MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA BAHIA
CAMPUS FEIRA DE SANTANA

SISU 2026 - 12 CHAMADA DA LISTA DE ESPERA

ATO CONVOCATORIO PARA ENVIO DE DOCUMENTOS PARA COMPROVAGAO DAS POLITICAS DE AGOES
AFIRMATIVAS NO IFBA: REALIZAGAO DAS BANCAS HETEROIDENTIFICAGAO, INDIGENA, QUILOMBOLA,

COTAS SOCIAIS E RENDA E BIOPSICOSSOCIAL

1. Finalidade deste documento

Este Ato Convocatoério tem por finalidade orientar e convocar as pessoas candidatas que optaram pelas
vagas reservadas no SISU 2026 do IFBA, para fins de envio dos documentos comprobatodrios
necessarios a validacdo do direito a vaga, conforme a Lei n? 12.711/2012, atualizada pela Lei n?
14.723 /2023, e demais normativos aplicaveis.

0 ndo envio dos documentos, a ndo participacdo das bancas ou o envio incompleto implicara perda do
direito a vaga reservada pela Lei n® 12.711/2012.

2. Quem deve participar

Vocé devera enviar as documentacoes descritas abaixo se escolheu concorrer por:

Vagas para pessoas negras (pretas ou pardas);
Vagas para pessoas indigenas;

Vagas para pessoas quilombolas;

Vagas para pessoas com deficiéncia;

Vagas com critério de renda familiar (até 1 salario minimo por pessoa).

3. Envio da documentacao

Etapas:

1) Entrar via conta gov.br que foi criado em seu nome e CPF;


http://gov.br

2) Enviar os documentos para comprovacdo do seu direito a reserva de vagas de cotas através do link:

https://www.gov.br/pt-br/servicos/participar-da-fase-de-avaliacao-das-bancas-no-ingresso-ifba

Periodo de envio: 08 a 14 de junho de 2026.
3) Realizac¢do das Bancas de Verificagao

Periodo para realizacdo: 15 a 17 de junho de 2026.

4. Realizacao das bancas

Organizadas em conformidade com a Lei n? 12.711/2012, Decreto n? 7.824/2012, Resolugdes CONSUP
vigentes e em observancia a Lei n2 15.263 /2025, garantindo linguagem clara, objetiva e acessivel.

4.1 Banca de Heteroidentificacao - Pessoas Negras (Pretas ou Pardas)
Para quem: Candidatos(as) que se autodeclararam pretas ou pardas (pessoas negras).
Documentos necessarios:
e Documento de Identificacdo (documentos de identificacdo aceitos estdo listados no ANEXO I);

e 2 (duas) fotos atuais: uma de frente e uma de perfil. As fotos precisam: ter o fundo branco; estar
sem 6culos, boné ou touca; ter uma boa iluminacao; e o rosto deve estar visivel (o modelo da foto
esta no ANEXO I1);

e Autodeclaracido de pessoa negra assinada (modelo no ANEXO III); e
e 1 (um) video de até 40 segundos (orientacdes no ANEXO 1V).
Como sera a analise:
e Uma comissdo com 5 membros vai fazer a verificagdo de suas fotos, video, e autodeclaracao.
e A aprovacdo precisa de maioria de votos.

e Se for negado, vocé pode solicitar recurso. Datas do recurso no cronograma abaixo.

Atencao: Dar informacdes falsas é crime e pode cancelar sua matricula.

4.2 Banca Quilombola

Para quem: Candidatos(as) optantes a concorrer as vagas para pessoas quilombolas.


https://www.gov.br/pt-br/servicos/participar-da-fase-de-avaliacao-das-bancas-no-ingresso-ifba

Documentos necessarios:
e Documento de Identificacdo (documentos de identificacdo aceitos estdo listados no ANEXO I);
e C(Certidao de autodefini¢cdo expedida pela Fundacdo Cultural Palmares; e

e Autodeclaracdo de pertencimento Quilombola. Esta devera estar assinada pelo coordenador da
associa¢do quilombola e por 2 (duas) testemunhas da comunidade (ANEXO V).

4.3 Banca Indigena

Para quem: Candidatos(as) optantes a concorrer as vagas para pessoas indigenas.

