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] INSTITUTO FEDERAL

BEN pEEDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
Bl sic Paulo

COORDENADORIA DE REGISTROS ACADEMICOS

CONVOCACAO N.2 12/2021 - CRA-PEP/DAE-PEP/DRG/PEP/IFSP
12 CONVOCACAO PARA MATRICULA — Edital PEP 036, de 16 de agosto de 2021

Considerando o Edital PEP N°036, de 16 de agosto de 2021, disponivel em https://pep.ifsp.edu.br/index.php/component/content/article?
id=2110,

Apds a publicagdo da Classificagdo e de acordo com os critérios de ocupagdo das vagas, todos os candidatos em seguida listados estdo
convocados para efetuar a matricula, no periodo de 23/08/2021 até 24/08/2021.

As matriculas serdo realizadas EXCLUSIVAMENTE PELA INTERNET, através do e-mail matricula.pep@ifsp.edu.br.

Toda a documentagdo constante no ANEXO | deverd ser digitalizada e enviada para o e-mail matricula.pep@ifsp.edu.br. No campo
Assunto do e-mail deve constar: “ MATRICULA 12 CHAMADA EDITAL PEP 036 (NOME DO CANDIDATO)”. Além dos documentos constantes
no ANEXO |, os candidatos também deverdo preencher e enviar o formulario disponivel no ANEXO Il e ANEXO IIl (apenas para

candidatos menores de idade).

Nome completo

Emily Karem Bakron
Guilherme de Souza Ramos
Joyce Monique Fernandes Dias
Sabrina Cristini Alves Tendrio
Ana Cristina Batalha Da Silva
Bruno Abrado Tursi Candido
Vania Vieira Boia

Kethelyn Pereira Dias Nunes
Gabriel Renato Barboza

Levi dos Santos Miranda
Reginaldo Rogério Feitosa Dias
Roni José Feitosa Dias

Lorraina Carlis

Rozineide Rodrigues Serafim
Lucas Igor da Silva

Estevan Jose Coelho

Fabiola Pereira da Silva

Luan Henrique Nascimento Gomes
Jodo Gabriel Da Silva Miguel
Maiara Aparecida Silva Gomes
Vinicius Giovani Santos Silva
Jodo Antonio Gama Polo

Joyce do Prado Virissimo
Cristielen de Souza Silva
Samira Luana de Albuquerque Dias

Periodo
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ANEXO | - DOCUMENTOS PARA MATRICULA

Histérico Escolar do Ensino Fundamental.

. Atestado de matricula no Ensino Médio (para aqueles que ainda ndo concluiram o Ensino Médio).

Histérico Escolar do Ensino Médio. Na falta do Histérico Escolar, pode ser enviado um ATESTADO DE CONCLUSAO
ENSINO MEDIO.

Documento de identidade oficial (RG) com foto ou Célula de Identidade para estrangeiros (RNE).

Regularidade do CPF disponivel em: https:/servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/consultapublica.asp

Foto de rosto com fundo neutro.

Quitacdo eleitoral (para os maiores de 18 anos) disponivel em: http://www.tse.jus.br/eleitor/titulo-de-eleitor/situacaoeleitoral/consulta-

por-nome
Certiddo de alistamento militar ou carteira de reservista, ou, ainda, certificado de dispensa militar (apresentacdo obrigatoria para

homens entre 18 ¢ 45 anos).

. Comprovante de endereco atualizado.
10.

Documento de identidade oficial com foto e nimero de CPF (RG, carteira de habilitacdo) ou Célula de Identidade para estrangeirc

(RNE) do responsavel legal (para os menores de 18 anos).



