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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA MATRICULA
Candidatos com deficiéncia que, independentemente da renda (art. 14,
11, Portaria Normativa no 18/2012), tenham cursado integralmente o Ensino Fundamental em escolas
publicas. (Lei no 12.711/2012).
O candidato devera anexar ao Sistema de matriculas do IFMG, link: matricula.ifmg.edu.br, os seguintes
documentos para a matricula:

e Formularios abaixo preenchidos e assinados (Assinatura Manual)
e Documentos previstos no Anexo | do Edital 61/2023:

a) Uma foto recente 3x4;
b) CPF préprio;

c) Carteira de Identidade (RG), preferencialmente, ou Carteira de trabalho ou Carteira nacional de
habilitacdo (CNH) ou Carteira profissional ou Passaporte.

Em qualquer caso, é obrigatdria a apresentacdo de um documento oficial que contenha os dados do RG
(namero, 6rgédo expedidor, unidade da federacao).

d) Certificado militar para candidatos do sexo masculino com idade entre 18 a 45 anos.



e) Certificado e Historico Escolar de conclusdo do Ensino Fundamental para os CURSOS
TECNICOS INTEGRADOS AO ENSINO MEDIO; Certificado e Historico Escolar de conclusdo do
Ensino Fundamental e Certificado e Historico Escolar de conclusédo do Ensino Médio para 0s
CURSOS TECNICOS SUBSEQUENTES AO ENSINO MEDIO.

f) Declaracéo de conclusao

AT’ENCAO: Deve constar no documento a informagao que o aluno “CURSOU INTEGRALMENTE O ENSINO FUNDAMENTAL (1° a0 9° ano) ou
MEDIO (1°, 2° e 3° ano) EM ESCOLA PUBLICA, conforme o caso”. caso nao tenha os documentos solicitados no item “e”.

Caso o candidato apresente a declaracdo que ndo conste estas informacdes, 0 mesmo devera substituir a
declaracdo apresentada por outra, contendo a informac&o solicitada em até 5 (cinco) dias Uteis apds sua
matricula, sob pena de, caso ndo promova a substituicdo, a mesma ser cancelada.

No prazo maximo de trinta dias, o candidato devera anexar o Histdrico Escolar sem pendéncia.

g) Declaracao de egresso de escola publica - Termo de escola publica (ANEXO II).
h) Declaracéo de Politica de Reserva de Vagas (ANEXO 1V).
1) Autorizacao para reproducéo e divulgacdo de imagem e voz

j) Laudo médico com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca — CID,
atestando a espécie e o grau da deficiéncia que se enquadre nas seguintes categorias
(art. 40 do Decreto no 3.298, de 20 de dezembro de 1999):

k) Documento de identidade do responsavel legal (responsavel pela matricula), no caso de menores de 18
anos. Caso a matricula seja solicitada por um procurador, este devera anexar uma procuracao especifica
para este fim, bem como um documento pessoal com foto

I) Formularios especificos para o IFMG — Campus Governador Valadares
( Requerimento de Matricula, Anexo Instrucdo Normativa( Questionario Socioeconémico); Termo de
Compromisso e responsabilidade; Ficha Coordenacédo de Cursos e Planejamento de Ensino e Termo de
Autorizacdo para atendimento Psicologico.
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REQUERIMENTO DE MATRICULA
CURSO: MATRICULA:

MODALIDADE DE ENSINO: ( X) Presencial ~ (') Distancia PERIODO: 2024

ACEITO POR: (x) PROCESSO SELETIVO ( ) SISU () TRANSFERENCIA INTERNA () TRANSFERENCIA EXTERNA
( ) OBTENGCAO DE NOVO TITULO ( ) OUTROS:

Ao Senhor Diretor Geral do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais, Campus Gov. Valadares

O(a) abaixo assinado, ou seu responsavel legal, vem respeitosamente requerer sua matricula para o curso acima identificado,
para 0 ano de 2024, assumindo a responsabilidade pela veracidade das informagGes prestadas. Para tanto, anexa a devida documentagdo
comprobatoria.

