Ministério da Educacao
Instituto Federal do Espirito Santo
Campus Cachoeiro de Itapemirim

O Campus Cachoeiro de ltapemirim, conforme item 6.8 do Edital n2 147/2022,
CONVOCA TODOS OS CANDIDATOS RECLASSIFICADOS para enviar a documentacao de
matricula no periodo de 11 a 13 de abril de 2023. A documentacdo necessaria para o
requerimento de matricula estd exposta no Anexo | deste documento e deve ser
enviada para o e-mail matricula.cai@ifes.edu.br ou entregue presencialmente na
Coordenadoria de Registros Académicos do Campus Cachoeiro de Itapemirim no
periodo de 11 a 13/04/2023. Os candidatos convocados que ndo enviarem o
requerimento de matricula e os documentos no prazo determinado serdo
considerados desistentes.

Para envio da documentacdo por e-mail, deverd ser gerado um Unico arquivo em
formato PDF e anexado ao e-mail, contendo os documentos necessarios para o
requerimento da matricula (Anexo | deste documento), sem rasuras ou adulteragdes,
com imagem nitida e sem cortes. Favor digitalizar os documentos originais, inclusive o
verso, caso conste alguma informacdo. Arquivos fora do padrdo exigido ou ilegiveis
serdo indeferidos (negados).

No assunto do e-mail deverd colocar o NOME DO CANDIDATO E O CURSO.

Ressaltamos que o Ifes Campus Cachoeiro de Itapemirim esta convocando candidatos
em numero superior a quantidade de vagas disponiveis. Os candidatos reclassificados
na chamada regular e na lista de espera serdo dispostos em lista Unica, por ordem
decrescente de nota, sendo considerados todos na modalidade de ampla concorréncia
(item 6.8.1.1 do Edital n2 147/2022). A lista, por curso, sera publicada no dia
11/04/2023, na pagina do Campus Cachoeiro de Itapemirim
(https://cachoeiro.ifes.edu.br/processosseletivos/alunos) . Por ordem de classificacdo,

o candidato que tiver sua documentacdo deferida (aceita), ocupara a vaga. Os
candidatos que apresentarem a documentacdo para analise, mas ndo forem
contemplados com a matricula por falta de vaga, permanecerdo classificados e
poderdo ser convocados posteriormente no caso de surgimento de vagas ociosas.

ATENGAO: Em caso de duvidas, entrar em contato pelo e-mail: cra.cai@ifes.edu.br ou
pelo telefone (28)3526-9026.


https://cachoeiro.ifes.edu.br/processosseletivos/alunos

CRONOGRAMA

Atividade Data Local

Publicacdo da lista 11/04/2023 | https://cachoeiro.ifes.edu.br/processosseletivos/alunos
de reclassificados

Periodo para Coordenadoria de Registros Académicos (CRA) — Ifes
re uerimeEto de 11a Campus Cachoeiro de Itapemirim, de 8 as 20 horas

?w S RiCULA 13/04/2023 ou

Por e-mail para o enderego matricula.cai@ifes.edu.br

Homologagdo das 14/04/2023 https://cachoeiro.ifes.edu.br

matriculas

Inicio das aulas

18/04/2023



https://cachoeiro.ifes.edu.br/processosseletivos/alunos
mailto:matricula.cai@ifes.edu.br
https://cachoeiro.ifes.edu.br/

ANEXO |

Documentagdo necessaria para realizar a matricula:

a)
b)
c)

Requerimento de matricula (ANEXO 1)

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF

Documento de identificacdo civil com foto expedido pela Secretaria de Seguranca
Publica ou pela Diretoria-Geral da Policia Civil ou pelas Forcas Armadas, pela Policia
Militar ou pela Policia Federal; identificacdo fornecida por ordens ou conselhos de
classes que por lei tenham validade como documento de identidade, Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social emitida apds 27 de janeiro de 1997, exceto formato
digital, ou Carteira Nacional de Habilitagdo com fotografia, na forma da Lei n2 9.503,
de 23 de setembro de 1997, ou Passaporte.

Certidao civil de nascimento ou casamento.

Carteira de Registro Nacional Migratério (CRNM), para estrangeiros.

Titulo de eleitor para maiores de 18 anos.

Comprovante que votou na ultima eleicdo para maiores de 18 anos. O documento
CERTIDAO DE QUITACAO ELEITORAL, que pode ser obtido através do site
www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral, podera
substituir os itens “f” e “g”.

Certificado de alistamento valido OU Certificado de reservista OU Certificado de
isencdo OU Certificado de dispensa de incorporacao, para a pessoa do sexo masculino
qgue completa entre 19 e 45 anos no ano atual.

Comprovante de residéncia.