ANEXO Il - FORMULARIO DE MATRiCULA

IDENTIFICACAO

INome (completo e sem abreviacdes):

Mae: (CPF:
CPF:
Pai:
(CPF:
Responsavel legal (Quando néo so os pais):
Sexo: (.) Feminino (') Data de nascimento: I/ INacionalidade:
Masculino e —
Raga/Cor: ( ) Branca () Preta ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Amarela () Prefiro ndo
declarar
Se imigrante, vocé€ estd em situagdo de refugiado? ( )Sim | ( )Nao
Quanto Tempo esta no Brasil? E filho de imigrantes? ( ) Sim |
() Nao
Pertence e/ou integra grupo/ comunidade tradicional de quilombolas? ( ) Sim |
( ) Nao
Renda bruta familiar mensal média: R$ INimero de moradores na casa:
DOCUMENTACAO
Identificagdo: ( ) RG | ( )|Numero: Data de expedi¢do:  / /
RNE
Orgdo Emissor/UF: Naturalidade: Estado Civil:

Carteira Reservista:

Caso o candidato ndo apresente os comprovantes de regularidade do CPF e Titulo de Eleitor, o servidor devera preencher a tabela

abaixo apés consulta online na base de dados do 6rgao ou entidade responsavel pelo docu to, conforme art. 2° do Decreto n°® 9.094,
de 17 de julho de 2017. Nao sendo possivel a emissdo do documento, o candidato fara declaracio nos termos do § 2° do art. 3° da Lei

13.726, de 8 de outubro de 2018 para posterior consulta pela institui¢ao.

CPF n°: Titulo: n° UF:

() Comprovante apresentado.
() Comprovante apresentado.
B () Nao tem Titulo de Eleitor
() CPF NAO regular na data da matricula. B i
( )NAO ESTA quite com a justiga eleitoral na data da matricula.
( )CPFregularnadatade / / i
() ESTA quite com a justica eleitoralem __ /  /

Assinatura Assinatura

ENDERECO E CONTATO

Enderego:

Complemento: Bairro: Ne




CEP:

Zona:

( ) Urbana | ()
Rural

Cidade:

Estado:

Celular 1: ()

Celular2: ()

Telefone: ()

E-mail do estudante:

E-mail dos pais ou responsavel legal:

Celular dos pais ou responsavel legal: Celular 1: ()

Celular 2: (

|Altura:

SAUDE
Possui convénio médico? ( ) Nao () Sim Qual?
INtimero da Carteirinha do ) INimero do Cartdo do SUS:
. IValidade: /]
IConvénio: -
Peso: Kg

Tipagem sanguinea:

() Doenga Renal (ou pedra nos rins)

() Hemofilia (ou dificuldade de
cicatrizagdo)

() Hipertensao (pressdo alta)
() Perda da consciéncia

() Sangramento no nariz

() Outras:

() Desmaio

() Epilepsia
() Bronquite

() Diarreia

lAssinale com um X nas condigdes que alguma vez tenha apresentado ou que apresente com frequéncia:

( )Asma

() Anemia

() Diabetes

() Hepatite
() Vomitos

() Gastrite

() Convulsio

() Enxaqueca

() Depressao

() Nauseas

() Alergia: A que?

INo caso de estar em tratamento para alguma doenga relate nos espagos abaixo e a medicagdo em uso:

Doenga Remédio Frequéncia de uso Uso crénico (continuo)
( )Sim ( )Nao
( )Sim ( )Niao
IDevera fazer uso de alguma medicagdo durante o periodo das aulas? Se sim, quais?
[Em caso de emergéncia, entrar em contato com: tel.: ( )
tel: ()

Deseja acrescentar outra informagao sobre sua satide ou alguma orientagdo caso necessite de atendimento médico?

( )Nio ( )Sim. Qual?

Apresenta algum tipo de deficiéncia, transtorno do espectro autista ou altas habilidades/superdotagdo?

Se sim, assinale abaixo quais recursos julga necessarios.




