Ato de Convocagdo para Procedimento de Verificagdo Etnico-racial do Programa
PartiulF - Campus Jequié

PRORROGAGAO DO PRAZO DO ATO CONVOCATORIO GERAL PARA PROCEDIMENTO DE
VERIFICAGAO DE AGOES AFIRMATIVAS NO IFBA: HETEROIDENTIFICAGAO, PRETAS E
PARDAS, INDIGENA, QUILOMBOLA,

A Dire¢ao Geral do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia — IFBA -
Campus Jequié, no uso de suas atribuicdes, torna publico o Ato de Convocagao Geral para os
procedimentos de verificacdo de ag¢des afirmativas para selegdo de ESTUDANTES para o
Programa Nacional de Promoc¢ao de lgualdade de Oportunidades para Acesso de Estudantes da
Rede Publica de Ensino a Rede Federal de Educacgao Profissional, Cientifica e Tecnoldgica (RFEPCT)
- PartiulF, instituido pela Portaria MEC N2 1.169, de 2 de dezembro de 2024, de acordo com as
especificagdes a seguir.

1. Objeto

1.1. Entende-se por Procedimento de Verificacdo das A¢des Afirmativas, comissdes formadas por
especialistas nas respectivas areas, criadas para verificar a autenticidade da condicdo ou da(s)
autodeclaracdo(0es) apresentada(s) pelas(os) candidatas(os) que pleiteiam vagas reservadas por
meio das politicas de acdes afirmativas, para grupos especificos.

1.2. Para garantir o direito a Reserva da Vaga optada no Programa PartiulF, é obrigatdria a
participacdo nas Bancas de Verificagdo, sob pena de perder o direito a vaga em caso de ndo
comparecimento.

1.3 Os(As) candidatos(as) convocados(as) abaixo listados deverdo enviar a documentacgado exigida
nos dias 26 a 29 31 de marg¢o de 2026, exclusivamente por meio dos formularios eletrénicos
disponibilizados conforme especificado abaixo em cada caso.

RESULTADO SORTEIO EP + PESSOAS PRETAS, PARDAS E INDIGENAS - 32 VAGAS

Numero Nome completo do Candidato(a) Classificagao
Sorteado

07 ARTHUR FIGUEIREDO DA SILVA 01

23 MARIANA PEREIRA LIMA 02

28 THAYLA AYALLA OLIVEIRA DA SILVA 03

15 ISABELA SANTOS SOUZA 04




26 RAYAN PEDRO ALVES DE ANDRADE 05
18 KARIELLA PEREIRA SILVA 06
24 MIGUEL DOS SANTOS RIBEIRO 07
25 PEDRO GONCALO SANTOS CAVALCANTE 08
12 GABRIELLA GOMES BRITO 09
05 ANITA LAURA BISPO SILVA 10
01 ABRAAO BISPO DOS SANTOS 11
13 GEOVANNA GONCALVES MOURA 12
04 ANA JULIA DA CRUZ VIEIRA 13
02 ACSA SANTOS SILVA 14
09 ESTHER OLIVEIRA ALVES 15
27 STHEFANY VITORIA SOUZA SANTOS 16
19 LORENA SOUZA OLIVEIRA 17
14 ISABELA LAVINY OLIVEIRA DA CONCEICAO 18
16 ISABELLY SANTANA SANTOS 19
20 LUANA VITORIA SANTOS SOUZA 20
03 ALANA DUQUE COSTA 21
06 ARIANE MASIEL DA SILVA 22
08 DAVI COSTA SANTOS 23
10 EVERTON SANTANA DE OLIVEIRA 24




