
ANEXO 1 - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
1. DADOS PESSOAIS

	NOME COMPLETO

	ATA DE NASCIMENTO (DD/MM/AAAA)
	NATURALIDADE (CIDADE)
	UF

	NOME COMPLETO DO PAI

	NOME COMPLETO DA MÃE

	ENDEREÇO
	BAIRRO
	CIDADE/UF

	CEP
	TEL. RESIDENCIAL
	TEL. COMERCIAL
	TEL. CELULAR

	E-MAIL PRINCIPAL
	E-MAIL SECUNDÁRIO

	RG
	ÓRGÃO EXPEDIDOR
	DATA	DE
EXPEDIÇÃO
	CPF

	TÍTULO DE ELEITOR
	ZONA
	SEÇÃO

	CONCORRERÁ À VAGA RESERVADA PARA AÇÃO INCLUSIVA? SIM (	) NÃO (	) SE SIM, QUAL?
PRETO (	) PARDO (	) INDÍGENA (	) QUILOMBOLA (	)
PESSOA COM DEFICIÊNCIA ( ) QUAL? 	




2. FORMAÇÃO ACADÊMICA
	GRADUAÇÃO EM:
	ANO DE INÍCIO:
	ANO DE CONCLUSÃO:

	
	
	

	INSTITUIÇÃO:


[image: ][image: ]SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ - IFPA CAMPUS CASTANHAL
DIRETORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAÇÃO E EXTENSÃO
CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM ESTUDOS AMAZÔNICOS




3. ATUAÇÃO PROFISSIONAL
	EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL NO MOMENTO?	(	) SIM	(	) NÃO

	EMPRESA/INSTITUIÇÃO:

	CARGO:



	Venho por meio deste, requerer a Comissão do Processo Seletivo, inscrição no PS conforme Edital 01/2026. Declaro para os devidos fins que este formulário contém informações completas e exatas.

	Local
	Data
	Assinatura do(a) candidato(a)





ANEXO 2 CARTA DE INTENÇÃO

Nome:
RG:
CPF:
Data de nascimento:
Endereço:
Telefone:
E-mail:
Experiência profissional:
Motivações pelo tema e objeto de pesquisa: Objetivos (geral e específicos): Metodologia:

ANEXO 3 EDITAL 01/2026/EEA/IFPA
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM/ÁUDIO

Neste ato, eu,			nacionalidade, estado civil	, portador (a) da cédula de identidade RG n.º	, inscrito   no   CPF   sob   nº.	,   residente   à   avenida/rua
nº.	,    município    de

	, estado:   , AUTORIZO o uso de minha imagem, qual seja através da entrevista ou mesmo a partir de redes sociais, somente para efeitos de utilização deste processo seletivo para efeitos de aferição da heteroidentificação, visando garantir a seriedade do mesmo. A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo o território nacional. Por esta ser a expressão da minha vontade, autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorização em 02 vias de igual teor e forma.


Cidade/PA, XX de XXXX de 2026.








Assinatura do (a) Candidato (a)
[image: ][image: ]SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ - IFPA CAMPUS CASTANHAL
DIRETORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAÇÃO E EXTENSÃO
CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM ESTUDOS AMAZÔNICOS


ANEXO 4 EDITAL 01/2026/EEA/IFPA
AUTODECLARAÇÃO PARA FINS DE CONCORRÊNCIA NA MODALIDADE DE RESERVA DE VAGAS PARA CANDIDATO (A) PRETO (A) OU PARDO (A)


Eu,					, data de nascimento:  /  /  , naturalidade:			 (cidade, estado,  país),  RG:		,  data  de  emissão:  /  /  ,  órgão emissor:	,  CPF:		,  estado  civil:				, endereço:						
CEP	,  cidade:	,  estado:	, telefone(s):		, e-mail:		; estou ciente e concordo com as regras do Edital, declarando-me preto (a)/pardo(a). Por esta razão, opto por concorrer na modalidade de reserva de vagas para pretos (as) e pardos (as).



Cidade/PA, XX de XXXX de 2026






Assinatura do (a) Candidato (a)

ANEXO 5 EDITAL 01/2026/EEA/IFPA
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO À COMUNIDADE INDÍGENA (CARTA ASSINADA POR LIDERANÇA(S) OU ORGANIZAÇÃO INDÍGENA)


Eu/Nós liderança(s) ou Eu/Nós representantes do Povo Indígena 			 da Aldeia (se for o caso)	, localizada na Terra Indígena (se for o caso) 		 , declaramos que		,
é   membro	reconhecido  desta   comunidade,   sendo   filho(a)   de
	 e 	, tendo (pequeno texto que descreva os vínculos do/a candidato/a com a comunidade étnica)









Por ser verdade, assinamos a presente declaração.




Cidade/PA, XX de XXXX de 2026




Assinatura *

*OBS: Serão válidas as	seguintes	assinaturas:	a)	nome completo	da(s) liderança(s)	indígena/assinatura; nome da organização indígena/assinatura do/a Presidente ou Represente Legal

ANEXO 6 EDITAL 01/2026/EEA/IFPA
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO À COMUNIDADE QUILOMBOLA (CARTA ASSINADA POR LIDERANÇA(S) OU ORGANIZAÇÃO QUILOMBOLA)


Eu/Nós liderança(s)	ou	Eu/Nós	representantes	da	Comunidade	Quilombola
		, localizada em	, declaramos que
						é membro	reconhecido	desta	comunidade,	sendo	filho(a)		de
e	de

, tendo

(pequeno texto que descreva os vínculos do/a candidato/a com a comunidade quilombola)






Por ser verdade, assinamos a presente declaração.


Cidade/PA, XX de XXXX de 2026





Assinatura *


*OBS.: Serão válidas as	seguintes		assinaturas:	a)		nome completo	da(s) liderança(s)	quilombola/assinatura;	nome	da	organização	quilombola/assinatura		do/a Presidente ou Representa Legal.

ANEXO 7 EDITAL 01/2026/EEA/IFPA

[bookmark: INTERPOSIÇÃO_DE_RECURSO_CONTRA_RESULTADO]INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA RESULTADO DO PROCESSO SELETIVO DO CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM ESTUDOS AMAZÔNICO - EDITAL Nº 01/2026


Eu,	Inserir o nome LEGÍVEL do subscritor do recurso	, CPF
	, RG 		, inscrito no Processo de Seleção para o Curso de Especialização em Estudos Amazônicos, Edital nº 01/2026, requerimento da inscrição nº		, apresento recurso junto à Presidente da Comissão do Processo Seletivo contra o resultado da etapa 		. Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são:












Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos: (se houver) E-mail do(a) candidato(a): 	

Nestes termos,


Peço deferimento.
Cidade/PA, XX de XXXX de 2026





Assinatura do(a) candidato(a)



ANEXO 8
EDITAL 01/2026/EEA/IFPA
FORMULÁRIO DE RECURSO CONTRA DECISÃO DA COMISSÃO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO

Processo seletivo (ano/semestre):  	/	
Nome completo do candidato: 	                     Inscrição nº:	
Identidade nº:	       CPF : ______________________

Campus/Unidade Pretendida:

Solicito, por meio deste recurso, revisão da avaliação de heteroidentificação e reconsideração da decisão com base nas justificativas apresentadas abaixo:













Cidade/PA, XX de XXXX de 2026
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