Documentos necessarios:
e Documento de Identificacdo (documentos de identificacdo aceitos estdo listados no ANEXO I);
e Autodeclaracdo de pertencimento étnico indigena (ANEXO VI); e

e Declaracdo de pertencimento indigena (ANEXO VIII).

4.4 Banca de Renda
Para quem: Pessoas com renda familiar de até 1 salario minimo por pessoa (R$ 1.621,00 em 2026).
Documentos necessarios:
e Obrigatorios para todos: formulario de Declaracdo de Renda Familiar preenchido (ANEXO VII).
e Documentos conforme sua situacéo no CadUnico:
a) Se sua renda, segundo o CadUnico, é de até meio salario minimo por pessoa, envie:

e Comprovante do CadUnico atualizado (dltimos 2 anos), basta acessar o site:
https://cadunico.dataprev.gov.br; e

e Formulario de Declaragdo de Renda Familiar (ANEXO VII).
b) Se o seu extrato do CadUnico mostra renda maior que meio salario minimo por pessoa, envie:

e Comprovante do CadUnico atualizado (dltimos 2 anos), basta acessar o site

https://cadunico.dataprev.gov.br;

e Formulario de Declaracdo de Renda Familiar (ANEXO VII);

e Extrato do CNIS dos membros da familia, basta acessar o site https://meu.inss.gov.br; e

e C(Carteira de Trabalho dos membros da familia (digital ou foto das paginas de identificacdo e da
pagina do dltimo contrato);


https://cadunico.dataprev.gov.br
https://cadunico.dataprev.gov.br
https://meu.inss.gov.br

c) Se vocé NAO possui CadUnico, envie:
e Formulario de Declaracdao de Renda Familiar (ANEXO VII);

e Extrato do CNIS dos membros da familia, basta acessar o site https://meu.inss.gov.br; e

e C(Carteira de Trabalho dos membros da familia (digital ou foto das paginas de identificacdo e da
pagina do dltimo contrato);

d) Documentos extras conforme sua situacao:
Trabalho com carteira assinada:
e Ultimos 3 contracheques ou declara¢io de imposto de renda.
Trabalho rural:
e Declaracgio do sindicato ou associacdo; e
e DAP/PRONAF (se tiver).
Aposentadoria ou pensao:
e Extrato dos ultimos 3 meses do INSS.
Trabalho informal ou auténomo:
e Declaracdo de imposto de renda ou declaracao de trabalho nao formal (modelo 2).
Outros auxilios ou beneficios:
e Extrato do beneficio ou auxilio recebido.
Desempregado:
e Declaracido de desemprego (modelo 4).
Sem renda:

e Declaracio de pessoa sem renda (modelo 5).

4.5 Banca Biopsicossocial - Pessoas com Deficiéncia
Para quem: Pessoas com deficiéncia.
Como funciona:

e A banca acontece remotamente, o candidato recebera por-email um link de acesso a banca de
verificacio;


https://meu.inss.gov.br
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e O candidato serd entrevistado pela CAPNE e equipe de profissionais para avaliar sua condicdo de
deficiéncia; e

o Os documentos apresentados serdo avaliados pelos membros de banca.
Documentos para cada tipo de deficiéncia:
Deficiéncia fisica:
e Documento de Identificacdo (documentos de identificacdo aceitos estdo listados no ANEXO [); e

e Laudo médico recente (ultimos 12 meses) com: tipo e grau da deficiéncia, cédigo CID e assinatura
e carimbo do médico

Deficiéncia intelectual:
e Documento de Identificacdo (documentos de identificacdo aceitos estao listados no ANEXO [);

e Laudo médico especializado recente (ultimos 12 meses) com: tipo e grau da deficiéncia, cdédigo
CID, assinatura e carimbo do médico; e

e Laudo psicolégico.
Deficiéncia auditiva:
e Documento de Identificacdo (documentos de identificacdo aceitos estdo listados no ANEXO I);

e Laudo médico recente (Ultimos 12 meses) com: tipo e grau da deficiéncia, cddigo CID, assinatura e
carimbo do médico; e

e Exame de audiometria.
Deficiéncia visual:
e Documento de Identificacdo (documentos de identificacdo aceitos estdo listados no ANEXO [);

e Laudo médico oftalmolégico recente (dltimos 12 meses) com: tipo e grau da deficiéncia, codigo
CID, assinatura e carimbo do médico; e

e Exame de acuidade visual
Surdocegueira:
e Documento de Identificacdo (documentos de identificacdo aceitos estdo listados no ANEXO [);

e Laudos médicos das duas areas (oftalmologista e otorrinolaringologista) recente (Ultimos 12
meses) com: tipo e grau da deficiéncia, cédigo CID, assinatura e carimbo do médico; e

e Exames de audiometria e oftalmolégico.

