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ANEXO |
Nome do Candidato: Qual reserva de vaga CPF:
(Cotas) escolhida no
edital:
Curso Pretendido: Turno:

Comprovacéo de Deficiéncia:

() Laudo médico detalhado emitido nos udltimos 12 meses, exceto para a pessoa com transtorno do espectro autista (Lei
Distrital 6.898/21), original ou cépia autenticada em cartorio, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga - CID, bem como a provavel causa
da deficiéncia.

Comprovacéo de curso de Ensino Fundamental e Médio integralmente em Escola Publica

() Histérico escolar (copia e original) que comprove que tenha cursado o ensino fundamental e médio integralmente em
escola publica;

Comprovacéo para pretos, pardos ou indigenas:

() Autodeclaracao informando se é preto, pardo ou indigena.

Comprovacéo pararenda até 1,5 salario-minimo (um salario-minimo e meio) per capita:

() Documentos para a avaliagdo socioeconémica

Brasilia, de 20

Assinatura do Candidato ou Representante Legal*

*Em caso de assinatura de representante legal € necessario acrescentar em anexo documento de identificacéo oficial com foto contendo a
mesma assinatura feita neste anexo e que justifique a ndo assinatura do candidato, sob a pena de néo consideracdo deste anexo.
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ANEXO Il - A

AUTODECLARACAQ ETNICO RACIAL E AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTO DE
HETEROIDENTIFICACAO

Eu, , inscrito (a) no CPF

sob on° , em cumprimento ao que dispde a Lei n°® 12.711, de 29/08/2012

e normativos internos do IFB, DECLARO para o fim especifico de participagdo no processo seletivo de

ingresso de discente do Instituto Federal de Brasilia - IFB que sou:

() Preto;
() Pardo; ou
() Indigena.

Diante deste documento, declaro ciéncia que ao ser confirmada minha reserva de vaga que contenha PPI,
preto, pardo ou indigena, irei participar de comissao de verificagdo complementar da autodeclaragdo, em que
serei submetido a procedimento de heteroidentifcagdo, como candidato (negro) preto ou pardo, ou analise
documental, como candidato indigena, para assim concorrer pela reserva inscrita.

Declaro também estar ciente de que, se for comprovada falsidade desta declaracdo, estarei sujeito as
penalidades previstas no Cédigo Penal Brasileiro e demais normativos legais e institucionais, bem como a
classificagdo serd tornada sem efeito, o que implicard em cancelamento da opcdo para as vagas
direcionadas as acdes afirmativas, além de perder o direito a vaga.

Declaro estar ciente das informagdes e instrucdes do edital deste processo seletivo e autorizo a filmagem e
gravagdo de imagem e som de minha pessoa ou do menor, por mim responsavel, para uso da banca de

verificacdo de heteroidentificagdo em fase preliminar ou recursal.

Brasilia, de de 20

Assinatura do (a) candidato (a) ou Responsavel legal*
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*Em caso de assinatura de representante legal é necessario acrescentar em anexo documento de identificagéo oficial com foto contendo
a mesma assinatura feita neste anexo e que justifique a ndo assinatura do candidato, sob a pena de ndo consideragéo deste anexo.

*O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Cédigo Penal - Falsidade ideoldgica:

Art. 299: omitir, em documento publico ou particular, declaracéo 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 obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusédo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.

Art. 171 - Crime de Estelionato: Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artificio, ardil, ou
qualquer outro meio fraudulento: Pena- recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa.
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ANEXO 11 -B

DECLARAGCAO DE PERTENCIMENTO ETNICO (PARA CANDIDATO
INDIGENA)

As liderangas comunitarias abaixo identificadas, do Povo Indigena (nome  do

povo indigena), DECLARAM, para fins de inscri¢cdo no Processo Seletivo de Cursos Técnicos do Instituto Federal de Brasilia -

IFB que o(a) candidato (nome completo), cadastrado (a) no CPF sob o nudmero
(onze digitos), é indigena pertencente ao Povo (nome do Povo indigena
ao qual pertence), cuja respectiva comunidade esta localizada no municipio ,UF__

Declaram ainda, que séo liderancas reconhecidas da comunidade indigena onde reside o estudante indigena mencionado acima.

