MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA BAIANO
CAMPUS TEIXEIRA DE FREITAS

EDITAL N° 22, DE 14 DE AGOSTO DE 2017 - PROCESSO SELETIVO
PARA INGRESSO DE ESTUDANTES EM VAGAS REMANESCENTES DO
EDITAL N° 71, DE 30 DE MAIO DE 2017

CURSO TECNICO EM ADMINISTRACAO (SUBSEQUENTE /
NOTURNO), CURSO TECNICO EM AGROPECUARIA (SUBSEQUENTE /
VESPERTINO), CURSO TECNICO EM FLORESTAS (SUBSEQUENTE /
MATUTINO) E CURSO TECNICO EM HOSPEDAGEM (SUBSEQUENTE /
NOTURNO).

O Diretor Geral Substituto Pré Tempore do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia
Baiano, Campus Teixeira de Freitas, nomeado sob Portaria N° 28, de 28/08/2015, no D.O.U. de
31/08/2015, de acordo com as disposigdes da legislacdo em vigor, torna publica a abertura das
inscrigdes, no periodo entre 21 de agosto a 25 de agosto de 2017, para provimento de vagas
remanescentes do processo seletivo regido pelo edital 71/2017 por meio de manifestacdo de
interesse na vaga diretamente no campus, no curso Técnico Subsequente em Administracao
(noturno), curso Técnico Subsequente em Agropecudria (vespertino), curso Técnico Subsequente
em Florestas (matutino) e curso Técnico Subsequente em Hospedagem (noturno) para o periodo
letivo de 2017.2.

1 DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O curso técnico de nivel médio na forma SUBSEQUENTE ¢ destinado aos candidatos que
concluiram o Ensino Médio.

1.2. S@o requisitos para ingresso no curso técnico subsequente presencial do IFBaiano:
a) ter concluido o Ensino Médio até o dia da matricula;
b) apresentar a documentagdo exigida no ato da matricula;

1.3. O curso serd gratuito e a selecdo para provimento das vagas ocorre por meio de
manifestacdo presencial de interesse na vaga diretamente no campus Teixeira de Freitas, onde o
curso sera ofertado.

1.4. As vagas remanescentes para o segundo semestre de 2017 estdo distribuidas conforme
ANEXO I deste edital;

1.5. O provimento das vagas remanescentes de que trata este edital seguird o sistema de cotas
para estudantes que cursaram integralmente o ensino fundamental na escola publica conforme
estabelecido no edital 71/2017, em cumprimento a Lei n°® 12.711, de 29 de agosto de 2012,
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alterada pelo Decreto n° 7.824, de 11 de outubro de 2012 ¢ a Portaria Normativa do MEC n°® 18
de 11 de outubro de 2012.

1.6. Os candidatos que realizarem opgao por cotas para estudantes oriundos de escolas publicas
deverdo comprovar ter cursado todo o ensino fundamental em escola publica, apresentando
original e copia do histdrico escolar do ensino fundamental, ou declaracdo que comprove ter
estudado todo o ensino fundamental em escola publica.

1.7. Os candidatos que realizarem opg¢ao por cotas para estudantes oriundos de escolas publicas
com renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5 salario-minimo deverdo comprovar a
renda familiar per capita indicada. Abaixo, os documentos para comprovagao de renda familiar
bruta:

I - Para os trabalhadores assalariados: Contracheques; OU Declaragao de IRPF

acompanhada do recibo de entrega & Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de
restituicao, quando houver; OU CTPS registrada e atualizada; OU CTPS registrada e atualizada
ou carné do INSS com recolhimento em dia, no caso de empregada doméstica; OU Extrato
atualizado da conta vinculada do trabalhador no FGTS; OU Extratos bancarios dos ultimos trés
meses, pelo menos.

