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ANEXO I

EDITAL Nº 01/2024/UAB/IFPA, DE 28 DE OUTUBRO DE 2024.

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM/ÁUDIO PARA A HETEROIDENTIFICAÇÃO



Neste ato, eu,_________________________________________________________, nacionalidade _____________________, estado civil ____________________, portador(a) da cédula de identidade RG n.º________________, inscrito(a) no CPF sob nº.____________________, residente à (Travessa/Avenida/Rua)______________________________________, nº._______, Bairro____________________, ____________________________(município/Estado), AUTORIZO o uso de minha imagem, qual seja por meio de 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.

______________________-PA, _____de _____________de 2024.









Assinatura do(a) Candidato(a)



ANEXO II

EDITAL Nº 01/2024/UAB/IFPA, DE 28 DE OUTUBRO DE 2024.


AUTO DECLARAÇÃO PARA FINS DE CONCORRÊNCIA NA MODALIDADE DE RESERVA DE VAGAS PARA CANDIDATO(A) PRETO(A) OU PARDO(A)

Eu,							, nascido(a) em	/	/_ , natural de	_	_______(cidade,	Estado, país), RG nº			__, emitido em ___/___ / _________, por _________(órgão emissor), CPF nº			, (estado civil)				, residente (endereço)										, CEP_		, na cidade de	, Estado					, telefone(s)			, e-mail			,	DECLARO	que sou cidadão(ã) afrodescendente, nos termos da legislação em vigor, identificando-me como ( ) preto ( ) pardo e desejo me inscrever para concorrer às vagas destinadas às ações afirmativas, nos termos estabelecidos no processo de seleção para ingresso no Curso de Especialização em Saúde Pública. Declaro, ainda, que as informações prestadas nesta autodeclaração são de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito ao desligamento do curso e às sanções prescritas na legislação em vigor. DECLARO concordar com a divulgação de minha condição de optante por vagas destinadas à ações afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo. Estou ciente e concordo com as regras do Edital em questão. Por esta razão, opto por concorrer na modalidade de reserva de vagas para pretos(as) e pardos(as).



______________________-PA, _____de _____________de 2024.
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Assinatura do(a) Candidato(a)




ANEXO III

EDITAL Nº 01/2024/UAB/IFPA, DE 28 DE OUTUBRO DE 2024.


DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO À COMUNIDADE INDÍGENA
(CARTA ASSINADA POR LIDERANÇA(S) OU ORGANIZAÇÃO INDÍGENA)
(Eu/Nós Lideranças ou Eu/Nós representantes do Povo Indígena)	, da Aldeia (se for o caso)		, localizada na Terra Indígena (se for o caso)	, declaro(amos) que (nome do candidato(a)) 		, é membro reconhecido desta comunidade, sendo filho(a) de
e	e informo(amos) que (na sequência escrever pequeno texto que descreva os vínculos do/a candidato/a com a comunidade étnica)

Por ser verdade, assino(amos) a presente declaração.

______________________-PA, _____de _____________de 2024.










Assinatura *
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*OBS: Devem constar:	a)nome completo da(s) liderança(s) indígena e assinatura; nome da organização indígena e assinatura do/a Presidente ou Representante Legal.




ANEXO IV

EDITAL Nº 01/2024/UAB/IFPA, DE 28 DE OUTUBRO DE 2024.


DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO À COMUNIDADE QUILOMBOLA 
(CARTA ASSINADA POR LIDERANÇA(S) OU ORGANIZAÇÃO QUILOMBOLA)

(Eu/Nós liderança(s)	ou	Eu/Nós	representates	da	Comunidade	Quilombola) _______________________________________________________________________________________, localizada em ___________________________________________________________________, declaro(amos)	que ____________________________________________________________é	membro	reconhecido(a) desta	comunidade,	sendo	filho(a)	de______________________________________ 	  e	de _____________________________________________________________________________	e informo(amos) que (na sequência escrever pequeno texto que descreva os vínculos do/a candidato/a com a comunidade quilombola)

Por ser verdade, assino(amos) a presente declaração.

______________________-PA, _____de _____________de 2024.









Assinatura *
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*OBS: Devem constar:a)nome completo da(s) liderança(s) quilombola e assinatura; nome da organização quilombola e assinatura do/a Presidente ou Representante Legal.





ANEXO V

FOTO
3 X 4

EDITAL Nº 01/2024/UAB/IFPA, DE 28 DE OUTUBRO DE 2024.