DADOQOS PESSOAIS

Nome: Data de nascimento / /

Nacionalidade: Naturalidade: UF:
Género: ()M ( )F Estadocivil:

RG: Orgéo expedidor: UF: Data de expedicéo: / /
CPF: Ja fez algum curso no Campus GV? ( )Sim () Néo

Etnia: () Branca () Negra () Parda () Amarela () Indigena

Nome do pai:

Nome da mée:

Nome do Responsavel: Tel.:

Deficiéncia: ( ) Sim ( ) N&o - Especificar:

Necessita de atendimento especial: ( ) Sim () N&o - Especificar:

Endereco: Ne:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: - Telefone: ( ) Celular: ()
E-mail — Aluno: E-mail - Responsavel:

DADOS ESCOLARES
Instituicdo: Ano de conclusdo:
Procedéncia escolar: ( )Publica: Municipal __ Estadual __ Federal ()Particular
Cidade: Estado: Distrito:

Curso (caso seja técnico):

Governador Valadares, , de de 20

Assinatura do aluno (Maior de 18) ou responsavel:
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ANEXO DA INSTRU(;A,O NORMATIVA PRQEX N° 01/2012
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
Dados Pessoais 2024

Nome (por extenso/legivel):
Curso: Turma: 2024

Curso: ( ) Formacao Inicial e Continuada ( ) Curso Técnico Integrado () Curso Técnico Subsequente (
) Curso Técnico Concomitante () Curso Superior— Bacharelado ( ) Curso Superior — Tecnolégico (
) Curso Superior — Licenciatura () Curso deP6s-Graduagéo

Sexo: ()M ()F

Cor/racga: ()Branca ()Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena
Faixa etaria: ( ) Até 14 anos ( ) de 15 a 17 anos ( ) de 18 a 19 anos () de 20 a 24 anos
() de 25a29anos () de 30 a39anos () de 40 a 49 anos () acima de 50 anos

Dados Socioecondmicos

1- Antes de se matricular no IFMG, vocé estudou: () sempre em escola publica () parte em escola publica, parte em
particular () parte em escola publica, parte em escola particular com bolsa ( ) escola particular com bolsa ( ) sempre em
escolar particular

2- Situacgao do pai: ()Presente (' )Ausente () Falecido
3 Grau deinstrucéo: ( )Analfabeto (' )1° grauincompleto ( )1°grau completo ( )2°grau incompleto
( )2°grau completo (' )Superior incompleto ()Superiorcompleto
()Outro Especificar:
4-Situacdo damae: ( )Presente (' )Ausente ()Falecida
5 Grau de instrucéo: ( YAnalfabeta (' )1° grauincompleto (' )1l°grau completo ( )2°grau incompleto
( )2°grau completo (' )Superior incompleto  ( )Superiorcompleto
( )Outro Especificar:
6-Vocé reside: ( )Com amigos ( )Comos pais ()Em casa de estudantes (
)Com o conjuge ( )Comamaée ()Com opai
( )Em pensionato ( )Outro Especificar:
7-Residéncia: ( )Proépria do aluno ()Alugada pelos pais ( )Propria dos pais  ( )Cedida ()Alugada por vocé
8 Area de procedéncia ( )Urbana ()Rural
9 Renda familiar: salarios minimos (em nimeros inteiros)

10- Namero de pessoas que compdem a familia (inclusivevocé):

Assinatura do aluno ou responséavel: Data:__/ [
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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Eu, , enguanto aluno(a) desta

Instituicdo, responsabilizo-me pela dedicacdo as atividades programadas pela escola, aceitando

todos os dispositivos do Regimento Interno, Codigo de Etica e Disciplina do Corpo Discente deste

estabelecimento.
Comprometo-me a indenizar todo e qualquer dano que eu possa causar ao patrimonio

deste estabelecimento ou de terceiros.

