MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA BAIANO
CAMPUS CATU-BAHIA

Lei de Criacdo: 11.892 de 29/12/2008

EDITAL DE MATRICULA N° 01/2019, DE 11 DE JANEIRO DE 2019

O Diretor Geral Substituto do Instituto Federal de Educacao Ciéncia e Tecnologia Baiano — Campus
Catu, no uso de suas atribui¢cdes legais, torna publico o periodo e normas de Matricula para o
primeiro semestre de 2019 para os alunos do Curso Técnico em Agropecuaria Integrado ao Ensino
Médio, do Curso Técnico em Alimentos Integrado ao Ensino Médio, do Curso Técnico em Quimica
Integrado ao Ensino Médio, do Curso Técnico em Cozinha Integrado ao Ensino Médio modalidade
PROEJA, do Curso Técnico Subsequente em Agrimensura, do Curso Técnico Subsequente em
Manutencdo e Suporte de Informatica, do Curso Técnico Subsequente em Petrdleo e Gas e do
Curso Técnico Subsequente em Agropecuaria, aprovados no Processo Seletivo de Ingresso de
Estudantes 2019.

1. DA MATRICULA

1.1 A matricula sera efetuada na Secretaria de Registros Académicos do IFBAIANO — Campus Catu,
conforme lista de aprovados no PROSEL 2019, ANEXO 1.

1.2 No caso do nao preenchimento das vagas em 12 CHAMADA, havera publicagdo de chamadas
posteriores até o preenchimento total das vagas previstas em Edital do Processo Seletivo.

1.3 Cronograma de matricula para candidatos convocados para preenchimento de vaga:

12 chamada 18/02/2019 a 20/02/2019 08:00h as 11:30h Estudantes dos Cursos
13:30h as 16:30h Técnicos Integrados e

Subsequentes.
28 chamada 25/02/2019 e 26/02/2019 08:00h as 11:30h Estudantes dos Cursos
13:30h as 16:30h Técnicos Integrados e

Subsequentes
32 chamada 01/03/2019 e 07/03/2019 08:00h as 11:30h Estudantes dos Cursos
13:30h as 16:30h Técnicos Integrados e

Subsequentes

1.4 Caso as vagas nao sejam preenchidas apds a 32 CHAMADA, serdo convocados um total de
candidatos correspondentes a 5 vezes o quantitativo de vagas restantes de cada curso para
participarem de uma reunido a ocorrer no dia 11/03/2019, na qual serdo ocupadas as vagas de
acordo com a ordem de classificacdo dos candidatos presentes, que deverdo estar com toda
documentacgao exigida para a matricula em méos.

2. DOS DOCUMENTOS PARA MATRICULA

Os candidatos aprovados e/ou responsaveis devem comparecer, nesse periodo, na SECRETARIA
DE REGISTROS ACADEMICOS (SRA) do Campus, munido de original e cépia dos seguintes
documentos:

a) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;
b) Carteira de identidade (ou qualquer documento oficial com foto);
c¢) Certidao de Nascimento ou Casamento

d) Titulo de eleitor e comprovante de quitagcao eleitoral (obrigatério para os alunos a partir de 18
anos)
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e) Documento comprobatério de regularidade com o Servigo Militar (para os alunos a partir de 18
anos do sexo masculino);

f) Copia do cartao do SUS;

g) Comprovante de vacina: Dupla Adulto (previne difteria e tétano), Hepatite B (previne hepatite do
tipo B), Febre Amarela (previne a febre amarela), Triplice viral (previne sarampo, caxumba e rubéola)

h) Comprovante de residéncia atualizado;

i) Historico Escolar do Ensino Fundamental emitido por Instituicdo Oficial de Ensino para os alunos
aprovados nos cursos na forma Integrada ou atestado de conclusdo do Ensino Fundamental com
validade de 60 dias;

j) Historico Escolar do Ensino Médio emitido por Instituicdo Oficial de Ensino para os alunos
aprovados nos cursos na forma Subsequente ou a Certificacdo de Conclusado do Ensino Médio com
base nas notas do Exame Nacional do Ensino Médio — ENEM, se for o caso;

k) Atestado Médico possibilitando ou nao a pratica de atividades fisicas

I) Formulario de Matricula , Termo de Compromisso e Termo de Ciéncia da integralizacdo do Curso,
fornecido pela Secretaria do IF Baiano, devidamente preenchido (ANEXO 1)

m) Formulario de Avaliagao Socioeconémica, fornecido pela Coordenagao de Assisténcia Estudantil,
devidamente preenchido (ANEXO II)

o) Formulario de Histérico de Saude fornecida pelo Setor de Saude do IF Baiano, devidamente
preenchido. (ANEXO III)

p) 08 (oito) fotos 3%x4 iguais, coloridas e recentes;
Observacoes Importantes

a) O estudante que no ato da matricula apresentar apenas Atestado de Conclusdo do Ensino
Médio/Fundamental ou Certificado de Conclusdo de Curso, ficara a matricula condicionada a
apresentacao do Histérico Escolar, no prazo de 60 dias uteis;

b) Quando a matricula for realizada por procurador, além da procuragdo, passada pelo candidato
aprovado, se maior de idade, ou pelo seu responsavel legal, se menor de idade, este devera
apresentar o documento de identidade do procurador e a cépia autenticada do documento de
identidade do candidato aprovado e classificado.

