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COMUNICADO 012/2022 — CRA

22 CONVOCACAO PARA MATRICULA DO PROCESSO
SELETIVO PARA O CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
EDUCACAO EM DIREITOS HUMANOS
1° SEMESTRE DE 2022

A Coordenadoria de Registros Académicos do IFSP - Campus Piracicaba, de acordo com
as disposi¢des da legislagdo em vigor, convoca para a matricula a candidata classificada
na Lista de Espera do Processo Seletivo para o curso de Especializacdo em Educagéao em

Direitos Humanos, para ingresso no primeiro semestre de 2022.

1. Candidata selecionada e convocada para matricula em Segunda Chamada:

Curso Especializacao em Educacio em Direitos Humanos

Nome da Candidata Inscrita Para
Ana Paula Ribeiro Fernandes Ampla Concorréncia

2. A candidata convocada para matricula devera enviar copia legivel dos seguintes docu-
mentos, em formato PDF, para o e-mail cra.piracicaba@ifsp.edu.br entre os dias 16 e
17 de marcgo de 2022.

a) Diploma registrado de graduagédo em nivel superior em curso reconhecido pelo MEC
ou Atestado de Conclusao de Curso, caso o candidato tenha apresentado no ato de
inscricdo apenas uma declaragao de conclusao de curso ou feito inscricdo condicio-
nal utilizando o ANEXO |V do Edital n® 11/2021. O candidato selecionado que fizer
matricula sem o diploma registrado devera, obrigatoriamente, apresenta-lo ao longo
do curso de especializagdo. A apresentacdo do diploma registrado é condicdo neces-

saria para a expedic¢ao do certificado de especializacao;


mailto:cra.piracicaba@ifsp.edu.br

b) Historico Escolar do curso de graduagéo em nivel superior. Caso o Histérico nado te-
nha sido expedido, sera aceito o Atestado de Concluséo do curso de graduagao, sen-
do que o candidato devera, obrigatoriamente, apresentar o Histérico ao longo curso;

c) Carteira de ldentidade (RG) (anverso e verso) ou Registro Nacional de Estrangeiros
(RNE);

d) Certiddo ou Sentencga Judicial, caso haja mudanga do nome civil;

e) Cadastro de Pessoas Fisicas na Receita Federal do Brasil (CPF) ou o comprovante
de situagao cadastral do CPF, disponivel em receita.fazenda.gov.br;

f) Certiddo de Quitagcédo Eleitoral, disponivel em https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/
certidao-de- quitacao-eleitoral ou declaracao informando que esta quite com a Justica
Eleitoral,

g) Certidao de Alistamento Militar ou Carteira de Reservista, caso se aplique;

h) Se estrangeiro, o candidato devera apresentar cépia de diploma de graduagéo revali-
dado e histérico escolar;

i) Comprovante de Endereco atualizado ou declaragédo de endereco;

j) Laudo Médico emitido nos ultimos 12 meses, caso se aplique;

k) Link para Curriculo Lattes;

I) Foto 3X4 recente (em formato “imagem”);

m) Formulario de Matricula (ANEXO 1).

3. Somente serdo efetivadas as matriculas que apresentarem a documentagao completa.

4. Se a candidata deixar de enviar a documentag¢ao nos prazos estabelecidos para matri-

cula sera considerada renunciante a vaga.

Piracicaba, 15 de margo de 2022.

Coordenadoria de Registros Académicos
IFSP - PRC



ANEXO I - FORMULARIO DE MATRICULA

Matricula

Foto 3x4 Classificacio:

Lista de Classificacio: Ampla Concorténcia

Ocupou vaga distinta da indicada acima? ( ) Nao () Sim. Qual?

Curso:

IDENTIFICAGAO

Nome (completo e sem abreviagoes):
Mae:
Pai:
Responsavel legal (Quando ndo sio os pais):
Sexo: () Feminino ( ) Masculino h)ata de nascimento: / / b\]acionalidade:
Raca/Cor: () Branca () Preta () Parda () Indigena () Amarela () Prefiro ndo declarar
Se imigrante, vocé esta em situa¢do de refugiado? ( )Sm | ( )Nio
Quanto Tempo estd no Brasil? E filho de imigrantes? ( )Sim | ( )Nio
Pertence ¢/ou integta grupo/ comunidade tradicional de quilombolas? ( )Sm | (  )Niao
IRenda bruta familiar mensal média: R$§ INLirnero de moradores na casa:

DOCUMENTACAO
Identificagao: ( ) RG | ( ) RNE | Nuamero: Data de expedicio: / /
Orgio Emissor/UF: Estado Civil:

Naturalidade:

Carteira Reservista:

Caso o candidato ndo apresente os comprovantes de regularidade do CPF e Titulo de Eleitor, o servidor devera preencher a tabela
abaixo ap6s consulta online na base de dados do 6rgdo ou entidade responsavel pelo documento, conforme art. 2° do Decreto n°® 9.094,
de 17 de julho de 2017. Nio sendo possivel a emissdo do documento, o candidato fara declaragdo nos termos do § 2° do art. 3° da Lei
13.726, de 8 de outubro de 2018 para posterior consulta pela instituigao.

CPF n*: Titulo: n° UF:

() Comprovante apresentado.
() Nao tem Titulo de Eleitor

( ) NAO ESTA quite com a justica eleitoral na data da matricula.
() ESTA quite com a justica eleitoralem ___/_ / .

() Comprovante apresentado.
() CPF NAO regular na data da matricula.

( )CPFregularnadatade __ /_ / .

