ANEXO I
CURRICULUM - PROFESSOR TEMPORÁRIO E SUBSTITUTO/2026

	01 – NOME (sem abreviações):

	02 – ENDEREÇO:

	03 – CELULAR:
	04 - TEL. FIXO:
	05 - E-MAIL:

	06 – DATA DE NASCIMENTO:
	07 - ESTADO CIVIL:

	08 – SEXO:

	09 – NATURALIDADE:
	10 – UF:

	11 – NOME DO PAI:

	12 – NOME DA MÃE:

	13 - IDENTIDADE:
	14 - ORGÃO EXPEDIDOR:
	15 - CPF:



I – DADOS PESSOAIS:



CARGO: ÁREA:
CÂMPUS:

II – FORMAÇÃO ACADÊMICA:

01 – TÍTULO DE FORMAÇÃO ACADÊMICA (curso superior em nível de graduação, reconhecido pelo MEC):




02 – TÍTULOS DE PÓS-GRADUAÇÃO


DOUTORADO:




INSTITUIÇÃO:




MESTRADO:




INSTITUIÇÃO:
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INSTITUIÇÃO:




III – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL:
INFORMAR EM ORDEM CRONOLÓGICA REGRESSIVA, até o máximo de 05 anos, o tempo de docência.

















IV – CURSOS EXTRACURRICULARES:
INFORMAR EM ORDEM CRONOLÓGICA REGRESSIVA, até o máximo de 05 Cursos Extra Curriculares com carga horária igual ou superior às 20h.


	Nome do Curso
	Carga Horária

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ATENÇÃO: ANEXAR, OBRIGATORIAMENTE, OS DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS DE TODOS OS ELEMENTOS DECLARADOS.
                                ,       de                         de 20     .





Assinatura

ANEXO II
REQUERIMENTO DE RESERVA DE VAGAS PARA CANDIDATOS COM DEFICIÊNCIA À COMISSÃO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	Candidato:
	

	Cargo Pretendido:
	

	e-mail:
	
	 Telefone:




Tipo da Deficiência: (     ) Física     (     ) Auditiva     (     ) Visual      (     ) Mental     (     ) Múltipla

Solicito participar da reserva de vagas destinadas a candidatos portadores de deficiência, conforme previsto no item 6 do Edital nº XXXX, de XXX de XXXX de 201X, e Decreto Federal nº 3.298/99.





                                            ,           de                                        de 20     .





Assinatura do candidato

ANEXO III
AUTODECLARAÇÃO PARA FINS DE CONCORRÊNCIA NA MODALIDADE DE RESERVA DE
VAGAS PARA CANDIDATO PRETO OU PARDO



Eu, _______________________________________________________________________, data de nascimento:____/____/______, naturalidade:______________________________ (cidade, estado, país), RG:____________________, data de emissão:____/____/______, órgão emissor:_____________, C.P.F:_______________________, estado civil:____________________, endereço:___________________________________________________________________________
CEP________________, cidade:_____________________, estado:___________________, telefone(s):___________________________, e-mail:___________________________; estou ciente e concordo com as regras do Edital, declarando-me preto/pardo. Por esta razão, opto por concorrer na modalidade de reserva de vagas para pretos e pardos.


                                            ,           de                                        de 20     .


________________________________
Assinatura do candidato
















ANEXO IV
MODELO DE SOLICITAÇÃO DE DECLARAÇÃO DE APROVAÇÃO EM HETEROIDENTIFICAÇÃO



Eu, ____________________________________________________________________, residente e domiciliado na cidade de ______________________________________, RG:_______________________, C.P.F:_________________________; solicito, para efeitos do Processo Seletivo Simplificado - Edital ______________________, à Comissão Institucional de Heteroidentificação do Instituto Federal do Pará, a declaração de aprovação em Heteroidentificação previamente realizada para concorrência de vaga _____________________, referente ao Edital ___________________ ocorrido no IFPA no ano de 20___. 


                                            ,           de                                        de 20     .


________________________________
Assinatura do candidato





















ANEXO V


REQUERIMENTO PARA RECURSO

	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	Candidato:
	


	Cargo Pretendido:
	

	Telefone:
	
	 E-mail:



A COMISSÃO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

	O PRESENTE RECURSO REFERE-SE A

	(    ) Impugnação do Edital
	(    ) Avaliação Curricular

	(    )  Homologação de Inscrição
	(    ) Outros (Especificar):

	JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO

	



                                            ,            de                                        de 20    .





Assinatura do candidato
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