Declaro também estar ciente de que, se for comprovada falsidade desta declaragdo, estarei sujeito as penalidades previstas no Cédigo
Penal Brasileiro-, bem como a classificagdo sera tornada sem efeito, o que implicard em cancelamento da opcéo para as vagas

direcionadas as acOes afirmativas, além de perder o direito a vaga.

Por ser expressdo da verdade, firmamos e datamos a presente declaragéo.

Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, més e ano da emisséo)

LIDERANCA 1
Nome completo:
CPF: RG:
Titulo/Funcéo:
Assinatura:

LIDERANCA 2
Nome completo:
CPF: RG:
Titulo/Funcao:
Assinatura:

LIDERANCA 3

Nome Completo:

CPF: RG:
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Titulo/Funcao:

Assinatura;

Obs 1: Esta declaragdo devera ser utilizada para fins de comprovacéo do pertencimento étnico do candidato que se autodeclarar indigena.

Obs 2: O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Cddigo Penal - Falsidade ideolégica:

Art. 299: omitir, em documento publico ou particular, declaracéo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterara verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é
publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.

Obs 3: Devera ser anexado o documento oficial com foto da lideranca assintante desta declaragao.
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ANEXO 1l

FORMULARIO PARA AVALIACAO SOCIOECONOMICA

1. IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NOME: SEXO: ( )M( )F

DATA DE NASCIMENTO: / /
CPF:
ENDERECO Ne°:
BAIRRO: CIDADE: UF:
CEP: ZONA: ( ) URBANA () RURAL
CURSO PRETENDIDO: CAMPUS:

TELEFONE FIXO/CELULAR: ()

E-MAIL:

2. COMPOSICAO FAMILIAR (Vocé, candidato, e todas as pessoas que residem sob o mesmo teto, ligadas por lacos sanguineos ou afetivos)

N° NOME

PARENTESCO

RENDA BRUTA

IDADE ATIVIDADE RS

Candidato(a)
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10

TOTAL DA RENDA FAMILIAR

3. Documentacao Entregue:

Selecionar (X) Formulério para entrega da documentacgéo para avaliagdo socioecondmica

Trabalhadores Assalariados

Atividade Rural

Aposentados e Pensionistas

Auténomos e Profissionais Liberais

Rendimentos de Aluguel ou Arrendamento de bens méveis ou iméveis

Desempregados ou do lar

Brasilia, de de 20

Assinatura do Candidato ou Representante Legal*

*Em caso de assinatura de representante legal é necessario acrescentar em anexo documento de identificagéo oficial com foto contendo
a mesma assinatura feita neste anexo e que justifique a ndo assinatura do candidato, sob a pena de ndo consideracéo deste anexo.
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ANEXO Il = A

FORMULARIO PARA ENTREGA DA DOCUMENTACAO PARA AVALIACAO SOCIOECONOMICA

Nome do Candidato: CPF:

Nome do membro do grupo familiar: CPF:

Curso Pretendido:

TRABALHADORES ASSALARIADOS:

() Contracheques ou declaragéo do empregador, constando cargo e salario mensal atualizados;

() CTPS, fisica ou digital, registrada e atualizada (frente e verso, pagina do Ultimo registro de contrato de trabalho — caso ja tenha sido
registrada — e a proxima em branco) ou carné do INSS com recolhimento em dia;

() Extratos bancérios dos uGltimos 3 (trés) meses, pelo menos;

() Extrato atualizado da conta vinculada do trabalhador no FGTS; e

() Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificacdo de restitui¢cdo, quando houver.