11 FILIPE DE JESUS SOUZA 25

17 JEAN CARLOS CRUZ FERNANDES 26

21 MARIA CLARA SANTOS BARBOSA 27

22 MARIA VICTORIA DE JESUS BORGES 28

RESULTADO SORTEIO EP + PESSOAS QUILOMBOLAS - 1 VAGA

Numero Nome completo do Candidato(a) Classificagdo
Sorteado

02 ISABELA SANTOS SOUZA 01

RESULTADO SORTEIO EP + PESSOAS COM DEFICIENCIA - 4 VAGAS
Numero Nome completo do Candidato(a) Classificagdo
Sorteado
- NAO HOUVE CANDIDATO(A) INSCRITO(A) -
RESULTADO SORTEIO EP + BAIXA RENDA - 2 VAGAS

Numero Nome completo do Candidato(a) Classificagao
Sorteado

01 ABRAAO BISPO DOS SANTOS 01

03 ALANA DUQUE COSTA 02

2. Procedimentos de Verificagdo de Heteroidentificagao

2.1. Procedimento para Candidatos(as) Pretos(as) e Pardos(as)




2.1.1 Para comprovacao do direito a concorrer a tais vagas, a pessoa candidata devera enviar, via
formulério eletrénico contido no link (https://forms.gle/cUAU8QdR29gXm7pu8), a documentacgdo
abaixo especificada:

a. Imagem digital (frente e verso) do Documento Oficial de Identificagdo COM FOTO (ldentidade,
Passaporte, ).

b. Documento de AUTODECLARACAO de Pessoa Negra (preta ou parda) preenchido e assinado,
conforme ANEXO | deste ato convocatorio;

c. 1 (uma) foto FRONTAL e 1(uma) foto de PERFIL atuais, coloridas, com o fundo branco no
tamanho 5 cm x 7 cm, conforme ANEXO |l deste ato convocatorio;

d. 1 (um) video de no maximo 40 (quarenta) segundos, onde a/o candidata/o deve estar
perfeitamente visivel e audivel, seguindo as instrucdes contidas no ANEXO Il deste ato
convocatorio;

Exemplos ficticios: 1.“Eu, Jodo da Silva dos Santos, me declaro como uma pessoa negra da cor
parda.” ou 2. “Eu, Joana da Silva dos Santos, me declaro como sendo uma pessoa negra da cor
preta.”

2.1.2. As fotos e video devem seguir as instrugdes técnicas inseridas nos ANEXOS Il e Il

IX. Foco nitido no rosto, com enquadramento do pescogo para cima, conforme as seguintes
ilustracdes exemplificativas (ANEXO II):

2.1.3. E de inteira responsabilidade da pessoa candidata verificar se os arquivos carregados no
sistema estdo corretos conforme o edital, se estdo com boa visibilidade e se foram devidamente
carregados no sistema. O IFBA ndo se responsabilizara por problemas tecnoldgicos de falhas
durante o processo de envio da referida documentacao

2.1.4. O direito a ocupar a vaga para qual foi aprovado na prova escrita em vaga reservada para
pessoas negras (pretas ou pardas) estara condicionada ao Deferimento em Banca de
Heteroidentificacao Racial do IFBA.

2.1.5 N3o serdo considerados e analisados documentos e imagens que ndo sejam da/o
candidata/o.

2.2 - BANCAS DE VERIFICACAO PARA AS PESSOAS INDIGENAS:

2.2.1 A pessoa candidata para reserva de vagas relativas a indigenas e que tenha cursado
integralmente o ensino fundamental em escolas publicas, obrigatoriamente, deverd ser submetida
ao procedimento de verificacdo pela banca de verificacdo de indigenas.

2.2.2 As pessoas que tenham se inscrito para concorrer as vagas reservadas para indigenas
deverdo via formuldrio eletrénico contido no link (https://forms.gle/cUAU8QdR29gXm7pu8), a
documentacgdo abaixo especificada:

a) Declaragdo de Pertencimento Etnico e de Vinculo com Comunidade Indigena, conforme Anexo
IV do Ato Convocatério, OU;

b) o Registro Administrativo de Nascimento Indigena (RANI), ndo serd eliminado(a) do processo
seletivo, mas concorrera em outra reserva de vagas.


https://forms.gle/cUAU8QdR29gXm7pu8
https://forms.gle/cUAU8QdR29gXm7pu8

2.3 - BANCAS DE VERIFICAGAO PARA AS PESSOAS QUILOMBOLAS:

2.2.1 A pessoa candidata para reserva de vagas relativas a quilombolas e que tenha cursado
integralmente o ensino fundamental em escolas publicas, obrigatoriamente, devera ser submetida
ao procedimento de verificacao pela banca de verificagao de indigenas.