Autismo (TEA):



e Documento de Identificacdo (documentos de identificacdo aceitos estdo listados no ANEXO [);

e Laudo médico especializado recente (ultimos 12 meses) com: tipo e grau da deficiéncia, c6digo
CID, assinatura e carimbo do médico; e

e Laudo psicolégico.
Deficiéncia multipla:
e Documento de Identificacdo (documentos de identificacdo aceitos estdo listados no ANEXO [);

e Laudos médicos de todas as deficiéncias recente (Ultimos 12 meses) com: tipo e grau da
deficiéncia, c6digo CID, assinatura e carimbo do médico; e

e Exames necessarios para cada caso.

Importante
Todos os laudos devem ter:
e Nome completo do profissional;
e Carimbo e assinatura;
e Numero do registro profissional (CRM, CRP); e

e (Cddigo CID da doenga.

5. Cédigos de Vagas

A distribuicdo das vagas reservadas segue a Lei n? 12.711/2012 e esta detalhada ao final deste Ato.

6. Recursos

Caso a documentacdo seja indeferida, o candidato podera entrar com recurso contra a decisdo das bancas
no periodo de 19 a 21 de junho de 2026. Para isso sera necessario:

1) Acessar o site:

https://www.gov.br/pt-br/servicos/participar-da-fase-de-avaliacao-das-bancas-no-ingresso-ifba;

2) Preencher o Formulario de Recurso (Modelo 7);

3) Anexar novamente os documentos, podendo incluir novos;


https://www.gov.br/pt-br/servicos/participar-da-fase-de-avaliacao-das-bancas-no-ingresso-ifba

Atencao: A decisdo ap6s o recurso € final e ndo cabera novos recursos.

7. Cronograma Geral

ETAPA PERIODO
Envio da documentacdo para bancas 08/06/2026 a 14/06/2026
Envio da documentacdo de matricula 08/06/2026 a14/06/2026
Realiza¢do das bancas 15/06/2026a17/06/2026
Resultado preliminar das bancas 18/06/2026
Recursos contra o resultado das bancas 19/06/2026 a21/06/2026
Resultado final das bancas 22/06/2026
Anadlise da documentag¢do de matricula 08/06/2026a22/06/2026
Deferimento das matriculas Até 23/06/2026

8. Informacdes Importantes
A pessoa candidata deve:
e Verificar se enviou todos os documentos exigidos;
e Assegurar a legibilidade dos arquivos;
e (Garantir que os arquivos foram carregados corretamente no sistema; e

e Acompanhar os resultados.

8.1 Como calcular a renda familiar:



Renda familiar = soma de todos os rendimentos das pessoas que moram com vocé

Renda per capita = renda familiar + nimero de pessoas na casa

Exemplo:

Na casa moram 4 pessoas (incluindo vocé). Entdo, se a renda total das pessoas que moram na casa é igual
a R$3.000,00, a renda per capita serd de R$3.000,00 dividido por 4, resultando em R$750,00 por pessoa.

Ndo entra no célculo:
e Beneficio de 1 (um) salario minimo para idoso acima de 65 anos;

e BPC/LOAS para pessoa com deficiéncia

9. Canais de Atendimento (Campus Feira de Santana)

e Renda: servicosocial.paf@ifba.edu.br / WhatsApp (75) 9 9980-1143 / Responsavel: Ana Tereza

e Pessoas com deficiéncia: vi icarvalho@yahoo.com.br / WhatsApp (77) 9 8857-2317 /
Responsavel: Vivian Ingridy.

e Heteroidentificacdo, indigena e quilombola: heteroidentifica.fsa@ifba.edu.br / WhatsApp (77)
99819-4191 / Responsavel: Mileide.

e OQutras duvidas: matricula.fsa@ifba.edu.br / WhatsApp (75) 9 8300-5885 / Responsavel: Rubia
Gisele.

