INSTITUTO FEDERAL SUL-RIO-GRANDENSE
VESTIBULAR DE INVERNO/2018
CAMPUS PELOTAS
CONVOCACAO PARA MATRICULA
O Instituto Federal Sul-rio-grandense (IFSul), por meio do Departamento de Selecdo (DES), conforme

edital n°® 141 de 21/08/2018 e edital n® 075 de 03/05/2018, convoca os candidatos que tenham assinado a Ata
de Presenca para realizarem a matricula nos dias e horarios estabelecidos a seguir:

1 - LOCAL DE MATRICULA:

Campus Pelotas

Sala: Auditério Central
Praca Vinte de Setembro, 455
Centro — Pelotas/RS

Tel.: (53) 2123-1000

1.1 - DATAS E HORARIOS:

e Dia03/09/2018

o Horario de fechamento dos portdes: 9h (o candidato devera chegar com antecedéncia
de no minimo 30min).

2 - CANDIDATOS CONVOCADOS PARA REALIZAR A MATRICULA

TECNICO EM TELECOMUNICACOES - NOITE

Acesso Universal

Ruthe Caetano Correa

3 - DOCUMENTACAO NECESSARIA

e Todos os documentos deverdo estar perfeitamente legiveis e isentos de rasuras.



e O candidato que ndo apresentar, em data e horario fixados para a matricula, todos os

documentos exigidos, ndo tera sua matricula efetivada e perdera o direito a vaga.

3.1 - DOCUMENTOS PARA MATRICULA

3.1.2 - Acesso Universal: Documentacdo para matricula e demais informacdes

1 - No ato da matricula, o candidato devera entregar obrigatoriamente:

a) 02 (duas) fotografias 3x4 (trés por quatro) recentes;

b) copia autenticada ou simples da certiddo de nascimento ou casamento, acompanhada do original;

C) cOpia autenticada ou simples da carteira de identidade, acompanhada do original;

d) copia autenticada ou simples do CPF, acompanhada do original;

e) copia autenticada ou simples do comprovante de residéncia, acompanhada do original (conta de luz,
agua, aluguel, ou telefone);

f) para a Forma Concomitante, copia do historico escolar, acompanhada do original do ensino médio,
contendo texto, atestado ou certificado de conclusao da primeira série do ensino médio;

g) para a Forma Subsequente, cdpia do histérico escolar, acompanhada do original do ensino médio
completo, contendo texto, atestado ou certificado de conclusao;

h) cépia autenticada ou simples do Titulo de Eleitor, acompanhada do original — para maiores de 18
(dezoito) anos;

i) comprovante de quitacdo das obrigacdes eleitorais — para maiores de 18 anos — Leis 4.737/65 e
6.236/75;

j) cépia de documento que comprove que estd em dia com as obrigacdes militares, acompanhada do
original — para candidatos do sexo masculino maiores de 18 anos — Lei 4.375/64.

2 - Candidatos estrangeiros deverdo, além de atender as exigéncias do item 1 e seus subitens, entregar:

a) copia da carteira de identidade para estrangeiro permanente, acompanhada do original;

b) declaracdo, oficialmente traduzida, de equivaléncia de estudos feitos no exterior, acompanhada do
original.

3 - Todos os documentos deverao estar perfeitamente legiveis e isentos de rasuras.

4 - QUEM PODE EFETUAR A MATRICULA
4.1 - Estudantes menores:
- 0 préprio candidato, desde que acompanhado do pai, da mée ou do representante legal;
- pai, mae ou representante legal com comprovacéo através de documento com foto;

- terceiros com procuragdo com firma reconhecida em cartorio.



4.2 - Estudantes maiores:

- 0 proprio candidato;

- pai, mée ou terceiros, através de procuracdo com firma reconhecida em cartorio. (segue em anexo
modelo de procuragéo).

RENATO BACCI GIUSTI
Chefe do Departamento de Selegéo



ANEXOS

MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL SUL-RIO-GRANDENSE

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins e para atender a Lei n° 12711/2012, que eu,

,  portador(a) de

CPF: : RG: , aprovado para 0 Curso

, no Campus

do Instituto Federal Sul-rio-grandense, estou ciente de que a matricula na Instituicdo estd condicionada a
analise da documentacdo comprobatoria de que cumpro 0s requisitos legais para ser contemplado pela
Reserva de Vagas da modalidade em que fui aprovado. Declaro-me ciente de que, se ndo cumpridas as

exigéncias, o Instituto Federal Sul-rio-grandense comunicar-me-a de que minha matricula ndo foi deferida.

Data: / /

Telefone para contato:

E-mail para contato:

Assinatura do candidato ou do responsavel por sua matricula



INSTITUTO FEDERAL

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE

FORMULARIO PARA CALCULO DE RENDA PER CAPITA
Vagas Reservadas nas modalidades L1, L2, L5e L6

(Preencher com letra de FORMA)

Eu, ,CPF
n° : residente a (rua, av., etc.)
: n° :

complemento: : bairro , municipio
,  estado ,  candidato  inscrito para o  Campus

curso , venho solicitar a Vossa Senhoria

a realizacdo de calculo da minha renda familiar per capita para fins de ingresso por Reserva de Vagas.

