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Ministério da Educação  

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica  

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul  

Campus Feliz  

ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO PROCESSO SELETIVO PÓS-GRADUAÇÃO GESTÃO 

EMPRESARIAL 2025 

Nome: _____________________________________________________________________________ Sexo: F (   )  M (   )    

Graduação: _________________________________________________Data de nascimento: ____/____/_________ 

Identidade (RG): _________________________ Órgão: _____________ Data de Emissão:____/____/_________  

CPF: _______________________________________ Naturalidade:______________________________________________ 

 

MODALIDADE DE ACESSO:  
(    )ACESSO UNIVERSAL  (    )AUTODECLARADO(A) PRETO/PARDO (    )AUTODECLARADO(A) INDÍGENA      (    ) PCD  
 

Endereço:__________________________________________________________________________________________  

CEP: __________________________   

Bairro:__________________________________________________________________________________________ 

Cidade: _____________________________________________________________________ UF: ____________  

Telefones: (     ) ______________________________________(      )_______________________________________  

E-mail: ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Feliz, _____ de ____________________ de ________.  

 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
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Ministério da Educação  

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica  

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul  

Campus Feliz  

ANEXO II – CURRÍCULO DOCUMENTADO 

 

Nome do/a Candidato/a: _____________________________________________________________________________ 

Endereço Completo:___________________________________________________________________________________  

CEP: ________________ Cidade:______________________________________________ Estado: ____________________  

Telefone fixo: ______________________________________ Celular:___________________________________________ 
Email:____________________________________________________________ Data de nascimento: ___/___/______  

Naturalidade: ______________________________ Nacionalidade: __________________________________________  

Documento de Identidade (RG): ______________________________________ Órgão emissor: _____________ 
Data de Emissão: ______/______/________________      CPF: ______________________________________________  

Sexo: F (    )             M (    )  

Instituição em que trabalha atualmente: ____________________________________________________________  

Cargo/função: _________________________________________________________________________________________ 

 

1. FORMAÇÃO SUPERIOR1 (cursos de graduação e pós-graduação concluídos) 

1.1. Nível GRADUAÇÃO  

Curso:        Instituição:  

   

1.2. Nível: (   ) 2ª GRADUAÇÃO (   ) PÓS-GRADUAÇÃO 

Curso:        Instituição:   

  

 

2. PRINCIPAIS ATIVIDADES PROFISSIONAIS.  

 

2.1 Cargo/atividade:       Instituição: 

Período:  

 

2.2 Cargo/atividade:       Instituição: 

Período:  

 

2.3 Cargo/atividade:       Instituição: 

Período:  

   
  
  



Rua Princesa Isabel, 60, Bairro Vila Rica – Feliz- RS  
Fone/Fax: (51) 3637-4404 

www.feliz.ifrs.edu.br  
 

2.4 Cargo/atividade:       Instituição: 

Período:  

 

 

3. Atividades de pesquisa e extensão acadêmica (Preencher apenas as atividades que geram 

pontuação e informadas no anexo III). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Local e data 

 

__________________________________________________ 

Assinatura 
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Ministério da Educação  

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica  

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul  

Campus Feliz  

ANEXO III – TABELA DE PONTUAÇÃO DE CURRÍCULO PARA PREENCHIMENTO DO 
CANDIDATO – PS-2025 

 
Nome do/a candidato/a: _____________________________________________________________________________ 
 
Informações para preenchimento do quadro de pontuações: 
- Usar uma linha para cada documento apresentado; 
- Acrescentar linhas conforme a quantidade de documentos apresentados, limitando ao 
máximo da pontuação por itens de critérios; 
- Todos os documentos apresentados que excedam a pontuação máxima de cada critério não 
serão contabilizados; 
- Os pontos de cada documento apresentados devem ser preenchidos conforme o Quadro 2 – 
Critérios para pontuação de currículo; 
- Em vermelho exemplos de preenchimento. 

 
ITENS PONTOS DOCUMENTO APRESENTADO PREENCHIDO 

PELO 
CANDIDATO 

PREENCHIDO 
PELA 
COMISSÃO 

Experiência 
profissional 

0,2 ponto por 
ano 
completo. 

Cópia da CTPS  como supervisor 
de produção, de 02/07/2012 à 
15/06/2016 

0,6  

Experiência 
profissional 

0,2 ponto por 
ano 
completo. 

Certificado da Condição do 
Microempreendedor Individual 
(CCMEI) de 20/07/2016 à 
22/07/2018 

0,4  

Experiência 
profissional 

0,2 ponto por 
ano 
completo. 

Contrato de trabalho como 
Gerente comercial, de 
25/07/2018 à 18/12/2020 

0,4  

Experiência 
profissional 

0,2 ponto por 
ano 
completo. 

