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ANEXO I – FICHA DE PONTUAÇÃO 

Função I – Professor(a) Formador(a) 

NOME  

E-MAIL  

CPF  

TELEFONE  

 

Critério Comprovação Pontos Limite Candidato 
indica 

Doutorado reconhecido pelo MEC Diploma/Declaração 25 25  

Mestrado reconhecido pelo MEC Diploma/Declaração 20 20  

Especialização Lato Sensu na área 
(MEC) Diploma/Certificado 15 15  

Graduação/Tecnólogo na área de 
Informática ou Educação Diploma 10 20 

(máx. 2)  

Curso Técnico em Informática Diploma/Certificado 5 5  

Cursos de capacitação na área (mín. 
20h cada) Certificado 5 25 

(máx. 5)  

Experiência como 
docente/instrutor/monitor em 
Informática (por curso) 

Declaração/Certidão 5 40 
(máx. 8)  

Experiência em TI (por ano 
completo) Declaração/Certidão 2 10 

(máx. 5)  

Notório saber: ≥5 anos na área Declaração/Portaria 5 5  

TOTAL DE PONTOS  

Regra: a pontuação de graduação e especialização é cumulativa. Nos itens de 
capacitação e experiência, podem ser apresentados múltiplos comprovantes, somando 
os pontos unitários até atingir o limite máximo da linha. 

Vilhena/RO, _____ de maio de 2026. 

 

 

______________________________________________ 
Assinatura do(a) Candidato(a)  
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ANEXO II – TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE 

 

 

Eu, ________________________________________________, portador(a) do 

CPF nº _____________________, RG nº _____________________, inscrito(a) 

para a Função ________ ( ) I – Professor(a) Formador(a)  ( ) II – Estudante 

Monitor(a), DECLARO que: (a) li e aceito todos os termos do Edital nº 

___/2026/VLH - CGAB/IFRO; (b) as informações prestadas na inscrição são 

verdadeiras; (c) tenho disponibilidade para cumprir a carga horária prevista para 

a função; (d) estou ciente de que a atividade de bolsista não cria vínculo 

empregatício com o IFRO. 

 

Vilhena/RO, _____ de maio de 2026. 

 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
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ANEXO III – DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORÁRIA 

Função I – Professor(a) Formador(a) 

 

 

Eu, ________________________________, CPF nº _____________________, 

DECLARO que tenho disponibilidade de até 20 horas semanais para as 

atividades do Projeto “Informática nas Escolas”, previstas no Edital nº 

___/2026/VLH - CGAB/IFRO; que tais atividades não impactarão eventuais 

obrigações funcionais preexistentes; e que a carga horária total não ultrapassará 

60 horas semanais. Declaro ainda disponibilidade para atuar presencialmente 

nas escolas públicas do município de Vilhena/RO, nos dois turnos (matutino e 

vespertino). 

 

Vilhena/RO, _____ de maio de 2026. 

 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
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ANEXO IV – DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE BOLSAS 

Função II – Estudante Monitor(a) 

 

 

Eu, ___________________________________________________, estudante 

matriculado(a) no curso Técnico em Informática Integrado ao Ensino Médio do 

IFRO – Campus Vilhena, matrícula nº _________________, CPF nº 

_____________________, DECLARO que não estou recebendo bolsa de 

outros projetos ou programas do governo e que tenho disponibilidade de horário 

para atuar como monitor(a) no turno _____________ (matutino/vespertino), sem 

prejuízo das minhas atividades acadêmicas no IFRO. 

 

Vilhena/RO, _____ de maio de 2026. 

 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
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ANEXO V – FORMULÁRIO DE RECURSO 

 

NOME  

CPF  

E-MAIL  

FUNÇÃO 
INSCRITA 

( ) I – Professor(a) Formador(a)      ( ) II – Estudante Monitor(a) 

 

SITUAÇÃO QUE JUSTIFICA O RECURSO: 

• ( ) Nome não incluído na lista de inscritos 

• ( ) Discordância na pontuação atribuída 

• ( ) Resultado da entrevista 

• ( ) Outro motivo (identificar): ___________________________________ 

 

ARGUMENTAÇÃO: 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Vilhena/RO, _____ de maio de 2026. 

 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 

 


