[bookmark: _GoBack]ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO – VIA IFRO
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO
FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO PROFESSOR SUBSTITUTO
	Nome do candidato:

	Nome Social (nos termos do Decreto nº 8.727/2016):

	Nome da mãe:

	Sexo:

	Data de Nascimento:

	Registro Geral (RG): 
Nº __________________   Órgão expedidor: _______________        Data de expedição: ___/___/____

	CPF:

	Telefone (   )

	E-mail:

	Endereço:

	Cargo Pretendido: Professor Substituto

	Área: 
( X ) INFORMÁTICA

	Carga Horária de Trabalho Semanal: 40 horas

	
_____________________/RO.             de                                    20   _   .


_______________________________________
Assinatura do Candidato




















ANEXO I – A
REQUERIMENTO DE INCLUSÃO E USO DO NOME SOCIAL
	Em conformidade com o Decreto nº 8.727, de 28/04/2016, e Resolução 12/2021/CONSUP/IFRO a pessoa transexual ou travesti poderá solicitar a inclusão e uso do nome social nos registros dos sistemas de informações e documentos oficiais.

	Eu, ______________________________________________________________ (nome civil), CPF/CIN nº _____._____._____-____, data de nascimento ____/____/_______, SOLICITO a inclusão e uso nas listas e demais publicações referentes ao presente certado do Nome Social: __________________________________________________________________________.

	IMPORTANTE:
1. Ao assinar este Requerimento, o(a) candidato(a) declara sua expressa concordância em relação ao enquadramento de sua situação.
2. As informações aqui prestadas são de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), que poderá responder judicialmente em caso de apresentação de dados comprovadamente falsos.
3. Declara ainda estar ciente que informações prestadas e que não correspondam à verdade dos fatos implicarão no cancelamento da inscrição, em caso de aprovação, e instauração do correspondente processo, conforme o Art. 299 do Código Penal.

	
___________________ ‒ ____, ____ de ______________ de _______.
(Cidade – UF, data com dia, mês e ano)

	

_____________________________________________________
Assinatura da Pessoa Interessada






















ANEXO III
REQUERIMENTO DE RESERVA DE VAGAS PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA - PCD
	Nome Completo:
	

	Nome Social (se houver):
	

	CPF/CIN:
	

	Cargo:
	( X ) Professor Substituto

	Área / Campus:
	( X ) Informática 

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


Solicito participar da reserva de vagas destinadas às pessoas com deficiência – PcD, conforme previsto no presente Edital e no Decreto Federal nº 3.298/1999.
DECLARO estar ciente que informações prestadas e que não correspondam à verdade dos fatos implicarão no cancelamento da inscrição, em caso de aprovação, e instauração do correspondente processo, conforme o Código Penal Brasileiro.
___________________ ‒ ____, ____ de ______________ de _______.
(Cidade – UF, data com dia, mês e ano)

_____________________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)


























ANEXO IV
REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL
	Nome Completo:
	

	Nome Social (se houver):
	

	CPF/CIN:
	

	Cargo pretendido:
	( X ) Professor Substituto

	Área:
	( X ) Informática



Nos termos do presente Edital, SOLICITO a realização da prova de desempenho didático em condições especiais, conforme descritivo que segue:
No caso de prova presencial:
(    ) Realização da Prova em Andar Térreo.      
(    ) Mobiliário adaptado para pessoa com deficiência ‒ PcD/Espaços e locais adaptados.
Nos casos gerais (prova presencial ou virtual):
(    ) Prova com Intérprete de Libras.
(    ) Autorização para uso de aparelho auricular (sujeito à inspeção e aprovação no dia do certame).
(    ) Outros recursos de acessibilidade ou de tecnologia assistiva. Detalhar:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

___________________ ‒ ____, ____ de ______________ de _______.
(Cidade – UF, data com dia, mês e ano)


_____________________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)
















ANEXO V
AUTODECLARAÇÃO DE COR E ETNIA
	Nome Completo:
	

	Nome Social (se houver):
	

	CPF/CIN:
	

	Cargo pretendido:
	( X ) Professor Substituto

	Área:
	( X ) Informática


Eu, acima identificado(a), em conformidade com a Lei nº 15.142/2025, com o quesito raça ou cor utilizado pela Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e de acordo com meu fenótipo, isto é, conforme minhas características físicas, DECLARO que sou:
(    ) Pessoa Preta                             (    ) Pessoa Parda               (    ) Pessoa Indígena
Nos termos do presente Edital, DECLARO que desejo que desejo me inscrever neste processo seletivo concorrendo às vagas reservadas a Pessoas Pretas, Pardas, Indígenas e Quilombolas (PPPIQ), conforme os critérios estabelecidos no Edital.
DECLARO conhecer e aceitar todas as regras estabelecidas no mencionado Edital, incluindo o procedimento de heteroidentificação para confirmação da autodeclaração, com a finalidade de atestar o enquadramento, conforme previsto na Lei nº 15.142/2025.
DECLARO também que as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideológica, estarei sujeito às penalidades previstas no Código Penal Brasileiro, bem como as implicações previstas no Edital deste processo seletivo.


