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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA MATRICULA

CANDIDATOS L10 - CANDIDATO COM DEFICIENCIA AUTODECLARADO NEGRO (PRETO OU PARDO), OU INDIGENA, COM RENDA
FAMILIAR BRUTA PER CAPITA IGUAL OU INFERIOR A 1,5 SALARIO MINIMO E QUE TENHA CURSADO INTEGRALMENTE O ENSINO
FUNDAMENTAL/MEDIO EM ESCOLAS PUBLICAS

e Formularios preenchidos e assinados (Assinatura Manual)
e Documentos previstos no Anexo | do Edital 62/2021.

O candidato deverd apresentar os seguintes documentos para a matricula, original e fotocdpia:

a) Uma foto recente 3x4.

b) CPF proprio (original e fotocopia legivel).

¢) Carteira de ldentidade (RG), preferencialmente, ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagio (CNH) ou Carteira Profissional ou Passaporte
(original ¢ fotocopia legivel).

Em qualquer caso, é obrigatoria a apresentagio de um documento oficial que contenha os dados do RG (ntimero, orgio expedidor, unidade da federagio) (original
e fotocopia legivel).

Caso o candidato seja menor de idade, a matricula deveri ser realizada por um responsivel legal munido de documento oficial de identificagiio (original
e fotochpia legivel).

d) Certificado militar para candidatos do sexo masculino com idade entre 18 a 45 anos (original e fotocopia legivel)

¢) Certificado e Historico Escolar de conclusio do Ensino Fundamental para os Cursos Técnicos Integrados; Certificado e Historico Escolar de conclusio do
Ensino Fundamental e Certificado ¢ Historico Escolar de conclusio do Ensino Médio para os Cursos Téenicos Subsequentes ou Certificado e Historico Escolar de
conclusiio do Ensino Médio para Cursos de Graduagiio, conforme o caso.

) Caso nio tenha os documentos solicitados acima, apresentar a Declaragio de Conclusio do Ensino Fundamental ou Médio,conforme o caso, ou equivalente,
sendo que, no prazo maximo de trinta dias, o candidato deverd apresentar o Historico Escolar nas condigdes citadas, ou seja, sem dependéncia, Para os candidatos
selecionados por reserva de vagas, na declaragio também deve constar que o candidato cursou todo o ensino fundamental em escola piblica. Caso o candidato
apresente declaragiio que nio conste as informagdes solicitadas, o mesmo deverd substituir a declaragio apresentada por outra, contendo as informagdes
solicitadas em até 5 (cinco) dias Uteis apos sua matricula sob pena de, caso ndo promova a substituigiio, a mesma ser cancelada,

ATENCAO: Caso seja apresentada apenas a Declaragdo de Conclusio, deve constar no documento a informagao que o aluno “CURSOU
INTEGRALMENTE O ENSINO FUNDAMENTAL (1° ao 9° ano) ou MEDIO (1°, 2° e 3° ano) EM ESCOLA PUBLICA, conforme o caso”.



d) O candidato deverd entregar o laudo médico com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doen¢a — CID,
atestando a espécie e o grau da deficiéncia que se enquadre nas seguintes categorias (art. 4o do Decreto no 3.298, de 20 de dezembro de 1999):

I - deficiéncia fisica - alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungio fisica, apresentando-
sc sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparcsia, ostomia, amputagio
ou auséncia de membro, paralisia cercbral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas ¢ as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de fungdes;

II - 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;

M1 - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregiao Optica; a baixa visao, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregio Optica; os casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for

igual ou menor que 60%; ou a ocorréncia simultinea de quaisquer das condigdes anteriores;
IV - deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior 4 média, com manifestagio antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas
ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

s CcOomunicagio;

+ cuidado pessoal;

= habilidades sociais;

s utilizagio dos recursos da comunidade;

+ saude e seguranga;

s habilidades académicas;

s lazer e

s+ (rabalho;

V - deficiéncia maltipla — associagdo de duas ou mais deficiéncias,



1. Documentos COMPROBATORIOS DE RENDA previstos no Anexo 11 do Edital 62/2021:

para TODOS os membros (que possuam 18 anos ou mais) do grupo familiar:

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) - paginas de identificagdo pessoal, pagina do
ultimo contrato de trabalho e da préoxima pdgina em branco - OU, Caso nao possua CTPS, deve-se
1 fazer uma declara¢do de préprio punho afirmando ndo possuir o documento (Baixe modelo no
site).

