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EDITAL NO1/DAA/PROENQ7 de JANEIR@e 2013.
RETIFICADO emd Ge fevereiro de 2013.

O REITOR DO INSTITUTO FEDERAIDDEACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SERGIPE
através da PROENorna ptblico o processo seletivdtCURSOS TECNICOS DE NIVEL MEDIO
SUBSEQUENT&® seraoofertados nos Campi Aracaju, Estancia, Lagarto e Sao Crisfda&@o
ingresso no primeiro semestre de 2013

1. DA ISENCAO

1.1Perioda 14 a 25 de janeird?013.

1.2 Locai® Horarios:

De: 08h as 11k 14has 17h

Campus AracajuAvenida Gentil Tavares da Mota, 1166, Bairro Getulio VatgAgacaju/
Sergipe, Tel: (79) 3743176

Obs: apenas ndCampus Aracajtavera também inscricagas 17 as 20h

Campus EstancidPraca Jackson de Figueire@b, Bairro Centrot Estéancia / Sergipe, Tel: (79)
3711-3100

Campus LagartdRodovia Lourival Baptista simPovoado Carro QuebradolLagarto/ Sergipet

Tel: (793321-1500

Campus Séo CristévaRodovia Bi101, Km 96 Povoado Quissarfs@o Cristévao/Sergipe

Tel: (798711-3050

1.3CRITERIOS

1.3.1- Da situagéo socioecondmica

I- Poderéo solicitar isencdo da taxa de pagamento de inscricdo os candidatos que estiverem
inscritos no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Fe@adUnico, de que

trata o Decreto n® 6.135 de 26 de junho de 2007, apresentando uma DECLARAGAO co
NUMERO DE IDENTIFICACAO SQQIAS. emitida pela Secretaria Municipal de Assisténcia
Social do Municipio no qual fez o cadastro ou Org&o correspondente, ndo sendo necessaria a
apresentacdo dos demais documentos exigidos no item 1.3.1.1, com excecédificado de
conclusdo do ensino médio ou equivalente e CARTEIRA DE IDENTIDADE do
requerente/candidato.

lI- Os candidatos oriundos da Rede Publica de ensino;

[ll- Beneficiados por programas de bolsa integral na rede particular, mediante documentacgéo
comprobatoria.

1.3.1.1DOCUMENTOS NECESSARfaBcopia) Certificado de conclusdo do ensino médio ou
equivalente; Carteira de identidade do candidato e de todos os componentes familiares, em
caso de menor de idade: certiddo de nascimento ou casamento réneiasda carteira de



identidade; Contas: do local de moradia fixa, de energia elétrica e de agua e de telefone dos
meses denovembro e dezembrode 2012; Comprovante da renda familiar dos meses de
novembro e dezembrode 2012 (contracheque, extrato bancéoa declaragdo de autbnomo
autenticada ou assinada pelo declarante e mais duas testemunhas, seguida da apresentacéo do
documento de identidade original do declarante e fotocdpias das testemunhas); Recibo de
aluguel ou de pagamento de financiamento imobitiddos meses deovembro e dezembro

de 2012; Atestado de Obitose for o caso, dos genitores e ou pessoa responsavel pelo
provimento familiar; Carteira de Trabalho (Fotocépia e Original): Folhas de identificagéo,
contrato de trabalho (Gltimo assinado e adgima em branco, ou em branco, se nunca foi
assinado) ou cancelamento do contrato de trabalho de todos os componentes familiares
maiores de 18 anos; (mesmo sendo autbnomo). Extrato dos dois Ultimos meses e /ou humero
do beneficio para os pensionistas opoaentados; Extrato e Cartdo de beneficiario de
programas de Assisténcia Social do governo Federal (BPC, Bolsa Familia, entre outros); Laudo
médico de tratamento continuo de saude e comprovante das despesas com
tratamento/medicacéo.

1.3.2- Dos doadores dsangue e 6rgdos humanos

I- Os doadores de sangue devem anexar ao formulario de solicitacao de isencao a declaragédo
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SAO CRISTOVAO



f) Documentacéo especifica conforme casos do Anexo lll.



4.5 O candidatodeverd conferircuidadosamente se o numero registrado no castésposta
coincide com o seu numero de inscricBiavendoqualquer dividaou qualquer irregularidade,






7- DA DIVULGACAO DOS RESULTAD@SALISE DE DOCUMENTACAO COMPROBATORIA
DAS ACOES AFIRMATIVAS

7.1 O resultado finalserdemno dia 22 de abrilde 2013.

7.2







federal, valham como identidade; carteira de trabalho; carteira nacional de habilitacdo (modelo
com foto).

9.2 Nao serdo aceitosomo documentos oficiais de identidad®oletim de Ocorréncia Policial por
perda, roubo ou furto, certiddes de nascimento, cOpia autenticada de documento oficial, CPF,
titulos eleitorais, carteiras de motorista (modelo sem foto), carteiras de estudante, carteira de passe
escolar, carteiras funohais sem valor de identidade, nem documentos ilegiveis, nédo identificaveis
e/ou danificados.

9.3 Nao seréo realizadassencao, inscricbes presenciais, entrega de cartdes e matriculas em datas
que ocorra ponto facultativo nesta instituicdo e em feriathzsmis e nacionais.

9.4 Os casos 0missos ou especiais serao resolvidos pelo DAA, em articulacdo ceReidoRadde
Ensino.



PRO-REITORIA DE ENSINO .
DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS ACADEMICOS

ANEXO |
FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ATENDIMENTO ESPECIAL
Preencha corretamente as informagdes abaianeaminhguntamente com toda a
documentacdo exigida no Edital, a Geréncia de Processos de Hekedfoara que sej

analisada a possibilidade de atender a sua necessidade da melhor forma possivel.
Apbs o prazo estabelecido em Edital as solicitagdes nédo seréo atendidas.

