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REQUERIMENTO DE MATRICULA

Curso:

Modalidade de Ensino: [X] Presencial L]
Aceito por: || Processo Seletivo [ sIsu
Venho, respeitosamente, requerer junto ao Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais, Campus Formiga a

matricula para o curso acima identificado, referente ao 1° semestre de 2022. Ademais, assumo a responsabilidade pela veracidade das informagdes
aqui prestadas e, para tanto, anexo a devida documentagdo comprobatdria.

Turno:

DADQOS PESSOAIS

Nome:
Faixa Etaria: || Até 14 anos | lde 15a17anos [ _|de 18 a 19 anos
[ 1de40a49anos | lacima de 50 anos

Data de Nascimento:
[ lde20a24anos [ lde25a29anos [ |de 30a39anos

Necessidades Educacionais Especiais: [ ]Sim [ ]Né&o
| |Fisica [ |Auditiva [ IMental [ Deficiéncia visual [|Surdez
[ ] Multipla L] Altas habilidades / Superdotado [ I Baixavisio [ Fala

E-mail do aluno:

B2 Surdo-cegueira

Nacionalidade: Naturalidade: UF:
Geénero: [ |M []F  Estado Civil: Ne° de filhos:

RG: Orgao Expedidor: Data de Expedicédo:

CPF: Ja fez algum curso no IFMG: ] Sim [ Nio

Nome do pai:

Naturalidade do pai: Data de nascimento do pai:
Nome da mée:

Naturalidade da mée: Data de nascimento da mée:
Nome do responsével: Telefone do Responsével:
Etnia: |[|Branca [|Negra [ |Parda [ |Amarela [ ]Indigena CPF Responsavel:

[Isindrome de Down [ Autismo

|| condutas tipicas  Especificar:

|| outras Especificar:

Necessita de Atendimentos Especiais: Clsim  [INgo

Alérgico: [lsim  [INao

Tipo Sanguineo:

Endereco: Ne: Compl:

Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Telefone: Celular:
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DADOS ESCOLARES - ENSINO BASICO (ESCOLA CONCLUSAO ENSINO MEDIO)

Instituicéo:

Ano de concluséo:

Grau:
Procedéncia escolar: ‘ Municipal Estadual Federal " | particular
Cidade: Estado:

Curso (caso seja técnico):

DADOS SOCIOECONOMICOS

1- Antes de se matricular no IFMG, vocé estudou: []sempre em escola publica [ parte em escola publica, parte em escola particular
| parte em escola publica, parte em escola particular com bolsa | escola particular com bolsa [ sempre em escola particular

2- Situacdo do pai: || Presente ] Ausente | Falecido

3- Grau de instrucdo: [ Analfabeto [ Ensino Fundamental incompleto || Ensino Fundamental completo |~ Ensino Médio incompleto
] Ensino Médio completo | Superior incompleto ] Superior completo
| Outro Especificar:

4- Situacao damae: || Presente ["]Ausente [ Falecida
5- Grau de instrucdo: [ ] Analfabeto 7] Ensino Fundamental incompleto ] Ensino Fundamental completo [~] Ensino Médio incompleto
| Ensino Médio completo ] Superior incompleto [ ] Superior completo

| Outro Especificar:

6- Voceé reside: [|comamigos [ | comospais [ |em casa de estudantes com o cOnjuge com a mae com o pai

Cjem pensionato [ Outro Especificar:

7- Residéncia: [ propria | alugada pelos pais [ propriados pais [ cedida [ ] alugada por vocé

8- Area de procedéncia: ] Urbana []Rural 9- Renda familiar: quantidade de salario(s) minimo(s)

10- Nimero de pessoas que compdem a familia (inclusive vocé): 11- Vocé trabalha? [~Sim [ N&o
Formiga, de de 20

Assinatura do(a) aluno(a) (Por extenso):

Assinatura do(a) responsavel (Por extenso):
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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Eu,

como aluno(a) desta Instituicdo, responsabilizo-me pela dedicacdo as atividades
programadas pela Instituicdo, comprometo-me a tomar conhecimento de todos o0s
dispositivos do Regimento Interno, do Regimento de Ensino e do Cdédigo de Etica e
Disciplina do Corpo Discente deste estabelecimento, bem como respeita-los.

