
 

DOCUMENTAÇÃO ENTREGUE: 

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E 
TECNOLÓGICA INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, 

CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO CEARÁ CAMPUS ACARAÚ 
 
 

ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
OBSERVAÇÃO: PREENCHA TODOS OS CAMPOS COM LETRA DE FORMA! 

 
NOME DO CANDIDATO: N° DA INSCRIÇÃO: 

 
DATA DE NASCIMENTO: N° DA IDENTIDADE: ÓRGÃO EXPEDIDOR: CPF: 

ENDEREÇO: NO: COMPLEMENTO: 

   
BAIRRO:                                                                                                 CIDADE: CEP: 

   
 

SEXO:         TELEFONE CELULAR: TELEFONE RESIDENCIAL: TELEFONE COMERCIAL: 

    
 

E-MAIL:                                                                                          PROFISSÃO: NATURALIDADE: 

 
NOME DO CURSO TURNO 

 

 
Acaraú,  de  de 2019 

 
 

ASSINATURA DO CANDIDATO 

 
 
 
 
 

EDITAL N° 02/2019 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 
NOME DO CANDIDATO:                                              N° DA INSCRIÇÃO: 

  
 

Acaraú/CE,  de  de 2018 

 
 
 
 

ASSINATURA DO SERVIDOR  ASSINATURA DO CANDIDATO 

 
 



 

ANEXO 2 
 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 
 
 
Declaro para fins de comprovação junto a Marinha do Brasil que, ___________________________ 
                                                                                                                       (nome do declarante) 
 
_________________________________________, ___________________, _________________, 
                                                (continuação nome do declarante)                                                                                      (nacionalidade)                                                       (estado civil)        

 
natural de ________________________________, portador do RG_________________________, 
                                  (cidade/estado)                                                                                                                                                   (numeração e órgão emissor) 

 
Inscrito no CPF sob o nº___________________________, nascido em ____/____/______, filho de 
  
_______________________________________e_______________________________________ 
                                                         (nome do pai)                                                                                                                                              (nome da mãe) 
 

é residente no seguinte endereço: 
 
Logradouro: _____________________________________________________________________, 
 
Bairro: ___________________________________________________, CEP: _________________, 
 
Cidade: _________________________________________________, Estado: _________________, 
 
Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaração pode implicar na sanção 
penal prevista no Art. 299 do Código Penal, conforme transcrição abaixo: 
 
Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, ou nele 
inserir ou fazer inserir Declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com o fim de prejudicar 
direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante” 
 
Pena: reclusão de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é público e  
reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, se o documento é particular. 
 
 
      Acaraú-CE ____ de __________________ de 2019 
 
 
 
      ___________________________________________ 
        Assinatura do Declarante 
         (  ) O próprio 
         (  ) Procurador 
 
 

 
 
 

 
 
 



 

ANEXO 3 
 

ASO 
(ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL) 

FUNDAMENTAÇÃO LEGAL: Nr7 atualizada pela Portaria SSST, N° 08, de 
08/05/96. 

 

1. IDENTIFICAÇÃO 

Nome do(a) aquaviário(a): 

________________________________________________________________________________ 

Nº da Identidade______________________________Órgão emissor_________________________ 

Atividade: aquaviário/pesca                             Data do Nascimento:  _______/________/________ 

Categoria:  (   ) PAP (   ) CPI (   ) CMP (   ) POP   (   ) PEP   (   ) MOP 

Altura______________________ Cor dos Olhos_________________________ 

 

2. MOTIVO DA AVALIAÇÃO MÉDICA 

( x ) Admissional    

3. PROCEDIMENTOS MÉDICOS A QUE FOI SUBMETIDO(A)                                             DATA                                                                               

(   ) Avaliação clínica, anamnese e ocupacional                                                                __________/_________/___________ 

(   ) Exame de aptidões física e mental, inclusive boas condições auditiva e visuais        _________/_________/___________ 

 

 4. EXAMES COMPLEMENTARES 

_______________________________________________________________________________        

_______/_____/______ 

_______________________________________________________________________________         

______/_____/______ 

Observações:__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

 

4.1. RISCOS OCUPACIONAIS ESPECÍFICOS EXISTENTES 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

5. CONCLUSÃO SOBRE A CAPACIDADE LABORATIVA 

(   ) Apto          (   ) Inapto 

 

 

 



 

6. VALIDADE DO EXAME MÉDICO 

(   ) Seis meses         (   ) Um ano        (   ) Dois anos 

Médico :_________________________________________________________________ 

CRM:________________________ 

Endereço: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Tel: (      ) ___________________ E-mail: ____________________________________________ 

Data:_______/_______/201 

 

      ___________________________________________   
                                                                                                                       Carimbo e assinatura do médico responsável 

Declaro ter recebido em _______/_____/______ a segunda via do ASO 
 
 
 
 
 

___________________________________________________________________ 
Assinatura do recebedor 
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ANEXO 4 
 

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO  
 

 

Eu,.................................................................., portador(a) do documento de identidade nº 

........................................., CPF nº .....................................,  inscrito para concorrer a uma vaga no 

Curso de Formação de Pescador Profissional Especializado, IFCE/Campus Acaraú, através do 

Edital 02/2019, interponho recurso, junto à Comissão Avaliadora responsável processo seletivo, 

referente a  .................................................................... (indicar a etapa do processo seletivo, 

conforme cronograma, a qual a interposição está relacionada). 

