ANEXO IV — AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL

Eu, ,
RG , CPF , declaro para o fim especifico
de concorrer a reserva de vagas no Edital do Instituto Federal

do Espirito Santo (Ifes) com base na Portaria Normativa MEC N° 13 de 11 de maio de 2016
e na Resolugdo do Conselho Superior do Ifes N° 10 de 27 de marco de 2017, que me
identifico como (marcar apenas uma das opg¢oes):

O Preto
(O Pardo
O Indigena

Declaro, também, estar ciente de que, a comprovacao da falsidade desta declaracdo, em
procedimento que me assegure o contraditério e a ampla defesa, tornara minha
classificacdo no edital sem efeito o que implicara na minha exclusao do processo seletivo e
que, caso a comprovacgao de falsidade seja apds a matricula, implicara no cancelamento da
minha matricula nesta Instituicdo Federal de Ensino, em ambos os casos, sem prejuizo das
sancdes penais cabiveis.

Declaro, ainda, estar ciente de que serei convocado a participar de procedimento de
verificagdo da autodeclaracdo ou procedimento de heteroidentificacdo realizado por
comissao especifica para este fim do Instituto Federal do Espirito Santo para verificagao da
afirmacao contida na presente declaragdo e que o procedimento de verificacdo para os
negros sera feito levando-se em consideragao tdo somente as caracteristicas fenotipicas e
que o procedimento para indigenas sera a analise documental.

de de 2026.

Assinatura do (a) declarante



ANEXO V - DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO — CANDIDATO INDIGENA

Nos, abaixo-assinados, residentes na Comunidade

localizada em ,

Municipio Estado CEP ,
declaramos para 0s devidos fins de direito que o] (a)
estudante RG

CPF , hascido (a) em / / , €

INDIGENA, residente nesta comunidade, mantendo lacos familiares, econdémicos, sociais e
culturais com a referida comunidade.

Por ser verdade, datamos e assinamos.

de de 2026.

Assinatura de Lideranga
Nome

CPF
Contato:

Assinatura de Lideranca
Nome

CPF
Contato:

Assinatura do Cacique ou Vice cacique

Nome

CPF
Contato:




ANEXO VI - AUTODECLARAGAO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu,

_(informar o nome da pessoa que possui deficiéncia) portador do RG n°

e inscrito(a) no CPF sob o n° , declaro ao Ifes
que, conforme CID n° , constante no laudo médico em anexo, possuo

a(s) seguinte(s) deficiéncia(s):
(ODeficiéncia fisica
(Alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia,
ostomia, amputagdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de fun¢des — Redacgao dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004).
(ODeficiéncia auditiva
(Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma
nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz. - Redagao dada pelo Decreto n°® 5.296, de
2004).

(ODeficiéncia visual
(Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao Optica; a baixa visédo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor corregdo Optica; os casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des
anteriores; visdo monocular).

(ODeficiéncia Intelectual
(Funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com manifestagéo antes dos dezoito
anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como: a)
comunicacgao; b) cuidado pessoal; c) habilidades sociais; d) utilizagdo dos recursos da comunidade;
e) saude e segurangca; f) habilidades académicas; g) lazer; h) trabalho — Redagéo dada pelo Decreto
n® 5.296, de 2004).

(ODeficiéncia multipla
(Associagao de duas ou mais deficiéncias — Redagao dada pelo Decreto n° 5.296/2004, art. 5°, §1°).

(O Transtorno do Espectro Autista

(A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com deficiéncia, para todos os
efeitos legais. E aquela com sindrome clinica caracterizada por: a) deficiéncia persistente e
clinicamente significativa da comunicagdo e das interagbes sociais, manifestada por deficiéncia
marcada de comunicagdo verbal e ndo verbal usada para interagdo social; auséncia de
reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relagbes apropriadas ao seu nivel de
desenvolvimento; b) padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos
sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padroes de comportamento ritualizados;
interesses restritos e fixos — cf. Lei n° 12.764/2012).

O laudo médico com expressa referéncia ao cdédigo correspondente da Classificacao

Internacional de Doencga — CID, atesta a espécie e grau da deficiéncia.

de de 2026.

Assinatura do (a) declarante



EXAMES E LAUDOS COMPLEMENTARES POR DEFICIENCIA

Pessoas Surdas ou com Deficiéncia Auditiva:

Exame de Audiometria para candidatos (as) com Surdez/Deficiéncia Auditiva, realizado
nos ultimos doze meses, no qual conste o nome legivel ou carimbo, assinatura e numero
do conselho de classe do profissional que realizou o exame.

Pessoas com Deficiéncia Visual:

Exame oftalmolégico em que conste a acuidade visual para candidatos (as) com
Deficiéncia Visual, realizado nos ultimos doze meses, como também o nome legivel ou
carimbo, assinatura e CRM do profissional que realizou o exame.

Pessoas com Deficiéncia Intelectual:

Laudo psicologico, contendo avaliacdo do funcionamento intelectual e avaliagao do
comportamento adaptativo, emitido nos ultimos 12 (doze) meses que antecedem o
presente processo seletivo, por profissional da psicologia, digitado e impresso, ou escrito
em letra legivel. Deve ainda conter nome legivel, carimbo, assinatura, especializacédo e
numero de inscricdo no CRP do(a) profissional especialista que forneceu o laudo.

Os laudos para fundamentar os diagnésticos de deficiéncia intelectual devem estar em
conformidade com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtorno — DSM-5.

Pessoas Surdocegas:

Exame de Audiometria realizado nos ultimos doze meses, no qual conste o nome legivel
ou carimbo, assinatura e numero do conselho de classe do profissional que realizou o
exame. Exame oftalmolégico em que conste a acuidade visual realizado nos ultimos doze
meses, como também o nome legivel ou carimbo, assinatura e CRM do profissional que
realizou o exame.

Pessoas com Deficiéncia Multipla:

Exames de Audiometria e/ou Exame Oftalmoldgico e/ou Laudo de Funcionalidade de
acordo com as deficiéncias apresentadas e seguindo os critérios ja indicados nas demais
deficiéncias. O(s) referido(s) exame(s) deverao ter sido realizados nos ultimos doze meses
e deverao conter o nome legivel ou carimbo, assinatura e CRM do profissional que realizou
o(s) exame(s).
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