determina que:

Em cada instituicdo federal de ensino superior, as vagas de que trata o art. 1° desta Lei
serdo preenchidas, por curso e turno, por autodeclarados pretos, pardos e indigenas e
por pessoas com deficiéncia, nos termos da legislagdo, em proporcéo ao total de vagas
no minimo igual a proporgéo respectiva de pretos, pardos, indigenas e pessoas com
deficiéncia na populacdo da unidade da Federacdo onde esta instalada a instituicéo,
segundo o ultimo censo da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE (BRASIL, 2016, Art. 1°, grifo nosso).

I- DA ELEGILIBILIDADE PARA AS VAGAS RESERVADAS AS PESSOA COM DEFICIENCIA

Entende-se, por pessoa com deficiéncia, como aquela que apresenta, a longo prazo, impedimento de
natureza fisica, intelectual e/ou sensorial que, em interacdo com uma ou mais barreiras, podem obstruir
sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes com as demais pessoas
(MPF-PFDC, 2014).

Especificamente no que tange a reserva de vagas para essa populacdo no ambito dos Processos
Seletivos para os cursos de graduacdo das IFES brasileiras, importa a consideracdo de critérios
respaldados nos termos da legislacao brasileira, com o objetivo de orientar a verificagdo da elegibilidade
do candidato em relacdo a vaga para a qual concorre particularmente com base no Decreto n°
5.296/2004, no Decreto n° 5.626/05, na Lei n® 12.764/2012 e na Lei 13.146/2015. Todavia, devemos
considerar que os dados do Censo/IBGE abrangem um espectro amplo de necessidades especiais.
Com o intuito de minimizar os possiveis reflexos de imprecisdes nos dados censitarios, entendemos
sumariamente, para efeitos conceituais e operacionais de verificacdo nos processos seletivos, que:

e Deficiéncia Fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcéo 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, membroscom
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de fun¢des (BRASIL, 2004, Artigo 5°, Paragrafo 1°, Inciso |, Alinea a);

e Surdez - considera-se pessoa surda aquela que, por ter perda auditiva, compreende e interage com
0 mundo por meio de experiéncias visuais, manifestando sua cultura principalmente pelo uso da Lingua
Brasileira de Sinais - Libras (BRASIL, 2005, Artigo 20).

e Deficiéncia Auditiva - Considera-se deficiéncia auditiva a 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 (BRASIL, 2005, Artigo 20, Paragrafo Unico).
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e Deficiéncia Visual - A deficiéncia visual se refere a uma limitacdo sensorial que, mesmo com a
utilizacdo de corre¢des (6culos, cirurgias, etc.), anula ou reduz a capacidade de ver, abrangendo varios
graus de campo e acuidade visual, permitindo varias classificacdes da reducdo da visdo: o cegueira: a
acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo dptica; o baixa visdo:
gue significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no 8 melhor olho, com a melhor correcao éptica; o casos
especificos: 0s casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual
ou menor que 600 ; ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores (BRASIL, 2004,
Artigo 5°, Paragrafo 1°, Inciso I, Alinea c);

e Deficiéncia Intelectual - funcionamento intelectual (raciocinio, aprendizagem, resolu¢do de
problemas) significativamente inferior a média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacdes
associadas a duas ou mais areas de habilidades e comportamentos adaptativos, tais como:
comunicacao; cuidado pessoal; habilidades sociais; utilizagdo dos recursos da comunidade; salde e
seguranca; habilidades académicas; lazer; e trabalho;

e Deficiéncia multipla - a associacdo, no mesmo individuo, de duas ou mais deficiéncias
(intelectual/visual/auditiva/fisica), com comprometimentos que acarretam consequéncias no seu
desenvolvimento global e na sua capacidade adaptativa.

e Transtorno do espectro autista - pessoa com sindrome clinica caracterizada nas seguintes formas,
a saber: deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacéo e da interagdo sociais,
manifestada por deficiéncia marcada de comunicagéo verbal e ndo verbal usada para interacdo social;
auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter rela¢des apropriadas ao seu nivel
de desenvolvimento; o 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 padrdes de comportamento ritualizados;
interesses restritos e fixos (BRASIL, 2012, Artigo 1°, Paragrafo 2°, incisos | e II).

Em concordancia com o Estatuto da pessoa com deficiéncia todas essas definicbes apenas serdo
elegiveis para a cota referente a Lei 13409/2015 quando apresentarem interagcdo com uma ou mais
barreiras, obstruindo sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cBes com as
demais pessoas.

Nao seréa considerado beneficiario de agéo afirmativa o estudante que cursou qualquer periodo, ano ou
série do Ensino Médio em escolas particulares, mesmo que tenha sido beneficiado com bolsa de estudo
parcial ou integral.

Il - DA INSCRICAO

No ato da inscri¢cdo o candidato com deficiéncia podera optar por uma das categorias de concorréncia
e encaminhar os seguintes documentos:

A) Candidatos com Deficiéncia Fisica.

B) Candidatos Surdos ou com Deficiéncia Auditiva.

C) Candidatos Cegos ou com Baixa Viséo.

