EDITAL FAIFSul N° 045, DE 30 DE ABRIL DE 2024 SELECAO DE CANDIDATOS
BOLSISTAS PARA ATUAR COMO AGENTES TERRITORIAIS DE CULTURA DO
PROGRAMA NACIONAL DOS COMITES DE CULTURA (PNCC)

ORIENTACOES PARA FASE ADICIONAL DE VERIFICACAO:
COMISSOES DE HETEROIDENTIFICACAO,
INDIGENAS, QUILOMBOLAS E PESSOAS COM DEFICIENCIA

Estabelece as orientacGes, organizacdo, as atribuicdes e
competéncias das Comissdes de Heteroidentificagéo e
envio de documentos comprobatdrios para Indigenas,
Quilombolas e Pessoas com Deficiéncia no ambito da
selecdo dos Agentes Territoriais de Cultura.

Orientacodes Gerais

O presente documento orienta a organizacdo, as competéncias e o funcionamento das Comissdes de
Heteroidentificacdo para pessoas candidatas Negras (Pretas ou Pardas) e entrega de materiais
comprobatdrios para os quesitos da Pontuacdo Extra: Indigenas, Quilombolas e Pessoas com Deficiéncia,
uma vez que, para os demais quesitos j& avaliados, considerou-se, respectivamente: Jovens (comprovagao
pela data de nascimento); Mulheres e Trans (comprovacdo pela autodeclaracdo), conforme o Edital de
Selecdo de Agentes Territoriais de Cultura, itens:

6.7, “A pessoa inscrita em alguma modalidade de ponto extra, desde que classificada, sera submetida a
uma fase adicional de verificacdo, apd6s o resultado final, que podera incluir: comissdo de
heteroidentificacdo; solicitacdo de laudo/relatério médico comprovante da deficiéncia ou comprovante de
recebimento de Beneficio de Prestacdo Continuada a Pessoa com Deficiéncia; declara¢cGes de liderancas
ou organiza¢des comunitarias ratificando a condi¢ao de indigena e quilombola”;

10, “Das etapas de selecdo, habilitacdo e homologagido”;

11, “Da comissao de sele¢ao”;

11.2, “A comissdo de selecdao tem autonomia para a analise documental, técnica, e para classificar e
desclassificar as pessoas candidatas que nao atenderem aos requisitos exigidos neste Edital”;

13. “Pontuagao Extra”;

16. “Da classificacao, resultados e cadastro de reserva”;

17. “Da etapa de habilitagao”.

Caso a/o candidata/o ndo tenha a autodeclaracdo confirmada no procedimento de heteroidentificacdo, sera
retirado a Pontuacdo Extra e reclassificado, conforme os itens: 6.5.3 e 16 do Edital.

As/Os candidatas/os que, por alguma razéo, discordarem do parecer da comissédo de heteroidentificagéo
poderdo interpor recursos com exposicdo de motivos, durante o prazo estipulado no cronograma do Edital,
de 24 a 25 de setembro de 2024, até as 23h59 no horério de Brasilia.

A convocacéo serd feita pela pagina de acompanhamento do IF responsavel pelo Edital, em data e horério
definidos pelo cronograma. Pagina de Acompanhamento do IFSul :
https://www.ifsul.edu.br/component/k2/item/2786-edital-faifsul-45-de-30-de-abril-de-2024
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1. Orientacg0es para Pessoa Candidata Negra (Preta ou Parda)

As Comissdes de Heteroidentificacéo, que serdo realizadas para aferir Pessoas Candidatas Negras (Pretas e
Pardas), tém a funcdo de confirmar ou ndo, a autodeclaracdo apresentada pelas/os candidatas/os negras/os
previamente selecionadas/os nas etapas anteriores e que se autodeclararam pretas/os ou pardas/os no ato da
inscri¢do dos processos de selecdo dos Agentes Territoriais de Cultura.

AJO candidata/o que recusar se submeter ao procedimento de heteroidentificacdo perdera a pontuacéo extra
concedida no processo seletivo.