Governador Valadares, de de 20 )

Assinatura do(a) aluno(a) (por extenso)

Assinatura do Responsavel (por extenso)

IFMG - Campus Governador Valadares - 4 - Site: http://www.ifmg.edu.br/gv
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MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA MINAS GERAIS
CNPJ 10.626.896/0001-72

TERMO DE AUTORIZACAO PARA ATENDIMENTO PSICOLOGICO

Eu,

inscrito(a) no CPF n° , responsavel pelo(a) estudante

, inscrito(@) no CPF

n° , autorizo esse(a) a acessar quaisquer servicos de atendimento

psicologico que a instituicdo disponibilize (presenciais e/ou on-line). Considerando que o(a)
aluno(a) tenha autonomia para buscar ou recusar quaisquer tipos de intervencdes desses

servicos de forma individual.

, de de

Local e data

Assinatura do responsével
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AUTORlZAng PARA REPRODUCAO E
DIVULGACAO DE IMAGEM E VOZ
(Menores 18 anos)

Pelo presente instrumento particular, eu ,

de nacionalidade , estado civil ,

profissao , portador(a) da Carteira de Identidade n°®

, iInscrito(a) no CPF sob o n° ,

residente na , n° ,

complemento , bairro ,

cidade , estado , autorizo o

Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais (IFMG) a
reproduzir, veicular e divulgar gratuitamente a imagem e voz de

, portador(a) da

Carteira de Identidade n° , do qual sou responsavel

legal, por prazo indeterminado, de forma irrevogavel, compreendendo a veiculagéo,
fixacdo e reproducdo da imagem e voz do Licenciante pela televisdo, Internet, DVD,
material impresso e quaisquer outros meios de comunicacdo existentes ou que venham
a ser criados, passiveis de veicular, transmitir e retransmitir a imagem e/ou audio.

Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos referente & imagem ou

som de voz, ou a qualquer outro, e assino a presente autorizacao.

, de de

Assinatura do(a) refratado(a)

Assinatura do(a) representante legal
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AUTORlZAng PARA REPRODUCAO E
DIVULGACAO DE IMAGEM E VOZ

(Maiores de 18 anos)

Pelo presente instrumento particular, eu

de nacionalidade , estado civil :
profissao , portador(a) da Carteira de Identidade n°
, inscrito(a) no CPF sob o n° ,

residente  na , n° :
complemento , bairro , Cidade
, estado , autorizo o Instituto Federal de

Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais (IFMG) a reproduzir, veicular e divulgar
gratuitamente a minha imagem e voz por prazo indeterminado, de forma irrevogavel,
compreendendo a veiculacéo, fixacdo e reproducdo da imagem e voz do Licenciante pela
televisdo, radio, Internet, DVD, material impresso e quaisquer outros meios de comunicacdo
existentes ou que venham a ser criados, passiveis de veicular, transmitir e retransmitir a imagem

e/ou audio.
Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que

nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou som de voz, ou a

gualquer outro, e assino a presente autorizacao.

, de de

Assinatura do(a) retratado(a)
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GABINETE DO REITOR
Av. Professor Mario Werneck, n° 2590, Bairro Buritis, Belo Horizonte, CEP: 30575-180 Belo Horizonte - Minas Gerais

ANEXO I
DECLARA(;AO DE EGRESSO DE ESCOLA PUBLICA (TERMO DE ESCOLA
PUBLICA)
EU, 1
portador(a) do CPF , aprovado(a) dentro das
vagas reservadas para 0 curso :
campus , do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia

e Tecnologia de Minas Gerais — IFMG, conforme disposto no EDITAL N° 61/2023,
declaro, para os devidos fins, ndo ter cursado, de acordo com a minha modalidade de curso
pretendida, em momento algum, parte ou todo o ensino fundamental (1° ao 9° ano) ou
meédio (1° ao 3° ano) , conforme o caso em escolas particulares.

Estou ciente de que, caso seja comprovado, em qualquer momento, que a presente
declaracéo € falsa, ainda que ocorra posteriormente a realizacdo da matricula, implicara na
minha eliminacdo e consequente perda da vaga.