II - Para os trabalhadores que desenvolvem Atividade Rural: Declaracdo de
IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificagao
de restituicdo, quando houver; OU Declaracao de Imposto de Renda Pessoa Juridica — IRPJ; OU
Quaisquer declaragdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao candidato ou a
membros da familia, quando for o caso; OU Extratos bancérios dos ultimos trés meses, pelo
menos, da pessoa fisica e das pessoas juridicas vinculadas; OU Notas fiscais de vendas. Na falta
desses documentos, podera ser preenchida e apresentada a Autodeclaragdo, segundo
modelo do anexo III deste Edital.

IIT - Para Aposentados e Pensionistas: Extrato mais recente do pagamento de
beneficio; OU Declaracdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do
Brasil e da respectiva notificagdo de restitui¢do, quando houver; OU Extratos bancarios dos
ultimos trés meses, pelo menos.

IV - Para os Autonomos e Profissionais Liberais: Declaracio de IRPF
acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacao de

restituicao, quando houver; OU Quaisquer declaracdes tributdrias referentes a pessoas juridicas



MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA BAIANO
CAMPUS TEIXEIRA DE FREITAS

vinculadas ao candidato ou a membros de sua familia, quando for o caso; OU Guias de
recolhimento ao INSS com comprovante de pagamento do ultimo més, compativeis com a renda
declarada; OU Extratos bancarios dos ultimos trés meses. Na falta desses documentos, podera
ser preenchida e apresentada a Autodeclaracio segundo modelo do anexo IV.

V - Referente a Rendimentos de Aluguel ou Arrendamento de Bens Mdveis e
Imoéveis: Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — IRPF acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificagdo de restitui¢do, quando houver; OU
Extratos bancéarios dos ultimos trés meses, pelo menos; OU Contrato de locagdo ou
arrendamento devidamente registrado em cartorio acompanhado dos trés ultimos comprovantes
de recebimentos.

VI - O candidato e/ou familiar que, no momento, nao tenha atividade

remunerada devera preencher e apresentar a declaracio que consta no anexo V.

1.8. Aos candidatos que optarem por Reserva de Vaga para Pessoa com deficiéncia, é obrigatério
apresentar Laudo Médico emitido nos ultimos 12 (doze) meses, atestando o tipo, o grau ou o
nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo
Internacional de Doencas — CID.

1.9. As vagas destinadas ao sistema de cotas (estudante oriundo de escola publica) que nao forem
preenchidas, ndo havendo mais cotistas que facam jus ao quantitativo geral de cotas, serdo
convertidas para a Ampla Concorréncia.

2. DA SELECAO DOS CANDIDATOS

2.1 A selegdo sera realizada mediante manifestacdo presencial de interesse na vaga diretamente
no campus onde o curso sera ofertado e a classificagdo e sele¢do dos candidatos dar-se-a por
meio de ordem de chegada durante o periodo compreendido entre 21 de agosto a 25 de agosto
de 2017 no horério de 09:00 as 14:00.

2.2 No momento da manifestagdo presencial, o candidato devera apresentar toda a documentagao
exigida para matricula, conforme item 4 deste edital.

2.3 As vagas remanescentes poderdo ser ocupadas por todos os candidatos, independentemente
de terem ou nao participado do processo seletivo 2017.2 do IF BAIANO.

3. DA DIVULGACAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS



MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA BAIANO
CAMPUS TEIXEIRA DE FREITAS

3.1 A relacdo dos candidatos matriculados, serd divulgada no dia 28 de agosto de 2017, na
pagina eletronica prosel.ifbaiano.edu.br.

4. DA MATRICULA

4.1 A matricula dos candidatos serd realizada na Secretaria do IF Baiano campus Teixeira de
Freitas onde o curso ¢ ofertado.

4.2 O candidato devera manifestar interesse na vaga e realizar a matricula pessoalmente ou
representado por outra pessoa mediante procuracdo acompanhada da documentagdo exigida.
Essa procuragdo podera ser particular (de proprio punho).