___________________ ‒ ____, ____ de ______________ de _______.
(Cidade – UF, data com dia, mês e ano)





_____________________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)


































 ANEXO VI
AUTODECLARAÇÃO PARA FINS DE CONCORRER NA MODALIDADE DE VAGAS ADICIONAIS PARA CANDIDATO(A)S QUILOMBOLAS
	Nome (sem abreviação):
	

	Nome Social (se houver):
	

	CPF/CIN:
	

	Cargo pretendido:
	( X ) Professor Substituto

	Área:
	( X ) Informática



Estou ciente e concordo com as regras do Edital, declarando-me quilombola. Por esta razão, opto por concorrer às vagas disponibilizadas a candidatos/as quilombolas. Comprometo-me, ademais, apresentar a essa comissão até a data-limite estabelecida no Edital, carta da liderança ou organização quilombola atestando o meu vínculo.


___________________ ‒ ____, ____ de ______________ de _______.
(cidade – UF, data com dia, mês e ano)




______________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)
























































ANEXO VII
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO PARA CANDIDATO INDÍGENA OU QUILOMBOLA

Nós, abaixo-assinado, residentes na Comunidade ____________________________________, localizada no endereço _________________________________________________________________________________, Estado_________________________ CEP____________________, declaramos para os devidos fins de direito que o(a) candidato(a) pertence a essa comunidade.
	Nome (sem abreviação):
	

	Nome Social (se houver):
	

	CPF/CIN:
	
	Data Nascimento:
	_____/______/_______

	Categoria:
	(    ) Indígena            (    ) Quilombola

	Comunidade:
	


Por ser verdade, datamos e assinamos.

LIDERANÇA 1
Nome Completo (por extenso): ____________________________________________________
CPF/CIN: __________________________________  Telefone: (____) _________-_________
Assinatura: ____________________________________________________________________

LIDERANÇA 2
Nome Completo (por extenso): ____________________________________________________
CPF/CIN: __________________________________  Telefone: (____) _________-_________
Assinatura: ____________________________________________________________________

LIDERANÇA 3
Nome Completo (por extenso): ____________________________________________________
CPF/CIN: __________________________________  Telefone: (____) _________-_________
Assinatura: ____________________________________________________________________


___________________ ‒ ____, ____ de ______________ de _______.
(Preencher: Cidade – Sigla do Estado, data com dia, mês e ano)



ANEXO VIII
TERMO DE DESISTÊNCIA DA AUTODECLARAÇÃO DE COR/ETNIA
	Nome Completo:
	

	Nome Social (se houver):
	

	CPF/CIN:
	

	Cargo pretendido:
	( X ) Professor Substituto

	Área:
	( X ) Informática



Eu, acima identificado(a), DECLARO que DESISTO de concorrer às vagas reservadas a Pessoas Pretas, Pardas, Indígenas e Quilombolas (PPPIQ) referente ao processo seletivo do Edital acima mencionado.
DECLARO ainda estar ciente de que concorrerei somente às vagas de ampla concorrência.



________________________-___,           de __________ de 20___.




______________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)





























































ANEXO IX
REQUERIMENTO PARA RECURSO

	Nome Completo:
	

	Nome Social (se houver):
	

	CPF/CIN:
	
	
	

	Cargo pretendido:
	( X ) Professor Substituto

	Área:
	( X ) Informática



	 O PRESENTE REQUERIMENTO DE RECURSO REFERE-SE A:

	 (       )  Homologação de Inscrição
	 (     )  Outros (especificar):


	 (       ) Prova de Desempenho Didático e Prova de Títulos
	

	 JUSTIFICATIVA DO(A) CANDIDATO(A):

	










OBSERVAÇÃO: Somente serão analisados os recursos encaminhados pelos meios e dentro dos prazos previstos e formulados de acordo com as normas estabelecidas neste Edital.

__________________-___, _____ de __________ de 20____.


_______________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