   

A decisão objeto de contestação é:...................................................................................................... 

........................................................................................................... (explicitar a decisão que está 

sendo contestada).  

 

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são: 

.............................................................................................................................................................

................................................................................................................................ (explicitar de 

forma clara e objetiva os argumentos de contestação). 

 

(Local e Data) 

 

(Assinatura do candidato) 
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ANEXO 5 

 

Informações Gerais sobre o Curso de Formação de Pescador Profissional Especializado - PEP 

 

Nome do Curso: Pescador Profissional Especializado - PEP 
 
Área do Conhecimento: Multidisciplinar. 
Habilitará o aluno com as competências e as habilidades exigidas para o Pescador Profissional 
Especializado (PEP), no nível de habilitação 3, Aquaviário do 3º Grupo (Pescadores), conforme 
definição encontrada na Norma da Autoridade Marítima para Aquaviários (NORMAM-13/DPC) da 
Marinha do Brasil. 
O curso é gratuito, sendo de responsabilidade do aluno o deslocamento até o local das aulas. 
Durante o curso, será ministrado o seguinte Conteúdo Programático: 

 

DISCIPLINAS 
Atividades da Pesca II 
Manuseio e Conservação do Pescado 
Informática Básica 
Navegação Costeira 
Manobra de Embarcação de Pesca I 
Meteorologia e Oceanografia I 
Serviço De Quarto De Navegação I 
Arquitetura Naval I 
Manuseio e Estivagem de Cargas em Embarcações de Pesca I 
Legislação Marítima e Ambiental 
Conscientização Sobre Proteção de Navio 
Conhecimentos Elementares de Primeiros Socorros 
Técnicas de Sobrevivência Pessoal 
Prevenção e Combate a Incêndio 
Relações Interpessoais e Responsabilidades Sociais 
Segurança no Trabalho 
Procedimentos de Emergências 
Prevenção e Controle da Poluição no Meio Ambiente Aquaviário 
Segurança em Operações de Embarcação de Pesca 
Sistemas de Propulsão e Auxiliares 
Manutenção de Embarcações de Pesca 
Sistemas Elétricos de Embarcações de Pesca 
Comunicações 

 
 
 



 

Para o recebimento do Certificado de participação no curso serão exigidos o percentual mínimo de 
frequência de 75% (setenta e cinco por cento) do total de aulas dadas para cada disciplina e, nas 
avaliações, o percentual mínimo 60% de aproveitamento. 
Ao concluir com aproveitamento todas as disciplinas, o aluno terá que participar do Programa de 
Instrução no Mar (PIM), cuja aplicação e avaliação ficará a cargo da Marinha do Brasil. Tendo êxito no 
PIM, o aluno terá o direito de receber da Marinha do Brasil sua Caderneta de Inscrição e Registro 
(CIR) com habilitação de Pescador Profissional Especializado, bem como os Certificados inerentes a 
sua habilitação. 
 
Endereço Eletrônico: http://ifce.edu.br/acarau 
 
Público Alvo:  Candidatos com o ensino fundamental completo e Aquaviários Pescadores Profissionais 
(POP) e Motoristas de Pesca (MOP) com o mesmo nível de ensino. 
 
Forma de Oferta: Presencial. As aulas serão ministradas de forma condensada, podendo ser nos turnos 
da manhã (07:30 – 11:30) e da tarde (13:00 – 17:00), de segunda à sexta-feira, podendo algumas aulas 
serem ofertadas no sábado pela manhã. 
 
Duração do Curso: O curso terá duração prevista de 03 (três) meses. 
 
Local: IFCE - Campus Acaraú 
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ANEXO 6 

Cronograma Geral do Processo Seletivo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Etapas do Processo Seletivo Datas 

Impugnação do Edital 15/03/2019 

Inscrições 18/03/2019 até 05/04/2019 

Divulgação do resultado da primeira etapa. 09/04/2019 

Interposição de recurso referente ao resultado da primeira etapa 10/04/2019 

Divulgação do resultado da interposição de recursos referente ao resultado da primeira 
etapa. 

11/04/2019 

Resultado Final da primeira etapa 11/04/2019 

Realização do prova de aptidão física (Segunda etapa) 15/04/2019 

Interposição de Recursos quanto à segunda etapa 16/04/2019 
Divulgação do resultado da interposição de recursos referente à segunda etapa 17/04/2019 
Resultado Final da segunda etapa 17/04/2019 

Divulgação do resultado da terceira etapa 22/04/2019 

Interposição de Recursos quanto à terceira etapa 23/04/2019 

Divulgação do resultado da interposição de recursos referente à terceira etapa 24/04/2019 

Divulgação do Resultado Final do Processo Seletivo 24/04/2019 

Matrícula Presencial Primeira Chamada 25/04/2019 

Matrícula Presencial Segunda Chamada 26/04/2019 

Inicio das Aulas 29/04/2019 