4.3 O candidato aprovado devera, no ato da matricula, apresentar fotocopia acompanhada da
original ou fotocdpia autenticada da seguinte documentagao:

a. Certiddao de Nascimento ou de Casamento;

b. Carteira de Identidade (RG), constando data de expedigdo e foto atualizada;

c. Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

d. Certificado de Conclusao ou Atestado de Conclusao do ensino médio emitidos por Instituicao
Oficial de Ensino;

e. Historico Escolar do Ensino Médio emitidos por Instituicao Oficial de Ensino;

f. 04 (quatro) fotos 3x4 atualizadas e iguais;

g. Comprovante de residéncia do ano corrente;

h. Cartao de vacina contra tétano (validade de 10 anos);

1. Certificado de reservista ou de dispensa de incorporacao militar (s6 para os candidatos do sexo
masculino e com idade a partir dos 18 (dezoito) anos);

j. Titulo de eleitor e comprovante de quitagdo da tultima eleicdo com a Justica Eleitoral —
documento obrigatdrio para maiores de 18 anos;

k. Cartdao do SUS;

1. E-mail pessoal;

m. Questionario socioecondomico (Anexo VI).

n. Laudo Médico original emitido nos ultimos 12 (doze) meses, atestando o tipo, o grau ou o
nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagao
Internacional de Doencas — CID, para os candidatos com deficiéncia.

Observacao Importante:

1- Quando a matricula for feita por um (a) procurador (a), além da procuragdo, passada pelo (a)
candidato (a) classificado (a), se maior de idade, ou pelo seu (a) responsavel legal, se menor de
idade, este devera apresentar os documentos de identidade do (a) procurador (a) e a coOpia
autenticada do documento de identidade do (a) candidato (a) classificado (a).
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2- A matricula do candidato menor que 18 (dezoito) anos devera ser realizada por representante
legal mediante comprovagao.

5. CONSIDERACOES FINAIS:

5.1. Nao serao efetuadas matriculas fora das datas previstas.

5.2. A prestagdo de informacao falsa pelo estudante serd apurada posteriormente a matricula, em
procedimento que lhe assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejara o cancelamento de sua
matricula no IF BAIANO, sem prejuizo das sangdes penais eventualmente cabiveis.

5.3. Se a qualquer tempo for constatado por meio eletronico, estatistico, visual ou grafologico ou
por investigagdo policial, ter o candidato omitido informagdes e/ou as tornadas inveridicas,

fraudado e/ou falsificado documentos, o0 mesmo sera eliminado do processo de ingresso.

5.4. E de responsabilidade exclusiva do candidato acompanhar a publica¢do e a divulgagdo na
pagina eletronica prosel.ifbaiano.edu.br.

5.5 A Diretoria do campus divulgard, sempre que necessario, adendos, normas complementares e
avisos oficiais relativos ao presente edital.

5.6 Os casos omissos serdao resolvidos pela Diretoria Geral do IF Baiano campus Teixeira de

Freitas.

Teixeira de Freitas, 14 de Agosto de 2017.

&

Arlem Souto Barros
Diretor Geral Pré Tempore Substituto
Instituto Federal Baiano Campus Teixeira de Freitas



SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA BAIANO
CAMPUS TEIXEIRA DE FREITAS
EDITAL 22/2017

ANEXO I - QUADRO DE VAGAS

CAMPUS Teixeira de Freitas

ESTUDANTES ORIUNDOS DE ESCOLA PUBLICA

Com Renda Familiar Bruta per capita igual ou

inferior a 1,5 Salarios Minimos

Com Renda Familiar Bruta per capita superior a 1,5

Salarios Minimos

PESSOAS COM

Pessoas L - TOTAL
TURNO DE Pessoas Pessoas com DEFICIENCIA, NAO AMPLA
CURSO com Pessoas com A DE
OFERTA Pretos, com Pretos, Deficiéncia ORIUNDAS DE CONCORRENCIA VAGAS
Demais | Deficiéncia Demais Deficiéncia .
Pardos e Deficiéncia | Pardos e Pretos, ESCOLA PUBLICA
Etnias Pretos, Etnias Demais
Indigenas Demais Indigenas Pardos e
Pardos e Etnias
Etnias Indigenas
Indigenas
TECNICO EM
ADMINISTRACAO | NOTURNO 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 4
OTURNO
TECNICO EM
. VESPERTINO 5 0 2 1 5 0 2 1 2 4 22
AGROPECUARIA
TECNICO EM
MATUTINO 5 1 2 1 5 0 2 1 2 4 23
FLORESTAS
TECNICO EM
NOTURNO 5 1 2 1 5 0 2 1 2 4 23