10. Base Legal
e Lein®12.711/2012 (atualizada pela Lei n? 14.723/2023) - Cotas em universidades
e Lein®12.990/2014 - Cotas raciais
e Lein®13.146/2015 - Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
e Lein?15.263/2025 - Linguagem Simples
e Resolugdo CONSUP/IFBA n® 24/2021
e Resolucio CONSUP/IFBA n292/2023
e Resolucdo CONSUP/IFBA n2140/2024

e Resolucdo CONSUP/IFBA n? 141/2024


mailto:servicosocial.paf@ifba.edu.br
mailto:vi_icarvalho@yahoo.com.br
mailto:heteroidentifica.fsa@ifba.edu.br
mailto:matricula.fsa@ifba.edu.br

Feira de Santana, 03 de junho de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub AROLDO MOURA BATISTA
g Data: 03/06/2026 15:01:50-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Aroldo Moura Batista
Coordenador de Registros Escolares
Portaria n2 4810 de 22 de dezembro de 2023
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ANEXO 1

LISTA DE DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO ACEITOS

Considera-se para fins de comprovacdo como documento de identificacio:

e Registro Geral de Identificagdo Civil (Carteira de Identidade, RG) emitido pela Secretaria de
Seguranca Publica do Estado;

Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH);

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (impresso com foto);

Carteira de Identidade Profissional emitida pelo Conselho de Classe Profissional;

Passaporte;

Cédula de Identidade de Estrangeiro (CIE/RNE)

Importante: O documento deve ter foto e estar dentro da validade. Nao pode ser RG de quando crianga.



INSTITUTO
FEDERAL
Bahia

ANEXO II

MODELO DE ENVIO DA FOTO

Modelo de foto de FRENTE

FOTO 1

TAMAMNHO: 5 cmx 7 Cm

Modelo de foto de PERFIL

FOTO 1

Tamarka Szm x Tom

11
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ANEXO III

AUTODECLARACAO DE PESSOA NEGRA (PRETA OU PARDA)

DOCUMENTO DESTINADO A CANDIDATAS/OS DO EDITAL DOS CURSOS SUBSEQUENTES E
INTEGRADOS DO IFBA - SISU 2026, OPTANTES POR CONCORRER AS VAGAS RESERVADAS (COTAS)
PARA PESSOAS PRETAS OU PARDAS EGRESSAS DO SISTEMA PUBLICO DE ENSINO.

Para efeitos do Edital de do Processo Seletivo Simplificado e SISU 2026 do Instituto Federal de Educacio,
Ciéncia e Tecnologia da Bahia, que assegura o cumprimento da Lei n® 12.711 de 2012, da Lei 15.142 de
2025 e daINn? 261, de 27 de junho de 2025 do Ministério da Gestdo e da Inovacdo em Servigcos Publicos.
Eu (nome completo), RG
, CPF , declaro que sou negra/o, da cor
(preta ou parda), conforme as categorias estabelecidas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica- IBGE para designar as pessoas negras.

Ratifico as informacgdes prestadas no sistema online de inscricdo do Edital do Processo Seletivo de SISU
2026 do IFBA, declarando que, no ato da inscricdo, me autodeclarei pessoa negra (preta ou parda) e
manifestei interesse em concorrer as vagas reservadas para candidatas/os negras/os.

Informo, ainda, que enviei minha imagem por meio de fotos e video para fins de andlise fenotipica, a ser
realizada, caso seja convocada/o para matricula, com vistas a verificacio de minha condi¢do de pessoa
negra (preta ou parda), conforme estabelecido na Lei n? 12.711/2012, na Lei n® 15.142/2025 e na
Instrucdo Normativa n2 261, de 27 de junho de 2025, do Ministério da Gestao e da Inovagdo em Servigos
Publicos.

Estou ciente de que, comprovada qualquer inexatidao ou irregularidade nas informacgdes descritas nesta
declaracdo, a/o candidata/o estara sujeita/o a responder por falsidade ideolégica, nos termos do artigo
299 do Codigo Penal.