Contracheques dos meses analisados (Setembro, Outubro e Novembro de 2020).

OU, caso nao tenha trabalhado no periodo, deve-se fazer uma declaragdo de préprio punho,

2 informando que nao trabalhou nestes meses e por isso ndo possui contracheque (Baixe modelo no
site).

Declara¢do de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da
notificagdo de restituicao, quando houver. OU, caso seja isento, entregar declaragdao de préprio

3 | punho se autodeclarando isento de IRPF (Baixe modelo no site).

Extrato atualizado da conta vinculada do trabalhador no FGTS. OU, caso nunca tenha trabalhado
4 | de Carteira assinada, declaragdo de préprio punho declarando este fato (Baixe modelo no site).
Extratos bancarios (de todas as contas) dos meses analisados (Setembro,Outubro e Novembro de
5 |2020). Caso n3o tenha conta bancaria, entregar declara¢do de préprio punho declarando este fato
(Baixe modelo no site) .

CTPS registrada e atualizada ou carné do INSS com recolhimento em dia, no caso de empregada
5 | doméstica.

Obs.: Para os menores de 18 anos, deve ser apresentado algum documento que comprove a
identificacdo, tais como: RG ou Certiddo de Nascimento.

Além dos documentos citados, caso algum membro do grupo familiar tenha outra atividade e/ou
renda além de emprego registrado em CTPS, deve apresentar também (conforme o caso):

NO CASO DE ATIVIDADE RURAL

Declaragao de IRPJ acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil, quando houver. Caso
seja isento, entregar declara¢do de prdprio punho se autodeclarando isento de IRPJ.

Quaisquer declaragdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao bolsista ou a membros da
familia, quando for o caso.

Extratos bancarios dos meses analisados da pessoa fisica e das pessoas juridicas
vinculadas(Setembro,Outubro e Novembro de 2020) .

Caso tenha, copia de notas fiscais de vendas dos meses (Setembro,Outubro e Novembro de 2020) .Caso
ndo tenha, entregar declarac¢do de prdprio punho declarando que ndo realizou vendas nos meses
analisados.

NO CASO DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS

Extrato mais recente do pagamento do beneficio.

NO CASO DE AUTONOMOS E PROFISSIONALIS LIBERAIS

Cdpia de quaisquer declaragGes tributdrias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao candidato ou a
membros de sua familia, quando for o caso.




Copia das guias de recolhimento ao INSS com comprovante de pagamento dos meses analisados
(Setembro,Outubro e Novembro de 2020), compativeis com a renda declarada.

NO CASO DE RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

Cdpia do contrato de locacdo ou arrendamento acompanhado da cdpia dos comprovantes de
recebimentos dos meses analisados (Setembro,Outubro e Novembro de 2020)

Declaracao de um contador ou de préprio punho dos valores recebidos nos meses analisados
(Setembro,Outubro e Novembro de 2020) .

ATENCAO: Além dos casos citados, caso o candidato ou membro do grupo familiar possua alguma
outra renda, deve enviar comprovante de recebimentos dos meses analisados (Setembro,Outubro e

Novembro de 2020) . Exemplos: recebimento de pensdo, recebimento de ajuda financeira de

terceiros.
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REQUERIMENTO DE MATRICULA
CURSO: MATRICULA:

MODALIDADE DE ENSINO: (X ) Presencial () Distancia PERIODO: 2021.1

ACEITO POR: (x) PROCESSO SELETIVO ( )SISU ( ) TRANSFERENCIA INTERNA () TRANSFERENCIA EXTERNA
( ) OBTENGCAO DE NOVO TiTULO ( ) OUTROS:

Ao Senhor Diretor Geral do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais, Campus Gov. Valadares

O(a) abaixo assinado, ou seu responsavel legal, vem respeitosamente requerer sua matricula para o curso acima identificado,
para o ano de 2021.1 , assumindo a responsabilidade pela veracidade das informaces prestadas. Para tanto, anexa a devida documentagéo
comprobatoria.