ATIVIDADE RURAL:

() Extratos bancarios dos Gltimos 3 (trés) meses, pelo menos, da pessoa fisica e das pessoas juridicas vinculadas;

() Declaragdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificagéo de restituicdo, quando
houver;

() Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica — IRPJ;

() Quaisquer declaragdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao candidato ou a membros da familia, quando for o caso; e
Notas fiscais de venda.

APOSENTADOS E PENSIONISTAS:

() Extrato mais recente do pagamento do beneficio;

() Extratos bancarios dos ultimos 3 (trés) meses, pelo menos;

() Declaragdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificagédo de restituicdo, quando
houver.
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AUTONOMOS E PROFISSIONAIS LIBERAIS:

() Extratos bancarios dos Gltimos 3 (trés) meses;

() Guias de recolhimento ao INSS com comprovante de pagamento do Gltimo més, compativeis com arenda declarada;

() Declaragdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificagdo de restitui¢do, quando

houver;

() Quaisquer declaragdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao candidato ou a membros de sua familia, quando for o

caso.

RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS:

() Contrato ou declaragédo de locacdo ou arrendamento devidamente registrado em cartério acompanhado dos 3 (trés) ultimos
comprovantes de recebimentos;

() Extratos bancérios dos ultimos 3 (trés) meses;

() Declaragéo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica — IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificacdo de restitui¢cdo, quando houver.

DESEMPREGADOS OU DO LAR:

() CTPS, fisica ou digital, registrada e atualizada (frente e verso, pagina do ultimo registro de contrato de trabalho - caso ja tenha sido
registrada — e a préxima em branco);

( )Termo de Rescisédo do Ultimo contrato de trabalho e comprovante de recebimento do Seguro-Desemprego;

() Declaragdo informando que esta desempregado e se exerce ou nédo trabalho esporadico, ser recebe penséo, renda de aluguel e/ou
arrendamento bem como os valores recebidos; e

() Declaracdo informando se exerce ou ndo, alguma atividade remunerada, se recebe penséo, pensao alimenticia, renda de aluguel e/ou
arrendamento.

Brasilia, de de

ASSINATURA DO CANDIDATO OU DO REPRESENTANTE LEGAL*

*Em caso de assinatura de representante legal € necessario acrescentar em anexo documento de identificacéo oficial com foto contendo a mesma assinatura feita
neste anexo e que justifique a ndo assinatura do candidato, sob a pena de ndo consideragéo deste anexo.
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ANEXO IV - A

LAUDO MEDICO DESTINADO AOS CANDIDATOS INTERESSADOS NAS RESERVAS DE VAGAS DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA (PCD)

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE:

Nome:
CPF: Nascimento: Processo Seletivo:
Sexo: e-mail:

LAUDO MEDICO (Restrito ao Médico(a))

Atesto, para a finalidade de concorréncia em vaga reservada para pessoas com deficiéncia por meio do Processo Seletivo de
Discentes do IFB, de acordo com a Lei Federal 12.711/2012, alterada pela Lei Federal 13.409/2016, que o requerente possui a
deficiéncia abaixo assinalada:

Tipo de Deficiéncia:
() Deficiéncia Fisica () Surdez ou Deficiéncia Auditiva () Cegueira ou Baixa Visédo
() Deficiéncia Intelectual () Transtorno Espectro Autista () Deficiéncias Mdltiplas

Grau de Deficiéncia:
() Grave () Leve ( ) Moderada

Cadigo Internacional de Doengas - CID-10: (Preencher com tantos cddigos quantos sejam necessarios)

Descricao Clinica Detalhada da Deficiéncia:

Provavel causa da deficiéncia (quando for o caso):

Areas e/ou fungées afetadas (quando for o caso):

Limitagdes:

OBS.: Este Laudo Médico néo podera conter rasuras e devera ser assinado e carimbado por um médico especialista, conforme edital. Apresentar os seguintes
exames para comprovagao da deficiéncia:

- Deficiéncia Fisica: exames que comprovem a deficiéncia;

- Surdez ou Deficiéncia Auditiva: exame de audiometria;

- Cegueira ou Baixa Visdo: exame oftalmolégico;

- Deficiéncia Intelectual e Transtorno de Espectro Autista: relatério de avaliacdo psicopedagdgica (modelo em anexo); - Deficiéncias Mdltiplas:
exames que comprovem as deficiéncias, conforme as areas afetadas.