Assinatura da/o candidata/o

Cidade e Estado:

Data: de de
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ANEXO IV

PRODUCAO DO VIDEO

Importante: Posicione o celular na horizontal

A/O candidata/o) deve dizer no video:

1) o seu nome completo;

2) 0 campus e Curso a que concorre e

3) a frase: “Eu declaro que sou negra/o, da cor preta” ou a frase “Eu declaro que sou negra/o, da cor parda”,

Exemplos ficticios:

1. “Eu, Jodo da Silva dos Santos, me declaro como sendo uma pessoa negra da cor parda e estou concorrendo
a uma vaga no curso Técnico em Meio Ambiente do campus Seabra.”

ou

2. “Eu, Joana da Silva dos Santos, me declaro como sendo uma pessoa negra da cor preta e estou concorrendo
a uma vaga no curso Técnico em Mineragdo do campus Jacobina.”
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ANEXOV

DECLARACAO DE PERTENCIMENTO QUILOMBOLA

DOCUMENTO DESTINADO AS/AOS CANDIDATAS/0S DO EDITAL DOS CURSOS SUBSEQUENTES E
INTEGRADOS DO IFBA - SISU 2026, OPTANTES POR CONCORRER AS VAGAS RESERVADAS PARA
PESSOAS QUILOMBOLAS EGRESSAS/0S DO SISTEMA PUBLICO DE ENSINO.

Para efeitos do Edital de Processo SISU 2026 do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia
da Bahia, que assegura o cumprimento da Lein? 12.711/2012 e da Resolugdo CONSUP/IFBA n® 139,
de 28 de agosto de 2024.

Eu, (nome completo), RG n? , CPF n®
declaro que sou quilombola, pertencente ao Quilombo

(nome legivel do Quilombo), e resido na comunidade quilombola
(nome legivel da comunidade quilombola), situada no municipio de

, ho Estado

Ratifico a informacio prestada no sistema online de inscricdo no Processo do SISU 2026, declarando que,
no ato da inscricdo, me autodeclarei quilombola e manifestei interesse em concorrer a reserva de vagas
para candidatas/os quilombolas.

Estou ciente de que, comprovada inexatidao ou irregularidade nas informacdes descritas nesta declaragao,
estarei sujeito(a) a responder por Falsidade Ideoldgica, nos termos do artigo 299 do Cédigo Penal.

Atestam também esta declaracdo o(a) Coordenador(a)/Presidente do Quilombo
, e as testemunhas abaixo assinadas, residentes na comunidade

(nome legivel da comunidade quilombola), para fins de matricula
no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia, decorrente do Edital SISU 2026.

de de

(Cidade) (Data) (Més) (Ano)

ASSINATURA DA/O CANDIDATA/O



Coordenador(a)/Presidente
Nome completo:

CPF:

Assinatura:

RG:

15

Testemunha 1

Nome completo:

CPF:

Assinatura:

RG:

Testemunha 2

Nome completo:

CPF:

Assinatura:

RG:
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ANEXO VI

AUTODECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO INDIGENA

DOCUMENTO DESTINADO AS/AOS CANDIDATAS/0S DO EDITAL DOS CURSOS SUBSEQUENTES E
INTEGRADOS DO IFBA - SISU 2026, OPTANTES POR CONCORRER AS VAGAS RESERVADAS PARA
PESSOAS INDIGENAS EGRESSAS/0S DO SISTEMA PUBLICO DE ENSINO.

Para efeitos do Edital do Processo de SISU 2026 do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da
Bahia, que assegura o cumprimento da Lei n® 12.711/2012,

Eu (nome completo), RG , CPF

, declaro que sou indigena, do Povo , (nome
completo e legivel da Comunidade Indigena) situado no Municipio de , o
Estado de . Ratifico a informacdo prestada no SISU 2026, informando que, no ato

da inscricdo, me autodeclarei indigena e manifestei interesse em concorrer as vagas reservadas para
candidatas/os indigenas.