2.2.2 As pessoas que tenham se inscrito para concorrer as vagas reservadas para indigenas
deverdo via formuldrio eletrénico contido no link (https://forms.gle/cUAU8QdR29gXm7pu8), a
documentacdo abaixo especificada:

a) Autodeclaragao de Quilombola, e;

b) Declaracdo de Pertencimento e Residéncia em Comunidade Quilombola (vide Anexo V)

2.4 BANCAS DE VERIFICACAO PARA PESSOAS COM RENDA FAMILIAR BRUTA PER CAPITA IGUAL
OU INFERIOR A 1 SALARIO-MIiNIMO

2.4.1. Candidato(a) que declarar que possui RENDA FAMILIAR BRUTA PER CAPITA IGUAL OU
INFERIOR A 1 SALARIO-MINIMO, deverd enviar a documentacdo comprobatéria por meio de
formulario eletrénico (incluir link):

a) Comprovante que se encontra cadastrado no Programa de Cadastro Unico do Governo Federal,
o CadUnico (https://cadunico.dataprev.gov.br/#/home ), conforme instru¢des do Anexo VI; OU

b) Comprovantes de renda de todos os membros da familia que tém rendimentos, conforme
instrugcdes no Anexo VI, e formulario para comprovacao da renda familiar per capita, conforme
modelo disponivel no Anexo VIl deste Ato de Convocacgado

2.5 BANCAS DE VERIFICAGAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

2.5.1. Candidato(a) que declarar que possui deficiéncia, deverd enviar a documentacdo
comprobatdria por meio de formulario eletrénico (https://forms.gle/cUAU8QdR29gXm7pu8)):

a) laudo(s)/relatdrio(s) Médico(s) original(is) atestando o tipo, o grau ou o nivel de deficiéncia,
com expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10).

3.0 - DO ENVIO DAS DOCUMENTAGOES

3.1. As pessoas candidatas optantes pela Reserva da Vaga, no IFBA, deverdao anexar os
documentos exigidos pelos itens 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 e 2.5 entre os dias 26/03/2026 e 29/03/2026
31/03/2026 até as 23h59, conforme a Reserva da Vaga solicitada.

3.2. As documentag¢bes devem ser anexadas e enviadas pelo formulario eletronico disponivel no
link: https://forms.gle/cUAU8QdR29gXm7pu8 no formato especificado em conformidade com as
instrucdes contidas nos respectivos anexos.



https://forms.gle/cUAU8QdR29gXm7pu8
https://forms.gle/cUAU8QdR29gXm7pu8
https://forms.gle/cUAU8QdR29gXm7pu8

4.0 DAS RESPONSABILIDADES DOS(AS) CANDIDATOS(AS)

4.1. E de inteira responsabilidade da pessoa candidata verificar se os arquivos carregados no
sistema estdo corretos conforme o edital, se estdo com boa visibilidade e se foram devidamente
carregados no sistema. O IFBA ndo se responsabilizara por problemas tecnoldgicos de falhas
durante o processo de envio da referida documentacao.

4.2. As informagbes do(a) candidato(a) serdo confirmadas mediante procedimentos de
verificacGes e das autodeclaragdes, conforme especificacbes de cada Banca de Verificagao.

4.2.2. A presuncdo relativa de veracidade de que goza a autodeclaracdo do(a) candidato(a)
prevalecerd em caso de duvida razoavel.

4.2.3. Nao serdo considerados e analisados documentos e imagens que ndo sejam da pessoa
candidata ou do seu grupo familiar, nem mesmo documentos ilegiveis ou cortados.

