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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA REALIZACAO DO EXAME DE PROFICIENCIA EM LINGUA INGLESA TOEFL ITP

O REITOR DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, (;IENCIA E TECNOLOGIA DE RONDONIA (IFRO), no uso de suas
atribuicGes legais, por meio da Assessoria de Relagdes Internacionais, TORNA PUBLICO o Edital de inscri¢do para realizagdo do Exame de Proficiéncia em
Lingua Inglesa TOEFL ITP, direcionado EXCLUSIVAMENTE para servidores do IFRO.

1. DO OBJETIVO

1.1. O presente Edital tem por finalidade a oferta de 10 inscri¢des para a aplicagdo monitorada do exame de proficiéncia em lingua inglesa TOEFL
ITP, no ambito do Programa Idiomas sem Fronteiras, aos servidores do IFRO. Este edital esta vinculado ao EDITAL n° 46/2018/MEC, de 08/06/2018, do Processo
Seletivo para Realizagdo do Teste TOEFL ITP do Programa Idiomas Sem Fronteiras — Inglés: Selecdo Demanda 2018-2019: TOEFL ITP junho 2018 — junho
2019.

2. DA CARACTERIZACAO DO TESTE

2.1. O teste TOEFL ITP visa a avaliar a proficiéncia de falantes ndo nativos da lingua inglesa. O resultado do exame ¢ valido por 2 (dois) anos,
contados da data de realizagdo do teste.

2.2. O teste TOEFL ITP ¢ realizado em formato impresso e deve ser preenchido somente a lapis.
2.3. Todas as perguntas sdo em formato de multipla escolha, com 4 (quatro) alternativas de resposta por questao.
2.4. O teste avalia 3 (trés) diferentes habilidades em lingua inglesa:

2.4.1. Compreensdo auditiva, com 35 (trinta e cinco) minutos de duragdo: mensura a habilidade do candidato em entender o inglés falado em
situacdes académicas universitarias. Ndo ¢ permitido se ausentar da sala, em nenhuma hipotese, durante esta parte do teste.

2.4.2. Estrutura e expressdo escrita, com 25 (vinte e cinco) minutos de duragdo: mensura o conhecimento do candidato quanto a estrutura e
gramatica do inglés escrito.

2.4.3. Leitura, com 55 (cinquenta e cinco) minutos de duragdo: mensura a habilidade de leitura e entendimento de textos escritos em contexto
académico.

2.5. Nao ¢ permitido ao candidato, antes e durante a realizagdo do teste, fazer quaisquer anotagdes, inclusive no livro de questdes. As respostas
devem ser anotadas diretamente na folha de respostas, unico documento valido para a corre¢do das provas.

2.5.1. E permitido fazer anotagdes durante a secio de Compreensio Auditiva, sem o acréscimo de tempo adicional para transcrigdo do rascunho na
folha de respostas.

2.6. Informagdes complementares sobre a estrutura do teste, a duragdo das sessdes, o calculo da pontuagdo e demais instrugdes e orientagdes sobre a
estrutura do teste estdo disponiveis no Manual do Candidato.

3. DAS INSCRICOES
3.1. Poderéo se inscrever para realizar o teste apenas servidores do IFRO.

3.2. A inscri¢do do candidato devera ser realizada mediante preenchimento de formulario do Google a ser disponibilizado pela Assessoria de
Relagdes Internacionais (ARINT) por meio de envio do link aos grupos de e-mail “servidores.reitoria” ¢ “servidores”. A ARINT ndo se responsabiliza por
eventual ndo recebimento do link em e-mail de servidores.

3.3. O formulario sera disponibilizado no dia 19 de novembro, as 10h, horario de Rondonia, e os 10 primeiros inscritos terdo prioridade na
realizagdo do exame.

3.4. Condicdes e restricdes para inscri¢ao:

a) O candidato podera realizar o exame caso nao tenha feito pelo menos um dos dois tipos de prova disponiveis no IFRO (isso sera avaliado apos a
averiguacdo de restrigao de prova de cada candidato, mediante n° de CPF enviado pelo candidato).

b) Caso o candidato tenha feito um dos dois tipos, sera remanejado para o outro tipo de prova, desde que haja possibilidade de troca com outro
candidato, dentro das 10 vagas.

¢) Se o candidato tiver feito os dois tipos de prova disponiveis, sera automaticamente excluido da lista de inscritos, pois o sistema de inscrigdo do
Programa Idiomas sem Fronteiras impedira a realizacdo da prova. Entdo sera chamado o candidato subsequente na ordem de inscrigéo.

d) Caso o candidato tenha deixado de comparecer a qualquer aplicagdo do exame nos Ultimos 6 meses, sem ter cancelado em tempo habil sua
inscri¢do no site do Programa Idiomas sem Fronteiras, tera restricdo para realizar nova inscrigao.