Desta forma, autorizo a verificacdo de minha renda familiar através desse processo, respondendo as questdes
deste formulario, e do estudo da documentacdo anexa.

ESTOU CIENTE DE QUE A CONSTATACAO DE FRAUDE OU OMISSAO NAS INFORMACOES
DECLARADAS ACARRETA PROCESSO, PODENDO SER RESPONSABILIZADO (A) PELAS
FALSAS INFORMACOES.

Nestes termos,
Aguardo resultado.

(Municipio) (dia) (més)

Assinatura do (a) requerente

Assinatura de um responsavel
(no caso de o requerente ser menor de dezoito anos)




FORMULARIO PARA CALCULO DE RENDA PER CAPITA

Vagas Reservadas nas modalidades L1,L2,L5e L6

(Preencher com letra de FORMA)
1. Dados pessoais do candidato:

1.1 Nome:

1.2 Estado Civil:
() solteiro(a) () casado(a) () unido estavel () separado(a) () viavo(a)

1.3 Vocé possui dependentes? (anexar certiddes)

() Nao.

() Sim. Quantos?
() companheiro (a) - () filho (a)/lenteado(a) - () idoso(a)
() outro:

1.4 Vocé (e/ou sua familia) reside (m) em:

() Imével proprio () Imovel alugado ( )Emprestado ou cedido
() Posse/ocupacéao

() Zona urbana () Zona rural

1.5 Caso vocé e/ou sua familia possua (m) outros iméveis além do que habita anexe
comprovantes.

() Nao possui.
() Sim.
Qual? () Casa de praia - () Apartamentos - () Salas comerciais
() Lotes - () Terras - () Sitios () Outros

2. Em que tipo de escola vocé estudou o ensino fundamental?

() Em escola publica

() Parte em escola publica e parte em escola particular com bolsa
() Em escola particular, com bolsa

() Em escola particular, sem bolsa

3. Em que tipo de escola vocé estudou o ensino médio?

() Em escola publica

() Parte em escola publica e parte em escola particular com bolsa
() Em escola particular, com bolsa




() Em escola particular, sem bolsa

4. Qual sua situacao de trabalho e/ou de manutencao? (podera marcar mais de uma opg¢éao)
() Nunca trabalhei.
() Nao trabalho atualmente.
() Ja trabalhei com Carteira de Trabalho assinada. Anexar comprovantes.
() Estou amparado pelo seguro desemprego e/ou auxilio doenca. (Anexar comprovantes).
() Ja trabalhei sem Carteira de Trabalho assinada.
() Trabalho atualmente.
Ocupacéao/Profissao:

() Trabalhador FORMAL com Carteira de Trabalho assinada. Anexar comprovantes.
() SERVIDOR/empregado do servi¢o publico. Anexar comprovantes.

() Trabalhador INFORMAL. Anexar comprovantes e/ou declaragéo.

() Trabalhador AUTONOMO. Anexar comprovantes e/ou declaracao.

() Trabalhador RURAL. Anexar comprovantes e/ou declaragéo.

Salario mensal: R$ . Anexar comprovantes de renda ou declaragédo, se
houver.

( ) Sou beneficiario do PROGRAMA BOLSA FAMILIA. Anexar comprovantes: ULTIMO
RECEBIMENTO.

() Sou sustentado pelos meus pais. Anexar comprovantes de renda dos pais.

() Sou sustentado somente por um dos pais:
() PAI - Anexar comprovantes de renda e/ou de penséao alimenticia.
() MAE - Anexar comprovantes de renda e/ou de pens&o alimenticia.

() Sou sustentado por companheiro(a)/esposo(a). Anexar comprovantes e/ou declaracdo de
renda.

( ) Sou sustentado por outros. Qual relacdo/parentesco? Anexar
comprovantes e/ou declaracdo de renda.

() Sou aposentado e/ou pensionista do INSS. Anexar comprovantes.
() Outros meios.
Qual (is)?

ATENCAO: CASO VOCE, OU ALGUM MEMBRO DE SUA FAMILIA DECLARE IMPOSTO DE
RENDA, ANEXE COPIAS DA ULTIMA DECLARACAO.