DADOQOS PESSOAIS

Nome: Data de nascimento / /

Nacionalidade: Naturalidade: UF:

Género: ( )M ( )F Estadocivil:

RG: Orgéo expedidor: UF: Data de expedicéo: / /
CPF: Ja fez algum curso no Campus GV? () Sim () Néo

Etnia: () Branca () Negra () Parda () Amarela () Indigena

Nome do pai:

Nome da mée:

Nome do Responsavel: Tel.:

Deficiéncia: ( ) Sim () N&o - Especificar:

Necessita de atendimento especial: () Sim ( ) N&o - Especificar:

Endereco: Ne°:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: - Telefone: ( ) Celular: ()

E-mail — Aluno: Responsavel:

DADOS ESCOLARES

Instituicéo: Ano de concluso:
Procedéncia escolar: ( )Publica: ___ Municipal __ Estadual ___ Federal ()Particular
Cidade: Estado: Distrito:

Curso (caso seja técnico):

Governador Valadares, , de de 2021

Assinatura do aluno (Maior de 18) ou responsavel:




®

BE INSTITUTO FEDERAL
MWW Minas Gerais

MW Campus Governador Valadares

ANEXO DA INSTRUCAO NORMATIVA PROEX N° 01/2012

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
Dados Pessoais 2021.1

Nome (por extenso/legivel):
Curso: Turma: 2021.1

Curso: () Formacao Inicial e Continuada ( ) Curso Técnico Integrado () Curso Técnico Subsequente (
) Curso Técnico Concomitante  ( ) Curso Superior— Bacharelado () Curso Superior — Tecnoldgico (
) Curso Superior — Licenciatura () Curso de Pés-Graduacao

Sexo: ()M()F

Cor/raca: ()Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena
Faixa etaria: ( ) Até 14 anos ( ) de 15 a 17 anos ( ) de 18 a19 anos ( ) de 20 a 24 anos
() de 25a29 anos () de 30 a39anos () de 40 a 49 anos () acima de 50 anos

Dados Socioecondmicos

1- Antes de se matricular no IFMG, vocé estudou: () sempre em escola publica ( ) parte em escola publica, parte em
particular ( ) parte em escola publica, parte em escola particular com bolsa ( ) escola particular com bolsa () sempre em
escolar particular

2-Situacao do pai: ()Presente ( )Ausente () Falecido

3 Grau de instrugéo: ( YAnalfabeto (' )1° grau incompleto ( )1°grau completo (' )2°rau incompleto
( )2°grau completo (' )Superior incompleto ()Superiorcompleto
( )Outro Especificar:

4-Situacao damae: ( )Presente ( )Ausente ( )Falecida

5 Grau de instrugao: ( JAnalfabeta (' )2° grau incompleto (' )1°grau completo ( )2°grau incompleto
( )2°grau completo (' )Superior incompleto  ( )Superiorcompleto
( )Outro Especificar:

6-Vocé reside: ( )Com amigos ( )Comos pais ()Em casa de estudantes (
)Com o cbnjuge ( )Comamae ()Com opai
( )Em pensionato ( )Outro Especificar:

7-Residéncia: ( )Propria do aluno ()Alugada pelos pais ( )Propria dos pais  ( )Cedida ()Alugada por vocé

8 Area de procedéncia ( )Urbana ()Rural

9 Renda familiar: salarios minimos (em ndmeros inteiros)

10- Nomero de pessoas que compdem a familia (inclusive vocé):

Assinatura do aluno ou responsavel: Data:___ [ [/
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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Eu, , enquanto aluno(a) desta

Instituicdo, responsabilizo-me pela dedicacédo as atividades programadas pela escola, aceitando

todos os dispositivos do Regimento Interno, Cédigo de Etica e Disciplina do Corpo Discente deste

estabelecimento.
Comprometo-me a indenizar todo e qualquer dano que eu possa causar ao patriménio

deste estabelecimento ou de terceiros.

Governador Valadares, de de 2021.

