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CONVOCACAO

SELECAO SIMPLIFICADA DE ESTUDANTES PARA O PROJETO PARTIU IF

2° ATO CONVOCATORIO GERAL PARA MATRICULA DOS (AS) APROVADOS(AS)
DO PROGRAMA PARTIUIF - TURMA ILHEUS

A Diretoria Geral do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia da Bahia — IFBA — Campus
Ilhéus, no uso de suas atribuicdes, torna publico o 2°Ato de Convocacdo Geral para matricula de
ESTUDANTES para o Programa Nacional de Promog¢do de Igualdade de Oportunidades para Acesso de
Estudantes da Rede Publica de Ensino a Rede Federal de Educacao Profissional, Cientifica e Tecnoldgica
(RFEPCT) - PartiulF da turma Ilhéus, instituido pela Portaria MEC N° 1.169, de 2 de dezembro de 2024, de
acordo com as especificagdes a seguir.

1. OBJETO

1.1. Entende-se por Procedimento de Matriculas a entrega da documentagdo abaixo relacionada para fins de
vinculagdo académica do(a) candidato(a) selecionado para o Programa PartiulF, conforme especificado no
item 9.9 do Edital 03, de 23 de Margo de 2026, a saber:

I. Ficha de Matricula devidamente preenchida (ANEXO I deste ato de convocacao);

II. Documento de Identificagdo Civil — RG (original e copia);

III. CPF (original e copia) (caso numero nao conste no RG ou certiddo de nascimento);

IV. Certidao de Nascimento (original e copia);

V. Comprovante de dados bancarios em conta com titulacio do (a) estudante;

VI. Comprovante de Vacinagdo Antitetanica, conforme determina a Resolucao no 19 de 2006 do IFBA;

VII. RG e CPF do(a) responsavel (se o(a) candidato(a) for menor de 18 anos) (original e copia);

VIII. Comprovante de residéncia atualizado;

IX. Declaragao escolar enviada no ato da inscrigdo (original) ou historico do ensino fundamental (original e

copia).

1.2 Os (As) candidatos(as) convocados(as) abaixo listados deverdo entregar a documentacdo de matricula no
dia 16 de abril de 2026, das 08h as 12h e das 14h as 16h, de forma PRESENCIAL no campus Ilhéus.



MODALIDADE DE VAGA NOME COMPLETO
Estudante de Escola Publica (EP) Alessandra Santos de Oliveira

Arthur Silva Calazans

Estudantes Pretos, Pardos e Indigenas (EP + PPI)| Alicia Rosa Lopes de Cerqueira

Raquel Menezes dos Santos

1.3 Caso o(a) candidato(a) ou seu responsavel legal ndo possa comparecer ao Campus para realizar a
matricula, a mesma podera ser feita por um procurador legalmente constituido mediante a apresentacao de
procuragdo juntamente com documento de identidade original do outorgado e a copia autenticada ou original
da carteira de identidade do(a) candidato(a) aprovado(a) e do(a) outorgante;

1.4 Perdera o direito a matricula o(a) estudante que ndo cumprir qualquer etapa de sua efetivagdo no prazo
determinado neste ato convocatorio e/ou ao edital.

1.5 Efetivada a matricula, o(a) estudante ficara subordinado(a) a legislacdo vigente e as normas internas da
Instituicdo, sendo de responsabilidade do(a) estudante(a) matriculado(a) e pais/responsaveis o conhecimento
das normas da Instituicdo constantes no Regimento Interno, Organizagdo Didatica e demais legislagdes
vigentes, vedando-se a invocagdo de desconhecimento a seu favor.

2. DOCUMENTACAO BANCARIA

2.1. Aos(As) estudantes matriculados(as) serd fornecida ajuda de custo de 8 (oito) cotas no valor de R$
200,00 (duzentos reais) cada, a ser paga em conta bancaria com titulagdo do (a) estudante, ou seja conta
bancéria tino nome do estudante.

2.2. Os(as) estudantes matriculados deverdo apresentar comprovante de dados bancéarios em conta com
titularidade do(a) estudante (A conta deve ser em nome do estudante);

2.3 Os bancos a seguir nao sio aceitos para fins de pagamento pela FUNCERN: PicPay, Iti Itaq,
Bradesco Next, Pagbank (Pagseguro), Will, Digio, Original, Mercado Pago e Agéncia 3880 da Caixa
Econdémica Federal.

2.4. Caso nao disponham de dados bancarios, o(a) candidato(a) tera um prazo de 15 (quinze) dias para
apresentar o comprovante de dados bancarios.

3. DAS RESPONSABILIDADES DOS (AS) CANDIDATOS (AS)

3.1. E de inteira responsabilidade da pessoa candidata a entrega correta da documentacio exigida para
matricula, com boa visibilidade e legivel, conforme especificado no edital.

4.0 DAS DISPOSICOES FINAIS

4.1 O(A) candidato(a) aprovado(a) devera ficar atento(a) as datas e hordrios para matricula, sendo de
responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) acompanhar as publicacdes, a fim de ndo perder o prazo



estipulado neste ato convocatorio, pois se ndo comparecer para a matricula na data determinada perderé o
direito a matricula;

4.2 Ocorrendo desisténcia por ocasido do ndo comparecimento no periodo da matricula, serdo
convocados(as) os(as) candidatos(as) classificados(as) em lista de espera / cadastro de reserva para cada tipo
de vaga, sendo realizadas outras chamadas, obedecendo-se, rigorosamente, a ordem de classificagdo para
cada tipo de vaga da lista final de classificados;

4.3 A qualquer época, serd eliminado(a), mesmo depois de matriculado(a), o(a) classificado(a) que usar
documentos ou informagdes falsas, ou quaisquer outros meios ilicitos.

4.4 Para mais informagdes, a Coordenacao de Turma do campus Ilhéus estard disponivel através do e-mail
partiuif.ilh@ifba.edu.br.

Gabriela Freitas

Diretora Geral do Campus Ilhéus

Documento assinado eletronicamente por GABRIELA FREITAS COSTA, Diretor(a) Geral, em
14/04/2026, as 18:31, conforme decreto n°® 8.539/2015.

il
el ;
et &)
assinatura
eletronica

23461.000316/2026-17 4809641v5



emn (1]
#PART’ o EEI Ll;lﬂnum FEDERAL

ANEXO||

FICHA DE MATRICULA - PROGRAMA PARTIUIF - TURMA ILHEUS

Curso Programa PartiulF - Turma llhéus

Dados Pessoais

Nome Completo:

Nome Social:

Data de Nascimento: / / | Sexo:( )M ( ) F | Naturalidade:

Raca/Cor/Etnia
NegroPreto( )| NegroPardo( ) |Branco( )| Amarelo( ) |Indigena( )
Vocé é uma pessoacom deficiéncia? () Sim () Nao

Especifique suaNecessidade Especifica:

Endereco:

Ndamero Complemento Bairro CEP
Cidade

Graude Instrucao E-mail:

Telefone Comercial TelefoneCelular

Documentacao

CPF: Banco: Agéncia: Conta

Identidade: _OrgEmissor: Estado:__ Datade emisso:

RendaFamiliar Per Capita:

( )RPC<=0,55M ( )1SM<RPC<=1,55M ( )2,5<RPC<+3SM

( )0O,55M<RPC<=1SM ( )1,5SM<RPC<=2,55M ( )RPC>3SM

RPC: RendaPer Capita | SM: Salario Minimo

Assinatura do(a) Estudante Assinatura do responsavel
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