¢) Candidatos que realizaram o exame nos tltimos 6 meses NAO PODERAO se inscrever novamente nesta aplicagio.

f) Candidatos que ndo informarem corretamente seu nimero de CPF e qualquer outra informagéo solicitada formulario de inscri¢@o a ser enviado
pela ARINT, ndo poderdo ser inscritos na plataforma do Idiomas sem Fronteiras.

g) Candidatos (servidores) com 6 meses ou menos de tempo de servigo na Rede Federal de Educagdo Profissional e Tecnologica ndo podem ser
inscritos na plataforma do Programa Idiomas sem Fronteiras.

3.5. O candidato pode cancelar sua inscricdo em até 3 (trés) dias antes da realizacdo do teste agendado, seja ele no Modulo Aberto ou no
Monitorado, no endereco eletronico http://isfaluno.mec.gov.br/. Caso o candidato decida se inscrever novamente posteriormente, concorrera as vagas disponiveis
naquele momento.

3.6. A ARINT néo se responsabiliza por qualquer impedimento que porventura ocorrer de inscri¢do de servidor na plataforma do Programa Idiomas
para a realizagdo do exame TOEFL ITP.

3.7. A inscrigdo do candidato para realizar o teste TOEFL ITP implica na concordancia expressa e irretratavel com o disposto neste Edital e nas
demais normas pertinentes ao Programa IsF.



4. DA PROMOCAO DE ACESSIBILIDADE

4.1. Os critérios para declaragdo dos candidatos com deficiéncia obedecerdo ao disposto no Decreto n® 5.296/2004, que regulamenta as Leis n°s
10.048/2000 e 10.098/2000, bem como ao disposto na Lei n° 12.764/2012, no Decreto n°® 6.949/2009 e legislagdo correlata.

4.2. Para assegurar a condi¢ao de acessibilidade necessaria a participagdo de candidato com deficiéncia, apds a formalizagdo da inscri¢do para
participagdo no teste TOEFL ITP, a ARINT deverd enviar pedido especifico a gestdo do Programa Idiomas sem Fronteiras para solicitar as medidas de
acessibilidade necessarias, acompanhado dos seguintes documentos, que deverdo ser enviados pelo candidato a ARINT através do e-mail arint@ifro.edu.br no
prazo estipulado no Cronograma (item 8):

4.2.1 Formularios de solicitagio de acomodagdes para o teste preenchidos, disponibilizados no endereco eletronico
http://isf.mec.gov.br/documentos (Manual de Suporte para Candidatos com Necessidades Especiais) ¢ no Anexo deste edital;

4.2.2. Laudo médico com niimero do registro do profissional junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM) emitido nos ultimos 12 (doze) meses,
atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagao Internacional de Doengas (CID-10),
quando couber.

4.2.3. O responsavel pela solicitagdo (candidato) deve especificar “Solicitagdo de Acessibilidade” na linha de assunto da mensagem de e-mail com
a solicitagdo a ser enviada a ARINT.

4.3. A apresentacdo do laudo médico ¢ de responsabilidade exclusiva do candidato e tera validade inica para cada teste TOEFL ITP a ser realizado.
Caso realize novo teste, com Form diferente do (s) teste (s) ja realizado (s) e em conformidade com o disposto neste Edital, o candidato devera apresentar novo
laudo médico.

4.4. Considerando as especificidades de cada atendimento, a natureza do teste TOEFL ITP, a necessidade de analise documental e de adequag@o do
ambiente, da tecnologia, impressdo de material ¢ a qualificagdo de equipes, a solicitagdo de atendimento especial deve ser encaminhada, obrigatoriamente, até 15
(quinze) dias antes da data agendada para a realizagdo do teste, de modo a permitir a operacionalizagao da sua aplicagao.

4.5. Ressalvadas as disposi¢oes especiais de acessibilidade contidas neste Edital, os candidatos com deficiéncia participam do teste TOEFL ITP em
igualdade de condi¢des com os demais candidatos, inclusive no que tange ao horario de inicio, ao local de aplicagdo, ao conteudo, a corregdo das provas, aos
critérios de aprovagao e a todas as demais normas relativas a sua aplicagao.

4.6. O candidato com deficiéncia pode solicitar a utilizagdo de recursos proprios de acessibilidade de uso cotidiano, em virtude da configuragdo
customizada e do aprendizado necessario para o uso dos recursos. Caso ndo seja possivel, os organizadores do teste TOEFL ITP providenciardo os recursos
solicitados pelo candidato ou similares capazes de atender a sua necessidade especifica.

4.7. O candidato com deficiéncia que solicitar servigos e/ou recursos de acessibilidade recebera orientagdes por correspondéncia eletronica (e-mail)
em até 3 (trés) dias antes da aplicagdo do teste TOEFL ITP.