Comprometo-me ainda, a indenizar todo e qualquer dano que eu possa vir
causar ao patrimoénio deste estabelecimento ou de terceiros.

Formiga, de de 20 .

Assinatura do Aluno (por extenso)

Assinatura do Pai ou Responsavel (por extenso)



MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
_ _CAMPUS FORMIGA A
DECLARACAO DE NAO OCUPACAO DE VAGA SIMULTANEA
EM INSTITUICOES PUBLICAS DE ENSINO SUPERIOR OU NA MESMA

INSTITUICAO, INDEPENDENTE DO NIVEL E MODALIDADE

Eu, ,RG :
ao matricular-me no Curso de do Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais — Campus , de

acordo com a Lei Federal n°® 12.089 de 11 de novembro de 2009 declaro ndo estar matriculado em
nenhum outro curso de graduagdo em qualquer instituicdo publica de ensino superior em todo
territério Nacional ou no proprio IFMG. Declaro também ter ciéncia de que caso a instituicdo de
ensino superior constate que ocupo uma vaga na mesma, ou em outra instituicao, serei comunicado
que terei de optar por uma das vagas no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir do primeiro
dia atil posterior a comunicacdo ou, caso ndo comparega no prazo assinalado no art.3° da Lei n°
12.089 de 2009 ou ndo opte por uma das vagas, a instituicdo publica de ensino superior providenciara
0 cancelamento da matricula mais antiga (na hipétese de a duplicidade ocorrer em instituicGes
diferentes) ou da matricula mais recente (na hipotese de a duplicidade ocorrer na mesma instituicao).
Estou ciente de que concomitantemente ao cancelamento da matricula na forma do disposto no §1°
do art.3° da Lei n® 12.089 de 2009, sera decretada a nulidade dos créditos adquiridos no curso cuja
matricula foi cancelada.

Nestes termos, declaro-me ciente.

Formiga, de de 20

Assinatura do(a) aluno(a) ou responsavel legal (por extenso)



MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
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COMUNICADO PROTOCOLO DE ASSISTENCIA AO DISCENTE EM RAZAO DE
PROBLEMAS DE SAUDE NO AMBITO DO CAMPUS FORMIGA

Prezados Discentes, Pais e Responsaveis Legais.

Vimos por meio deste comunicado, informar sobre o protocolo de assisténcia ao Discente a
respeito de procedimentos a serem adotados, nos casos em que reportar problema de salde nas
dependéncias do IFMG - Campus Formiga.

O IFMG - Campus Formiga ndo dispde de ambulatorio, profissionais de salde
especializados e ndo possui condicdes de realizar transporte de discentes em situacfes de urgéncia e
emergéncia médica, ndo sendo responsavel por tal procedimento.

O discente com algum problema de salde que ndao demande atendimento urgente devera
comunicar-se imediatamente com algum responsavel legal ou familiar e solicitar que este se dirija
ao Campus para lhe fornecer o devido suporte.

O discente que apresente problemas de salde e necessite de auxilio podera procurar
atendimento na Sala C-13, localizada no primeiro andar do Bloco C. Em caso de auséncia de
servidores na Sala C-13, o discente devera se dirigir preferencialmente a Diretoria de Ensino do
Campus, localizada na Sala C-14 no Bloco C e em caso de impossibilidade de atendimento na
Diretoria de Ensino, o discente devera se dirigir ao setor administrativo mais préximo do qual se
encontrar.

Sendo alguma situagdo de urgéncia e emergéncia, o servidor devera acionar imediatamente o
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) ou na impossibilidade deste, o Corpo de
Bombeiros e seguir as orientagcOes repassadas pelos profissionais.

Concomitante ao contato com o servico de atendimento de urgéncia seré feito contato com o
responsavel legal ou pessoa devidamente designada pelo responsavel pelo discente, informando
sobre a ocorréncia e solicitando o comparecimento deste ao local para o qual o discente sera levado
(tal como Hospital, Centro de Saude, ou equivalente, se for o caso), ou ao IFMG - Campus
Formiga.