Consideram-se escolas publicas de ensino (brasileiras) aquelas mantidas e administradas
exclusivamente pelo Governo Federal ou pelos Governos Estaduais ou Municipais,
conforme definido no inciso I, do caput do art. 19 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de
1996.

Assinatura do candidato (Maior de 18 ) ou responsavel legal

Local e data



ANEXO IV

DECLARAGCAO DE POLITICA DE RESERVA DE VAGAS

NOME: CURSO:

CPF:

IDENTIDADE:

Em atendimento a Lei n® 12.711/2012 e a Portaria Normativa/MEC n° 18 de 11/10/12, declaro, para os devidos fins que, no
momento da minha inscrigéo fiz a opgdo pelo seguinte grupo de reserva de vagas:

Sou candidato (a) com renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo, cursei e conclui
integralmente 0 ENSINO FUNDAMENTAL ou MEDIO, conforme o caso, em Escolas Piblicas ou obtive certificado
de conclusdo do Exame Nacional para Certificacdo de Competéncias de Jovens e Adultos - ENCCEJA ou de exameq
de certificacdo de competéncia ou de avaliacdo de jovens e adultos realizados pelos sistemas estaduais de ensino e, em
nenhum momento, cursei parte do Ensino Fundamental ou Médio, conforme o caso, em Escolas Particulares. (L1)

Sou candidato (a) autodeclarado preto, pardo ou indigena, com renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,9
salario-minimo, cursei e conclui integralmente 0 ENSINO FUNDAMENTAL ou MEDIO, conforme o caso, en
Escolas Publicas ou obtive certificado de conclusdo do Exame Nacional para Certificagdo de Competéncias de Jovens
e Adultos - ENCCEJA ou de exames de certificagdo de competéncia ou de avaliagdo de jovens e adultos realizados
pelos sistemas estaduais de ensino e, em nenhum momento, cursei parte do Ensino Fundamental ou Médio, conformg
0 caso, em Escolas Particulares. (L2)

Sou candidato (a) que, independentemente da renda familiar bruta per capita, cursei e conclui integralmente 0 ENSING
FUNDAMENTAL ou MEDIO, conforme o caso, em Escolas Pablicas ou obtive certificado de conclusdo do Exame
Nacional para Certificacdo de Competéncias de Jovens e Adultos - ENCCEJA ou de exames de certificagdo dg
competéncia ou de avaliacdo de jovens e adultos realizados pelos sistemas estaduais de ensino e, em nenhum momento
cursei parte do Ensino Fundamental ou Médio, conforme o caso, em Escolas Particulares. (L5)

L6

Sou candidato (a) autodeclarado preto, pardo ou indigena que, independentemente da renda familiar bruta per capita
cursei e conclui integralmente 0 ENSINO FUNDAMENTAL ou MEDIO, conforme o caso, em Escolas Piblicas ou
obtive certificado de concluséo do Exame Nacional para Certificacdo de Competéncias de Jovens e Adultos - ENCCEJA
ou de exames de certificagdo de competéncia ou de avaliagdo de jovens e adultos realizados pelos sistemas estaduais dg
ensino e, em nenhum momento, cursei parte do Ensino Fundamental ou Médio, conforme o caso, em Escolag
Particulares. (L6)

Sou candidato (a) com deficiéncia e possuo renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo, curse
e conclui integralmente 0 ENSINO FUNDAMENTAL ou MEDIO, conforme o caso, em Escolas Pablicas ou obtivg
certificado de conclusdo do Exame Nacional para Certificagdo de Competéncias de Jovens e Adultos - ENCCEJA oy
de exames de certificagdo de competéncia ou de avaliagdo de jovens e adultos realizados pelos sistemas estaduais ddg
ensino e, em nenhum momento, cursei parte do Ensino Fundamental ou Médio, conforme o caso, em Escolag
Particulares. (L9)