Assinatura do(a) aluno(a) (por extenso)

Assinatura do Responsavel (por extenso)

IFMG - Campus Governador Valadares - Tel: (33) 3272-5406 - Site: http://www.ifmg.edu.br/gv



http://www.ifmg.edu.br/gv
http://www.ifmg.edu.br/gv

MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS

GABINETE DO REITOR
Av. Professor Mario Werneck, n° 2590, Bairro Buritis, Belo Horizonte, CEP: 30575-180 Belo Horizonte - Minas Gerais

ANEXO Il A
DECLARAQAO DE EGRESSO DE ESCOLA PUBLICA (TERMO DE ESCOLA
PUBLICA)
Eu, )
portador(a) do CPF , aprovado(a) dentro das
vagas reservadas para 0 curso :
campus , do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia

e Tecnologia de Minas Gerais — IFMG, conforme disposto no EDITAL N° 062/2021,
declaro, para os devidos fins, néo ter cursado, de acordo com a minha modalidade de curso
pretendida, em momento algum, parte ou todo o ensino fundamental (1° ao 9° ano) ou
medio (1° ao 3° ano) , conforme o0 caso em escolas particulares.

Estou ciente de que, caso seja comprovado, em qualquer momento, que a presente
declaracéo é falsa, ainda que ocorra posteriormente a realizagcdo da matricula, implicara na
minha eliminacdo e consequente perda da vaga.

Consideram-se escolas publicas de ensino (brasileiras) aquelas mantidas e administradas
exclusivamente pelo Governo Federal ou pelos Governos Estaduais ou Municipais,
conforme definido no inciso I, do caput do art. 19 da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de
1996.

Assinatura do candidato (Maior de 18 ) ou responsavel legal

Local e data
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DECLARACAO DE RENDA FAMILIAR BRUTA MENSAL PER CAPITA IGUAL

OU INFERIOR A UM SALARIO MINIMO E MEIO
(TERMO DE COMPROVACAO DE RENDA)

Eu,
portador (a) do CPF: , aprovado (a) dentro das vagas reservadas para 0
Ccurso , campus Governador Valadares, do Instituto

Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais — IFMG, conforme disposto no EDITAL N°
62/2021, declaro possuir renda familiar bruta mensal inferior ou igual a um salario minimo e meio per capita,
conforme instrucdes de calculo contidas no ITEM 4.7 DO PRESENTE EDITAL.

Declaro, ainda, serem verdadeiras todas as informacGes prestadas abaixo.

Estou ciente de que a veracidade da documentacdo que comprova a renda familiar bruta mensal per capita é de
minha inteira responsabilidade e, que caso seja verificada a falsidade da mesma, ainda que ocorra posteriormente

a realizacdo da matricula, implicara na minha eliminagéo e consequente perda da vaga.

Relagdo de todas as pessoas que compdem o grupo familiar, inclusive_o candidato, com as respectivas

rendas:

NOME DO MEMBRO DO GRUPO
FAMILIAR

CPF

GRAU DE

PARENTESCO

IDADE

POSSUI RENDA

SIM NAO

Assinatura do candidato (Maior de 18) ou responsével legal

Governador Valadares,

/
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RELACAO DE DOCUMENTOS PARA COMPROVACAO DA RENDA
FAMILIAR BRUTA MENSAL

ATENCAO: A marcacio de “entregue” é realizada por servidor do IFMG.

ENTREGUE

1. NO CASO DE TRABALHADORES ASSALARIADOS 11213 a

1.1 Cdpia dos contracheques dos meses analisados (Setembro, Outubro e Novembro de
2020).

1.2 Cépia da Declaragdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do
Brasil e da notificagdo de restituicdo, quando houver. Caso seja isento, entregar
declaragdo de préprio punho se autodeclarando isento de IRPF.

1.3 Cdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) registrada e atualizada.

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

1.5 Copia do extrato atualizado da conta vinculada do trabalhador no FGTS.

1.6 Cdpia dos extratos bancarios dos meses analisados (Setembro, Outubro e Novembro
de 2020).

ENTREGUE

2. NO CASO DE ATIVIDADE RURAL

2.1 Cdpia da Declaragcdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do
Brasil e da notificacdo de restituicdo, quando houver. Caso seja isento, entregar
declaracdo de préprio punho se autodeclarando isento de IRPF.