5.0 DAS DISPOSICOES FINAIS

5.1 Compete exclusivamente a pessoa candidata certificar-se de que cumpre os requisitos
estabelecidos pela instituicdo para concorrer as vagas reservadas em decorréncia do disposto na
Lei n2.12.711/2012, Lei n2 12.711/2012, atualizada pela Lei n2 14.723/2023; Lei n2 12.990 de 2014
e da Portaria Normativa n2 4 de 2018 do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo /
Secretaria de Gestdo de Pessoas; Resolu¢do do Conselho Superior do IFBA- CONSUP n2 24/2021;
Resolugdo CONSUP IFBA n2 140/2024; Em cumprimento a Lei Brasileira de Inclusdo no 13.146/15 -
LBI, em cumprimento ao Decreto Federal no 3.298 de 1999, com redagao dada pelo Decreto no
5.296 de 2004, e Decreto no 9.508/2018, além dos percentuais presentes e garantidos pela Lei de
cotas, também sdo garantidos pela Resolugdo CONSUP/IFBA N2 141 de 11 de setembro de 2024 e
Edital n. 01/2026 de Sele¢do de Estudantes do Programa PartiulF 2026, sob pena de, caso
selecionado, perder o direito a vaga;

5.2 O numero de candidatos(as) que sera avaliado(a) pelas bancas de heteroidentificacdo sera de
até trés vezes a quantidade da reserva de vaga por curso, sendo observado a ordem de
classificacdo do sorteio para a convocacdo de matricula.

5.3. Os(As) candidatos(as) aprovados nos procedimentos de verificacdao de a¢des afirmativas serao
matriculados dentro do numero de vagas ofertadas por cada modalidade de vagas, observando-se
a ordem de classificagdo.

Jequié, 30 de marco de 2026.

Documente assinado digitalmente

b FABIO JESUS DOS SANTOS
g ! Data: 31/03/2026 07:09:44-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br ')

Fabio Jesus dos Santos
Diretor Geral Substituto do IFBA Campus Jequié



ANEXO |
AUTODECLARAGAO ETNICO RACIAL E TERMO DE ACEITE E DE AUTORIZAGAO DE USO DE

IMAGEM/AUDIO
AUTODECLARACAO DE COR/RACA OU ETNIA

Eu, )

CPF , candidato(a) inscrito(a) no processo seletivo regido pelo Edital

n2 XX/2026 para o curso PartiulF, do Campus Porto Seguro do IFBA, data de nascimento
/ / , me autodeclaro

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideolégica, ficarei sujeito as sancdes prescritas no
Cédigo Penal e as demais combinacdes legais aplicaveis e que poderei perder o vinculo com a
instituicdo, a qualquer tempo.

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM/AUDIO

AUTORIZO o uso de minha imagem, qual seja através da entrevista ou mesmo a partir de redes
sociais, somente para efeitos de utilizacdo deste processo seletivo visando garantir a seriedade do
mesmo. A presente autorizacao é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima
mencionada em todo o territério nacional.

Por esta ser a expressdao da minha vontade, autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser
reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente
autorizagao.

Porto Seguro/BA, Data: / /

Assinatura do(a) candidato(a)

Assinatura do pai, mde ou responsavel legal (quando o(a) candidato(a) tiver idade inferior a 18
anos)

Nome do responsavel:

CPF do responsavel:




ANEXO Il - MODELO DE ENVIO DA FOTO PARA AUTODECLARAGAO RACIAL

MODELO

Modelo

TAMANHO: 5cmx 7Cm Tamanho: 5cm x 7Tem

Instrugdes:
As fotos e video devem seguir o padrao de fotos de documentos Oficiais e todas as seguintes
recomendacgdes:

I. fundo da imagem na cor branca;

IIl. a iluminacdo deve ser uniforme, evitando sombras no rosto ou fundo.
lll. postura corporal reta;

IV. rosto em direcdo reta (a cabeca ndo deve estar baixa, nem erguida);
V. ndo utilizar 6culos, boné, touca ou adereco similar;