Para fins desta comprovacéo:

Todas/os candidatas/os negras/os gque se autodeclararem pretas/os ou pardas/os no ato de inscri¢ao, caso
selecionadas/os e em cadastro de reserva, serdo convocadas/os para realizagcdo dos procedimentos de
heteroidentificacdo complementar a autodeclaracdo pela Comissao de Heteroidentificacdo do IFSUL, para
a afericdo dos seus direitos. A convocacdo sera feita pela Comissdo de Heteroidentificacdo em data e
horario que serdo publicados no dia 09/09/2024 e, esse procedimento serd realizado de forma
assincrona.

2. Orientacdes para Pessoa Candidata com Deficiéncia

As Pessoas Candidatas Portadoras de Deficiéncia , Selecionadas e em Cadastro de Reserva, deverao
apresentar copia digitalizada a ser anexada de apenas 1 (um) dos seguintes documentos:

a) Laudo médico que ateste a espécie e o grau da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacao Internacional de Doenca — CID, (Portaria Normativa n° 9, de 5 de maio
de 2017), nos termos do art. 4° do Decreto no 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo Decreto n°
5.296/04 (art.5° 81°, inciso I, na Lei n°® 12.764/12 (Art.1° § 2°) e na Lei n°® 14.126/21. N&o serdo aceitos
exames;

b) Comprovante de recebimento de BPC - Beneficio de Prestacdo Continuada a Pessoa com Deficiéncia;

¢) RG PcD, Carteira Diferenciada, Carteira de Identidade que se diferencia da carteira comum por conter
o icone especifico com o tipo de deficiéncia;

d) Cartdo PcD, documento que descreve informacgdes sobre a saude do cidaddo, tais como: Tipo de
Deficiéncia, Cadigo Internacional de Doenca (CID), descricdo de remédios de uso continuo, tipos de
alergia e contatos pessoais, a serem utilizados em casos de emergéncia.

e) O documento comprobatério devera ser postado entre os dias 10 a 20/09/2024, conforme
cronograma do edital, no seguinte endereco:

https://mapa.cultura.gov.br/oportunidade/5057/#info
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3. Orientacdes para Pessoa Candidata Indigena

As Pessoas Candidatas Indigenas, Selecionadas e em Cadastro de Reserva, deverdo apresentar copia
digitalizada a ser anexada de apenas 1 (um) dos seguintes documentos:

a) Declaracdo de Pertencimento Etnico Indigena, expedida no ano vigente e assinada por trés liderancas
da comunidade indigena (Cacique mais duas liderancas);

b) Declaracdo de residéncia fornecida pela FUNAI, segundo item 3 da Portaria FUNAI n° 1.812/PRSE,
de 12 de dezembro de 2013;

¢) Registro Administrativo de Nascimento de Indigena (RANI), documento administrativo fornecido pela
FUNAI que comprova a identidade indigena (Lei n® 6.001/73);

d) Registro Civil Indigena;

e) Registro Geral Indigena (Carteira de Identificacdo Indigena).

f) ) O documento comprobatério devera ser postado entre os dias 10 a 20/09/2024, conforme
cronograma do edital, no seguinte endereco:

https://mapa.cultura.gov.br/oportunidade/5057/#info

4. Orientac0es para Pessoa Candidata Quilombola

As Pessoas Candidatas Quilombolas, Selecionadas e em Cadastro de Reserva, deverdo apresentar
copia digitalizada a ser anexada de apenas 1 (um) dos seguintes documentos:

a) Declaracéo de Pertencimento Etnico Quilombola, expedida no ano vigente e assinada por trés liderancas
da comunidade em quest&o;

b) Certiddo de Definicdo expedida pela Fundacdo Cultural Palmares, que deve conter o nome da
comunidade, a sua localidade e 0 nimero do processo administrativo na fundacao.

c) e) O documento comprobatério devera ser postado entre os dias 10 a 20/09/2024, conforme
cronograma do edital, no seguinte endereco:

https://mapa.cultura.gov.br/oportunidade/5057/#info
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Anexos - Modelos

MODELO A (1FSul)

DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO

As liderancas comunitarias abaixo identificadas, do Povo indigena ou
quilombola (nome do povo indigena ou quilombola),
DECLARAM, para fins de comprovacéo de autodeclaracdo de indigena ou quilombola, que o candidato
(nome completo), cadastrado no

CPF sob o nimero , € () indigena ou () quilombola pertencente ao

Povo (nome do povo indigena ou quilombola ao qual

pertence), cuja respectiva comunidade esta localizada no municipio
, UF

Declaram ainda, que sdo liderancas reconhecidas da comunidade indigena ou quilombola. Por ser
expressao da verdade, firmamos e datamos a presente declaracao.

Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, més e ano da emissédo)

LIDERANCA 1
Nome Completo:
CPF:

RG:

Contato:

Assinatura

MODELO B (IFSul)

DECLARAGCAO DE PERTENCIMENTO ETNICO INDIGENA

Nos, abaixo-assinados, da Aldeia Indigena (nome aldeia), da etnia

(nome etnia), certificada pela FUNAI, com fins especificos de atender aos requisitos legais de selegdo,,

DECLARAMOS que (nome do candidato por extenso), sob CPF
e RG , hacionalidade brasileira, € domiciliado nesta comunidade indigena, situada no
municipio de , estado_.Estamos cientes de que, se for detectada inveracidade na declara¢do, o estudante estara

sujeito as penalidades previstas em Lei e do edital publicado e declaramos ainda que somos liderangas reconhecidas pela

comunidade indigena, a qual pertence o candidato solicitante.

Por ser verdade, assinamos a presente declaracéo:

1.Cacique: (nome por extenso)
CPF:



Endereco:
Telefones para contato:

Assinatura

2. Lideranca: (nome por extenso) CPF:
Endereco:
Telefones para contato:

Assinatura

3. Lideranca: (nome por extenso) CPF:
Endereco:

Telefones para contato:

Assinatura

Estou ciente de que, se for detectada inveracidade na declaragdo, estarei sujeito as penalidades previstas em lei.

Assinatura da pessoa candidata

de , de 2024.

MODELOQ C (IFSul)

A FUNDACAO NACIONAL DO INDIO — FUNAL, na sua missdo institucional de promover e defender
os direitos indigenas, nos termos do que dispde a lei 5.371/1967, ATESTA, para a finalidade de atender
ao disposto no artigo 4°, 7°, e Anexo I, da Portaria MEC n°389/2013 que

(nome do candidato) Compareceu a esta unidade e declarou que vive

em comunidade indigena. A comunidade indigena, a qual declarou pertencer, localiza-se em:

(endereco ou localizacéao)

) de , de 2024.




Assinatura do servidor da FUNAI, indicacao de cargo e matricula.

MODELO E (IFSul)

DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO QUILOMBOLA

Nos, abaixo-assinado, certificada pela Fundacdo Palmares, Processo n° , com fins
especificos de atender ao item 1.2.4.2 do Edital 85/2024 do processo seletivo DECLARAMOS que
(nome do candidato por extenso e CPF e RG_, nacionalidade _, € domiciliado

nesta comunidade quilombola, situada no municipio__, estado

Estamos cientes de que, se for detectada inveracidade na declaragéo, o estudante estara
sujeito as penalidades previstas em Lei e no edital do processo seletivo do IFSUL e Declaramos
ainda que somos liderancgas reconhecidas pela comunidade quilombola, a qual pertence o candidato
solicitante. Por ser verdade, assinamos a presente declaragéo:

Estou ciente de que, se for detectada inveracidade na declaracdo, estarei sujeito as penalidades
previstas em lei e no item 8.8 deste edital.

1.Presidente da comunidade: (nome por extenso)CPF
Endereco:

Telefones para contato:

Assinatura
2— Lideranca da comunidade: (nome por extenso)CPF
Endereco:

Telefones para contato:

Assinatura

3— Lideranca da comunidade: (nome por extenso)CPF
Endereco:

Telefones para

contato: Assinatura
Estou ciente de que, se for detectada inveracidade na declaracdo, estarei sujeito as

penalidadesprevistas em lei.

Assinatura do candidato



, de 2024.

Presidente ou Responsavel Legal.

Pelotas. 02 de setembro de 2024.
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