2.2 Cdpia da Declaragao de IRPJ acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do
Brasil, quando houver. Caso seja isento, entregar declaracdo de préprio punho se
autodeclarando isento de IRPJ.

2.3. Quaisquer declaragdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao
bolsista ou a membros da familia, quando for o caso.

2.4 Cépia dos extratos bancarios dos meses analisados da pessoa fisica e das pessoas
juridicas vinculadas (Setembro, Outubro e Novembro de 2020) .

2.5 Caso tenha, copia de notas fiscais de vendas dos meses analisados (Setembro,
Outubro e Novembro de 2020).

Caso ndo tenha, entregar declaragdo de prdprio punho declarando que nao realizou
vendas nos meses analisados.

ENTREGUE

3. NO CASO DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS

3.1 Extrato mais recente do pagamento do beneficio.

3.2 Cépia da Declaragdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do
Brasil e da respectiva notificacdo de restituicdo, quando houver.

3.3 Cdpia dos extratos bancarios dos meses analisados (Setembro, Outubro e Novembro
de 2020).




SERVIGO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
CAMPUS GOVERNADOR VALADARES
LEI N° 11.892, DE 29/12/2008, PUBLICADA NO DOU DE 30/12/2008, SECAO I, PAGS. | -3

Avenida Minas Gerais, n° 5189 — Ouro Verde — Governador Valadares — Minas Gerais — CEP: 35.057

ATENCAO: A marcacio de “entregue” é realizada por servidor do IFMG.

N ENTREGUE
4. NO CASO DE AUTONOMOS E PROFISSIONAIS LIBERAIS

123

4.1 Cépia da Declaragdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil
e da respectiva notificagdo de restituicao, quando houver. Caso seja isento, entregar declaragao
de préprio punho se autodeclarando isento de IRPF.

4.2 Cdpia de quaisquer declaragdes tributdrias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao
candidato ou a membros de sua familia, quando for o caso.

4.3 Cdpia das guias de recolhimento ao INSS com comprovante de pagamento dos meses
analisados (Setembro, Outubro e Novembro de 2020), compativeis com a renda declarada.

4.4 Copia dos extratos bancarios dos meses analisados (Setembro, Outubro e Novembro de
2020) Caso ndo tenha conta bancéria, entregar declaragdo de préprio punho declarando este
fato.

4.5 Cdpia de Declaragdo de um contador ou de préprio punho dos valores recebidos nos meses
analisados (Setembro, Outubro e Novembro de 2020) .

ENTREGUE

5. NO CASO DE RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

5.1 Copia da Declaracdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil
e da respectiva notificacdo de restituicdo, quando houver. Caso seja isento, entregar declaragao
de préprio punho se autodeclarando isento de IRPF.

5.2 Cépia dos extratos bancérios dos meses analisados (Setembro, Outubro e Novembro de
2020) . Caso ndo tenha conta bancdria, entregar declaragdo de préprio punho declarando este
fato.

5.3 Cépia do contrato de locagdo ou arrendamento acompanhado da cdpia dos comprovantes
de recebimentos dos meses analisados (Setembro, Outubro e Novembro de 2020).

6. OBSERVACOES

Assinatura do Responsavel Legal (pelo Assinatura do Responsavel no Campus
candidato)

Gov. Valadares, / /20 Gov. Valadares, / /2020
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GABINETE DO REITOR
Av. Professor Mario Werneck, n° 2590, Bairro Buritis, Belo Horizonte, CEP: 30575-180 Belo Horizonte - Minas Gerais

ANEXO 11 D
DECLARACAO DE POLITICA DE RESERVA DE VAGAS

NOME: CURSO:

CPF:

IDENTIDADE:

Em atendimento a Lei n® 12.711/2012 e a Portaria Normativa/MEC n° 18 de 11/10/12, declaro, para 0s
devidos fins que, no momento da minha inscri¢cdo fiz a opcéo pelo seguinte grupo de reserva de

vagas:

Sou candidato com renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo, cursei
e conclui integralmente o ensino EUNDAMENTAL ou MEDIO (conforme o caso) em escolas
publicas e, em nenhum momento, cursei parte do ensino fundamental/médio em escolas
particulares. (L1).