HOSPEDAGEM
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EDITAL N. 22/2017
ANEXO II - ENTREGA DA DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DA RESERVA DE
VAGA

FORMULARIO DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DA RESERVA DE VAGA

Nome do Candidato:

CPF: Curso Pretendido:

Para pessoa com deficiéncia
( ) Laudo médico original ou copia autenticada em cartorio que ateste a espécie € o grau ou nivel de
deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas

(CID-10).

Para candidato que cursou o Ensino Fundamental integralmente em escola publica (EP), que
autodeclare preto, pardo ou indigena e que tenha renda bruta familiar per capita igual ou inferior a 1,5
salario-minimo.

() Historico escolar ou Declaragdo que comprove que tenha cursado o ensino fundamental integralmente em
escola publica.

() Comprovagao de renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5 salario-minimo.

Para candidato que cursou o Ensino Fundamental integralmente em escola publica (EP), das demais
etnias e que tenha renda bruta familiar per capita igual ou inferior a 1,5 salario-minimo.

() Historico escolar ou Declaracdo que comprove que tenha cursado o ensino fundamental integralmente em
escola publica.

() Comprovagdo de renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5 salario-minimo.

Para candidato que cursou o Ensino Fundamental integralmente em escola publica (EP), que
autodeclare preto, pardo ou indigena e que tenha renda bruta familiar per capita superior a 1,5 salario-
minimo.

() Historico escolar ou Declaragdo que comprove que tenha cursado o ensino fundamental integralmente em

escola publica.

Para candidato que cursou o Ensino Fundamental integralmente em escola publica (EP), das demais
etnias e que tenha renda bruta familiar per capita superior a 1,5 salario-minimo.
() Historico escolar ou Declaragdo que comprove que tenha cursado o ensino fundamental integralmente em

escola publica.
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COMPROVANTE DE ENTREGA DO DOCUMENTO COMPROBATORIO DA RESERVA DE
VAGAS

Nome do Candidato:

CPF: Curso Pretendido:

Documentos apresentados (copia simples e original):

( ) Laudo médico original ou copia autenticada em cartorio que ateste a espécie e o grau ou nivel de
deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagao Internacional de Doengas
(CID-10).

() Historico escolar ou Declaragdo que comprove que tenha cursado o ensino fundamental integralmente em
escola publica.

( ) Comprovacdo de renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5 salario-minimo.

Data da entrega:

Responsavel pelo recebimento:
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EDITAL N. 22/2017

ANEXO IIT
DECLARACAO PARA COMPROVACAO DE RENDA FAMILIAR BRUTA PER CAPITA PARA
OS TRABALHADORES QUE DESENVOLVEM ATIVIDADE RURAL

Eu, , portador(a) do

RG n° e do CPF n° , residente e domiciliado(a) na

cidade de , na

rua , declaro, para

0s devidos fins, que eXergo atividade rural, no ramo
de

, desde , na localidade de

, obtendo um rendimento médio mensal de RS

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento,
estando ciente de que a omissdo ou a apresentagdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes

implicam na exclusdo do (a) candidato(a) do processo seletivo 2017.2 do Instituto Federal Baiano.

Local e Data: , /2017

Assinatura do(a) Declarante

A presente refere-se ao(a) candidato(a):

OBSERVACAO: ESTA DECLARACAO SO SERA VALIDA SEM RASURAS
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EDITAL N. 22/2017

ANEXO IV
DECLARACAO DE RENDA — AUTONOMO / PROFISSIONAL LIBERAL

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cddigo Penal), que as informagdes contidas

neste formulario correspondem a verdade e, que eu,

inscrito(a) no CPF N.°

e RG N.° , residente na rua

, N.° , bairro

, Cidade , presto servigos

como , no endereco localizado na rua
, N.°

, recebendo o valor mensal de R$ . E para

que surta efeitos legais e por ser verdade, firmo o presente.