5. DA APLICACAO DOS TESTES
5.1. Os exames serdo aplicados nos dias 06 e 07 de dezembro de 2018, as 8h30, no Centro de Idiomas do Campus Porto Velho Calama.

5.2. O IFRO possui apenas dois tipos de prova (Form) disponiveis. Um tipo de prova sera aplicado no dia 06 de dezembro e outro tipo de prova no
dia 07 de dezembro. O candidato realizara apenas um tipo de prova.

5.3. Os candidatos somente poderdo ter conhecimento do dia em que fardo sua prova apds a fase de averiguag@o de restricdo de tipo de prova,
quando a oferta ¢ langada na plataforma do Programa Idiomas Sem Fronteiras, pois podera haver necessidade de remanejamento de candidatos de um tipo de
prova para outro, ou haver restri¢oes de inscri¢do de candidatos.

5.4. A lista de homologagdo com os nomes dos candidatos inscritos e a data de realizagdo das provas sera divulgada no site do IFRO, conforme
Cronograma (item 8).

5.5. A duragao maxima do teste ¢ de 4 (quatro) horas e abrangera as orientagdes, a identificagdo do candidato, o preenchimento do formulario de
cadastro e a realizag@o de todas as etapas do teste TOEFL ITP.

5.6. O candidato deve comparecer ao teste TOEFL ITP na data e locais informados na lista de inscri¢do divulgada pela ARINT com pelo menos 30
(trinta) minutos de antecedéncia, portando apenas lapis, borracha, e documento de identidade com foto. Em hipotese alguma o candidato podera realizar a
prova sem apresentacio do documento de identidade com foto.

5.7. Os acessos aos locais de aplica¢ao do teste TOEFL ITP serdo fechados 5 (cinco) minutos antes do inicio dos testes.
5.8. Em nenhuma hipétese é permitida a entrada de candidatos nos locais de aplicagdo dos testes TOEFL ITP apds o fechamento das portas.

5.9. Ndo ¢ permitida a entrada de acompanhantes de candidatos aos locais de aplicacdo do teste TOEFL ITP, salvo em caso de necessidades
especiais previamente justificadas e autorizadas nos termos do item 4 — Da Promogao de Acessibilidade.

5.10. Uma vez na sala de realizag@o do teste TOEFL ITP, o candidato deve: a) desfazer-se de aparelhos celulares ou qualquer dispositivo eletronico
ou outros objetos proibidos; b) ouvir atentamente as instrugdes dos fiscais; ¢) aguardar o recebimento do caderno de questdes; d) ler e ouvir com atengo as
instrugdes; e) verificar, quando autorizado pelo fiscal, se ha falhas de impressdo em seu caderno de questdes.

5.11. E de responsabilidade do candidato a conferéncia de seus dados na lista de presenca e na folha de respostas do teste TOEFL ITP.
5.12. O candidato deve permanecer no local de aplicagdo do teste TOEFL ITP até a liberagdo por parte do fiscal aplicador.

5.13. Expirado o prazo para realiza¢do do teste TOEFL ITP, os fiscais solicitardo aos candidatos a interrupgdo definitiva da execugdo do teste e a
entrega da folha de respostas. O candidato que se recusar a atender a solicitag@o tera seu teste automaticamente anulado.

5.14. O candidato devera apresentar documento de identidade oficial com foto, para efeito de identificagdo. Sdo aceitos os seguintes documentos:
cédulas de identidade (RG) expedidas pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelas Forgas Armadas, pela Policia Militar, pela Policia Federal; identidade
expedida pelo Ministério das Relagdes Exteriores para estrangeiros; identificagdo fornecida por ordens ou conselhos de classes que por lei tenham validade como
documento de identidade; Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; Certificado de Dispensa de Corporagédo; Certificado de Reservista; Passaporte; e Carteira
Nacional de Habilitagdo com foto, na forma da Lei n® 9.503, de 23 de setembro de 1997.

5.15. NAO serdo aceitos como documento de identidade os que ndo estejam listados no item 5.14, tais como: protocolos, Certiddo de Nascimento,
Certiddo de Casamento, Titulo Eleitoral, Carteira Nacional de Habilitagdo em modelo anterior a Lei n® 9.503/1997, Carteira de Estudante, crachas e identidade
funcional de natureza privada, documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados, ou ainda, copias de documentos, mesmo que autenticadas.