( ) Auxilio Ledor ( ) Leitura Labial ( ) Intérprete de Libras ( ) Guia Intérprete

( ) Auxilio Transcri¢ao |( ) Prova em Braille | ( ) Outro

ESCOLARIDADE — Ensino Fundamental

Ano de Conclusio: Escola:

Certificagdo do Ensino Fundamental por meio de Exame Especifico:

( )ENCCEJA ( ) Outro (Descrever)

ESCOLARIDADE — Ensino Médio

Ano de Conclusio: Escola:

Certificagdo do Ensino Médio por meio de Exame Especifico:

( )ENEM ( )ENCCEJA ( ) Outro (Descrever)

DECLARACOES GERAIS

1. DECLARO ter ciéncia das principais regras referentes a utilizagdo da biblioteca, estabelecidas no Regulamento de Uso das
Bibliotecas (Portaria 1.612/2019) e descritas abaixo, ¢ de que posso acessar o Regulamento completo no site da biblioteca do
campus. Com anuéncia a referida declaragdo, comprometo-me a informar alteragdes dos meus dados cadastrais semestralmente ou

quando ocorrerem.

e os materiais podem ser retirados pelos alunos mediante a apresentagdo de carteirinha estudantil ou documento oficial com
foto;

e as quantidades de obras disponiveis para empréstimo e os prazos de devolucdo serdo determinados pela biblioteca do
campus;

e 0 n3o cumprimento dos prazos por parte dos usudrios inscritos na biblioteca implica na suspensdo do direito de novos
empréstimos e renovagdes por periodo determinado;

e 0 usuario ¢ responsavel pelo material que estiver em sua posse, comprometendo-se em devolvé-lo no mesmo estado em que
o recebeu.

e em caso de extravio ou danos, a biblioteca deve ser imediatamente comunicada, e o usuario deve repor a obra extraviada ou

danificada.

2. Confirmo - DECLARO estar ciente e de acordo com o artigo 185, da Organizacido Didatica do IFSP (Resolucio
CONSUP/IFSP n° 62/2018), que dispde: “[...] O cancelamento de matricula compulsério devera ser feito por iniciativa da

instituiciio por [...] nio comparecimento nos dez (10) primeiros dias letivos (quando ingressante) [...]”.

3. Confirmo - DECLARO, sob as penas da lei que todos os documentos apresentados na plataforma gov.br sdo verdadeiros,
e caso seja identificado algum documento falso sera aplicada as san¢des penais eventualmente cabiveis no Codigo Penal* e
as demais cominacdes legais aplicaveis.

*Cédigo Penal - FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299: omitir, em documento publico ou particular, declaracio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigaciio ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusiio, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento € publico, e reclusao de um

a trés anos, e multa, se 0 documento é particular.




AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Pelo presente instrumento, o Instituto Federal de Educagdo Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo Campus Presidentg
Epitacio, sediado na Rua José Ramos Junior, 27-50, podera divulgar, utilizar e dispor na integra ou em partes, paral
todos os fins cabiveis, inclusive para fins institucionais, educativos, informativos, técnicos e culturais, o meu nome,
minha imagem (fotografia e video) e som de voz, sem que isso implique em 6nus para esta instituigao.

() Autorizo () Nao autorizo

Estando de acordo com o Regimento Interno desta Institui¢do e de seus anexos, vem respeitosamente requerer ao Sr. Diretor-geral do Institut
Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo — IFSP — Campus Presidente Epitacio, a matricula neste Curso.

Nestes termos pede deferimento,

Presidente Epitacio, de de 2021.

Assinatura do(a) candidato(a) ou responsavel legal



ANEXO Ill - TERMO DE AUTORIZAGAO DE SAIDA (APENAS PARA MENORES DE IDADE)

ﬁﬁ TERMO DE AUTORIZACAO PARA MATRICULA DOS ALUNOS MENORES DE IDADE
BB B smnoseomo
— ;

EDUCACAO, CIENCIA ETECHOLOGI
iy

Eu , portador(a) do RG: , CPF:

declaro ser responsavel legal pelo (a) aluno (a),

menor de 18 anos, e que acompanhei o preenchimento do

formulario de solicitagdo de matricula no portal GOV.BR, para o  ° ano do curso , do Campus

do IFSP.