Termo de consentimento para tratamento de dados pessoais (ANEXO Il deste
documento)

UMA das seguintes opg¢odes:

= Histdrico Escolar original final do Ensino Médio com carga hordria e Certificado de
Conclusdo do Ensino Médio, devidamente assinados pelas autoridades competentes,
inclusive o nuimero de autorizacdo e/ou registros dessas autoridades, ou com
assinatura digital e cddigo de verificagdo e validagao da assinatura;

» Declaragdo original de Conclusdo do Ensino Médio, devidamente assinada pelas
autoridades competentes, inclusive o nimero de autorizagdo e/ou registros dessas
autoridades, ou com assinatura digital e cddigo de verificagdo e validagdo da
assinatura, sendo que o Histdrico Escolar e o Certificado de Conclusdo do Ensino
Médio deverdo ser entregues ao Ifes em até 30 (trinta) dias da data da matricula; =
Certificado de Conclusdo do Ensino Médio com base no resultado do Exame Nacional
do Ensino Médio —ENEM;

» Certificado do Exame Nacional para Certificagdo de Competéncias de Jovens e
Adultos — ENCCEJA;

» Certificado do Ensino Médio obtido através de exames de certificacio de
competéncia ou de avaliagao de jovens e adultos realizados pelos sistemas estaduais
de ensino.

PARA PESSOAS QUE TENHAM CURSADO DISCIPLINAS NO EXTERIOR ENVIAR
TAMBEM: Declaracio de equivaléncia de estudos feitos no exterior.



Ministério da Educacao
Instituto Federal do Espirito Santo
Campus Cachoeiro de Itapemirim

ANEXO Il - REQUERIMENTO DE MATRICULA

A Coordenadoria de Registros Académicos (Preencher sem abreviaturas com os dados do(a) aluno(a):

Eu: DatadeNasc.:__ / /

Nome social: Naturalidade:

Cor/raca: ( ) Amarela ( )Branca ( )Indigena ( )Parda ( )Preta Nacionalidade:

Endereco: ‘ Ne: Complemento:

Bairro: CEP:

Cidade/Estado: Procedéncia: ( ) Urbana Sexo:( )M{( )F
( )Rural

Com quem reside: ( ) Pais ( ) Pai( ) Maé&e ( ) Cobnjuge ( ) Outros, especificar:

CPF: Celular: Telefone fixo: Tipo Sanguineo:

Profissao: E aluno trabalhador? ( )Sim ( )N3o | Estado Civil: N.2 de filhos:

Renda per capita familiar (renda total da familia dividida pelo n® de pessoas dessa familia):
( ) O<RFP<=0,5 ( )0,5<RFP<=1 ( )1,0<RFP<=1,5 ( )1,5<RFP<=2,5 ( ) 2,5<RFP<=3,5 ( ) RFP>3,5

E-mail:

Nome da mae: Tel.:

Nome do pai: Tel.:

E-mail da mae: E-mail do pai:

Responsavel pelo aluno: Grau de parentesco:

E-mail do responsavel: CPF:

Endereco, se diferente do aluno: Ne: | Complemento:
Bairro: CEP: Procedéncia: ( ) Urbana ( ) Rural
Cidade: Estado: Tel.:

Assinale o tipo de vaga concorrida: ( ) Ampla Concorréncia

Necessidades especificas: ( ) NAO  ( )SIM . Qual?
( ) Deficiéncia Visual — Cegueira, ( ) Deficiéncia Visual - Baixa Visdo, ( ) Deficiéncia Intelectual

( ) Deficiéncia Auditiva, ( ) Surdez - Faz uso da Libras? ( ) Sim ( ) Ndo, ( ) Surdocegueira, ( ) Altas habilidades/
Superdotacao,

( ) Deficiéncia Multipla - Especificar:
( ) Deficiéncia Fisica - Especificar:
( ) Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD)/ Transtorno do Espectro Autista (TEA) - Especificar:

Venho requerer matricula para o Curso: Turno:

A confirmagdo da matricula esta condicionada a andlise e aprova¢dao da documentagdao comprobatdria, prevista no Edital.

Cachoeiro de Itapemirim — ES, de de

Assinatura do(a) Aluno(a), se maior, ou responsavel Servidor responsavel peloatendimento



Ministério da Educacao
Instituto Federal do Espirito Santo
Campus Cachoeiro de Itapemirim

ANEXO Ill - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Este documento visa registrar a manifestacdo livre, informada e inequivoca pela qual o Titular (ou seu
Representante Legal) concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade especifica, em
conformidade com a Lei n2 13.709/2018 — Lei Geral de Protec¢do de Dados Pessoais (LGPD).

TITULAR (Pessoa a quem se referem os dados pessoais que s@o objeto de tratamento.)