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

1) DADOS PESSOAIS

	NOME COMPLETO ( EM CAIXA ALTA):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
DATA DE NASCIMENTO: (DD/MM/AAAA)
	
NATURALIDADE (CIDADE):	UF

	CPF:
	SEXO:	MASCULINO (	) FEMININO (	)

	RG:
	ORGÃO EXPEDIDOR:
	DATA DE EXPEDIÇÃO:

	TÍTULO DE ELEITOR
	ZONA:
	SEÇÃO:

	NOME COMPLETO DO PAI:

	NOME COMPLETO DA MÃE:

	ENDEREÇO:

	BAIRRO:
	CIDADE:
	CEP:

	TELEFONE RESIDENCIAL
	TELEFONE COMERCIAL
	TELEFONE CELULAR

	Emial Principal
	Email Secundário



2) FORMAÇÃO ACADÊMICA:
	GRADUAÇÃO:
	ANO DE INÍCIO:
	ANO DE CONCLUSÃO:

	INSTITUIÇÃO:

	OUTRA FORMAÇÃO
	ANO DE INÍCIO:
	ANO DE CONCLUSÃO:

	
INSTITUIÇÃO:

	OUTRA FORMAÇÃO
	ANO DE INÍCIO:
	ANO DE CONCLUSÃO:

	
INSTITUIÇÃO:



3) ATUAÇÃO PROFISSIONAL:
	EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL NO MOMENTO: ( ) SIM  ( ) NÃO
	INÍCIO:
	CARGO:

	
EMPRESA / INSTITUIÇÃO:








4) POLO EM QUE ESTÁ PLEITEANDO A VAGA:
OPÇÃO SOBRE O POLO EM QUE ESTÁ PLEITEANDO A VAGA
(	) Ananindeua
(	) Bragança
(	) Breves
(	) Capitão-Poço
(	) Marabá
OBS: Cada candidato(a) deve marcar APENAS uma opção




	OPÇÃO POR TIPO DE CONCORRÊNCIA:
(	) Servidore(a)s efetivo(a)s do IFPA
(	) Ampla Concorrência (AC)
(	) Autodeclarado(a)s Negros/as (Pretos/as; Pardos/as)
(	) Autodeclarado(a)s Indígenas
(	) Autodeclarado(a)s pessoa com deficiência ( PcD )
OBS: Cada candidato(a) deve marcar APENAS uma opção

	
Venho requerer à comissão do Processo Seletivo Simplificado para Admissão no Curso de Especialização em Docência na Educação Profissional e Tecnológica, inscrição no referido processo.
Declaro para os devidos fins que este Formulário contém informações completas, exatas e verídicas Caso seja aprovado comprometo-me a seguir as diretrizes e normativas do curso.

	Local:
	Data:
	Assinatura do(a) candidato(a)














ANEXO VI

EDITAL Nº 01/2024/UAB/IFPA, DE 28 DE OUTUBRO DE 2024.

CRITÉRIOS DE PONTUAÇÃO

	ITEM
	CRITÉRIO
	PONTUAÇÃO
	PONTUAÇÃO
MÁXIMA

	1
	Formação acadêmica:
	
Graduação em Licenciatura

	70 pontos, não cumulativo
	100 (cem)

	
	
	Qualquer graduação, exceto Licenciatura
	100 pontos, não cumulativo
	

	2
	Experiência Profissional em atividades relacionadas à Educação (nos últimos 5 [cinco] anos).

OBSERVAÇÃO:
A pontuações em um mesmo período de tempo NÃO são cumulativas.
	Cada 01 (um) ano completo em Instituição de Educação Profissional e Tecnológica
	20 pontos
	100 (cem)

	
	
	Cada 01 (um) ano completo em qualquer Instituição de Educação, com exceção de Instituição de Educação Profissional e Tecnológico
	15 pontos, não cumulativos
	

	
	
	Cada fração de 01 (um) mês que não complete 01 (um) ano completo em Instituição de Educação Profissional e Tecnológica
	1,5 ponto, não cumulativo
	

	
	
	Cada fração de 01 (um) mês que não complete 01 (um) ano completo em qualquer Instituição de Educação, com exceção de Instituição de Educação Profissional e Tecnológico
	1,0 ponto, não cumulativo
	

	3
	Histórico da Graduação
	A média das notas do Histórico será multiplicada por 10
	
100 (cem)

	Média (Soma dos itens/3)
	100 (cem)






ANEXO VII

EDITAL Nº 01/2024/UAB/IFPA, DE 28 DE OUTUBRO DE 2024.

FORMULÁRIO DE RECURSO

	NOME COMPLETO (em letra de forma):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA DE NASCIMENTO: (DD/MM/AAAA)
	
/NATURALIDADE (CIDADE):
	
UF:

	CPF:
	SEXO: MASCULINO  (	) FEMININO (	)

	RG :
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:
	DATA DA EXPEDIÇÃO:

	POLO EM QUE ESTÁ PLEITEANDO A VAGA:

	(	) Ananindeua
(	) Bragança

	(	) Breves
(	) Capitão-Poço
(	) Marabá

	ENDEREÇO:

	BAIRRO:
	CIDADE:
	CEP:

	TELEFONE RESIDENCIAL:
	TELEFONE COMERCIAL:
	TELEFONE CELULAR:

	E-mail Principal:
	E-mail Secundário:

	À Comissão de Seleção, solicito revisão do:




Obs: o candidato deverá indicar por extenso o motivo pelo qual interpôs recurso

	JUSTIFICATIVA:

	

	

	

	



______________________-PA, _____de _____________de 2024.





Assinatura do(a)candidato(a)


ANEXO VIII
FOTO

3 X 4

EDITAL Nº 01/2024/UAB/IFPA, DE 28 DE OUTUBRO DE 2024.