5. Enumere TODOS os membros da familia que moram na mesma casa, CASO
VOCE NAO MORE SOZINHO (a). RELACOES DE PARENTESCO COM
VINCULOS SOCIOAFETIVOS E DEPENDENCIA ECONOMICA




RELAGOES DE PARENTESCO COM VINCULOS SOCIOAFETIVOS E DEPENDENCIA ECONOMICA

Profissdo/Ocup
agao?
Parentesco? ¢
. Do lar,
(candidato (a),
S estudante, .
pai, mae, Escolaridade
R aposentado/a, 5 10 - 20
irmao/a, . (1°,2°e 3 .
servidor/a . Salario/renda?
Nome enteado/a, Idade L completo/incomp
. publico, . (mensal)
companheiro/ o leto, pos-
auténomo/a, N
a, esposo/a, . graduagao)
e agricultor/a,
avo/e, tio/a, .
pecuarista,
etc). o
empresario/a,
desempregado/a
Candidato

Total de pessoas na familia: Renda familiar bruta: R$

ATENCAO:

1. O néo preenchimento deste quadro acarreta o indeferimento da solicitacéo.

2. Deixar claro qual é a profissdo ou ocupacdo do familiar. Por exemplo: do lar, estudante,
aposentado, servidor publico, auténomo, agricultor, pecuarista, produtor rural, empresario,
desempregado, etc. Anexar comprovantes e/ou declaragoes.

3. Anexar comprovantes e/ou declaracdes de renda de todos os membros da familia.



RESULTADO DO CALCULO DE RENDA PER CAPITA

PREZADO(A) CANDIDATO(A), FAVOR NAO PREENCHER OS CAMPOS ABAIXO:

1. Renda Bruta: R$
2. Grupo Familiar:
3. Renda Per Capita: R$

RESULTADO:

( ) Deferido.

( ) Indeferido.
( ) N&o possui perfil de acordo com a Lei 12.711/2012.
( ) Auséncia de documentacéo exigida no edital.
( ) Outros:

de

Assinatura do servidor responsavel




TERMO DE AUTODECLARACAO

Eu, , portador do RG n°

, orgéo expedidor , e CPF n°

, autodeclaro-me:

1 PRETO

1 PARDO

] INDIGENA

para fins de enquadramento na Lei n® 12.711, de 29 de agosto de 2012.

, de de 20

Assinatura do Declarante



PROCURACAO

Eu, , RG:

, CPF: , nacionalidade

, estado civil , residente e domiciliado em

, homeio e constituo como meu

bastante procurador

RG: , CPF: ., residente e domiciliado em

, com o fim especifico de me

representar junto ao Instituto Federal Sul-rio-grandense para realizar minha matricula no curso de

desta Instituicéo.

, de de20_ .

Assinatura reconhecida em cartério



INSTITUTO FEDERAL

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE

DECLARACAO PARA CALCULO DE RENDA PER CAPITA
Vagas Reservadas nas modalidades L1, L2, L5e L6

(Preencher com letra de FORMA)

Eu, :
natural de : portador @) do CPF n.
: residente e domiciliado @ no endereco:
, declaro, para os devidos fins,

que:

|:| Né&o possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.
|:| N&o possuo Conta Bancaria.
|:| Sou isento da Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica.

|:| Sou trabalhador @) informal e desenvolvo as seguintes atividades

com renda mensal aproximada de R$

Sou trabalhador @) rural e desenvolvo as seguintes atividades

[]

, com renda mensal aproximada de R$

|:| Realizo atividades Do Lar, ndo exerco qualquer atividade remunerada e ndo possuo rendimentos no

momento.

|:| Estou desempregado(a) e ndo exerco qualquer atividade remunerada e ndo possuo rendimentos no
momento.

[ ] Penséo Alimenticia: Referente a
[ ] Recebe. Valor: R$
[ ] Néo Recebe.

|:| Outros:

Declaro, ainda, para todos os fins e efeitos de direito, que as informag0es prestadas ao Instituto Federal Sul-

rio-grandense, sdo expressdo fiel da verdade, sujeitando-me, formalmente, por intermédio desta declaracéo,



em caso de falsidade daquelas, a responder pelas sangdes civis, administrativas e criminais previstas na
legislacdo aplicavel, nos termos que dispde a lei 7115, de 29 de agosto de 1983. Estando ciente de que a
omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na excluséo
do(a) candidato(a)

deste processo.

Local e data: , de de 20 )

Assinatura



Pt o

MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL SUL-RIO-GRANDENSE

DECLARACAO - COTAS DEFICIENTES

Declaro, para os devidos fins e para atender a Portaria Normativa n°® 9, de 5 de maio de 2017, que eu,
, portador(a) de CPF: ,

RG: : aprovado para 0 Curso

, no campus

do Instituto Federal Sul-rio-grandense, estou ciente de que a

matricula na Instituicdo esta condicionada a analise do Laudo médico para comprovacao de que cumpro o0s
requisitos legais, a fim de ser contemplado pela reserva de vagas para deficientes. Declaro-me ciente de que,
do ndo cumprimento das exigéncias, o Instituto Federal Sul-rio-grandense comunicar-me-a de que minha

matricula ndo foi deferida.

Data: / /

Telefone para contato:

E-mail para contato:

Assinatura do candidato ou do responsavel por sua matricula