Estou ciente de que, comprovada inexatidao ou irregularidade nas informagdes descritas nesta declaracao,
a/o candidata/o estara sujeita/o a responder por Falsidade Ideoldgica, conforme o artigo 299 do Coédigo
Penal.

de de
(Cidade) (Data) (Més) (Ano)

ASSINATURA DA/O CANDIDATA/O
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ANEXO VII

FORMULARIO DE DECLARAGCAO DE RENDA FAMILIAR

DOCUMENTO PARA BANCA DE VERIFICACAO EM VAGAS RESERVADAS PARA ACOES AFIRMATIVAS/
COTA SOCIAL E RENDA

Eu, , inscrito(a) no CPF
sob o n? declaro que a renda familiar bruta da minha familia é igual
ou inferior a 1 (um) salario-minimo per capita, conforme informagdes especificadas no quadro abaixo, de
acordo com o estabelecido na Lei n? 12.711 de 2012, atualizada pela Lei n? 14.723/2023 e
regulamentacdo em vigor, com fins de apresentagcdo ao processo de banca de verificacdo de vagas

reservadas para a¢les afirmativas/ cota social e renda no IFBA e comprovar renda familiar sob a acao
afirmativa, na condi¢do de candidata/o, aprovada/a e convocada/o no sistema de cotas. Declaro também
que assumo inteira responsabilidade sobre as informagdes registradas neste formulario e os documentos
entregues, estando ciente de que a presta¢do de informacao falsa, apurada a qualquer tempo, levara ao
cancelamento da matricula no IFBA e as sancdes penais eventualmente cabiveis.

DADOS DO INTERESSADO (A) CANDIDATO (A) E DA FAMILIA

NOME IDADE ATIVIDADE QUE EXERCE RENDA
MENSAL
(APROXIMADA)

OCUPACAOQ PROFISSAD OUTRA

SITUACAO

OBS: Devera estar anexada a esta declaracio, toda documentag¢ido comprobatoria relacionada.

de de
(Cidade) (Data) (Més) (Ano)

Assinatura do(a) Candidato(a) e/ou Representante Legal
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ANEXO VIII
DECLARACAO DE PERTENCIMENTO INDIGENA

DOCUMENTO DESTINADO AS/AOS CANDIDATAS/OS DO EDITAL DOS CURSOS SUPERIORES,
SUBSEQUENTES E INTEGRADOS DO IFBA - SISU 2026, OPTANTES POR CONCORRER AS VAGAS
RESERVADAS PARA PESSOAS INDIGENAS EGRESSAS/0S DO SISTEMA PUBLICO DE ENSINO.

Para efeitos do Edital de SISU 2026 do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia, que
assegura o cumprimento da Lei n? 12.711/2012 e da Resolugdao CONSUP/IFBA n2 139, de 28 de agosto de
2024.

Ey, (nome completo), RG n?

, CPF n® , declaro que sou indigena,
pertencente a comunidade (etinia/nagao) (nome legivel
da comunidade indigena), situada no municipio de , no Estado

Ratifico a informacio prestada no sistema online de inscricdo no Processo do SISU 2026, declarando que,
no ato da inscricdo, me autodeclarei indigena e manifestei interesse em concorrer a reserva de vagas para
candidatas/os indigenas.

Estou ciente de que, comprovada inexatidao ou irregularidade nas informacdes descritas nesta declaragao,
estarei sujeito(a) a responder por Falsidade Ideoldgica, nos termos do artigo 299 do Cédigo Penal.

[ 1 Resido em Terra indigena [ ] Resido em Area Urbana

de de
(Cidade) (Data) (Més) (Ano)

ASSINATURA DA/O CANDIDATA/O

E obrigatério coletar nos quadros a seguir a assinatura, carimbo (se houver), devidamente
identificado, de até 3 (trés) presidente / liderancas indigenas diferentes da comunidade:



Assinatura da presidente / liderancas Indigena

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:
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ANEXO IX

DAS RESERVAS DE VAGAS: DISTRIBUICAO DAS VAGAS ORGANIZADO POR CODIGO

1. Grupo LB - Renda familiar bruta per capita < 1 salario minimo (50% das vagas)

LB_PP - Pessoas candidatas autodeclaradas pretas e pardas, com renda familiar bruta per capita igual ou
inferior a 1 salario minimo, que tenham cursado integralmente o Ensino Médio em escolas publicas. Os
documentos serdo verificados pela banca de Heteroidentificacdo Racial, de Renda.

LB_I - Pessoas candidatas autodeclaradas indigenas, com renda familiar bruta per capita igual ou inferior a
1 saldrio minimo e que tenham cursado integralmente o Ensino Médio em escolas publicas. Os
documentos serdo verificados pela banca de Indigena e de Renda.