Nome do candidato

Numerode Inscri¢ao:

Curso:

Endereco:

Telefone

Fixo: Celular: Email;

1. NECESSIDANESUAIL(N&o serdo considerados como necessidade especial visual os
distarbios de acuidade visual e passiveis de corre¢ao):

() cego () baixa visao
Recursos necessarios para a realizacéo da prova (Especificar):
A tCegos:

()Prova em Braille
() Ledor e copista Aplicador especial que faz a leitura da prova e que transcreve as respostas
das questdes para o(a) candidato(a)



Especificar a necessidade:

Especificar os recursos necessarios para a realiza¢do da prova:

Estou ciente de que a Comissao Organizadora do Processo Seletivo atendera ao solicitado
levando em conslieracgao critérios de viabilidade e razoabilidade.

Em Anexo: () Documento de identificacao (obrigatério)

() Atestado Médico ou Laudo Médico com €Idpia (Obrigatorio)

, de 3de 201
(Municipio) (da) (més)

Assinatura @(a) candidato(a) ou responsavel
CPF
Telefone de contato



PRO-REITORIA DE ENSINO .
DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS ACADEMICOS

ANEXO I
PAPEL TIMBRADO DA ESCOLA OU CARIMBO OFICIAL DA ESCOLA

DECLARACAO

DECLAROpara fins da isencéo da taxa de inscricdo para o Instituto federal de Sergipe
que , (nome

do(a) candidato(p cursa(ou) INTEGRALMENTEnsino () Fundamental ou () Médio
nesta Instituicdo de Ensinp) Escola Publica

Série/ Ano Nome da Instituicdo de Ensino Municipio UF

Por ser expressao da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza
seus efeitos legais e de direito.

, de 3de 201
(Municipio) (da) (més)

Assinatura e carimbo do(a) diretor(a) ou Secretario(a)
Escolar da Instituicdo de Ensino



PRO-REITORIA DE ENSINO .
DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS ACADEMICOS

ANEXO I

DOCUMENTACAO A SEFRESENTADA PARA COMPROVACAO DE RENDA FAMILIAR PER
CAPITA QUE DEVERA SER COMPROVADA POR TODOS OS MEMBROS DA FAMILIA:

Além da documentacdo descrita no itedw.2, para fins de comprovacdo de renda
familiar, serdo ainda considerados, conforme o0s casos xababs seguintes
documentos:

*Para quem estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal t CadUnico

(Decreto n°. 6.135 de 26 de junho de 2007, publicado no DOU de 27 de junho de
2007y Comprovante de indicacdo do Numero de Idigcacao Sociat NIS, atribuido

pelo CadUnico.

* Para profissionais assalariado3(trés) ultimos contra&cheques OU Copia da
Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica, exercicio 201Qalandario 2011),
completa, acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil (Declaracédo
de Ajuste Anual do Imposto de Renda). As pessoas isentas de declarar lm@osto
Renda deverdo apresentar Declaracdo de Rendimentos, fornecido pela instituicdo em






ANEXO I(a)- FRENTE

REQUERIMENTO - RESERVA DE VAGAS PARA ACOES AFIRMATIVAS
(Preencher com letra de FORMA)

Eu, R.G.

Orgdo  Exp:. CPF , residente &
(rua,av.,etc.)
complemento: : n° ,
bairro (municipio) , Estado: ,

venho solicitar a Vossa Senhoria a realizacdo de avaliacdo sOcio econdmica para fins de
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PRO-REITORIA DE ENSINO .
DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS ACADEMICOS

ANEXO ll{c) t para autbnomos ou querem renda comprovada

DECLARACAO
Eu,
(informar o nome da pessoa que vai assinar a declaracdo) portador do RG n° e
inscrito(a) no CPF sob o n° , declaro, sob as penalidades da lei, para
fins de apresentacdo ao IFS, que recebi em torno de R$ ,
mensais, referentes ao trabalho de (informar a atividade

exercida) no ano de 2012.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdeontidas nesta declaragéo,
estando ciente de que a omissao ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos
ou divergentes, implicardo em medidas judiciais.

Autorizo ao IFS a averiguar as informacgdes acima fornecidas.

Por ser expressdo da verdadirmo e assino a presente para que a mesma produza seus
efeitos legais e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informagéo
prestada.

, de de 2013.
(Municipio) (dia) (més)

Assinatura da 12 testemunha
CPF
Telefone de contato:

Assinatura da 22 testemunha
CPF
Telefone de contato



PRO-REITORIA DE ENSINO .
DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS ACADEMICOS

ANEXO IV

AUTODECLARACAO ETNICO RACIAL
(para candidatos que pleiteiam vagas ao sistema de reserva vagésdeclarados
pretos, pardos, indigenas e outras etnias)

Eu, abaixo
assinado, : CPF
n°. , portador do documento de identificagdo

n°. , DECLARO para o fim especifico de atendem 3.2.3, dd:dital

do Vestibular20131, que sou (preto, pardo, indigena, outras

etnias ). Declaro, também, estar ciente de que, se for comprovada falsidade desta
declaracédo, a classificacdo sera tornada sem efeito, o0 que implicard em cancelamento
da opcdo para as vagas afirvais, além do que estarei sujeito as penalidades
previstas no Cédigo Penal Brasileiro.

, de g@e 201
(Municipio) (dia) (més)

Assinatura do candidato