Sou candidato autodeclarado preto, pardo ou indigena, com renda familiar bruta per capita igual
ou inferior a 1,5 salario-minimo, cursei e conclui integralmente o ensino EUNDAMENTAL ou

MEDIO (conforme o caso) em escolas publicas e, em nenhum momento, cursei parte do

ensino fundamental/médio em escolas particulares. (L2).

Sou candidato que, independentemente da renda familiar bruta per capita, cursei e conclui

integralmente o ensino EUNDAMENTAL ou MEDIO (conforme o caso) em escolas plblicas

e, em nenhum momento, cursei parte do ensino fundamental/médio em escolas particulares.
(L5).

Sou candidato autodeclarado preto, pardo ou indigena que, independentemente da renda familiar
bruta per capita, cursei e conclui integralmente o ensino EUNDAMENTAL ou MEDIO
(conforme o caso) em escolas publicas e, em nenhum momento, cursei parte do ensino
fundamental/médio em escolas particulares. (L6).
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Sou candidato com deficiéncia e possuo renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5
salario minimo, cursei e conclui integralmente o ensino EUNDAMENTAL ou MEDIO
(conforme o caso) em escolas publicas

- e, em nenhum momento, cursei parte do ensino fundamental/médio em escolas particulares.
(L9).

Sou candidato com deficiéncia autodeclarado preto, pardo ou indigena, com renda familiar bruta
per capita igual ou inferior a 1,5 salario-minimo, cursei e conclui integralmente o ensino

NDAMENTAL MEDI nform em escolas publicas e, em nenhum
momento, cursei parte do ensino fundamental/medio em escolas particulares. (L10).

Sou candidato com deficiéncia que, independentemente da renda familiar bruta per capita, cursei e
conclui integralmente o ensino EUNDAMENTAL ou MEDIO (conforme o caso) em escolas
publicas ou obtive certificado de conclusdo do Exame Nacional para Certificacdo de Competéncias de
Jovens e Adultos — ENCCEJA ou de exames de certificacdo de competéncia ou de avalia¢do de jovens e
adultos realizdos pelos sistemas estaduais de ensino e, em nenhum momento, cursei parte do ensino
fundamental/médio em escolas particulares. (V 3985) .

Sou candidato com deficiéncia autodeclarado preto, pardo ou indigena que, independentemente
da renda familiar bruta per capita, cursei e conclui integralmente o ensino_EUNDAMENTAL

ou MEDIO (conforme o caso) em escolas plblicas e, em nenhum momento, cursei parte do

ensino fundamental/médio em escolas particulares. (L14).

Ainda em atendimento aos critérios de ocupacao de vagas reservadas estou efetuando a
matricula para o grupo de reserva de vagas:
Declaro, ainda, que as informacdes acima sdo verdadeiras e que conheco e aceito todas as regras
estabelecidas conforme disposto no EDITAL 62/2021 .

Local e data

Assinatura do Responsavel Legal
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ANEXO Il E
FORMULARIO DE AUTODECLARACAO ETNICO - RACIAL
Eu, classificado no Processo de
Ingresso do IFMG do primeiro semestre de 2021, curso
RG CPF declaro para fim

especifico de ingresso nesta instituicao que sou

() NEGRO, de cor : () PRETA () PARDA

() INDIGENA

Declaro ainda que os seguintes motivos justificam minha autodeclaracéo étnicoracial:

Estou ciente de que na hipdtese de se comprovar fraude ou prestacéo de informacéo falsa, apurado
em qualquer tempo, ainda que posteriormente a matricula, estou

sujeito a perder a vaga, independentemente da alegacédo de boa-fé, e a quaisquer direitos dela
decorrentes.

, de de 2021.

Assinatura conforme documento de identidade
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Ficha de Informagdes para a Coordenagao Pedagogica — COPED
Senhores Pais/responsaveis,
Sintam-se bem vindos ao IFMG — Campus Governador Valadares.

Para informagBes mais detalhadas e esclarecimento de duvidas, haver4d uma reunido com o0s
Pais/responsaveis dos alunos do 1° ano no dia 10/03/2021 as 19h30min. A reunido se dard via Youtube e 0
link para o acesso sera fornecido no dia da reunido.