LB_Q - Pessoas candidatas autodeclaradas quilombolas, com renda familiar bruta per capita igual ou
inferior a 1 salario minimo e que tenham cursado integralmente o Ensino Médio em escolas publicas. Os
documentos serdo verificados pela banca Quilombola e de Renda.

LB_PCD - Pessoas candidatas com deficiéncia, com renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1
salario minimo e que tenham cursado integralmente o Ensino Médio em escolas publicas. Os documentos
serdo verificados pela Biopsicossocial e de Renda.

LB_EP - Pessoas candidatas sem recorte étnico especifico, com renda familiar bruta per capita igual ou
inferior a 1 saldrio minimo, que tenham cursado integralmente o Ensino Médio em escolas publicas. Os
documentos serao verificados pela banca de Renda.

2. Grupo LI - Renda familiar bruta per capita > 1 salario minimo (50% das vagas)
LI_PP - Pessoas candidatas autodeclaradas pretas e pardas, independentemente da renda, que tenham
cursado integralmente o Ensino Médio em escolas publicas. Os documentos serdo verificados pela banca

de Heteroidentificagcdo Racial.

LI - Pessoas candidatas autodeclaradas indigenas, independentemente da renda, que tenham cursado
integralmente o Ensino Médio em escolas publicas. Os documentos serdo verificados pela banca indigena.



21

LI_Q - Pessoas candidatas autodeclaradas quilombolas, independentemente da renda, que tenham cursado
integralmente o Ensino Médio em escolas publicas. Os documentos serdo verificados pela banca
quilombola.

LI_PCD - Pessoas candidatas com deficiéncia, independentemente da renda, que tenham
cursado integralmente o Ensino Médio em escolas publicas. Os documentos serdo verificados pela banca
biopsicossocial.

LI_EP - Pessoas candidatas sem recorte étnico especifico, independentemente da renda, que tenham
cursado integralmente o Ensino Médio em escolas publicas.

V1 - Candidatos Quilombolas-Resolu¢dao N2 139, DE 28 DE AGOSTO DE 2024 do IFBA. Os documentos
serdo verificados pela banca quilombola.

V2 - Candidatos Pessoa Com Deficiéncia - Resolucdo N2 141, de 11 de Setembro de 2024 do IFBA. Os
documentos serdo verificados pela banca biopsicossocial.
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INSTITUTO
FEDERAL
Bahia

Modelo 1

DECLARACAO DE RENDA TRABALHADOR/A RURAL E SEMELHANTES
AGRICULTURA FAMILIAR E/OU DE SUBSISTENCIA, PESCADOR(A), MARISQUEIRO/A, /GARIMPEIRO(A) E
ATIVIDADES SEMELHANTES

Eu, jnscrito(a) no CPF sob o n®
, declaro, para fins de apresentacdo ao processo de banca de
verificacdo de vagas reservadas para ag¢des afirmativas/ cota social e renda do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia da Bahia/IFBA, campus , sob as penas das Leis Civil e Penal, que exerco
atividade de , com rendimento mensal aproximado de
R$ , COMO:

) Agricultor/a; Trabalhador/a Rural;

) Garimpeiro/a;

) Marisqueiro/a;

) Pescador/a;

) Outra atividade; descreva:
) Atividade, apenas, para subsisténcia familiar (ndo obtém lucro);
) Nao possui endereco fixo de trabalho;

) Possui endereco fixo de trabalho; descreva:

NN A

Telefone para contato DDD ( )

de de

(Cidade, Data, Més e Ano)

Candidato (a) e/ou Representante Legal - Assinatura
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INSTITUTO
FEDERAL
Bahia

Modelo 2

DECLARACAO DE TRABALHADOR NAO FORMAL / NAO ASSALARIADO
QUANDO EVENTUAL, MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS-MEI, INFORMAIS, FREELANCER,
PRESTADORES DE SERVICO, AUTONOMOS EMPRESARIOS, PROFISSIONAIS LIBERAIS E SEMELHANTES

Eu, jinscrito/a no CPF sob o n®
, declaro, para fins de apresentacdo ao processo de banca de
verificacdo de vagas reservadas para agdes afirmativas / cota social e renda do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia da Bahia - IFBA, campus , sob as
penas das Leis Civil e Penal, que eXerco atividade de
com rendimento mensal aproximado de

R$ em carater:
() Informal;

( ) Eventual;

() Prestador/a de Servigo;

() Microempreendedor

Individual;

() Autonomo/a;

() Empresario/a;

() Profissional Liberal;

( ) Freelancer;

() Nao possui endereco fixo de trabalho.

