DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA MATRICULA DOS
CANDIDATOSAPROVADOS

A - DOCUMENTOS COMUNS PARA CANDIDATOS LI-EP

a) Foto de rosto recente com fundo branco;
b) CPF proprio;

c) Carteira de Identidade (RG) ou Carteira de Identificacdo Nacional (CIN),
preferencialmente, ou Carteira de trabalho ou Carteira Nacional de
Habilitacao (CNH) ou Carteira profissional ou Passaporte.

Em qualquer caso, é obrigatdria a apresentacdo de um documento oficial com foto
e que contenha os dados do RG (niimero, 6rgao expedidor, unidade da federacao).

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

e) Certificado e Histdrico Escolar de conclusio do Ensino Fundamental em
que conste todas as séries cursadas e as respectivas escolas, sem qualquer
pendéncia.

f) Declaracdo de conclusiao do Ensino Fundamental, caso ndao tenha os
documentos solicitados no item “e”. Neste caso, no prazo maximo de trinta dias, o
candidato devera anexar o Histérico Escolar sem pendéncias.

g) Autorizacao para reproducao e divulgacdo de imagem e voz (Anexo VI, no
caso de candidatos menores de 18 anos, ou Anexo VII, no caso de candidatos
maiores de 18 anos).

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

i) Certiddo de nascimento ou casamento (deve ser entregue até 60 dias apos a
matricula).

j) Formularios proprios do CAMPUS GOVERNADOR VALADARES EM ANEXO A
ESTE DOCUMENTO:

REQUERIMENTO DE MATRICULA E DADOS SOCIOECONOMICOS
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REQUERIMENTO DE MATRICULA

Ao Senhor Diretor Geral do Instituto Federal de Educagéo, 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 o ano de 2025,
assumindo a responsabilidade pela veracidade das informacdes prestadas. Para tanto, anexa a devida documentacdo comprobatoria.

DADOS PESSOAIS
Nome: Data de nascimento: / / Género ()M () F
Nacionalidade (Pais): Naturalidade (cidade onde nasceu): Estado:
Estado civil: RG: Orgao expedidor: Estado:
Data de expedicéo: / / CPF: Cor/Raca: ( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

Deficiéncia? ( ) sim ( ) néo - Especificar:

Necessita de atendimento especial? ( ) sim ( ) ndo - Especificar:

Nome do pai:

Nome da méae:

Nome do responsavel: Parentesco:

Endereco do aluno: NUmero:
Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Telefone: () Celular: () Contato do responsavel: ()

E-mail do aluno E-mail do responsavel
DADOSDAE LAANTERIOREM EOALUNOESTUD

Nome da escola:

Endereco da escola:

Procedéncia: ( )Publica Municipal ( )Publica Estadual ( )Publica Federal ( )Particular Ano de conclusdo:

TERMO DE MPROMI E RESPONSABILIDADE
Eu, enquanto aluno(a) desta Institui¢do, responsabilizo-me pela dedicacdo as atividades programadas pela escola, aceitando todos os
dispositivos do Regimento Interno, Cédigo de Etica e Disciplina do Corpo Discente deste estabelecimento. Comprometo-me a indenizar
todo e qualquer dano que eu possa causar ao patrimdnio deste estabelecimento ou de terceiros.
, de de

(cidade)
Assinatura do(a) estudante:

Assinatura do responsavel:

INFORMACOES PARA O SETOR DE PLANEJAMENTO DE ENSINO

Nome do Responsavel 1: Parentesco:
Telefone(s) do responsavel: () E-mail do responsavel

Nome do Responsavel 1: Parentesco:
Telefone(s) do responsavel: () E-mail do responsavel

O aluno dispde de internet em casa? ( )Banda larga ( )Dados méveis ( )N&o possui internet

O aluno disp8e de computador, aparelho celular ou tablet que permita a participacdo ao ensino remoto (online)? Se sim, cite:

Héa alguma informacao que gostaria de repassar a Coordenagdo Pedagdgica nesse momento?