Local e Data: de / /2017.

Assinatura

A presente declaragdo refere-se ao(a) candidato(a):

OBSERVACAO: ESTA DECLARACAO SO SERA VALIDA SEM RASURAS

10
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EDITAL N. 22/2017
ANEXO V

DECLARACAO PARA CANDIDATO E/OU FAMILIAR SEM ATIVIDADE REMUNERADA
NO MOMENTO

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cddigo Penal), que as declaragdes contidas

neste formulério correspondem a verdade e que eu,
inscrito(a) no CPF N° , residente no  enderego
, municipio de

, ndo exer¢co nenhuma atividade remunerada

neste momento.

Por ser verdade, firmo o presente instrumento.

Local e Data: _ /2017

b

Assinatura do(a) Declarante

A presente declaracdo refere-se ao(a) candidato(a):

OBSERVACAO: ESTA DECLARACAO SO SERA VALIDA SEM RASURAS

11
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EDITAL N. 22/2017
ANEXO VI - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

FORMULARIO DE AVALIAGAOD SOCIOECONOMICA

Esta ficha fol desenvolvids com o objefive de conhecer e endender melhor ofa) alunsfa) e lsso sd poderemos obber
atravéds de informacoes fornecidas pelos paisiresponsdvals. Suas informagbes serdo Importantes e vallosas para

guie junios possamos desenvolver um bom trabalfho. Cerfo de sua colaboragso, agradecemos desde jd.

I. NOME DO ESTUDANTE:

Coordenagao de Assuntos Estudantis.

Il. IDEMTIFICAGAD DO CURSO:
Campus Pdalo da rede Eal:

Curso:

Madulo/Etapa Turma: { ) Matuling { ) Vesperting { ) Maturno

. DADOS PESS0AIS DO ESTUDANTE:
Data de Mascimento: i !
Efnia: { Jbranco [ Jparda | Jnegro ( )indigana

[ )outro

Sexo: () Feminino () Masculino

Estado civil( )Separadofa) ( }Soleirofa) | JCasado{a) | Jvidwvo(a) { ) Outros
UF: CPF:

RG n™: Orgdo Expedidar:

Enderago da alunc:

N

Bairro:

Cidade: UF:

CEP: Panto de referéncia:

Tel fim: | ) Tel. Celular-{ }

I¥. FILIAGAO:
Mame do pai:

E-miail:

Zona: { ) Urbana { ) Rural

DM ) !

Grau de ascolardada:

Profissdo:

Mame da maa:

DM: f f

Grau da ascolaridada:

Profissdo:

Enderago:

M= Bairra: Cidade:

UF: CEP:

Tal fow: { ) Tel. Celular:{ }

Rasponsavel:

E-mail:

Tal fom: { ) Tel. Celular:{ }

V. DADOS SOCIDECONOMICDS:

E-mail:

1) Vioce possui dependentes? (anexar certiddes)
ajl ) Mao. [ ) Sim. Cuantos?

B} ( ) companhaira{a)

ch{ ) filho{ayenteado(a)

d) ([ )idoso(a)

&) | )outro

2) Qual a sua condigio de manutencio, caso nao
trabalhe? (Permitido marcar mais de uma opgao)
a)( ) 5ousustentado pelos meus pais.
B} ( ) Sou swstentado por somenta um dos pais:

[ JPal { JMEE
c) { ) Sou sustentado por companhairo f asposa{a).
d) [ ) Sou sustentado por gutras.
&) ) Oufros meigs. Qual?

3} Quem & ([s30) responsavel{eis)
manutengdo financeira de sua familia?
ay{ ) Eumesma.

bBy{ ) Eue meuminha esposofa.

