MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA INSTITUTO
FEDERAL DE EDUCACAO CIENCIA E TECNOLOGIA DE RORAIMA

| CHAMADA DA LISTA DE ESPERA DO EDITA 01/2021

A comissdo permanente, responsavel pela organizacdo do processo seletivo, para ingresso de
estudantes nos Cursos Técnicos e Superior do Campus Novo Paraiso, torna publica a segunda
chamada para matricula no certame.

As matriculas acontecerdo no dia 18 de Maio de 2021, de 8h as 12h e sera realizada no
Campus Novo Paraiso.

Para realizacdo da matricula, o estudante devera imprimir e preencher os anexos 1, 2, 3 E 4,
ANEXOS A ESTE DOCUMENTO e providenciar os documentos abaixo;

02 Fotos 3X4 recentes; -
() Copia da Identidade; -

(

(
(
(
(
(
(

) Copia da Certiddo de Nascimento e/ou Casamento ou RANI;

) Copia do Certificado do Ensino Fundamental / Médio Ou Declaragio de Conclus3o;
) Cdpia do Histérico Escolar do Ensino Fundamental / Médio;

) Titulo de Eleitor e comprovantes de quitagdo eleitoral da ultima eleigdo;
) Capia do Certificado de Reservista ou dispensa de incorporacdo;

) Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica- CP F;

) Cépia do comprovante de residéncia;

() Laudo médico original atestando o tipo e grau da Necessidade Educacional Especifica, com expressa referéncia ao codigo

correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga (CID).

Qualquer davida, devem enviar e-mail para cppsv.cnp@ifrr.edu.br

Adelson Lima

Presidente da Comissao

Caracarai 12/05/2021

AGROPECUARIA CARACARAI

Inscricdo | CANDIDATO Status | Nota | Geral | L15|L5|L13|L6|L14|L1|L9|L2|L10
HYLLARY Aprovado
EMANUELLY DELFINO

017533-0 | ALVES 89.55| AC

AGROPECUARIA CAROEBE

Inscricdo | CANDIDATO Status | Nota | Geral | L15|L5|L13|L6|L14|L1|L9|L2|L10
LEUDIMILLA

018876-8 | FERREIRA SILVA Aprovado | 76.88 3



mailto:cppsv.cnp@ifrr.edu.br

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA INSTITUTO
FEDERAL DE EDUCACAO CIENCIA E TECNOLOGIA DE RORAIMA

ANEXO | )
REQUERIMENTO DE MATRICULA

Nome: Nome Social:
Data de Nascimento: / / Naturalidade: UF CPF
do aluno (a). Nome de um dos pais: CPF do
responsavel informado:
E-mail*: Celular do estudante: ()
Celular do Pai: ( ) Celular da M&e ou outro parente: ( )

Curso: () Agropecuaria Integrado/( ) Agroindustria Integrado/( ) Aquicultura Integrado/( ) Bacharelado em Agronomia

Documentacdo Obrigatdria (conferéncia do servidor)
/ () CursoFIC_
() 02 Fotos 3X4 recentes; -
() Copia da Identidade; -
() Cépia da Certidao de Nascimento e/ou Casamento ou RANI;
() Copia do Certificado do Ensino Fundamental / Médio Ou Declaracgéo de Concluséo; () Cépia do Histdrico Escolar do
Ensino Fundamental / Médio;

() Titulo de Eleitor e comprovantes de quitacéo eleitoral da Gltima eleicdo, () Cépia do Certificado de Reservista ou dispensa de incorporagdo;

() Cépia do Cadastro de Pessoa

Fisica- CP F; () Cépia do

comprovante de residéncia;

() Laudo médico original atestando o tipo e grau da Necessidade Educacional Especifica, com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificacéo Internacional de Doenga (CID).

Auto declaracao de RACA/ETINIA: (Preenchimento Obrigatério)
( ) Branca ( ) Preta () Parda ( )Amarela ( ) Indigena () Prefiro ndo Declarar

Incluindo somente os que moram na sua casa, inclusive vocé, assinale o nimero de pessoas que compde a sua familia:
() 1 pessoa ()2 pessoas ()3 pessoas ( )4 pessoas ()5 pessoas () 6 pessoas ()7 pessoas () acima de 7.

Renda familiar Per Capita aproximada até: SM= Saldrio Minimo

() Até meio salario minimo (até R$ 499,00 ) () 2,5 SM e meio (R$ 2.495,00)
() 1SM (RS 998,00) () 3 SM (R$ 2.994,00)

() 1,5 SM e meio (R$ 1.497,00) () 3,5 SM e meio (R$3.493,00)
()2 SM (R$ 1.996,00) () Acima de 3,5 SM

Endereco do Aluno
ENAEreg0: RUB/AVIVIIA ......oeeieeeee ettt sttt ettt bt eae b st nan 1 RO
BaIITO: ... ittt ettt ettt Zona: () RURAL () URBANA
(030 F=To [T TS PSRRI
E 0 mesmo endereco dos pais: () sim () Ndo
Se ndo: Rua , Bairro: N°