L10

Sou candidato (a) com deficiéncia autodeclarado preto, pardo ou indigena, com renda familiar bruta per capita igual ou
inferior a 1,5 salario-minimo, cursei e conclui integralmente 0 ENSINO FUNDAMENTAL ou MEDIO, conforme o
caso, em Escolas Publicas ou obtive certificado de conclusdo do Exame Nacional para Certificacdo de Competéncias
de Jovens e Adultos - ENCCEJA ou de exames de certificagdo de competéncia ou de avalia¢do de jovens e adultod
realizados pelos sistemas estaduais de ensino e, em nenhum momento, cursei parte do Ensino Fundamental ou Médio,
conforme o caso, em Escolas Particulares. (L10)

L13

Sou candidato (a) com deficiéncia que, independentemente da renda familiar bruta per capita, cursei e conclui
integralmente 0 ENSINO FUNDAMENTAL ou MEDIO, conforme o caso, em Escolas Pablicas ou obtive certificadd
de conclusdo do Exame Nacional para Certificacdo de Competéncias de Jovens e Adultos - ENCCEJA ou de exames
de certificagdo de competéncia ou de avaliacdo de jovens e adultos realizados pelos sistemas estaduais de ensino e, em
nenhum momento, cursei parte do Ensino Fundamental ou Médio, conforme o caso, em Escolas Particulares. (L13)

L14

Sou candidato (a) com deficiéncia autodeclarado preto, pardo ou indigena que, independentemente da renda familiar
bruta per capita, cursei e conclui integralmente 0 ENSINO FUNDAMENTAL ou MEDIO, conforme o caso, en
Escolas Publicas ou obtive certificado de conclusdo do Exame Nacional para Certificacdo de Competéncias de Jovens
e Adultos - ENCCEJA ou de exames de certificacdo de competéncia ou de avaliacdo de jovens e adultos realizadod
pelos sistemas estaduais de ensino e, em nenhum momento, cursei parte do Ensino Fundamental ou Médio, conformd
0 caso, em Escolas Particulares. (L14)

V3985

Sou candidato (a) com deficiéncia que, independentemente da renda familiar bruta per capita, cursei e conclui
integralmente o ENSINO FUNDAMENTAL ou MEDIO, conforme o caso, em Escolas Pablicas ou obtive certificadd
de conclusdo do Exame Nacional para Certificacdo de Competéncias de Jovens e Adultos - ENCCEJA ou de exameg
de certificagdo de competéncia ou de avaliacdo de jovens e adultos realizados pelos sistemas estaduais de ensino e, em
nenhum momento, cursei parte do Ensino Fundamental ou Médio, conforme o caso, em Escolas Particulares.(\V3985)

Assinatura do(a) Responsavel Legal / Local e Data
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ANEXAR JUNTAMENTO AO ATESTADO MEDICO, DE ACORDO COM O ITEM “J”

INFORMACAO: NECESSIDADES ESPECIFICAS
Nome completo:

Curso: Telefone: e-mail:

Data de Nascimento: / /

NECESSIDADE ESPECIFICA:

() Deficiéncia Fisica

() Deficiéncia Auditiva

() Baixa Visao

() Cegueira

() Transtornos globais do desenvolvimento

() Altas habilidades/superdotacdo

() Disturbios de aprendizagem

() Deficiéncia mental

() Outras (especificar):

NECESSITA DE RECURSO DE ACESSIBILIDADE () Sim () Nao
NO CASO DE DEFICIENCIA FiSICA:

1. Necessita de transcritor? () Sim () Nao

2. Necessita de acesso para cadeirante? () Sim () Nao

3. Necessita de auxilio para ir ao banheiro? () Sim () Néo

4. Outras condi¢des/recursos especificos necessarios:
NO CASO DE DEFICIENCIA VISUAL:

1. Necessita de material didatico em Braille? () Sim () Nao

2. Necessita de material didatico com texto ampliado? () Sim () N&ao Fonte tamanho:
3. Necessita de ledor? () Sim ()N&o

4. Outras condic¢des/recursos especificos necessarios:
NO CASO DE DEFICIENCIA AUDITIVA:

1. Necessita de Tradutor Intérprete de Lingua de Sinais () Sim () Nao

2. Necessita de tempo adicional para a realizagédo das atividades escolares? () Sim () Nao
3. Outras condic¢des/recursos especificos necessarios:
NO CASO DE TRANSTORNOS GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO/ALTAS
HABILIDADES/SUPERDOTAQAO/ DISTURBIOS DE APRENDIZAGEM