5.16. O candidato somente pode iniciar o teste TOEFL ITP apds autorizagdo formal.
5.16.1. Durante a aplicacio do teste TOEFL ITP, sob pena de eliminag¢io do processo, o candidato NAO pode:
5.16.1.1. Realizar qualquer espécie de consulta ou comunicar-se com outros candidatos;

5.16.1.2. Portar caneta, lapiseira, régua, estilete, corretor liquido, livros, manuais, impressos de qualquer natureza, anotagdes e quaisquer
dispositivos eletronicos, tais como: maquina calculadora, agenda eletronica ou similares, telefone celular, smartphone, tablet, iPod®, pendrive, leitor MP3 ou
similares, gravador, relogio, fones de ouvido, alarme de qualquer espécie ou quaisquer receptores ou transmissores de dados e mensagens;

5.16.1.3. Utilizar 6culos escuros, bolsas e artigos de chapelaria, tais como: boné, chapéu, viseira, gorro e similares;

5.16.1.4. Utilizar botons, broches, pulseiras, brincos e similares;



5.16.1.5. Fazer anotagdes, desenhos ou rabiscos na capa ou em qualquer lugar dentro do livro teste. O candidato somente pode escrever seu nome e
seu numero de inscrigdo no CPF na capa do teste TOEFL ITP, nos locais indicados;

5.16.1.6. Portar armas de qualquer espécie; e
5.16.1.7. Fumar no ambiente de aplicagdo do teste TOEFL ITP, de acordo com a legislagdo vigente.

5.16.2. Somente ¢ permitido o uso de aparelho auditivo aquele candidato que declarar necessidade auditiva por meio de comprovagdo médica,
conforme disposto no subitem 4.2.

Pardgrafo unico: O candidato que informar em seu formuldrio de inscri¢do possuir alguma necessidade especial devera seguir as orientagdes do
item 4.2, que constam no Manual de Suporte para Candidatos com Necessidades Especiais, do Programa Idiomas sem Fronteiras, de formas a ter sua necessidade
para realizagdo do exame atendida.

5.16.3 O IFRO nio se responsabiliza pela guarda de material de utilizagdo proibida que seja trazido pelos candidatos aos locais de aplicagdo do
teste TOEFL ITP.

5.16.4. O candidato que provocar qualquer tumulto, prejudicando o regular andamento da realizag@o do teste TOEFL ITP, ou se recusar a atender a
qualquer solicitagdo dos fiscais, sera retirado da sala e tera, automaticamente, seu teste anulado.

5.16.5. Nao serdo prestados esclarecimentos sobre as questdes durante a realiza¢@o do teste TOEFL ITP.

5.16.6. Durante as se¢des de “Estrutura e Expressdo Escrita” e “Leitura” os candidatos poderdo ir ao banheiro, individualmente, desde que
acompanhados pelo fiscal, sem adigdo ou reposi¢ao de tempo.

6. DAS PENALIDADES

6.1. O candidato que ndo comparecer a um teste TOEFL ITP em que estiver inscrito ficara impedido de se inscrever para um novo teste no prazo
de 180 (cento ¢ oitenta) dias.

6.2. O candidato que se utilizar de meios fraudulentos ou ilicitos, apresentar informagdes ou documentagdo falsa ou ndo atender as normas
estipuladas neste Edital, em qualquer etapa do processo, sera permanentemente proibido de participar das aplicagdes do teste TOEFL ITP no ambito do Programa
IsF, ficando, além disso, sujeito as penalidades previstas na legislagao.

7. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS
7.1. A MasterTest, empresa autorizada da ETS no Brasil, é responsavel pela distribuigdo e corregao dos testes TOEFL ITP.

7.2. O resultado dos testes TOEFL ITP estara disponivel no endereco eletrdnico http://isfaluno.mec.gov.br/index/acesso/i/c em até 45 (quarenta e
cinco) dias apos o recebimento dos testes no escritorio da MasterTest em Sao Paulo.

7.2.1. O score report oficial estara disponivel em até 30 (trinta) dias da divulgagdo do resultado eletronico e sera entregue no NucLi-IsF da propria
IES (ARINT/IFRO), sem custo para o candidato.

7.3. Os candidatos que desejarem obter o diploma TOEFL ITP deverdo solicita-lo diretamente a MasterTest, que podera solicitar o pagamento de
taxa definida pela propria empresa.

7.4. Em caso de desisténcia, ndo comparecimento ao exame ou desligamento compulsorio nos termos deste Edital, o candidato sera impedido de se
submeter ao teste TOEFL ITP no ambito do Programa IsF e sofrera a penalidade prevista no subitem 6.1.

7.5. E de exclusiva responsabilidade do candidato:

7.5.1. Observar as condi¢des e os prazos estabelecidos neste Edital e divulgados no endereco eletronico deste Edital no site do IFRO, assim como
suas eventuais alteragdes;

7.5.2. Certificar-se de que cumpre os requisitos estabelecidos para concorrer as vagas referidas neste Edital; e

7.5.3. Acompanhar a emissdo do resultado e recolher o comprovante do escore obtido.

8. DO CRONOGRAMA
|EVENTO IDATA ILOCAL
IPublicagdo do edital 13/11/2018 www.ifro.edu.br
IPrazo para impugnagao do edital 14/11/2018 Envio para e-mail da ARINT: arint@ifro.edu.br

Formulario Google (Inscri¢des TOEFL ITP) enviado pela
IARINT aos grupos de e-mail do IFRO “servidores.reitoria” e
“servidores”.