Cidade:
ASSINATURA DO ALUNO (se maior) OU RESPONSAVEL
DATA: / /

ST X - PN

AATUNIO(@) -ttt ekt bt b b £ b b s £ e b8 e b e £ £ b e 824 £ e b e R e R £ 44 e E 2R £ e EeH e RS HE e b £ R £ A £ e b e R £ S eEeE £ £ e b bR £ AE SR e R e R Ao b e R e e R e b e R e R b e E e e ke bR e e e b e Rt et b b e
Curso: ( ) Agropecuaria Integrado ( ) Agroindustria Integrado () Aquicultura Integrado ( ) Agronomia() FIC

Assinatura do servidor responsavel pela matricula



MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA INSTITUTO
FEDERAL DE EDUCACAO CIENCIA E TECNOLOGIA DE RORAIMA

ANEXO I

TERMO DE COMPROMETIMENTO DE ENTREGA DO CERTIFICADO DE
CONCLUSAO DO ENSINO FUNDAMENTAL

Eu ,CPF ,
Comprometo- me a entregar o Certificado e o Histérico Escolar ou a Declaracdo de Conclusédo do
Ensino Fundamental no prazo de 60 dias a contar da presente data, conforme os termos do Art. 3°
da Resolucdo N.° 485/Conselho Superior, De 9 De Janeiro De 2020. Estando ciente de que 0 nédo
cumprimento deste acordo no prazo estipulado ou de quaisquer outros requisitos impostos na
matricula condicional acarretard o cancelamento da matricula em carater definitivo.

Art.  3° A matricula condicionada ¢
procedimento inicial do ato administrativo da
matricula, que somente sera concluido com a
matricula definitiva no prazo e na forma
estabelecidos pelas unidades do IFRR, apés a
apresentacdo da documentagdo que comprove a
conclusdo do ensino médio ou do ensino
fundamental pelo estudante que requereu a
matricula condicional.

Caracarai, de de 2021.

Assinatura do Aluno

Assinatura do Responsavel



MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA INSTITUTO
FEDERAL DE EDUCACAO CIENCIA E TECNOLOGIA DE RORAIMA

ANEXO I11

TERMO DE COMPROMISSO DE ENTREGA DE PROCURAGAO OU TERMO DE GUARDA

Eu CPF
, Declaro para fins de matricula junto ao Instituto Federal de
Roraima  Campus Novo Paraiso  que sou responsavel por
CPF que reside comigo no endereco situado na rua
Bairro , N° , NO municipio de
-RR.
Caracarai — RR, de de 2021.

Assinatura



MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA INSTITUTO
FEDERAL DE EDUCACAO CIENCIA E TECNOLOGIA DE RORAIMA

ANEXO IV

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
(MAIORES DE IDADE)

Eu, , inscrito no CPF
n.c discente  regularmente  matriculado (@) no  Campus
Novo Paraiso, a matricula n.° ,telefone , endereco
de e-mail , ora designado(a)

CEDENTE, firmo e celebro com o Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia de
Roraima - IFRR, CNPJ 10.839.508/0001-31, Rua Ferndo Dias Paes Leme, n°® 11 — Calungé — CEP:
69.303-220 — Boa Vista-RR, designado CESSIONARIO, o presente TERMO DE
AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ PARA FINS EDUCACIONAIS,
INSTITUCIONAIS E/OU PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA mediante as clausulas e
condig0es abaixo discriminadas, que voluntariamente aceitam e outorgam:

I- Por meio do presente instrumento autorizo o IFRR a utilizar minha imagem e/ou voz, captada
por meio de fotografias, gravacdes de audios e/ou filmagens de depoimentos, declaracdes,
entrevistas e/ou outras acOes realizadas para producdo e divulgacdo de materiais didaticos ou de
marketing a serem utilizados com fins educacionais e/ou institucionais nos meios de
comunicacéo escrito/impresso, sonoro, audiovisual ou virtual.

II- Afirmo ter ciéncia que a transferéncia é concedida em carater total, gratuito e ndo exclusivo,
ndo havendo impedimento para que o(a) CEDENTE utilize o material captado como desejar.

il - Declaro ainda que renuncio a qualquer direito de fiscalizagdo ou aprovacao do uso da imagem
e outras informac0es ou de utilizagOes dela decorrentes.

IV- A cessdo objeto deste Termo abrange o direito do CESSIONARIO de utilizar a IMAGEM E
VOZ do CEDENTE sob as modalidades existentes, tais como reprodugéo, representacao,
traducdo, distribuicdo, entre outras, sendo vedada qualquer utilizacdo com finalidade lucrativa.

V- A Cessdo dos direitos autorais relativos a IMAGEM E VOZ do CEDENTE é por prazo
indeterminado, a ndo ser que uma das partes notifique a outra, por escrito, com a antecedéncia
minima de 90 (noventa dias).

VI- Fica designado o foro da Justica Federal, se¢do Judiciaria de Roraima, para dirimir quaisquer
davidas relativas.

Local: , data, / /

Assinatura do CEDENTE