Caso ocorra a necessidade de remogéo do discente, em situagdo de urgéncias e emergéncias
médicas, pelo SAMU ou Corpo de Bombeiros, o Assistente de Aluno ird acompanhar o discente
menor ou maior inconsciente, € permanecera com 0 mesmo por um periodo maximo de 2 (duas)
horas, até a chegada de um responsavel legal ou pessoa devidamente designada pelo responsavel
pelo discente.

Caso 0 SAMU ou o Corpo de Bombeiros ndo possa atender no momento, mas determine a
necessidade de atendimento imediato do discente para um servigo de saude especializado (Hospital



MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
CAMPUS FORMIGA
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ou 0Orgdo equivalente), os responsaveis legais ou pessoa devidamente designada pelo responsavel
pelo discente serdo acionados, para providéncia da remogéo do aluno.

Os discentes ou responsaveis legais, quando discentes menores, deverdo, no ato da
matricula, fornecer os nimeros dos telefones pessoal, dos responsaveis legais e pessoa devidamente
designada pelo responsavel pelo discente, para o devido contato nos casos de problemas de salde
ocorridos na dependéncia do Campus.

Como forma de atualizar os contatos, solicitamos que preencham as informacdes abaixo,
juntamente com o termo de responsabilidade, ciéncia e compromisso sobre o protocolo exposto
acima.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE, CIENCIA E COMPROMISSO.

Eu, , responsavel legal pelo
discente regularmente  matriculado  no
curso do IFMG — Campus Formiga declaro

ciéncia do Protocolo de assisténcia ao Discente a respeito de procedimentos a serem adotados em
razdo de problemas de saude apresentados nas dependéncias da Instituicao.

Declaro ainda reconhecer que a Instituicdo ndo dispde de ambulatorio, profissionais de
salde especializados e ndo possui condi¢cdes de realizar transporte de discentes em situacfes de
urgéncia e emergéncia medica, ndo sendo responsavel por tal procedimento.

Comprometo-me a manter 0s nimeros de contatos atualizados e dar o devido suporte caso
seja contactado(a) por alguma necessidade de assisténcia médica para meu filho, enquanto estiver
nas dependéncias do IFMG Campus Formiga e, em caso de urgéncias e emergéncias que necessitem
de deslocamento até o hospital ou 6rgdo equivalente, a comparecer ou enviar pessoa autorizada, o
mais rapido possivel, para assumir o acompanhamento.

Contato Discente, Pais e Pessoa designada (principalmente se os pais residirem em outra cidade):

Nome Telefones Grau de parentesco

Estou ciente de que, no cotidiano escolar, o discente serd assistido pela equipe
multidisciplinar de apoio ao estudante, conforme a necessidade apresentada.
Autorizo que o estudante receba atendimento psicolégico, quando identificada possivel
demanda: ( ) Sim ( ) Naéo
Formiga, de de20 .

Assinatura do Discente Assinatura do Responsavel Legal



ANEXO IX

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
Reitoria
Gabinete da Reitoria
Av. Professor Mario Werneck, 2590 - Bairro Buritis - CEP 30575-180 - Belo Horizonte - MG
(31) 2513-5105 - www.ifmg.edu.br

AUTORIZACAO PARA REPRODUCAO E DIVULGACAO DE IMAGEM E VOZ
PARA CANDIDATOS MAIORES DE 18 ANOS

Pelo presente instrumento particular, eu

, de nacionalidade , estado
civil , profissao , portador da Carteira de
Identidade n° , inscrito no CPF/MF sob o n° ,
residente na , n° ,
bairro , cidade ,
estado , autorizo o Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de

Minas Gerais a reproduzir, veicular e divulgar gratuitamente a minha imagem e voz, por prazo
indeterminado, de forma irrevogavel, compreendendo a veiculagdo, fixacao e reprodugdo da imagem e
voz do Licenciante pela televisdo, Internet, DVD, material impresso e quaisquer outros meios de
comunicacdo existentes ou que venham a ser criados, passiveis de veicular, transmitir e retransmitir a
imagem e/ou audio.

Local e Data

Assinatura do retratado
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