Precisamos ainda, nesse momento, de algumas informacgGes preliminares, solicitadas na ficha abaixo:

Nome do aluno:

Assinale o curso: () Técnico em Edificagdes TED () Técnico em Meio Ambiente — TMA
() Técnico em Seguranca do Trabalho

Nome do Responsavel:

Grau de Parentesco: Telefone (s) do responsavel:

E-mail do responsavel:

O aluno dispBe de internet em casa? ( ) Bandalarga ( ) Dados méveis ( ) N&o possui internet

O aluno disp6e de computador, aparelho celular ou tablet que permita a participacdo ao ensino remoto
(online)? () Computador ( ) Celular ( ) Tablet ( ) n&do possui nenhum

Héa alguma informac&o que gostaria de repassar a Coordenacdo Pedagdgica nesse momento?

Atenciosamente,

Equipe Gestora do Ensino - IFMG — Governador Valadares

Nossos Contatos

Direcéo de Ensino — Tonimar Senra - ensino.gv@ifmg.edu.br

COPED - Coordenacéo Pedago6gica — coped.gv@ifmg.edu.br

Planejamento e Ensino: Mirian Pascoal — planejamentoeducacional.gv@ifmg.edu.br

Coordenacédo do Tec. Edificagdes Carolyne Avila - coordenacao.ted.gv@ifmg.edu.br

Coordenacédo do Tec. Meio Ambiente — Vania Guimaraes - coordenacao.tma.qv@ifmg.edu.br

Coordenacédo do Tec. Seguranca do Trabalho — Graciela Oliveira - coordenacao.tst.gv@ifmg.edu.br
Telefone: (33) 3272-5400 — Ramal 5410 ou 5402
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HE

BEMW INSTITUTO FEDERAL
BE  Minas Gerais

AUTORIZAGCAO PARA REPRODUCAO E
DIVULGAGAO DE IMAGEM E VOZ
(Menores 18 anos)

Pelo presente instrumento particular, eu ,

de nacionalidade , estado civil ,

profissao , portador(a) da Carteira de ldentidade n°

, iInscrito(a) no CPF sob o n° ,

residente na , n°

complemento , bairro ,

cidade , estado , autorizo o

Instituto Federal de Educac&o, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais (IFMG) a

reproduzir, veicular e divulgar gratuitamente a imagem e voz de

, portador(a) da

Carteira de ldentidade n° , do qual sou responsavel

legal, por prazo indeterminado, de forma irrevogavel, compreendendo a veiculacéo,
fixacdo e reproducdo da imagem e voz do Licenciante pela televisdo, Internet, DVD,
material impresso e quaisquer outros meios de comunicagcao existentes ou que venham
a ser criados, passiveis de veicular, transmitir e retransmitir a imagem e/ou audio.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo 0 uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos referente a imagem ou

som de voz, ou a qualquer outro, e assino a presente autorizacao.

, de de

Assinatura do(a) retratado(a)

Assinatura do(a) representante legal
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BEMW INSTITUTO FEDERAL
B®  Minas Gerais

AUTORIZACAO PARA REPRODUCAO E
DIVULGACAO DE IMAGEM E VOZ
(Maiores de 18 anos)

Pelo presente instrumento particular, eu ,

de nacionalidade , estado civil ,

profissao , portador(a) da Carteira de Identidade n°

, inscrito(a) no CPF sob o n° ,

residente  na , n° ,

complemento , bairro , cidade

, estado , autorizo o Instituto Federal de

Educacado, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais (IFMG) a reproduzir, veicular e divulgar
gratuitamente a minha imagem e voz por prazo indeterminado, de forma irrevogavel,
compreendendo a veiculacéo, fixacdo e reproducdo da imagem e voz do Licenciante pela
televisdo, radio, Internet, DVD, material impresso e quaisquer outros meios de comunicagao
existentes ou que venham a ser criados, passiveis de veicular, transmitir e retransmitir a imagem

e/ou audio.

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 a minha imagem ou som de voz, ou a

gualquer outro, e assino a presente autorizagao.

Assinatura do(a) retratado(a)
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