3. DISPOSIGCOES GERAIS

a) O candidato aprovado e classificado devera estar atento as datas e horarios para matricula, a fim
de nao perder o prazo. O candidato que ndo comparecer para a matricula nos prazos determinados
perdera o direito a vaga,;

b) A matricula para o aluno menor de 18 (dezoito) anos devera ser efetuada pelo seu representante
legal ou portador de procuragao por este outorgado com firma reconhecida;

c) O aluno que nao se matricular nos prazos estabelecidos pelo presente Edital, perdera o direito a
vaga;

d) Efetivada a matricula, o estudante fica subordinado a legislacao vigente e as normas internas da
Instituicdo, vedando-se a invocagao de desconhecimento a seu favor;
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e) A matricula do candidato implica na aceitagcao total das normas constantes neste Edital, em
relacdo as quais ndo podera alegar seu desconhecimento;

f) A aprovagao no Processo Seletivo ndo implicara em acesso direto aos programas de assisténcia
estudantil, que requeira repasse financeiro;

g) A qualquer época, sera eliminado, mesmo depois de matriculado, o candidato que usar
documentos ou informacdes falsas, ou quaisquer outros meios ilicitos;

h) Os casos omissos serao analisados e resolvidos pela Direcdo-Geral do Campus Catu.

Catu, 23 de janeiro de 2019.
Carlos Robson Matos Lima

Diretor Geral Substituto
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ANEXO |

FORMULARIO DE MATRICULA

DADOS PESSOAIS

DADOS GERAIS

CPF

NOME

E-MAIL

MAE

PAI

SEXO

[ 1 MAS.

[ ] FEM.

DATA DE NASCIMENTO

ESTADO CIVIL

TIPO SANGUINEO

[A] (B]

[AB] [O] RH [+] [-]

RACA

[ 1JPRETO [ ]PARDO [ ]BRANCO [ ]INDIGENA

NATURALIDADE

PAIS

ESTADO

NASCIONALIDADE

CIDADE

DOCUMENTACAO

RG

ORGAO DE EXPEDIGCAO

ESTADO

DATA DE EXPEDIGAO

ENDERECO E CONTATO

CEP *

RUA

BAIRRO

NUMERO

CIDADE

ESTADO

TELEFONE FIXO

TELEFONE CELULAR

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF

*

NOME

SEXO |[ ] MAS.

[ 1FEM.

DATA NASCIMENTO

GRAU DE PARENTESCO

ESCOLARIDADE

PROFISSAO

TEL. TRABALHO

TEL. FIXO

TELEFONE CELULAR

E-MAIL




Como responsavel legal do aluno(a)
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TERMO DE COMPROMISSO

comprometo-me a:

Arcar, total ou parcialmente com quaisquer danos que por ventura venham a ser causados,
dolosa ou culposamente, ao patriménio publico desta Instituicdo, por aquele pelo qual sou

responsavel.
Assegurar a participagao do aluno supracitado em atividades programadas pelo Instituto;

Eximir de responsabilidade o Instituto quanto aos possiveis incidentes relativos a saidas irre-

gulares do aluno sob minha responsabilidade;

Nao responsabilizar o Instituto por perdas, roubos ou danos causados por outrem a apare-
Ihos eletrénicos de uso pessoal, pois reconhego que cabe ao aluno a vigilancia e guarda de

seus pertences;

Acompanhar o rendimento escolar, bem como a frequéncia do aluno sob minha responsabili-
dade comparecendo as Reunides de Pais e Mestres e a Instituicdo sempre que solicitado pe-

los setores competentes;

Fazer cumprir o uso do uniforme nas aulas tedrico-praticas; e nas dependéncias do Instituto

das 08h as 17h, ou quando em atividade curricular fora da instituicao.

Cumprir integralmente o Regimento Interno do IF Baiano Campus Catu.

Para tanto, dato e assino o presente termo.

de de 2019.