1. Necessita de Ledor ? () Sim () Nao

2. Necessita de transcritor? () Sim () Nao

3. Necessita de tempo adicional para a realizacao das atividades escolares? () Sim ()N&o
4. Necessita de sala especial para a realizagdo das atividades escolares? () Sim () Nao
5. Outras condic¢des/recursos especificos necessarios:
PARA OUTROS CASOS DE DEFICIENCIA INFORMAR O TIPO DE RECURSO ESPECIFICO:

Obs: Caso possua laudo ou atestado médico a aluno devera apresentar a documentagcao ao
Nucleo de Atendimento as Pessoas com Necessidade Educacionais Especificas (NAPNEE) do
campus.

, de de

(Assinatura do aluno ou responsével legal)
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BB E Minas Gerais Servico de Atendimento ao Estudante e Setor Planejamento de Ensino
MW Campus Governador Valadares

Senhores Pais/Responsaveis pelos novos estudantes,

Sintam-se bem-vindos ao IFMG — Campus Governador Valadares.

A nossa 12 reunido de Pais/Responsaveis e Mestres para os alunos do 1° ano esta programada para o dia 02/03/2024
(sabado) as 08 horas no Auditério do IFMG. Nessa reunido iremos apresentar a instituicao, os professores e servidores
ligados ao ensino. Também apresentaresmos as normativas do IFMG e do campus Governador Valadares, além do
esclarecimento de duvidas, se houver.

Neste momento, precisamos que respondam as informacg6es abaixo:

Nome do/a aluno/a:

Qual curso? () Técnico em Edificagdes — TED () Técnico em Meio Ambiente — TMA
() Técnico em Seguranca do Trabalho — TST

Nome do Responsavel 1:

Grau de Parentesco: Telefone (s) do responsavel:

E-mail:

Assinatura;

Nome do Responsavel 2:

Grau de Parentesco: Telefone (s) do responsavel:

E-mail:

Assinatura;

1-0 (a) aluno (a) dispde de internet em casa? ( ) Ndo ( ) Sim. Qual o tipo? ( ) Bandalarga ( ) Dados méveis

2 -0 (a) aluno (a) dispde de equipamento que permita a participacdo em atividades de ensino remotas(online)?

( ) Nao ( ) Sim.Qual? ( ) Computador ( ) Notebook ( )Celular ( ) tablet

3 - 0 (a) aluno (a) possui alguma necessidade especial? ( ) Nao ( ) Sim.

4 - O (a) aluno (a) faz algum tratamento de satde que deseja informar? () Nao ( ) Sim.

Se aresposta foi sim para pergunta 3 ou 4, ou tenha alguma outra informacdo, solicitamos que especifique:

Nossos Contatos

Direcéo de Ensino — Bruno Toledo - ensino.gv@ifmg.edu.br
Setor de Planejamento de Ensino — Mirian Pascoal - planejamentoeducacional.gv@ifmg.edu.br
Coordenacéo do Tec. Edificagfes — Carolyne Avila - coordenacao.ted.gv@ifmg.edu.br
Coordenacao do Tec. Meio Ambiente — Arnaldo José Cambraia - coordenacao.tma.gv@ifmg.edu.br
Coordenacéo do Tec. Seguranca do Trabalho — Graciela Oliveira - coordenacao.tst.gv@ifmg.edu.br
Secdo de Assuntos Estudantis — Elvécio Silva - saestudante,gv@ifmg,edu.br
Telefone: (33) 3022-7800
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