19/11/2018, das 10h até dia

Inscrigdes 20/11/2018, as 15h.

Envio de documentos de comprovagao de necessidade especial

bara realizacio do teste (item 4.2) (formuldrios no Anexo) IAté dia 23/11/2018 até as 18h. Para o e-mail arint@ifro.edu.br

Averiguacdo de restricdo de prova 26/11/2018 e

IHomologagdo de candidaturas

(divulgagdo da lista dos 10 inscritos com data de realizagdo do 26/11/2018 errvr.ifro.edu.be
teste e tipo de Form)
IAplicacdo da prova (primeiro Form) 06/12/2018, as 8h30 Sala Centro de Idiomas, Campus Porto Velho Calama

IAplicagao da prova (segundo Form) 07/12/2018, as 8h30 Sala Centro de Idiomas, Campus Porto Velho Calama



http://www.ifro.edu.br/

9. DISPOSIC()ES COMPLEMENTARES
9.1 Davidas devem ser encaminhadas ao enderego de e-mail arint@jifro.edu.br;

9.2 Quaisquer despesas para realizagdo do exame deverdo ser custeadas pelo candidato, ficando o IFRO isento de qualquer responsabilidade
financeira;

9.3 Os casos omissos neste Edital serdo analisados pela Assessoria de Relagdes Internacionais;

9.4 A inscrigdo neste processo implica na aceitagdo plena de todos os termos deste Edital.

Documento assinado eletronicamente por Uberlando Tiburtino Leite, Reitor, em 12/11/2018, as 21:31, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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eletronica

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https:/sei.ifro.edu.br/sei/controlador_externo.php?
= acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 0398748 ¢ o codigo CRC 37E3BC17.

ANEXOS AO MINUTA DE EDITAL N° APLICACAO TOEFL ITP PARA SERVIDORES/2018/REIT - ARINT/IFRO

ANEXO
Manual de Suporte para Candidatos com Necessidades Especiais - TOEFL ITP
Idiomas sem Fronteiras
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
O preenchimento dos formularios de solicitagdo ¢ essencial para a liberagdo das acomodagdes especiais. Abaixo, algumas instrugdes de
preenchimento para cada um desses documentos.

PREENCHIMENTO DOS FORMULARIOS DE SOLICITACAO DE ACOMODACOES PARA TESTE:

1) PARTE I - INFORMACOES DO REQUERENTE Esse formulario sera preenchido com os dados pessoais do candidato. Também devera
ser informada qual necessidade especial sera atendida com a acomodagdo, bem como o diagndstico da deficiéncia por laudo médico, emitido nos
ultimos 12 (doze) meses. Ainda neste formulario, o candidato precisara certificar que sua solicitagdo ¢ verdadeira (Pagina 5), assinando e datando o
documento.

2) PARTE II — SOLICITACAO DE ACOMODACAO Neste documento, o candidato informara se ja obteve alguma acomodacio especial,
descrevendo-a e também informando o teste que foi realizado na ocasido. Devera, ainda, selecionar as opgdes que atendem as suas necessidades.

3) PARTE III - CERTIFICADO DE ELEGIBILIDADE: HISTORICO DE ACOMODACOES Este é o documento que atendera os candidatos
que necessitam de tempo extra para a realizacdo de seu teste. Deverdo ser especificados os motivos que justificam a solicitagéo.

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ACOMODACAQO PARA TESTE
Parte I — Informacdes do Requerente

Instrugdes: Preencha o formulario e assine no campo “Verificagdo do Requerente”.

Nome do requerente (escreva seu nome exatamente como esta escrito em seu documento de identificagio):

(Primeiro Nome) (Segundo Nome) (Ultimo Nome)
Enderego:
Cidade: Estado:
Pais: CEP:
Sexo: () Masculino () Feminino Data de Nascimento: ~ /  /
CPF: Telefone Residencial: ()
Telefone Celular: ()
E-mail:

Natureza de sua deficiéncia (marque as alternativas que se aplicarem a sua necessidade):
() Deficiéncia visual ou deficiéncia visual comprovada

() Baixa visdo

() Deficiéncia auditiva

( ) Baixa audigdo

( ) ADD/ADHD

() Dislexia

() Deficiéncia fisica (identifique a condi¢do, encaminhar documentagao)

() Condigao fisiatrica (identifique a condigdo, encaminhar documentagao)