DECLARGO, sob as penas da lei, que estou ciente de que a homologagdo da matricula do(a) meu (minha) filho(a) no IFSP esta condicionada a analise e aprovagdo de todos os documentos
entregues para comprovagdo da condigdo indicada por meu(minha) filho(a) acompanhado(a) por mim na inscrigéo para o processo seletivo, de acordo com o edital do processo seletivo, e
a Lein® 12.711/2012 (suas regulamentagdes e alteragdes), Portaria Normativa MEC n° 18/2012 (e suas alteragdes). Estou ciente de que, em caso de ndo comprovagio dessa condicdo, a
matricula do meu(minha) filho(a) serd cancelada sem prejuizo das sangdes penais eventualmente cabiveis no Codigo Penal* e as demais cominagdes legais aplicaveis.

DECLARO, sob as penas da lei que todos os documentos apresentados na plataforma gov.br sdo verdadeiros, e caso seja identificado algum documento falso sera aplicada as sangdes

penais eventualmente cabiveis no Codigo Penal* e as demais cominagdes legais aplicaveis.

DECLARACOES GERAIS
1. DECLARO ter ciéncia das principais regras referentes a utilizagdo da biblioteca, estabelecidas no Regulamento de Uso das Bibliotecas
(Portaria 1.612/2019) e descritas abaixo, e de que posso acessar o Regulamento completo no site da biblioteca do campus. Com anuéncia a

referida declaragdo, comprometo-me a informar alteragdes dos meus dados cadastrais semestralmente ou quando ocorrerem.

® os materiais podem ser retirados pelos alunos mediante a apresentacdo de carteirinha estudantil ou documento oficial com foto;

® as quantidades de obras disponiveis para empréstimo e os prazos de devolugdo serdo determinados pela biblioteca do campus;

® 0 ndo cumprimento dos prazos por parte dos usudrios inscritos na biblioteca implica na suspensdo do direito de novos empréstimos e
renovagdes por periodo determinado;

® 0 usuario ¢ responsavel pelo material que estiver em sua posse, comprometendo-se em devolvé-lo no mesmo estado em que o recebeu.

® em caso de extravio ou danos, a biblioteca deve ser imediatamente comunicada, e o usuario deve repor a obra extraviada ou danificada.

2. DECLARO, para fins de cumprimento da Lei n° 12.089 de 11/11/2009, que meu(minha) filho(filha) ndo estad matriculado(a)
simultaneamente, em mais de um curso de nivel superior em nenhuma Instituicdo Publica de Ensino Superior em todo o Territério
Nacional.

3. DECLARO, para fins de cumprimento do Decreto n° 5.493 de 18/07/2005(art.2°,§3°), que meu(minha) filho(filha) ndo é bolsista do
PROUNL

4. DECLARO estar ciente ¢ de acordo com a Organizagdo Didatica do Ensino Técnico e do Superior, que dispde: O cancelamento de
matricula compulsério podera ser feito por iniciativa da institui¢iio, por questdes disciplinares, por evasio, por nio efetuar a rematricula
dentro do prazo estipulado, por nio comparecimento nos 10 primeiros dias letivos (quando ingressante), ou por nio integralizacio do

curso no prazo maximo previsto.

AUTORIZACAOQ DE USO DE IMAGEM E VOZ
Pelo presente instrumento, o Instituto Federal de Educagdo Ciéncia e Tecnologia de Sdo Paulo - IFSP, podera divulgar, utilizar e dispor na integra
ou em partes, para todos os fins cabiveis, inclusive para fins institucionais, educativos, informativos, técnicos e culturais, o0 nome do(a) meu
(minha) filho(a), sua imagem (fotografia e video) e som de voz, sem que isso implique em Onus para esta institui¢ao.