) [ ) Meus pais.

di{ ) Somenie um dos pais: { ) Pai () Ma3e
el { ) Oufros parantes,

pela

fi{ )Outra meio.

4) A casa em que sua familia mora é:
ay{ ) Financiada

by { )Alugada

&) [ ) Cedida
di{ ) Prapria
al{ ) Oulros:

12
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5) Qual o tipo de construgao do imawvel:
{ Bloco { Taipa { ) Madeira { ) Cutros:

&) Ma cidade em que o campus escolar esta
localizado, como vocé mora?

a)( ) Pensdolguartofrepdblica.

b} ) M3o mora na mesma cidada.

ch{ ) Alojameanta

d) [ ) Familiares

e} ) Sozinho{a)

T) Cursou a maior parte do ensino fundamental
aIm

a) [ ) Escola Publica

b} [ ) Parie em escola pablica e parte em particular
c){ ) Particular com balsa parcial

d) ( ) Paicular com bolsa intedgral

&) [ ) Particular sem bolsa

Questdo n® 8, deverd ser respondida pelos alunos
gue cursam o ensing técnico subsequante:

8) Cursou a maior parte do ensino médio em:

a)( ) EscolaPublica

b} ( ) Parie em escola pablica & parte em particular
c){ ) Particular com bolsa parcial

d} [ ) Particular com bolsa integral

9) Qual transporte utiliza para chegar a escola?
aj{ ) Transporie municipal

by { ) Transporie locado (van, dnibus)

c){ ) Bicicleia

dy{ ) Carana

e) { ) Prdpria

fi { ) Oulros

10} Descreva as despesas fixas de sua familia:
Aluguel:R3

Financiamento da casa prapria: BS

IPTL: RS IPVA: RS

Agua: RS Energia Elétrica: RS
Telefone: R% Intermat: R%

Plano de Sadded Medicameanios: RS
Menzalidade Escolar:RE Transporta: RS
Cutros:RS

11} Com relagdo aos bens descritos abaixo,
margue aquale(s) que sua familia possui:

a){ ) Propriedade rural.

by { ) Casafapanamento.

c) [ ) Veiculo para passeio.

d) { ) Veicula para trabalha.

e} { ) Loja Comercial.

f) { )Mo possui bans.

gl { ) Outros

12) Escreva na tabela abaixo o mome de iodas as pess0as qua maram na residéncia de sua familia, (inclusive
vocd, avds, tios, primos, amigos gue mararem também) & informe a renda de cada um dales.
QObs.: O ndo preenchimenio deste quadro acarmela o indaferimanto da solicitacdo dos beneficios.

MNome Parentesco | Idade

Rendimenta

Estado Chwil " J

Profissio Escolaridade

13) Oufras fontes de renda familiar:
{ ) Bico e renda eventual. RE:
{ ) Comissbes. RS:
{ ) Bolsa Familia. RE:
{ ) Outros

RE:

14) Possui matricula em outra instituicao de
ensino? { ) Maa. [ ) Sim

14.1) Se sim, indigue:
a) [ ) Poblica. { ) Presencial [ ) Privada { ) EAD

14.3. Possui beneficios da Politica de Assistancia

Estudantil em outra instituicao pablica de ensino?
[ JM3a.

{ ) Sim.

Quais benaficios?
[ ) moradia

[ JalimentacEo
{ )firansparte

{ YOutra{s).
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V1. INFORMAGOES COMPLEMENTARES: Outras informacdes que vocd julgar necessarias, exemplo: se ha
pessoas com daeficiéncia, com problemas de sadde crinica, efc.

VIL. SOBRE AS INFORMAGOES ACIMA RELACIONADAS:

1 — Autorizo a verificagdo de minha situagdo socioecondmica através desse processo, respondendo as
quastbes daste formulario, @ do estedo da documentacdo anaxa.