() Possui endereco fixo de trabalho; descreva:

Telefone para contato DDD ( )

de de

(Cidade, Data, Més e Ano)

Candidato (a) ¢/ou Representante Legal - Assinatura
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INSTITUTO
FEDERAL
Bahia

Modelo 3
DECLARACAO PENSAO ALIMENTICIA

Eu , inscrito/a no CPF sob o
n? , declaro, para fins de apresentacdo ao processo de banca de
verificacdo de vagas reservadas para agdes afirmativas/ cota social e renda do Instituto Federal de
Educacio, Ciéncia e Tecnologia da Bahia - IFBA, campus
sob as penas das Leis Civil e Penal, que:

() Recebo pensdo alimenticia

() Pago pensdo alimenticia

No valor mensal de R$ do/ao Sr./a OU para o/a candidato/a
, referente aos/as filhos/as abaixo listados/as:

1
2)
3)
4)
5)

Teletone para contato DDD ( )

de de

(Cidade, Data, Més e Ano)

Candidato (a) e/ou Representante Legal - Assinatura
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INSTITUTO
FEDERAL
Bahia

Modelo 4
DECLARACAO DE DESEMPREGO

Eu, , inscrito/a no CPF
sob o n? , declaro, para fins de apresentacdo ao processo de banca
de verificacdo de vagas reservadas para ag¢des afirmativas/ cota social e renda do Instituto Federal de

Educacio, Ciéncia e Tecnologia da Bahia - IFBA, campus
sob as penas das Leis Civil e Penal, que encontro-me em situacdo de desemprego.

Telefone para contato DDD ( )

de de

(Cidade, Data, Més e Ano)

Candidato (a) e/ou Representante Legal - Assinatura
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INSTITUTO
FEDERAL
Bahia

Modelo 5
DECLARACAO DE PESSOA SEM RENDA

Eu, , inscrito/a no CPF sob
on? , declaro, para fins de apresentagdo ao processo de
banca de verificagdo de vagas reservadas para a¢des afirmativas/ cota social e renda do Instituto Federal
de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia - IFBA, campus
sob as penas das Leis Civil e Penal, que ndo recebo atualmente salarios, beneficios previdenciarios, amparo
social para pessoa idosa ou com deficiéncia, comissdes, pro-labore, rendimentos do trabalho informal ou
autéonomo, rendimentos auferidos do patrimonio e quaisquer outros.

Telefone para contato DDD ()

de de

(Cidade, Data, Més e Ano)

Candidato (a) e/ou Representante Legal - Assinatura
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INSTITUTO
FEDERAL
Bahia

Modelo 6
DECLARACAO PARA CASOS NAO PREVISTOS

Eu, , inscrito/a no CPF sob o n®
, declaro, para fins de apresentacdo ao processo de banca de
verificacdo de vagas reservadas para agdes afirmativas/ cota social e renda do Instituto Federal de

Educacio, Ciéncia e Tecnologia da Bahia - IFBA, campus
sob as penas das Leis Civil e Penal, a seguinte situacdo:

Telefone para contato DDD ( )

de de

(Cidade, Data, Més e Ano)

Candidato (a) e/ou Representante Legal - Assinatura
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INSTITUTO
FEDERAL
Bahia

Modelo 7

REQUERIMENTO DE RECURSO AO RESULTADO DE VERIFICACAO DE VAGAS RESERVADAS AS ACOES
AFIRMATIVAS

Campus:

Curso:

E-mail:

Telefone:

Recurso (o que deseja solicitar que seja revisto?):
Indique a Banea, sendo um recurso para cada Banca, se necessdrio.

Encaminhe, em anexo, os documentos necessdrios e liste aqui:

, de de
{Cidade, Data, Més e Ano)

Candidato (a) e/ou Representante Legal - Assinatura
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