Assinatura do Responsavel
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TERMO DE CIENCIA DA INTEGRALIZAGAO DO CURSO

Eu ’
portador do C.P.F N° . . - , atesto que:

8. Tenho ciéncia, pelas normas desta Instituicdo, ser de inteira responsabilidade do alu-
no e/ou responsavel o cumprimento da integralizacdo do curso (pelo aluno) no prazo
estabelecido no artigo 141 da Organizagéo Didatica dos Cursos da Educagao Profis-
sional Técnica de Nivel Médio — EPTNM do Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia E

Tecnologia Baiano.
9. Organizagao Didatica — EPTNM Capitulo XXI, Art. 141:

O prazo maximo para integralizagao dos cursos da EPTNM é definido pelo projeto do
curso, ndo podendo ultrapassar cinco anos para cursos integrados e trés para cursos

subsequentes.

Paragrafo unico. Em caso de mudanga da estrutura curricular e/ou extingdo do cur-
S0, ao reabrir a matricula e ao retomar as atividades académicas, o estudante devera

ser integrado a nova estrutura curricular ou a outro curso de area afim.

Para tanto, dato e assino o presente termo.

Catu, de de

Assinatura do Aluno ou Responsavel
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ANEXO I

FORMULARIO SOCIOECONOMICO

1. Curso:
2. Modalidade: Integrada () Subsequente ( ) Superior ( ) PROEJA( ) PROEJAFIC( )

EAD ( )

3. Turno: Matutino( ) Vespertino( ) Noturno () Integral ()

4. Regime: Residente no Campus ( )  Semi-interno () Externo ()

5. Nome do (a) estudante

6. |dade: 7. Matricula

8.R.G. Orgao Exp. 9. CPF

10. Sexo: M () 11. Estado Civil: Casado(a) ( ) 12. Data de nasc. / /
F() Solteiro(a) ()

Divorciado ()

Viavo(a) ()
Qutro ()
13. Enderecgo
14. Tel fixo () 15. Celular ()
16. CEP 17. Cidade/Estado

18. Ponto de referéncia residencial
19. Cor (classificagdo do IBGE): Parda( ) Branca( ) Indigena( ) Preta( ) Amarela( )
20. Religiao: Catodlica ( ) Evangélica ( ) Espirita( ) Matriz Africana( ) Nao possui( )

Qutro ()

21. Escolaridade:
Ensino fundamental ( )

Escola publica ( ) Parte em escola publica e parte em particular () Particular com bolsa parcial ( )

Particular com bolsa integral ( ) Particular sembolsa( ) Outro ( )
Ensino médio ( )

Escola publica ( ) Parte em escola publica e parte em particular ( ) Particular com bolsa parcial ( )

Particular com bolsa integral ( ) Particular sembolsa( ) Outro ( )

Superior completo ( )

Instituicdo publica () Instituicdo particular com bolsa parcial ( ) Instituicdo particular com bolsa integral (
) Instituico particular sem bolsa ()

Especializagao ( )

Instituigdo publica () Instituicdo particular com bolsa parcial ( ) Instituigdo particular com bolsa integral (
) Instituico particular sem bolsa ()

22. Escolaridade do pai:
Nenhuma () Ensino Fundamental: 1° ao 5° ano (12 a 42 série) () Ensino Fundamental: 6° ao 9° ano (5% a

82 série) ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior — Graduacdo ( ) Poés-graduagado ()
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Nao se aplica ()

23. Escolaridade da mae:
Nenhuma () Ensino Fundamental: 1° ao 5° ano (12 a 4% série) ( ) Ensino Fundamental: 6° ao 9° ano (5% a
82 série) ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior — Graduagdo ( ) Pds-graduagao ()

N&o se aplica ()

24. Onde e com quem vocé mora atualmente?
Em casa ou apartamento, sozinho ( ) Em casa ou apartamento, com pais e/ou parentes ( ) Em casa ou

apartamento, com coénjuge e/ou filhos ( ) Em casa ou apartamento, com outras pessoas (incluindo
republica) () Em residéncia da prépria instituicdo () Em outros tipos de habitagio individual ou coletiva

(hotel, hospedaria, pensao ou outro) ()

25. Quantas pessoas da sua familia moram com vocé? Considere seus pais, irméos, conjuge, filhos e outros
parentes que moram na mesma casa com VOcé.

Nenhuma( ) Uma( ) Duas( ) Trés( ) Quatro( ) Cinco( ) Seis( ) Seteoumais( )
26. Renda familiar per capita familiar (soma da renda total familiar dividido pelo nimero de membros)
Menor que 0,5 salario minimo (até R$ 498,99).

De 0,5 a 1,0 salario minimo (R$ 499,00 a R$ 998,00).