Médico(a): Especialidade:

Local e Data

Assinatura com carimbo e Registro CRM
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ANEXO IV -B1

RELATORIO DE AVALIACAO PSICOPEDAGOGICA DESTINADO AOS CANDIDATOS INTERESSADOS
NAS VAGAS RESERVADAS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA (PCD), SEJA INTELECTUAL E/OU
TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA- TEA
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE:

Nome:
CPF: Nascimento: Processo Seletivo:
Sexo: e-mail:

AVALIACAO PSICOPEDAGOGICA (Restrito ao Psicélogo(a)

Atesto, para a finalidade de concorréncia em vaga reservada para pessoas com deficiéncia por meio do Processo Seletivo de
Discentes do IFB, de acordo com a Lei Federal 12.711/2012, alterada pela Lei Federal 13.409/2016, que o requerente possuli.

Histérico da condicdo de deficiéncia apresentada e suas implicagdes na vida escolar e cotidiana da pessoa avaliada:

OBS.: Este relatério psicopedagégico é destinado apenas para pessoas com DEFICIENCIA INTELECTUAL e/ou TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA
— TEA e tal documento ndo podera conter rasuras.

Psicologo(a): Especialidade:

Local e Data

Assinatura com carimbo e Registro CRP
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ANEXO IV - B2

RELATORIO DE AVALIACAO PSICOPEDAGOGICA DESTINADO AOS CANDIDATOS INTERESSADOS
NAS VAGAS RESERVADAS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA (PCD), SEJA INTELECTUAL E/OU

TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA- TEA

AVALIACAO PSICOPEDAGOGICA (Restrito ao Psicélogo(a))

Relatério da avaliagdo psicopedagodgica: (descricdo dos instrumentos utilizados e avaliagao do caso):

Descrigdo das areas e/ou fung8es afetadas e suas implicagdes no processo de escolariza¢éo e vida diaria: (De acordo com a LEI N°
13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015):

OBS.: Este relatério psicopedagégico é destinado apenas para pessoas com DEFICIENCIA INTELECTUAL e/ou TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA
— TEA e tal documento néo podera conter rasuras.

Psicoélogo(a): Especialidade:

Local e Data

Assinatura com carimbo e Registro CRP
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ANEXO V

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

Nome completo do candidato: CPF e n° do RG:

Fundamentagéo do recurso (explicitar o que esta sendo questionado/pedido):

Assinatura do candidato

Data: / /
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SELECAO 1/2022 PROCESSO SELETIVO PARA O CURSO DE POS-GRADUAGCAO EM GERENCIAMENTO
AMBIENTAL

ANEXO VI
MODELO DA CARTA DE INTENGAO

Eu, (NOME DO CANDIDATO), venho por meio desta, demonstrar meu interesse em participar do Programa de Poés-

Graduacgédo em Gerenciamento Ambiental.

Meu objetivo profissional é (DESCREVA SUA TRAJETORIA ACADEMICA/PROFISSIONAL, CITANDO COMO A
POS-GRADUAGCAO PODE CONTRIBUIR PARA SEUS OBJETIVOS E VIDA PROFISSIONAL).

Concluindo, caso seja selecionado, como Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC gostaria de desenvolver uma
pesquisa sobre o tema (CITAR TEMA), buscando (CITAR OBJETIVO GERAL DA PESQUISA E APRESENTAR A
AREA DE PESQUISA E TEMATICA QUE GOSTARIA DE DESENVOLVER NO TCC).

Brasilia-DF, de de 2022.

Assinatura do (a) candidato (a)