Ficha de Matrícula
(Favor preencher o formulário preferencialmente em letra de forma)

– IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO
	Nome do Candidato:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data de Nascimento:
	Nacionalidade

	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Município onde Nasceu
	UF

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome do Pai:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome da Mãe:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Código de Endereçamento Postal (CEP)
	DDD
	Fone Fixo
	DDD
	Fone Celular:

	
	
	.
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Endereço Residencial:
	Nº

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bairro:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Município
	UF

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



– DOCUMENTOS PESSOAIS
	CPF

	
	
	
	.
	
	
	
	.
	
	
	
	-
	
	
	

	Documento de Identificação com foto:

	RG Nº
	Órgão Expedidor/UF:
	Data de Expedição:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	CNH Nº
	Data de Expedição

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Carteira de Trabalho - CTPS Nº
	Série Nº
	Data de Expedição

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Carteira Profissional Nº
	Órgão Expedidor/UF
	Data de Expedição

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Passaporte Nº
	Data de Expedição

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	Documento Militar Nº
	Tipo de Documento Militar

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ativo
	
	Reservista
	
	Dispensa



– INFORMAÇÕES ACADÊMICAS
	Câmpus: Bragança
	Polo:

	Tipo de Curso

	X
	Especialização Lato Sensu
	
	Mestrado
	
	Doutorado Graduação

	Nome do Curso: Especialização em Docência na Educação Profissional e Tecnológica

	Forma de Ingresso : PROCESSO SELETIVO DE PÓS-GRADUAÇÃO

	(   ) Servidor efetivo do IFPA
(   ) Ampla Concorrência (AC)
	(…) Negro(a)s (preto(a)s e pardo(a)s) (AF)
(…) Indígenas (AF)
	(   ) Quilombolas (AF)
(   ) PcD (AF)
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– QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO
	1. Com relação à raça/etnia, como você se considera?

	
	Amarelo
	
	Branco
	
	Índio
	
	Pardo
	
	Preto
	
	Remanescente de Quilombo
	
	Sem Declaração

	2. Qual sua área demográfica de procedência?

	
	Urbana
	
	Rural

	3. Em que rede de ensino você concluiu:

	Ensino Fundamental?
	Ensino Médio?
	Grauação?

	
	Pública
	
	Privada
	
	Pública
	
	Privada
	
	Pública
	
	Privada

	4. Qual a renda total de sua família?

	
	Menos de 1 salário mínimo
	
	De 1 a 2 salários mínimos

	
	Acima 2 a 3 salários mínimos
	
	Acima 3 a 5 salários mínimos

	
	Acima 5 a 10 salários mínimos
	
	Acima 10 a 20 salários mínimos

	
	Acima de 20 salários mínimos
	
	

	5. Qual a renda per capita de sua família?

	
	Menos de 0,5 salário mínimo
	
	De 0,5 até 1 salário mínimo

	
	Acima de 1 até 1,5 salário mínimo
	
	Acima de 1,5 até 2,5 salários mínimos

	
	Acima de 2,5 até 3 salários mínimos
	
	Acima 3 salários mínimos

	6. Caso você seja pessoa com deficiência (PCD), assinale abaixo qual ou quais são suas deficiências.

	
	Física
	
	Mental

	
	Visual
	
	Auditiva

	
	Múltipla (associação de duas ou mais deficiência)

	7. Você necessita de atendimento educacional especial para Alta Habilidades/Superdotação?

	
	Sim
	
	Não


– DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA PARA MATRÍCULA (apresentar original para conferência e fotocópia)
	
	Ficha de Matrícula com foto no tamanho 3x4 colorida e nítida (Anexo VII), devidamente preenchida e assinada

	
	Cartão do CPF do(a) candidato(a)

	
	Documento de identificação com foto (RG ou CNH ou CTPS ou Carteira Profissional ou Passaporte ou Documento Militar)

	
	Certidão de Nascimento ou Casamento

	
	Documento de quitação com serviço militar obrigatório para candidato do sexo masculino maiores de 18 a 45 anos

	
	Título de Eleitor e comprovante de quitação eleitoral

	
	Diploma e Histórico de conclusão de Graduação

	
	Comprovante de residência (água, energia elétrica, telefone)

	
	Documentos comprobatórios para reserva de vagas (Lei Nº 12.711/2012 ou ações afirmativas)


– PARA USO DO ALUNO
	Você possui matrícula em Instituição Pública de Ensino Superior?

	
	Sim
	
	Não

	Qual o nome da instituição?

	

	Qual o curso?

	

	Declaro, para fins de direito, sob as penas da lei, a veracidade das informações prestadas nesta Ficha de Matrícula e na documentação exigida pelo IFPA para fins de matrícula na instituição.
Declaro, também, ter ciência da minha exclusão no processo de seleção de ingresso no IFPA na falta de documento(s) obrigatório(s),
Fico ciente que a falsidade desta declaração configura crime previsto no Código Penal Brasileiro, e passível de apuração na forma da lei.

	Local e data


 	,	/	/
	







Assinatura do candidato ou responsável legal (conforme documento de identidade)
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