() Autorizo () Nao autorizo

TERMO DE REMATRICULA ONLINE PARA ESTUDANTE MENOR DE 18 ANOS

Estou ciente do processo de Rematricula de forma online, que sera realizado antes do inicio de cada periodo letivo, por meio do sistema
académico SUAP e como responsavel legal, por meio desse termo:

() AUTORIZO o(a) aluno(a) a realizar a sua rematricula, utilizando o seu usuario e senha no sistema SUAP, e estou ciente que poderei realizar
o acompanhamento dos registros académicos através do mesmo sistema, empregando a chave de acesso, que consta no boletim impresso do
discente.

() NAO AUTORIZO o(a) aluno(a) a realizar a sua rematricula, utilizando o seu usuario e senha no sistema SUAP, e estou ciente que terei que
comparecer presencialmente ao campus em cada periodo de rematricula, conforme calendario académico, para realizar o procedimento de

rematricula.

AUTORIZACOES PARA SAIDA ANTECIPADA PARA ESTUDANTE MENOR DE 18 ANOS
AUTORIZO ( )/ NAOAUTORIZO (), a saida saida antecipada do (a) aluno (a) das dependéncias do cAmpus, apos o término das aulas no
periodo matutino, quando houver continuidade das aulas no periodo vespertino. Estou ciente que, em alguns dias da semana o aluno(a) devera
retornar ao cdmpus para dar continuidade as aulas no periodo vespertino, conforme o horario de aulas.
AUTORIZO () /NAO AUTORIZO ( ), a saida nas semanas de avaliacdes e reavaliacdes, antes do término de horario de aulas. A
permissdo de saida nos dias de avaliagdes sera somente no horario das Gltimas aulas.
AUTORIZO () /NAO AUTORIZO ( ), a saida do (a) aluno (a) das dependéncias do campus, apds o término das aulas no periodo

matutino, quando houver continuidade das aulas no periodo vespertino, EXCETO quando o intervalo ocorrer entre 10h45 e 14h00.




Para “AUTORIZAR?” o (a) estudante a utilizar os programas educacionais a seguir, assinale com “X”:

() Google for Education () Office 365 for Education ( ) Microsoft Imagine () e-mail institucional
TERMO DE USO:

Declaro para os devidos fins que autorizo o Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo a conceder acesso ao menor acima relacionado,
enquanto aluno regularmente matriculado nesta instituigdo de ensino, bem como, compartilhamento das informagdes fruto de seu acesso e utilizagdo dos
servigos dos programas educacionais assinalados, e considerando minha ciéncia do teor dos termos abaixo relacionados e anuéncia para os disposto nestes:

I Os termos do contrato “Google Apps for Education (GSuite)”: https://gsuite.google.com/intl/pt-PT/terms/2013/1/premier_terms.html

II - Os “Termos de Uso Adicionais para Servigos Adicionais” do GSuite: https://gsuite.google.com/intl/pt-BR/terms/additional services.html

III - Os termos da Lei americana de Prote¢do da Privacidade On-line das Criangas de 1998: https://www.ftc.gov/system/files/2012-31341.pdf
https://jus.com.br/artigos/23373/a-atualizacao-da-lei-americana-de-protecao-dos-dados-das-criancas-na-internet (Versdo em Portugués)

IV - Os termos da “Assinatura Microsoft Imagine™: https://imagine.microsoft.com/pt-br/about/License Agreement

V - Os termos do “Contrato de Servigos da Microsoft”: https://www.microsoft.com/pt-br/servicesagreement

N

Assinatura do(a) Responsavel

Documento assinado eletronicamente por:

= Alexandre Ataide Carniato, DIRETOR GERAL - CD2 - DRG/PEP, em 23/08/2021 09:47:03.
=« Maria Cecilia de Castro Pereira, ASSISTENTE EM ADMINISTRACAQ, em 23/08/2021 09:44:36.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 23/08/2021. Para comprovar sua autenticidade, faca a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.ifsp.edu.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Codigo Verificador: 222065
Codigo de Autenticagdo: 5d3b661cea
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