2 — Dessa forma, declara, para todos os fins e efeitos de direito, que as informagies prestadas ao IF Baiano no
campus Teivaira da Fraitas, 530 axpressdes fidis da verdade, sujeitando-me, formalmenta, por intermédio desta
dedaragio, em caso de falsidade daquelas, a responder pelas sangbes civis, administrativas & criminais

previstas na legislacdo aplicivel, nos fermos que dispde a lei 7115, de 259 de agosio de 1983, e auforizo o
Servigo Social a realizar visitas domiciliares.

Mestas tarmos,
Aguardo deferimenta.

Local: - ) 12017

Assinatura do estedante ouw responsavel
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_ FICHA DE ANAMNESE. :
SITUAGAOD DE SAUDE - HISTORICO DE SAUDE.

IDENTIFIC AGAD:

Mome:

Telefona de Contato:

Curso:

Ano de Ingresso:

Instrugdes Gerais:

1 — Esta "Declaracdo de Sadde” devera ser preenchida pelo responsavel pelo aluno.
2 — Davera ser informada a existéncia de doengas, lesbas preaxistanies e necassidades de cuidados da sadde
aespecificos gue 530 de seu conhacdmanto.
3 — Mo presnchimento deste Cuestiondrio se ficar qualquer divida procuwre esclarecer com a eguipe de apoio
durante a matricula.
4 — Os dados agui formecidos s3o ESTRITAMENTE CONMFIDEMCIAIS & serdo acessados apenas por
profissionais autorizados, garantindo o sigilo @ a seguranga do aluno & seus familiares (Inciso |, Ad 5° —
PORTARIA N® 1.820, DE 13 DE AGOSTO DE 2008/MS-GM).
4 — O responsaval palo preanchimenta do questiondrio deverd assinar o Termo de Autorizacio para Utilizagdo
dos Dados da Saldda na dltima pagina.

COMFIDENCIAL
1.0 | Goza de boa saide no mamento? ()5I| INAD
Caso negativo especifique:
2.0 | Esta fazendo algum tratamento com médico ou com oufro profissional de (15IM|{ INAD
salde?
Se afimmativo, especifique a patologia, e o tratameanto:
3.0 |E portador de alguma doenca ou condigdo que ofa) obrigue a consultar médices [{ )SIM |{ JNAD
ou oufros profissionais de sadde, ou fazer exames perddicos durante o periodo
de aulas?
Em caso afimativo, espedfique:
40 |41 |Possui alguma doenga crénica? (Press3o Alta, Diabeies, Obesidade. [{ )SIM [{ JMNAD
Doengas do coragdo e waias, do pulmao, do figado, do rim, do cérebro, dos
olhos e da visaa, atc.).
Em caso afirmativo, espacifiquea:
4.2 |Far ratamento para estajas) patologiajas)? [ I8IM | INAD
Em caso MEGATIVD, espedfigue o mofiva:
4.3 | Ja teve algum Infarto (LAN)? (15IM|{ INAD
4.4 | Ja teve algum Derrame (AWC)7? [ 1sIM|{ INAD
45 |E portador de Epilepsia? [ 15IM | INAD
5.0 |5.1 |Faz wuso habitual de algum medicamenio sob prescricio médica? [ )5I| INAD
Em caso afirmativo, especifigua:
5.2 |H& necessidade de algum cuidado especial quanto aos efeitos adversos  [{ )SIM |{ JMAD
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ou colaterais da medicagao?
Em caso afirmativo, especifiqua:

5.3 |Possui alergia a algum medicamanta ou principio ativa? i 15IM |{ NAD
Em caso afirmativo, especifigue:

54 |Costuma fazer uso de automedicacdo (medicamanios sem prescricio i 15IM |{ NAD
médica)?

6.0 |Possui alguma restrigio alimentar ou alergia a algum alimento, produto ou|{ SIM |{ JNAD
substancia (animal ou vegatal)?