Mais de 1,0 a 1,5 salarios minimos (R$ 998,01 a R$ 1.497,00).
Mais de 1,5 a 2,0 salarios minimos (R$ 1.497,01 a R$ 1.996,00).
Maior que 2,0 salarios minimos (R$ 1.996,01 ou mais)

27. Qual sua situagao de trabalho, atualmente (exceto estagio ou bolsas)?
N&o estou trabalhando () Trabalho eventualmente () Trabalho até 20 horas semanais ( ) Trabalho de

21 a 39 horas semanais () Trabalho 40 horas semanais ou mais ()

28. Qual o principal motivo para vocé ter escolhido este curso?
Oferecido na modalidade a distancia ( ) Insercao no mercado de trabalho ()

Valorizagdo profissional () Prestigio Social ( ) Vocagdo ( ) Influéncia familiar ()

Baixa concorréncia para ingresso () Outro motivo ()

29. Qual a principal razao para vocé ter escolhido esta Instituicdo de educagéo?
Gratuidade ( ) Proximidade da minha residéncia ( ) Proximidade do meu trabalho ( ) Facilidade de

acesso () Qualidade/reputacdo ( ) Foia unica onde tive aprovagéo ( ) Possibilidade de ter auxilio
financeiro () Outro motivo ()
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ANEXO Il
HISTORICO DE SAUDE

Instrucdes Gerais:

1. Este "Histérico de Saude" devera ser preenchido pelo responsavel do(a) aluno(a) ou pelo(a) préprio(a)
aluno(a), caso este(a) seja maior de idade ou emancipado(a);

2. Devera ser informada a existéncia de doengas e lesbes preexistentes e necessidades de cuidados de
saude especificos que sao de seu conhecimento;

3. No preenchimento deste formulario, se tiver qualquer divida procure esclarecer com a equipe de saude;
4. Os dados aqui fornecidos sao estritamente confidenciais e serdo acessados apenas por profissionais
autorizados, garantindo o sigilo e seguranga do(a) aluno(a) e seus familiares;

5. O responsével pelo preenchimento devera assinar o termo de autorizac¢éo para utilizagéo dos dados de
saude e para atendimento de saude.

IDENTIFICAGCAO DO(A) ALUNO(A)

Nome:

Data de nascimento: / /

Curso: Série: Turma: Ano de ingresso:
Nome da mae:

Nome do pai:
Endereco:
Contato para emergéncias: Nome: Parentesco:
CONDIGOES DE SAUDE DO(A) ALUNO(A)

1. No momento, o(a) aluno(a) apresenta algum problema de saude?

() Nao

() Sim.
Especifique
2. Realiza algum tratamento com médico ou com outro profissional de saude?
() Nao

() Sim.
Especifique
3. O(A) aluno(a) necessitara faltar aulas para realizar consultas ou exames periddicos devido a sua atual
condicado de saude?

() Nao

() Sim.
Especifique
4. Possui alguma doenca crbnica? (presséo alta; diabetes; obesidade; problemas de coragéo e veias, do
pulm&o, do figado, do rim, do cérebro, dos olhos e visdo; HIV; hepatite; HTLV; tuberculose; etc)

() Nao

() Sim.
Especifique
4.1. Realiza tratamento para esta(s) doencga(s)? () Sim () Nao
4.1.2. Se nao, especifique o motivo
4.2. Ja teve algum infarto (IAM)? () Sim () Nao

4.3. Ja teve derrame? () Sim () Nao

4.4. Possui epilepsia? () Sim () Nao

4.5. Alguma vez sangrou excessivamente apos se ferir? () Sim () Nao
5. Faz uso habitual de algum medicamento sob prescrigdo médica?

() Nao

() Sim.
Especifique
5.1. Ha necessidade de algum cuidado especial quanto aos efeitos adversos ou colaterais da medicagao?
() Nao
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() Sim.
Especifique

5.2. Possui alergia a algum medicamento, principio ativo ou anestésico?
() Nao
() Sim.
Especifique

5.3. Costuma fazer uso de automedicagdo (medicamentos sem prescricdo médica)?

() Nao

() Sim

6. Possui alguma restricdo alimentar ou alergia a algum alimento, produto ou substancia (animal ou
vegetal)?
() Nao

() Sim.
Especifique

7. Possui restrigdo para a realizacao de atividades fisicas?
() Nao
() Sim.
Especifique

8. Faz algum acompanhamento psicoterapéutico (consultas com psicélogo, psiquiatra ou terapeuta)?
() Nao
() Sim.
Especifique

9. Possui plano de saude?
() Nao
() Sim.
Especifique

10. Esquema vacinal atualizado ?

() Nao () Sim.

Especifique DT n° doses ( ) Hep. B n° doses () Triplice Viral n° doses () Febre Amarela
OBSERVACOES: Caso tenha alguma informagao para acrescentar, que nio foi perguntada neste
formulario de saude, favor registrar neste espaco.

End.: Rua Bardo de Camagari, n 118, Centro — Catu/Ba. CEP.: 48.110-000 Tel.: (71) 3641-7901/ 3641-7923 (Setor de
Saude)/ 3641-7251 (CAE)