() Outros (ex.: sequelas de traumatismo craniano, autismo ou doengas relacionadas; encaminhar documentagéo)
Quando sua deficiéncia foi primeiramente diagnosticada? _ / (més/ano)
Data da avaliacdo médicamaisrecente: _ /  (més/ano)

Além da acomodagio para o teste, descreva quais outras necessidades (medicamentos, aparelhos, alimentagdo, etc.) que vocé possui regularmente:



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://sei.ifro.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ACOMODACAQ PARA TESTE
Parte I — Informacdes do Requerente

Nome do Requerente:

(Primeiro Nome) (Segundo Nome) (Ultimo Nome)

Declaro que as informagdes colocadas neste formulario sdo verdadeiras e, caso esta declaragdo ndo seja o suficiente para atender a minha
solicitagdo, concordo em providenciar os documentos necessarios, estabelecidos pela ETS, afim de que minha solicitagdo seja avaliada. Autorizo ainda a ETS
a fazer a copia de qualquer documento aqui anexado para estabelecer a necessidade de acomodagao solicitada. Caso seja solicitado o uso de algum equipamento
especial, certifico que tenho conhecimento do uso do mesmo.

Compreendo que toda informagdo necessaria para o processo de avaliagdo desta solicitagdo deve estar disponivel para a ETS dentro do prazo
estabelecido, para que haja tempo suficiente de avaliagdo da solicitagdo de acomodagdo. Tenho conhecimento que a ETS se reserva no direito de realizar
determinagdes finais para quaisquer solicitagdes de acomodagdes.

Para o envio da Parte III — Certificacdo de Elegibilidade: Historico de Acomodagdes, tenho conhecimento de que minha solicitagdo ndo sera
processada em casos de alteragdes ou revisdes da Parte III apds o prazo oficial estiver encerrado. Compreendo ainda que a ETS ndo se responsabilizara
em solicitar o documento da pessoa responsavel pelo preenchimento da Parte III em meu nome, caso necessario, antes ou apos da data de realizag@o do teste.

Autorizo a qualquer pessoa que preencherd a Parte III em meu nome, a fornecer informagdes a ETS, conforme solicitagdo. Compreendo
também que a documentagdo enviada para a solicitagdo de minha acomodag@o substitui qualquer informacdo contida na Certificagdo de Elegibilidade:
Histérico de Acomodagdes. Por garantia de qualidade, na Certificacdo de Elegibilidade: Historico de Acomodagdes podera ser submetido a auditoria para a
comprovagdo da deficiéncia descrita no documento.

Estou ciente de que qualquer informag@o fornecida podera ser utilizada para futuras pesquisas, € que em nenhum caso o nome do individuo sera
identificado nos estudos, além das informagdes estarem protegidas nos termos da Politica de Arquivos e Confidéncias da ETS. Tenho conhecimento de que a
ETS se reserva no direito de reter ou cancelar minha pontuagao se julgado pela propria instituigdo que minha solicitagdo de acomodagdes, as informagdes contidas
nesse formulario ou qualquer documento apresentado for de carater duvidoso e a solicitagdo tiver sido requerida sem necessidade.

Assinatura do Requerente Data

Guarde uma cépia desse documento preenchido

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ACOMODACAO PARA TESTE
Parte II — Solicitacdo de Acomodaciao

Nome do Requerente:

(Primeiro Nome) (Segundo Nome) (Ultimo Nome)
Data: / / (més/dia/ano)

Se vocé recebeu aprovagdo da ETS nos tltimos dois anos para a mesma acomodagio que estd sendo solicitada agora e sua documentagdo encontra-
se regularizada, preencha os dados abaixo:

Teste realizado anteriormente:

Data de realiza¢@o (més/ano): /

ACOMODACAO SOLICITADA (marque todas as alternativas cabiveis)

Formato de Testes Alternados

() Braille*

() Livro

() Teste impresso com letras maiores

( ) Folha de Respostas impressa com letras maiores

() Audio?

() Omissdo da se¢do de Listening (TOEFL ITP)**

*APENAS PARA CANDIDATOS QUE POSSUAM DEFICIENCIA VISUAL OU BAIXA VISAO

** APENAS PARA CANDIDATOS QUE POSSUAM DEFICIENCIA AUDITIVA OU BAIXA AUDICAO

1 O 4udio cassete € oferecido no teste TOEFL. Para as versdes de audio com graficos e imagens tateis sera fornecido material de apoio.

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ACOMODACAQO PARA TESTE
Parte II — Solicitacio de Acomodacio

Nome do Requerente:




Assisténcia (NOTA: se vocé esta solicitando um leitor e/ou um copista, e sua deficiéncia NAO ¢é visual ou vocé nio possui deficiéncia visual
comprovada, vocé devera enviar a documentagdo para analise.)