D) Candidatos com Deficiéncia Intelectual.

E) Candidatos com Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD): v. Transtorno do espectro autista.
F) Candidatos com Deficiéncia Multipla.

ll- DO ATESTADO MEDICO PARA COMPROVAGAO DA RESERVA DE VAGA
O candidato inscrito para a cota prevista para pessoa com deficiéncia devera entregar no ato da
matricula os seguintes documentos, conforme cada caso:
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A) Candidatos com Deficiéncia Fisica: Atestado médico que devera ser assinado por um médico
especialista, contendo na descricao clinica o tipo e grau da deficiéncia, com expressa referéncia ao
cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID), bem como a provavel causa
da deficiéncia. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura, especializagdo e CRM ou RMS
do médico que forneceu o atestado.

B) Candidatos Surdos ou com Deficiéncia Auditiva: Atestado médico que devera ser assinado por
um médico especialista, contendo na descri¢do clinica o tipo e grau da perda auditiva, com expressa
referéncia ao coédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID), bem como a
provavel causa da deficiéncia. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura, especializacao
e CRM ou RMS do médico que forneceu o atestado.

C) Candidatos Cegos ou com Baixa Viséo: Atestado médico que devera ser assinado por um meédico
especialista, contendo na descri¢do clinica o tipo e grau da deficiéncia, com expressa referéncia ao
cbdigo correspondente da Classificacao Internacional de Doenca (CID), bem como a provavel causa
da deficiéncia. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura, especializacdo e CRM ou RMS
do médico que forneceu o atestado.

D) Candidatos com Deficiéncia Intelectual: Atestado médico que devera ser assinado por um médico
especialista, contendo na descri¢cdo clinica o tipo e grau da deficiéncia e as areas e fungbes do
desenvolvimento afetadas, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificagao
Internacional de Doenca (CID), bem como a provavel causa da deficiéncia. Deve ainda conter o nome
legivel, carimbo, assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do médico que forneceu o atestado.

E) Candidatos com Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD): Atestado médico que devera
ser assinado por um médico especialista, contendo na descri¢cdo clinica o tipo e grau da deficiéncia e
as éareas e func¢des do desenvolvimento afetadas com expressa referéncia ao cédigo correspondente
da Classificacao Internacional de Doenca (CID). Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura,
especializacdo e CRM ou RMS do médico que forneceu o atestado.

F) Candidatos com Deficiéncia Multipla: Atestado médico que devera ser assinado por um médico
especialista, contendo na descricdo clinica o tipo e grau das deficiéncias e as &reas e fung¢des do
desenvolvimento afetadas com expressa referéncia aos codigos correspondentes da Classificagao
Internacional de Doencga (CID), bem como as provaveis causas das deficiéncias. Deve ainda conter o
nome legivel, carimbo, assinatura, especializacdo e CRM ou RMS dos médicos que forneceram os
atestados.
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ANEXO IV — FORMULARIO DE RECURSO

DADOS DO PROPONENTE

Nome do candidato:

CPF:

Curso:

N° da inscrigao:

FUNDAMENTACAO DO RECURSO
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ANEXO V
AUTODECLARACAO
Eu,
CPF, , na Categoria de candidato que se autodeclara Preto, Pardo

ou Indigena, me autodeclaro:
( )Preto( )Pardo( ) Indigena

Declaro estar ciente de que esta autodeclaracdo serd verificada, no ato de matricula, pela
Comisséo de Verificacdo de Autodeclaracdo conforme o critério fenotipico de forma presencial,
de acordo com o disposto no Edital EDITAL N° 19, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2020.

Declaro estar ciente de que esta autodeclaracdo serd verificada, no ato de matricula, pela
Comisséo de Verificagdo 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 condi¢éo étnica do candidato, conforme disposto neste Edital.

Declaro também estar ciente de que a prestacdo de informacao falsa ensejara a eliminagédo do
candidato

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

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

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

Art. 299. do Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940—(Cddigo Penal) que dispde:
“Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag&o 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 0 documento é particular”.

Data: / / .
Assinatura do Candidato (a)

Assinatura
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ANEXO VI

DECLARACAOQ DE NAQ EXERCER ATIVIDADE REMUNERADA

EU, , portador doRG
Orgéo Expedidor e do CPF declaro, sob as

penas da lei, e para fins de apresentacdo no Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia

Goiano — Campus Campos Belos, que ndo exerco atividade remunerada.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informac@es contidas nesta declaracéo, estando
ciente de que a omissao ou apresentacéo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes

implicam no cancelamento da inscrigdo do candidato/a

do Processo de Selecdo em questéo.

Assinatura
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ANEXO VII

Eu, , hatural de
, estado civil , profisséo

, inscrito(a) no CPF sob ne,

, portador @ da cédula de identidade ne.

orgdo expedidor , residente e domiciliado a

pai ( ), mée ( ), responsavel  ( ) do(d), pelo candidato(a)
DECLARO que minha renda mensal média é de R$ , proveniente das seguintes

atividades: (mencionar quais atividades desenvolve, inclusive os “bicos”)

Por ser verdade, firmo o presente instrumento.

Assinatura
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