MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCA CAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO TOCANTINS
CAMPUS PALMAS

ANEXO 1
SISU 2018/01

ORIENTACOES PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS - CONVOCACAO RESERVA DE VAGAS

1. DA VERIFICACAO DA CONDICAO DE PRETO, PARDO, INDIGENA OU PESSOA COM
DEFICIENCIA
1.1 Os candidatos que se autodeclararam pretos, pardos, indigenas ou pessoa com deficiéncia,
independentemente de renda, serdo submetidos a um procedimento de verificacdo de condi¢do exigida para
concorrer as vagas reservadas a que se refere o item 4 do Edital.
1.2 Para a verificacdo, o candidato nas condi¢des do item 1.1 deste anexo devera entregar Autodeclaracdo da
Condicao de Preto, Pardo, Indigena ou Pessoa com Deficiéncia, devidamente preenchida e assinada
(ANEXO II) ou Declaragdao da FUNAI no caso de candidato indigena, e fotografia individual colorida,
tamanho 15 cm x 20 cm, com fundo branco e placa com a data em que a fotografia foi tirada, de seu tronco,
cabeca e bracos, sendo que a cabeca e os bracos deverdo estar descobertos.
1.2.1 A fotografia a que se refere o item 1.2 deste anexo devera ser datada de, no maximo, 30 dias anteriores
a data de publicacao deste edital.
1.2.2 Para os candidatos com deficiéncia, devera ser entregue original ou copia autenticada de laudo de
médico com nimero de inscri¢do no Conselho Regional de Medicina (CRM), emitido nos dltimos 12 (doze)
meses, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), bem como a provédvel causa da
deficiéncia. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura, especializacio e CRM ou RMS do
médico que forneceu o laudo.
1.2.3 Para os Candidatos com deficiéncia auditiva juntamente com o laudo médico deverd apresentar exame
de Audiometria, realizado nos ultimos doze meses, no qual conste o nome legivel, carimbo, especializacdo,
assinatura e nimero do conselho de classe do profissional que realizou o exame. A audiometria apenas sera
aceita se acompanhada de exame médico.
1.2.4 Para os Candidatos com deficiéncia Visual juntamente com o laudo médico devera apresentar exame
oftalmoldgico em que conste a acuidade visual com e sem correcdo e a medida do campo visual nos casos
que forem pertinentes, realizado nos ultimos doze meses, como também o nome legivel, carimbo,
especializacdo, assinatura e CRM ou RMS do profissional que realizou o exame.
1.2.5 Para os Candidatos com deficiéncia multipla juntamente com o laudo médico deverd apresentar exame
de Audiometria, e/ou Exame Oftalmoldgico, e/ ou Laudo de Funcionalidade de acordo as deficiéncias
apresentadas e seguindo os critérios ja indicados nas demais deficiéncias.
1.2.6 Para os Candidatos com transtorno do Espectro autista deve apresentar Laudo médico assinado por um
médico especialista, contendo na descri¢cao clinica as areas e func¢des do desenvolvimento afetadas com
expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID) e as
limitagdes impostas pelo Transtorno do Espectro Autista. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo,
assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do médico que forneceu o laudo.
1.2.7 O ndo recebimento da Autodeclaracdo e fotografia, assim como do Laudo Médico, mencionadas no
subitem 1.2 deste anexo, no prazo previsto em cronograma por qualquer motivo, acarretard a perda do
direito de concorrer as vagas reservadas.
13 A avaliacdo da banca especialmente designada para constatar a condi¢do de candidato preto, pardo,
indigena ou pessoa com deficiéncia considerara os seguintes aspectos:
a) Autodeclaracao completamente preenchida, assinada e entregue pelo candidato;
b) Declaracao da FUNAI corretamente entregue, caso for;
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¢) Fenotipo apresentado pelo candidato a partir da andlise da fotografia enviada;
d) Laudo Médico no prazo e condi¢des dispostas no subitem 1.2.2 deste anexo.
14 O candidato ndo concorrera na condi¢ao de pessoa PRETA, PARDA, INDIGENA OU PESSOA COM
DEFICIENCIA quando:
a) ndo cumprir os procedimentos estabelecidos no subitem 1.2 deste edital;
b) for constatado, por unanimidade entre os integrantes da banca, que o candidato ndo atende aos quesitos
cor ou raga utilizados pela Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
15 O candidato que se enquadrar na situagcdo da alinea “b” do subitem 1.4 deste anexo ou deixar de entregar
os documentos constantes no item 1.2 serd remanejado para uma LISTA SUPLEMENTAR.
16 Na hipétese de a banca constatar falsidade na declaragdo feita pelo candidato, poderd ser enviada a
documentacao a Policia Federal para apuracdo da existéncia ou ndo de crime, nos termos da legislagao penal
vigente.
1.7 O nao enquadramento do candidato na condi¢do de pessoa preta, parda, indigena ou pessoa com
deficiéncia ndo se configura em ato discriminatério de qualquer natureza, representando, tdo somente, que o
candidato ndo se enquadrou nos quesitos cor ou raca utilizados pela Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) ou nio apresentou a documentacio no prazo e/ou forma solicitada.
1.8 A avaliacdo da banca especifica quanto ao enquadramento, ou ndo, do candidato na condi¢do de pessoa
negra, terd validade apenas para este certame.