() Leitor

() Copista

() Material de escrita Braille (apenas para anota¢ao)*

( ) Maquina de escrita em Braille (Perking Brailler) (apenas para anotagdes)**
() Intérprete de linguagem de sinais (apenas para orientacdes orais)**

() Copia impressa das orientagdes orais (para testes impressos, apenas)

Tempo Extra para Teste (NOTA: Todos os testes sdo cronometrados; se vocé solicita mais de 50 por cento do tempo como tempo extra, sera
necessario o envio de documentos que comprovem sua necessidade.)

() 50 por cento (metade do tempo como tempo extra)
(') 100 por cento (o dobro do tempo do teste)

Pausas Extras

() Sim

Outras acomodacdes: Se sua solicitagdo refere-se a outros tipos de acomodagdes ndo listados acima (ex. sala de teste especial separada dos demais
candidatos ou uso de calculadora), favor descrever as necessidades abaixo e encaminhar os documentos necessarios que comprovem tais solicitagdes.

NOTA: Se sua solicitagdo refere-se a impressdo do teste com letras maiores para um teste que seja originalmente online, favor descrevé-la aqui.

* Apenas para candidatos que possuam deficiéncia visual ou baixa visdo.

** Apenas para candidatos que possuam deficiéncia auditiva ou baixa audigdo.

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ACOMODACAO PARA TESTE
Parte III — Certificaciio de Elegibilidade: Historico de Acomodacdes

Nome do Requerente:

A Certificagdo de Elegibilidade: Historico de Acomodagdes, apenas sera aceita no lugar do documento de comprovagdo da deficiéncia nos
seguintes casos:

1. Deficiéncia no aprendizado e/ou ADHD, para as quais serdo solicitados 50 por cento extra ao tempo total do teste e/ou pausas adicionais; ou

2. Deficiéncias visuais ou perda auditiva que solicitam acomodagdes especiais.

Para quaisquer outras solicitagdes de acomodagdo (dobro de tempo, sala separada, leitor, etc.) os candidatos deverdo encaminhar os
documentos comprobatérios diretamente para o e-mail do Fale Conosco do IsF — isf.acessibilidade@mec.gov.br, e para a ARINT (www.arint@ifro.edu.br)

conforme o disposto no item 4. DA PROMOCAO DE ACESSIBILIDADE do edital n°® 24, de 29.07.2014, que regula o processo seletivo para realizagio do
teste TOEFL ITP Level 1 do Programa Inglés sem Fronteiras, para que seja feita a devida analise.

Esse formulario deve ser preenchido e assinado por um representante profissional, como segue:
- Escritério de Atendimento a Candidatos Universitarios com Deficiéncias
- Escritorio de Recursos Humanos no local de emprego dos candidatos

- Departamento de Reabilitagdo Vocacional (DRV) no local em que reside o candidato. Os formularios preenchidos e assinados por um
membro da familia do candidato ou pelo profissional licenciado e/ou certificado que tenha diagnosticado a deficiéncia nio serdo analisados.
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DA CERTIFICACAO DE ELEGIBILIDADE: HISTORICO DE ACOMODACOES. A pessoa autorizada
devera preencher a Parte I1I apenas se atender os requisitos abaixo (a ou b).

. a) a documentagdo do candidato estd atualizada de acordo com os critérios de atualizagdo descritos no site
www.ets.org/disabilities, atendem aos Critérios de Documentagdo da ETS e a necessidade de cada solicitagdo de acomodagao; e

. b o candidato utiliza a acomodag@o atualmente (ou usou nos ultimos trés anos), baseada nas condi¢des universitarias, locais de
trabalho ou nos locais de reabilitagdo vocacional.

CRITERIOS DE DOCUMENTACAO ETS

Digitados ou manuscritos (letra de mio) e assinados pelo avaliador qualificado para a analise (incluir informagdes sobre licenca ou
certificacdo da area de especializagao)

- Especificar claramente o diagnostico da(s) deficiéncia(s)
- Descrever as limitagdes funcionais resultantes da(s) deficiéncia(s)

- Estar atualizado, ex. preenchido com os dados de deficiéncia de aprendizagem dos tltimos cinco anos, deficiéncias psiquiatricas nos
ultimos seis meses ou Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH/ADHD) e todas as outras deficiéncias (NOTA: esse documento ndo se aplica
para deficiéncias sensoriais ou fisicas de natureza imutavel).

Incluir historico educacional completo, de desenvolvimento e médico relevantes a deficiéncia referente a solicitagio feita:

- Incluir a lista de todos os testes utilizados no relatério de avaliagdo relevante dos testes utilizados para documentar a deficiéncia;
todos devem ter normas adultas (para deficiéncias imutaveis de carater fisico ou sensorial, a lista dos instrumentos de teste ndo sera requisitada).