Nome:

RG: CPF:

() o titular ou seu responsavel legal, quando menor de idade, CONSENTE E CONCORDA que o Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo — Ifes, CNPJ n2 10.838.653/0001-06, com
sede na Avenida Rio Branco n? 50, Santa Lucia, Vitdria (ES), telefone (55)27-3357-7500, doravante
denominada controlador, tome decisGesreferentes ao tratamento de seus dados pessoais, bem como
realize o tratamento de seus dados pessoais, envolvendo operagées como as que se referem a coleta,
producdo, recepcdo, classificacdo, utilizacdo, acesso, reproducdo, transmissdo, distribuicdo,
processamento, arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliacdo ou controle da informacdo,
modificacdo, comunicacdo, transferéncia, difusdo ou extracao.

() o titular ou seu responsavel legal, quando menor de 18 anos, NAO fornece consentimento para
tratamento de dados pessoais.

Dados Pessoais

O Controlador fica autorizado a tomar decisdes referentes ao tratamento e a realizar o tratamento dos
seguintesdados do Titular:
Os dados pessoais fornecidos no Requerimento de Matricula e eventuais alteragdes posteriores.
Nome de usudrio e senha especificos para uso dos servigos do Controlador.
Imagem/Voz do Titular em contexto académico;
Comunicacdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o Controlador.

Finalidades do Tratamento dos Dados
O tratamento dos dados pessoais listados neste termo tem as seguintes finalidades:

e Possibilitar que o Controlador identifique e entre em contato com o Titular para fins de
relacionamentoacadémico;

e Possibilitar a realizagdo de estudos por 6rgdo de pesquisa, garantida, sempre que possivel,
a anonimiza¢daodos dados pessoais;

e Possibilitar que o Controlador elabore contratos, convénios e similares;

e Possibilitar que o Controlador envie ou fornega ao Titular seus servicos, de forma gratuita.

Compartilhamento de Dados

O Controlador fica autorizado a compartilhar os dados pessoais do Titular com outros agentes de
tratamento de dados, caso seja necessario para as finalidades listadas neste termo, observados os
principios e as garantias estabelecidas pela Lei n® 13.709/2018.



Segurancga dos Dados

O Controlador responsabiliza-se pela manutencdo de medidas de seguranca, técnicas e administrativas
aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situacGes acidentais ou ilicitas de
destruicdo, perda, alteracdo, comunica¢do ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n2 13.709/2018, o Controlador comunicara ao Titular e a autoridade
Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranga que possa acarretar risco
ou dano relevante ao Titular.

Término do Tratamento dos Dados

O Controlador podera manter e tratar os dados pessoais do Titular durante todo o periodo em que os
mesmos forem pertinentes ao alcance das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais
anonimizados, sem possibilidade de associacdo ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo
indefinido.

O Titular podera solicitar via e-mail ou correspondéncia ao Controlador, a qualquer momento, que
sejam eliminados os dados pessoais ndo anonimizados do Titular. O Titular fica ciente de que podera ser
invidvel ao Controlador continuar o fornecimento de produtos ou servicos ao Titular a partir da
eliminagdo dos dados pessoais.

Direitos do Titular

O Titular tem direito a obter do Controlador, em relacdo aos dados por ele tratados, a qualquer
momento e mediante requisicao: | - confirmacao da existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; Ill -
correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; IV - anonimizacdo, blogueio ou eliminacdo
de dados desnecessdrios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n®
13.709/2018; V - portabilidade dos dados a outro fornecedor de servico ou produto, mediante
requisicdo expressa, de acordo com a regulamentac¢do da autoridade nacional, observados os segredos
comercial e industrial; VI - eliminacdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular,
exceto nas hipdteses previstas no art. 16 da Lei n2 13.709/2018; VII - informacdo das entidades publicas
e privadas com as quais o controlador realizou uso compartilhado de dados; VIl - informacdo sobre a
possibilidade de ndo fornecer consentimento e sobre as consequéncias da negativa; IX - revogacdo do
consentimento, nos termos do §52 do art. 82 da Lei n2 13.709/2018.

Local e Data: DE DE

IASSINATURA DO TITULAR (SE MAIOR DE
IDADE) conforme o documento deidentificagdo
apresentado:

IASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL
(quando menor de idade):

Direito de Revogacao do Consentimento

Este consentimento podera ser revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagdo via e-
mail oucorrespondéncia ao Controlador.

A ndo assinatura implica no ndo consentimento para tratamento de dados pessoais.

O n3o consentimento do Titular para tratamento de dados pelo Ifes em consonancia a Lei 13.709/2018
nao anula seudireito a matricula e os direitos e deveres decorrentes desta.

Avenida Rio Branco, 50, Santa Lucia — Telefone: 27 3357-7500
29056-264 — Vitéria/ES — ifes.edu.br