Assinatura Assinatura

ENDERECO E CONTATO

Endereco:
Complemento: Bairro: N°

Zona: Cidade: Estado:
CEP: () Utbana | () Rural

Celular 1: () Celular 2: () Telefone: ()




E-mail do estudante:

E-mail dos pais ou responsavel legal:

Celular dos pais ou responsavel legal: Celular 1: ( ) Celular 2: ( )

SAUDE

Possui convénio médico? () Nao () Sim Qual?

Numero da Carteirinha do Convénio: | Validade: __/_ /_

Numero do Cartao do SUS:

Peso: Kg Altura: m Tipagem Sanguinea:

IAssinale com um X nas condig¢ées que alguma vez tenha apresentado ou que apresente com frequéncia:

() Alergia: A que?

() Anemia ( )Asma () Bronquite () Convulsao
() Depressao () Desmaio () Diabetes () Enxaqueca
() Epilepsia ( ) Hemofilia (Ou () Hepatite () Doencga Renal (ou pedra
dificuldade de nos rins)
() Perda da consciéncia () Sangramento no nariz () Hipertensio (pressﬁo () Nauseas
Alta)
() VOmitos () Diarreia () Gastrite
() Outras:

No caso de estar em tratamento para alguma doenca relate nos espagos abaixo e a medica¢do em uso:

Doenga Remédio Frequéncia de uso Uso croénico (continuo)

( )Sim ( )Nio

( )Sim ( )Nio

Destes medicamentos, devera fazer uso de alguma medica¢io durante o periodo das aulas? Se sim, quais?

Em caso de emergéncia, entrar em contato com: tel.: ( )

Deseja acrescentar outra informagao sobre sua saide ou alguma orientagao caso necessite de atendimento
médico?

Apresenta algum tipo de deficiéncia, transtorno do espectro autista ou altas habilidades/superdotagio?
( )Nio | ( )Sim. Qual?

Se sim. assinale abaixo quais recursos iulga necessarios.

( ) Auxilio Ledor ( ) Leitura Labial ( ) Outro
( ) Auxilio Transcricao ( ) Prova em Braille
( ) Intérprete de Libras ( ) Guia Intérprete

DADOS DO CENSO

Utiliza transporte publico gratuito? ( )Nao | ( )Sim: () Municipal ( ) Estadual tTipo de veiculo:

ESCOLARIDADE




Ensino Médio cursado no -
. Ano de conclusio: Escola:
pais
Ensino Médio cursado no N
. Ano de conclusio: Escola:
exterior
Ensino Fundamental Ano de conclusio: Escola:

DECI.ARACOES GERAITS

DECLARO ter ciéncia das principais regras referentes a utilizagdo da biblioteca, estabelecidas no Regulamento de Uso das Bibliotecas
(Portaria 1.279/2016) e descritas abaixo, e de que posso acessar o Regulamento completo no site da biblioteca do cAmpus. Com anuéncia a
referida declaragiao, comprometo-me a informar alteracdes dos meus dados cadastrais semestralmente ou quando ocorrerem.

® os materiais podem ser retirados pelos alunos mediante a apresentagio de carteirinha estudantil ou documento oficial com foto;

e as quantidades de obras disponiveis para empréstimo e os prazos de devolucio serio determinados pela biblioteca do cimpus;

® 0 ndo cumprimento dos prazos por parte dos usudrios inscritos na biblioteca implica na suspensdo do direito de novos empréstimos e

renovagdes por perfodo determinado;
® o usuario é responsivel pelo material que estiver em sua posse, comprometendo-se em devolvé-lo no mesmo estado em que o recebeu.

e em caso de extravio ou danos, a biblioteca deve ser imediatamente comunicada, e o usuario deve repor a obra extraviada ou danificada.

DECLARO estar ciente e de acordo com o artigo 75, § 1°, da Organizacao Didatica do Ensino Superior, que dispde: O cancelamento de
matricula compulsério podera ser feito por iniciativa da instituigdo, por questdes disciplinares, por evasdo, por nio efetuar a

rematricula dentro do prazo estipulado, por ndo comparecimento nos 10 primeiros dias letivos (quando ingressante), ou por nio

integralizagdo do curso no prazo maximo previsto.

ATTTORTZACANO NE T1RO NE TMAGEM F VN7

Pelo presente instrumento, o Instituto Federal de Educacao Ciéncia e Tecnologia de Sio Paulo Campus
Piracicaba, sediado na Rua Diacono Jair de Oliveira n° 1005 — bairro Santa Rosa — Piracicaba/SP, poderi
divulgar, utilizar e dispor na integra ou em partes, para todos os fins cabiveis, inclusive para fins institucionais,
educativos, informativos, técnicos e culturais, 0 meu nome, minha imagem (fotografia e video) e som de voz,
sem que isso implique em Onus para esta instituigao.

() Autorizo () Nao autorizo

Estando de acordo com o Regimento Interno desta Institui¢io e de seus anexos, vem respeitosamente
requerer ao Str. Diretor-geral do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo —
IFSP — Campus Piracicaba, a matricula neste Curso.

Nestes termos pede deferimento,

Piracicaba, de de 2022.

Assinatura do(a) candidato(a) ou responsavel legal

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299: omitir, em documento piiblico on particnlar, declaracio que dele devia constar, ou nele inserir on fazer inserir
declaragio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagio on alterar a verdade sobre fato
Juridicamente relevante:

Pena - reclusao, de um a cinco anos, e multa, se o documento é priblico, ¢ reclusao de um a trés anos, e multa, se o documento ¢
particular.

Fluxo administrativo/educacional: (Uso Exclusivo da Institui¢do)



Coordenadoria de Registros Académicos:

Data:

Visto do servidor

0 Dados atualizados no SUAP.

O Matriculado(a) no SISTEC.

0 Encaminhado ao NAPNE.