VI. ndo estar sorrindo;

VII. na foto de perfil, candidatas/os com cabelo comprido devem manter o cabelo por tras da
orelha, deixando-a visivel.

VIII. Foco nitido no rosto, com enquadramento do pescogo para cima, conforme as seguintes
ilustracdes exemplificativas (ANEXO XX):



ANEXO Il - PRODUGAO DO VIDEO PARA AUTODECLARAGAO RACIAL

A/O candidata/o deve dizer no video:
1) O seu nome completo;
2) A frase:

“Eu declaro que sou negra/o, da cor preta” ou a frase “Eu declaro que sou negra/o, da cor
parda”, Exemplos ficticios: 1.“Eu, Jodo da Silva dos Santos, me declaro como sendo uma pessoa
negra da cor parda” 2. “Eu, Joana da Silva dos Santos,, me declaro como sendo uma pessoa
negra da cor preta”

Instrugdes:

O video deve ser na extensdao .MOV ou .MP4, com tamanho maximo de 50 MB (megabytes),
obedecendo os seguintes itens;

l. fundo do video na cor branca;

Il. a iluminagdo deve ser uniforme, evitando sombras no rosto ou fundo.
lll. postura corporal reta;

IV. rosto em direcdo reta (a cabeca ndo deve estar baixa, nem erguida);

V. ndo utilizar 6culos, boné, touca ou aderego similar;



ANEXO IV - DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO - INDIGENAS

As liderancas comunitarias abaixo identificadas, do Povo indigena

(nome do povo indigena), DECLARAM, para efeito de politicas

afirmativas de reserva de vagas para negros(as) - pretos(as) ou pardos(as) -

ou indigenas, que o(a) candidato(a)

(nome completo),

CPF , é indigena pertencente ao

Povo (nome do povo indigena ao qual pertence), cuja
respectiva comunidade estd localizada no municipio , UF

Declaram ainda, que sdo liderancas reconhecidas da comunidade indigena.

Por ser expressao da verdade, firmamos e datamos a presente declaracao.

Cidade/UF: / , Data: / /

(Informar a Cidade, a UF e o dia, més e ano da emissao)

LIDERANGCA 1

Nome:

CPF:

RG:

Contato:

Assinatura

LIDERANGCA 2

Nome:

CPF:

RG:

Contato:




Assinatura

LIDERANCA 3

Nome:

RG:

Contato:

Assinatura




ANEXO V — DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO — QUILOMBOLA

A comunidade quilombola (nome da comunidade
guilombola) declara, para efeito de politicas afirmativas de reserva de vagas para
guilombolas, que o(a) candidato(a) ,
(nome completo), CPF , € reconhecido(a) como membro do

nosso povo e mantem vinculo social, cultural, politico e familiar com esta comunidade, localizada
no municipio de no municipio , UF

Identificacdo do Representante de Comunidade

Nome:

RG:

CPF:

Entidade:

Cargo Ocupado:

Cidade/UF: / , Data: / /

(Assinatura do declarante)

Ratifico serem verdadeiras as informacgdes prestadas, estando ciente de que a informacdo falsa
incorrerd na pena criminal do art. 299 do Cdédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso
configurada a prestacdo de informacdo falsa, apurada posteriormente a matricula, em
procedimento que assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejard o cancelamento de sua
matricula no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Da Bahia, sem prejuizo das
san¢des penais cabiveis.



ANEXO VI - DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAGAO DE RENDA

CANDIDATOS(AS) COM RENDA FAMILIAR BRUTA PER CAPITA IGUAL OU INFERIOR A 1 (UM)
SALARIO MINIMO

Os(As) candidatos(as) inscritos(as) nas a¢des afirmativas de escola publica e baixa renda deverao
comprovar, obrigatoriamente, renda bruta per capita igual ou inferior a 1 (um) saldrio-minimo.
Para tal, o(a) candidato(a) podera proceder de 2 (duas) formas distintas:

a) Enviar comprovante que se encontra cadastrado/a no Programa de Cadastro Unico do
Governo Federal (CADUnico), sendo obrigatério anexar o extrato de inscricdo que deve estar
atualizado ou ter no maximo 18 (dezoito) meses de sua atualizacdo, conforme passos para
emissdo descritos a seguir; OU

b) Enviar os comprovantes exigidos em edital para todos os membros da familia, conforme
orientagdes a seguir.