2. DA VERIFICACAO DE RENDA: CANDIDATOS COM RENDA MENOR OU IGUAL A 1,5
SALARIO MINIMO

2.1 APENAS para candidatos CONVOCADOS que se inscreverem em vaga reservada a renda inferior a 1,5
salario minimo (um saldrio minimo e meio) per capita, havera necessidade de apresentacdo de Formulario
Padrao do IFTO de Autodeclaracdo de Renda, Numero de membros da familia e Renda de cada membro do
grupo familiar (ANEXO IIT DO EDITAL), acompanhado dos seguintes documentos comprobatorios:

A) TRABALHADORES ASSALARIADOS
1. Copia dos trés ultimos Contracheques;
2. Copia de Declaragdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e
da respectiva notificacao de restituicao, quando houver;
3. Copia da Carteira de Trabalho registrada e atualizada;
5. Coépia do Extrato atualizado da conta vinculada do trabalhador no FGTS;
6. Copia de Extratos bancérios dos ultimos trés meses, pelo menos.
B) ATIVIDADE RURAL
1. Copia de Declaracdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e
da respectiva notificacao de restitui¢ao, quando houver;
2. Copia de Declaragao de Imposto de Renda Pessoa Juridica — IRPJ, quando for o caso;
3. Quaisquer declaracdes referentes a pessoas juridicas vinculadas ao candidato ou a membros da
familia, que comprove a renda afirmada, quando for o caso;
4. Copia de Extratos bancérios dos tltimos trés meses, pelo menos, da pessoa fisica e das pessoas
juridicas vinculadas;
5. Copia de Notas fiscais de vendas.
C) APOSENTADOS E PENSIONISTAS

1. Copia de Extrato mais recente do pagamento de beneficio;
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2. Copia de Declaracao de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e

da respectiva notificacdo de restitui¢do, quando houver;
3. Copia de Extratos bancarios dos ultimos trés meses, pelo menos.

D) AUTONOMOS E PROFISSIONAIS LIBERAIS
1. Declaracdo de que € trabalhador autonomo com detalhamento das atividades que exerce e local
onde trabalha e renda média mensal obtida, com firma reconhecida em cartorio.
2. Copia de Declaragao de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e
da respectiva notificacao de restituicao, quando houver;
3. Quaisquer declaracdes referentes a pessoas juridicas vinculadas ao candidato ou a membros da
familia, que comprove a renda afirmada, quando for o caso;
4. Copia de Guias de recolhimento ao INSS com comprovante de pagamento do ultimo més,
compativeis com a renda declarada;
5. Copia de Extratos bancarios dos tltimos trés meses.

E) RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS
1. Copia de Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica - IRPF acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de restitui¢do, quando houver.
2. Copia de Extratos bancarios dos ultimos trés meses, pelo menos.
3. Copia de Contrato de locagdo ou arrendamento devidamente registrado em cartorio
acompanhado dos trés ultimos comprovantes de recebimentos.

F) TRABALHADOR DESEMPREGADO
1. Declaracdo de que se encontra desempregado, informando a origem do sustento familiar com
firma reconhecida em cartério.
2. Copia de baixa na Carteira de Trabalho, se for o caso;
3. Copia da rescisao do contrato de trabalho ou comprovante de que cumpre aviso prévio, quando
for o caso.

2.1.1 Estao excluidos do calculo:

I - os valores percebidos a titulo de:
a) auxilios para alimentacio e transporte;
b) didrias e reembolsos de despesas;
c¢) adiantamentos e antecipagdes;
d) estornos e compensacdes referentes a periodos anteriores;
e) indenizacdes decorrentes de contratos de seguros;
f) indenizacdes por danos materiais e morais por forca de decisdo judicial; e

IT - os rendimentos percebidos no ambito dos seguintes programas:
a) Programa de Erradicagcdo 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
situacdo de emergéncia; e
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f) demais programas de transferéncia condicionada de renda implementados por Estados, Distrito

Federal ou Municipios.

3. DA VERIFICACAO DA CONCLUSAO DO ENSINO MEDIO EM ESCOLA PUBLICA

31 Para comprovar que o candidato realizou, integralmente, o primeiro, o segundo e o terceiro ano do
ensino médio em escola publica, conforme a alinea item 4 deste edital, o candidato deverd entregar os
seguintes documentos:

3.1.1 para candidatos que ja concluiram o primeiro, o segundo e o terceiro ano do ensino médio:

a) copia do histdrico escolar do primeiro, do segundo e do terceiro ano do ensino médio, em que esteja
explicitado de forma clara em qual escola foram realizados o primeiro, o segundo e o terceiro ano do ensino
médio. Também serdo aceitas declaracdes, emitidas pelas secretarias das escolas, que atestem de forma clara
em qual escola foram realizados o primeiro, o segundo e o terceiro ano do ensino médio.

b) copia simples do documento de identificacdo (R.G) do candidato, devidamente atualizado.

3.1.2 para os candidatos que ndo estdo amparados pelo subitem pelo subitem 3.1.1 acima:

a) cOpia original de declaracdo da escola publica atestando que o candidato € provavel formando do ensino
médio até a data da matricula;

b) copia do histdrico escolar dos dois primeiros anos do ensino médio, em que esteja explicitado de forma
clara em qual escola foi realizada cada série do ensino médio. Também serao aceitas declaragdes, emitidas
pelas secretarias das escolas, que atestem de forma clara em qual escola foi realizada cada série do ensino
médio.

¢) copia simples do documento de identificacdo (R.G) do candidato, devidamente atualizado.

3.2 Para comprovar que o candidato obteve a conclusdo do Ensino Médio por forma diversa, o candidato
deverad entregar o respectivo certificado obtido pelo Enem ou pelo Encceja ou exame de certificacdo de
competéncia ou de avaliacao de jovens e adultos realizados pelos sistemas estaduais de ensino.

3.2.1 A simples entrega das notas referentes ao primeiro, segundo e terceiro ano, ndo atesta o local em que
foram realizadas essas séries, portanto, o histérico escolar exigido na alinea “a” do subitem 3.1.1 deste
anexo, somente terd validade se obtiver a clara informacdo do nome e local das escolas onde foram
realizados o primeiro, o segundo e o terceiro ano do ensino médio.
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