Contatos do Planejamento de Ensino. Direcdo de Ensino e Coordenacfes de Curso:
Direcdo de Ensino: Bruno Toledo - ensino.qv@ifma.edu.br (33) 3022-7800

Planejamento e Ensino: Deyliane Pereira — planejamentoeducacional.gv@ifmg.edu.br (33) 3022-7800 — Ramal 7812
Coordenacdo do Tec. Edificacdes Carolyne Avila - coordenacao.ted.qv@ifma.edu.br (33) 3022-7800 — Ramal 7812
Coordenacdo do Tec. Meio Ambiente — Arnaldo Cambraia - coordenacao.tma.qv@ifmg.edu.br (33) 3022-7800 — Ramal 7812
Coordenagdo do Tec. Seguranca do Trabalho — Allynne Alves - coordenacao.tst.gv@ifma.edu.br (33) 3022-7800 — Ramal 7812
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Nome do(a) estudante: (por extenso/legivel):
Curso a FAZER NO IFMG: Cota Inscrita: Turma: 2025

Modalidade: ( )Curso Técnico Integrado ( )Curso Técnico Subsequente ( )Curso Superior (Bacharelado/ Tecndlogo)

Faixa etaria do(a) estudante: ( )Até 14 anos ( )del5al7anos ( )del8al9anos ( )de20a24anos ( )25a29anos
(1)30a39anos ( )de 40 a49anos ( ) acimade 50 anos

DAD IOECONOMI

01. Antes de se matricular no IFMG, vocé estudou: ( )sempre em escola publica ( )parte em escola plblica, parte em particular

( )parte em escola publica, parte em escola particular com bolsa ( )escola particular com bolsa ( )sempre em escolar particular
02. Situacdo do pai: ( )Presente ( )Ausente ( )Falecido
03. Grau deinstrugdo: ( )Analfabeto ( )1°grau incompleto ( )1°grau completo ( )2°grau incompleto ( )2° grau completo

(' )Superior incompleto ( )Superior completo ()Outro - Especificar:

04. Situacdo da mae: ()Presente ( )Ausente ( )Falecida
05. Grau deinstrugdo: ( )Analfabeto ( )1°grau incompleto ( )1°grau completo ( )2°grau incompleto ( )2° grau completo

(' )Superior incompleto ( )Superior completo ()Outro - Especificar:

06. Vocé reside: ( )Comamigos ( )Comos pais ( )Em casa de estudantes ( )Com o cbnjuge ( )Comamae ( )Com o pai

( )Em pensionato ( )Outro - Especificar:

07. Residéncia: ( )Prdpriado aluno ( )Alugada pelos pais ( )Prépria dos pais ( )Cedida ( )Alugada por vocé
08. Areade procedéncia: ( )Urbana  ( )Rural

09. Renda familiar:__namero de salarios minimos - em ndmeros inteiros, exemplo: (1), (2), (8), (10)

10. Namero de pessoas que compdem a familia (inclusive vocé): _

TERMO DE AUTORIZACAO PARA ATENDIMENTO PSICOLOGICO

Eu, responsavel pelo(a) estudante , ( Dautorizo ( )ndo autorizo esse(a)

a acessar quaisquer servicos de atendimento psicologico que a instituicao disponibilize (presenciais e/ou on-line). Considerando que
o(a) aluno(a) tenha autonomia para buscar ou recusar quaisquer tipos de intervencgdes desses servicos de forma individual.

AUTORIZACAQ PARA REPRODUCAOQ E DIVULGACAOQ DE IMAGEM E VOZ - (Menores 18 anos)

Pelo presente instrumento particular, eu , de nacionalidade
, estado civil , profissdo , portador(a) da Carteira de Identidade n®

, inscrito(a) no CPF sob 0 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 (Y74
de , portador(a) da Carteira de ldentidade n° ,

do qual sou responsavel legal, por prazo indeterminado, de forma irrevogavel, compreendendo a veiculacao, fixacao e reproducédo a
imagem e voz do Licenciante pela televisdo, Internet, DVD, material impresso e quaisquer outros meios de comunicagao 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 referente a imagem ou som de voz, ou a qualquer outro, e assino a presente autorizagao.

, de de

(cidade)

Assinatura do(a) estudante:

Assinatura do responsavel:
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ANEXO VI
AUTORIZAGAO PARA REPRODUGAO E DIVULGAGCAO DE IMAGEM E VOZ PARA
CANDIDATOS MENORES DE 18 ANOS

Pelo presente instrumento particular, eu
, de nacionalidade

, estado civil i

profissdo , portador da Carteira de Identidade n?
, inscrito no CPF/MF sob o n? ,

residente  na ,
ne , bairro , cidade
, estado ,

autorizo o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais a
reproduzir, veicular e divulgar gratuitamente a imagem e voz de

, portador da Carteira de

Identidade n? , do qual sou responsavel legal, por prazo

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

Local e Data

Assinatura do Candidato

Assinatura do Responsavel Legal