As orientacGes para comprovacao de renda em ag¢des afirmativas seguem abaixo.
Passos para comprovacio de Renda em A¢des Afirmativas com CadUnico

A comprovacdo de renda com o Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico) é o meio mais prético para o candidato cadastrado no CadUnico. Veja os passos a
seguir para a emissao da comprovacgao de renda:

a) Acesse https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-comprovante-do-cadastro-unico e veja
como emitir o seu comprovante de cadastro. Se for o caso, peca ajuda para um dos seus
familiares;

b) Apds estar com o comprovante em maos, envie o documento no local indicado no Portal do
Candidato;

c) O documento a ser enviado é semelhante a este a seguir:

Comprovagio de renda em ag¢des afirmativas para candidatos(as) que ndo tem CadUnico

Os(As) candidatos inscritos nas acbes afirmativas de escola publica baixa e renda deverdo
comprovar, obrigatoriamente, renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1 (um) saldrio-
minimo. Além da documentacao relacionada a comprovacgao do critério de escola publica, anexar
o FORMULARIO PARA COMPROVACAO DA RENDA FAMILIAR BRUTA PER CAPITA IGUAL OU
INFERIOR A 1 (UM) SALARIO-MINIMO, conforme Anexo lll, e documentos comprobatdrios de
que tratam os incisos de | a V a seguir, a depender do perfil socioeconédmico a que se ajustar.



https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-comprovante-do-cadastro-unico

tério do D ia Social, Familia e Combate a Fome
Secretaria de Avaliacio, Gestio da Informago e Cadastro Unico

Comprovante de cadastro
Sua familia estd cadastrada no Cadastro Unico para s Sociais do Governo Federat!
pa

Dados da familia

Gédiga famitiar Data de eadastro Ultima stualizacse Limite para atualizagsn

14/08/20 14/09/2024

Cadastro atuslizade

s total por pessoa (per capital

"

NATAL/EN
Endersca

Integrantes da familia

Autenticidade

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de seguranca na site do Ministério do
ento e Assisténcia Social. Familia & Combate

%/ validacao-comprovante

Chave de seguranca

Consulta realizada em 20/04/2024 as 09:35:28

|. TRABALHADORES(AS) ASSALARIADQOS(AS):

a) Contracheques dos ultimos 3 (trés) meses, anteriores a data final do periodo de inscricdo do
processo seletivo; ou

b) Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de restituicdo, quando houver; ou

c) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) registrada e atualizada; ou

d) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) registrada e atualizada ou carné do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) com recolhimento em dia, no caso de empregada doméstica; ou
e) Extrato atualizado da conta vinculada do(a) trabalhador(a) no Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS); ou

f) Extratos bancdrios dos ultimos 3 (trés) meses, pelo menos.

II. ATIVIDADE RURAL:

a) Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil e da respectiva notificagcdo de restituicdo, quando houver; ou

b) Declara¢do de Imposto de Renda Pessoa Juridica (IRPJ); ou

c) Quaisquer declaragGes tributdrias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao(a) candidato(a)
ou a membros da familia, quando for o caso; ou

d) Extratos bancarios dos ultimos trés meses, pelo menos, da pessoa fisica e das pessoas juridicas
vinculadas; ou

e) Notas fiscais de vendas.

[lI. APOSENTADOS(AS) E PENSIONISTAS:

a) Extrato mais recente do pagamento de beneficio; ou

b) Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de restituicdo, quando houver; ou




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

IV. AUTONOMOS(AS) E PROFISSIONAIS LIBERAIS:

a) Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil e da respectiva notificagcdo de restituicdo, quando houver; ou

b) Quaisquer declarag¢des tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao(a) candidato(a)
ou a membros de sua familia, quando for o caso; ou

c) Guias de recolhimento ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) com comprovante de
pagamento do ultimo més, compativeis com a renda declarada; ou

d) Extratos bancdrios dos ultimos 3 (trés) meses, pelo menos.

V. RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS:

a) Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de restituicdo, quando houver; ou

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

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

A critério da equipe de avaliacdo socioecon6mica, e a fim de consubstanciar o processo de
andlise, poderdo ser realizadas entrevistas, visitas ao local de domicilio do(a) candidato(a) e/ou
solicitado(s) outro(s) documento(s) comprobatério(s).

Para efeitos deste Edital, em consonancia com a Portaria Normativa n° 18/2012 do Ministério da
Educacdo, a renda familiar bruta mensal per capita sera apurada de acordo com o seguinte
procedimento:

l. calcula-se a soma dos rendimentos brutos auferidos por todas as pessoas da familia a que
pertence o(a) estudante, levando- se em conta, no minimo, os 3 (trés) meses anteriores a data
de inscricdo do(a) estudante neste processo seletivo;

. calcula-se a média mensal dos rendimentos brutos apurados apds a aplicagdo do disposto no
inciso | anterior; e

Ill. divide-se o valor apurado apds a aplicacdo do disposto no inciso |l pelo niumero de pessoas da
familia do(a) estudante.

No célculo referido no inciso I, serdo computados os rendimentos de qualquer natureza
percebidos pelas pessoas da familia, a titulo regular ou eventual, inclusive aqueles provenientes
de locacdo ou de arrendamento de bens mdveis e imdveis.

Estao excluidos do calculo da renda familiar bruta per capita:

| - os valores percebidos a titulo de:
a) auxilios para alimentacao e transporte;
b) diarias e reembolsos de despesas;
c¢) adiantamentos e antecipacgdes;
d) estornos e compensacoes referentes a periodos anteriores;
e) indenizacGes decorrentes de contratos de seguros;
f) indeniza¢Ges por danos materiais e morais por forca de decisao judicial; e



Il - os rendimentos percebidos no ambito dos seguintes programas:
a) Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil;

b) Programa Agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano;
c) Programa Bolsa Familia e os programas remanescentes nele unificados;
d) Programa Nacional de Inclusdo do Jovem - Pré-Jovem;

e) Auxilio Emergencial Financeiro e outros programas de transferéncia de renda destinados a

populacdo atingida por desastres, residente em Municipios em estado de calamidade publica ou
emergéncia; e

f) demais programas de transferéncia condicionada de renda implementados por Estados,
Distrito Federal ou Municipios.



ANEXO VII - FORMULARIO PARA COMPROVAGAO DE RENDA FAMILIAR BRUTA PER CAPITA
IGUAL OU INFERIOR A 1 (UM) SALARIO-MINIMO

Eu, ,
CPF , data de nascimento / / , inscrito(a) sob n¢
no processo seletivo regido pelo Edital n2 XX/2026, venho solicitar a
afericdo de renda per capita familiar nos termos das politicas de acGes afirmativas, instituida
pela Lei Federal n212.711, de 29/08/2012 e do referido edital, de acordo com as informacgdes
por mim abaixo prestadas.

COMPOSICAO FAMILIAR PARA FINS DE CALCULO DE RENDA PER CAPITA

Nome
Grau de Idade | Profissio | RENDA BRUTA MENSAL DOS 3 | Renda

/Ocupaca | (TRES) meses anteriores & data | Média

Parentesc o da inscrigdo

o

TOTAL DA MEDIA MENSAL DOS RENDIMENTOS BRUTOS

TOTAL DE MEMBROS

PER CAPITA FAMILIAR (Para ter o parecer deferido, o candidato, conforme Lei de Cotas, devera ter renda
per capita bruta de até a 1 (um) salario-minimo).

Declaro que estou ciente das sangoes penais e administrativas eventualmente cabiveis em caso de falsa
declaragdo.

Cidade: , Data: / /2026

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