Em caso afirmativa, espedcifique:

—

7.0 |E portadar de alguma necessidade especifica que necessita de cuidados com | 15IM [ JNAD
acessibilidade ou Atendimento Educacional Especializada?
Em caso afirmativa, espedcifique:

8.0 |B.1 |Faz algum acompanhamento Psicoterapéutico? (consulta com psicdlogo, [ 1SIM |{ JNAD
psiquiatra ou outro terapeuta).
8.2 |Sente necessidade de realizar aste acompanhamento profissional? i 15IM |{ NAD
9.0 | Sitvacdo vacinal — Possui cartdo de vacinas atualizado? i 15IM |{ NAD
Em caso afirmativa, gentileza anexar uma cdpia do cartdo a este guestiondrio.
10. |Possui Cartdo da SUS? { 15IM [ JNAD
0 | Em caso afimativa, gentilaza anexar uma copia do cartao a este quashionario.
11. | Passui Plano de Sadde? i )5IM |{ NAD

0 | Em caso afimativa, gentilaza anexar uma copia do cartdo a este questiondrio.
OBSERVACOES:

Caso vocé tenha alguma informagdo para acrascaniar, que ndo tenha sido perguntada nasta
questionario de sadda, favar registrar neste espaco.

** Caso haja algum documento, lBudo profissional ou exame gue possa complementar as informagdes fomecsdas nesie
guastiondrio, & possivel & s julgar necessario, anexe a este questionario.

TERMO DE AUTORIZAGAQ PARA UTILIZACAD DOS DADOS DE SAUDE.

Eu, , responsaval
por AUTORIZD a wufilizagdo dos dados
formacidos neste questionario para conhecimanio da minha condigdo de sadde, pela Coordenagdo de
Assisténcia Estudantil — CAE, estando cienie que informagdes coleladas serdo tratadas sob sigilo, saho
am casos da axpressa autorizagdo.
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3 ENTREWVISTA INICIAL
NUCLED DE APOIO PEDAGOGICO E PSICOSSOCIAL

NOME DO ALUNG:

CURSO:

1. Cidade onde reside: { ) Zona Urbana | ) £ona Rural

2. [dade em que comegou a frequentar escolaz

3. Cursou o Ensing Fundamental: | ) Tedo em Escola Pablica { ) Tedo na Escola Panficulas
{ ) Pane da Escola Pidblica e parte na Escola Particular

4. 14 fod reprovadofa) alguma vez? [ ] Sim( ) Nio
5. Apresenta dificuldades em: { ) Leltum ( ) Escrita ( ) Matematica

6. Pratica algum esporte? [ ) Sim { ) Nao
Cjual?

7. Tem alguma atividade que gostaria de desenvolver na escola? { ) Sim () Mio
Cjual?

f. Em seu cotidiang, cosiuma se apresentar:
( ) Tranquilo { ) Ansloso [ ) Alegre { ) Timido { ) Owiro

0. Com reage em siinagdes de canflita? ( ) Bem { ) Mal { ) Indi ferente

10 & sofrew bullying®*? ( ) Sim { ) MNio

* Bullying & qualquer forma de aritudes ogressivas, verbals ou fisicas, inenclomals & repetitivas, gue
ocorrem sem matvagdo evidente ¢ sdo exercidas por wh ou mais individuos, cousando dor e angiistia, oom
o obfetivo de ntmidar ou agredir outrg pessoa sem fer a possibilidade ou capoecidade de se defender.

11. Vioré prefere realizar atividades: { ) Em grupo [ ) Individual mente

12. Adapta-se com facilidade a nowoes amblentesfgrupos? | ) Sim () MNao

13, Esti fazendo acompanhamenta: () Médico ( ) Psbooldgico ( ) Fonoaudioldgico { ) Ouwiro,

14, 0 que vook espera ao ingressar no Instiouro Federal Balano?

15, Dentre o5 cursos oferecidos no [F Balano, por que vocé esoolhen este?

[APEMAS PARA 05 ALUNOS DO SUBSEQUENTE)
16, Vood concliiu o Ensine Média arraves do programa de Educagdo de Sovens e Adultos? { ) Sim { ) Ndo
17 Ano de conclusdo do Ensing Médio:

18 Estd trabalhando aruelmente ? | ) Sim () Ndo

19, Se a resposta mo fem 18 for “sim™, qual & sua profissdo arual ?
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