- Descrever a acomodacio especifica solicitada

- Fornecer materiais de apoio adequados para cada solicitacio de acomodacio


http://www.arint@ifro.edu.br/

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ACOMODACAQO PARA TESTE
Parte III — Certificaciio de Elegibilidade: Historico de Acomodacdes

Nome do Requerente:

Providenciar as seguintes informagdes sobre a documentagdo de comprovagdo da deficiéncia apresentada:
* Nome e credencial do profissional que realizou a avaliagdo mais recente.
* Data da avaliag@o profissional mais recente: / (més/ano)

* Diagnostico da deficiéncia do candidato, como relatada no documento, para qual a acomodagdo fora solicitada:

*O candidato recebeu aprovagdo na solicitagdo de acomodag@o nos ultimos 3 anos em sua universidade e/ou local de trabalho?
() Sim ( ) Nao

Se SIM, marque a acomodacao recebida:

Formato de testes alternados:

() Braille

() Livro Teste impresso com letras maiores

() Folha de Respostas impressa com letras maiores

() Audio

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ACOMODACAO PARA TESTE
Parte I1I — Certificaciio de Elegibilidade: Historico de Acomodacdes

Nome do Requerente:

Assisténcia (NOTA: Se a solicitagio do candidato for por leitor ou copista e a deficiéncia deste candidato NAO for deficiéncia visual ou tiver a
deficiéncia visual comprovada, a documentagéo devera passar pela analise.)

() Leitor

() Copista

() Material de escrita Braille

( ) Maquina de escrita em Braille (Perking Brailler)
() Intérprete de linguagem de sinais

() Copia impressa das orientagdes orais

Tempo Estendido para Realizacdo do Teste (NOTA: Todos os testes sdo cronometrados; se a solicitagdio do candidato for para 50 por
cento do tempo extra do teste, a documentagdo devera ser encaminhada para analise.)

() 50 por cento (metade do tempo como extra ao tempo do teste)
() 100 por cento (o dobro do tempo total do teste)

Pausas Extras

() Sim

Outras acomodacdes. Se o candidato necessitar de outras acomodagdes que ndo tenham sido mencionadas anteriormente (ex. sala de aplicagdo
separada ou calculadora), favor descrevé-las abaixo:

Por quanto tempo o candidato tem utilizado a acomodagao previamente descrita?
De: (més/dia/ano) Até: (més/dia/ano)
Onde o candidato utiliza as acomodagdes?
() Universidade
() Local de trabalho
() Outros (especificar):

Todas as acomodagdes estdo sujeitas a aprovacdo da ETS e devem atender aos Critérios de Documentagdo da ETS. Para mais detalhes e
informagdes para politica de confirmacdo dos documentos de deficiéncias de aprendizados (LD); Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH/ADHD); deficiéncias visuais; perda de audi¢do; deficiéncias fisicas ou fisiatricas; transtorno de autismo, visite www.ets.org/disabilities.

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ACOMODACAO PARA TESTE
Parte III — Certificacdo de Elegibilidade: Histérico de Acomodacdes

Nome do Requerente:

Verificacio de Autorizacdo Profissional

Para ser assinado por um profissional autorizado do Escritério de Atendimentos a Deficientes, responsavel pelos Recursos Humanos do local de
trabalho ou pelo responsavel pelo Centro de Reabilitagdo.

NOTA: O avaliador que conduzira o teste ndo podera preencher este formulario.



Certifico que as acomodagdes indicadas na Parte III estdo devidamente documentadas e aprovadas pelo candidato. Afirmo ter analisado as
informagdes do Educational Testing Services (ETS), Critérios de Documentagdo (incluindo a politica de certificagdo e guias sobre LD, ADHD e deficiéncias
fisiatricas, se aplicaveis), ¢ que a documentagdo do candidato atende a deficiéncia e os cuidados especificos para a liberagdo de acomodacdo descrita neste
documento. Por questdes de seguranga, a Certificagdo de Elegibilidade: Historico de Acomodagdes devera ser submetida a andlise e seu resultado comparado com
a deficiéncia descrita neste formulario.

Se solicitada pela ETS a copia da documentagdo previamente descrita, concordo em enviar para analise todos os documentos pertinentes para
reforcar a necessidade de acomodagdo. Compreendo que o candidato autoriza a verificagdo dos documentos, conforme os termos da declaragdo de verificagdo do
candidato. Compreendo, ainda, que caso a ETS determine a qualquer momento que a documentagdo do candidato ndo estd de acordo com o solicitado nos
Critérios de Documentagdo, a ETS podera reter ou cancelar a pontuagdo do candidato.

Assinatura do Profissional Responsavel Data
Nome Completo Titulo

Nome da Instituigdo/Agéncia/Local de Trabalho
Telefone FAX E-mail

Coloque aqui o seu cartio de visita

Referéncia: Processo n? 23243.022915/2018-56 SEI n2 0398748