Dono de empresa -
Comprovante de Inscrição e de 
Situação Cadastral de 
10/01/2020 à 07/12/2023 

0,6  

Soma da pontuação do item: 2,0  
Atividades 
de pesquisa 
e extensão 
acadêmica 

0,4 ponto por 
atividade 
acadêmica 
comprovada 

Certificado de participação no 
grupo de pesquisa 
“xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx” 
da Instituição 
Xxxxxxxxxxxxxxxxx 

0,4  

Atividades 
de pesquisa 
e extensão 
acadêmica 

0,4 ponto por 
atividade 
acadêmica 
comprovada 

Atestado de participação no 
projeto 
“xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx” da 
Instituição Xxxxxxxxxxxxxxxx 

0,4  
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Atividades 
de pesquisa 
e extensão 
acadêmica 

0,4 ponto por 
atividade 
acadêmica 
comprovada 

Certificado de bolsista no 
projeto “xxxxxxxxxxxxxxx” da 
instituição Xxxxxxxxxxxxx 0,4  

Atividades 
de pesquisa 
e extensão 
acadêmica 

0,4 ponto por 
atividade 
acadêmica 
comprovada 

Certificado de participação na 
organização do evento de 
extensão 
“xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx” 
da Instituição Xxxxxxxxxxxxxxx 

0,4  

Atividades 
de pesquisa 
e extensão 
acadêmica 

0,4 ponto por 
atividade 
acadêmica 
comprovada 

Certificado de apresentação do 
trabalho 
“xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx” no 
evento XXXXXXXXXXXXXXX 

0,4  

Soma da pontuação do item: 2,0  
Soma das pontuações dos itens: 4,0  

 

 

 

Feliz, _____ de ____________________ de ________.  

 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
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Ministério da Educação  

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica  
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ANEXO IV – FORMULÁRIO DE RECURSO PROCESSO SELETIVO PÓS-GRADUAÇÃO GESTÃO 

EMPRESARIAL 2025 

Nome: __________________________________________________________________________________________________  

Identidade (RG): __________________________________________ CPF: _______________________________________  
Enviar este anexo preenchido e assinado para o e-mail secretaria.pos@feliz.ifrs.edu.br 

 

DESCRIÇÃO DO RECURSO 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Feliz, _____ de ____________________ de ________.  

 

___________________________________________________ 

Assinatura do/a Candidato/a 
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Ministério da Educação  

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica  

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul  

Campus Feliz  

ANEXO V – TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM 
 
 
 
 

Eu, ____________________________________________________________________________, portador(a) do 

Documento de Identidade nº ___________________________________, AUTORIZO o uso de minha 

imagem pelo Campus Feliz do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande 

do Sul, em qualquer material de divulgação da Instituição e de suas atividades aos públicos 

externo e interno e  autorizo a filmagem para fins de verificação (heteroreconhecimento) da 

autodeclaração de candidato(a) negro(a), desde que não haja desvirtuamento de finalidade. A 

presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso de imagem acima 

mencionada em todo território nacional e no exterior, em todas as suas modalidades, inclusive 

na internet. Por esta ser a expressão de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima 

descrito, sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos relacionados à imagem.  

 

 

 

 

Feliz, ____ de ____________________ de __________. 

 

 

 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura 
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Ministério da Educação  

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica  

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul  
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ANEXO VI – AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL OU  
MEMBRO DE COMUNIDADE INDÍGENA 

 
 
Eu, ______________________________________________________________________________________________________, 

RG: ______________________________, CPF:____________________________, declaro para o fim específico de 

concorrer à reserva de vagas destinadas a pretos, pardos e indígenas no processo seletivo 

2022/1 para o curso de Especialização em Gestão Escolar do Instituto Federal de Educação 

Ciência e tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS) – Campus Feliz, com base na Lei nº 12.711, de 

29/08/2012, regulamentada pelo Decreto nº 7.824, de 11/10/2012, e implementada pela 

Portaria Normativa nº 9, do Ministério da Educação, de  05 de maio de 2017, que sou: 

    ⃝ Negro/Preto 

    ⃝ Pardo 

    ⃝ Indígena 

  ⃝ Membro de comunidade Indígena - Pertenço ao Povo Indígena (identificar a Etnia): 

____________________________________. Especifique qual o nome da Terra Indígena, ou Acampamento: 

________________________________________________________________________________ situado no Município de 

_______________________________________________________________, no Estado _________________________. 

    ⃝ Membro de comunidade Quilombola - Pertenço ao Quilombo: _______________________________ 

situado no Município de _______________________________________________________________, no Estado 

________________________________________________________________________________.  

 

Declaro também estar ciente que se for comprovada falsidade desta declaração a minha 

classificação no processo seletivo será tornada sem efeito, o que implicará em cancelamento da 

minha opção pelo sistema de reserva de vagas e consequente perda da vaga.  
 

 

___________________________, _____ de _______________ de _________.  

 

____________________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 

   
  
  



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E 
TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL
ADMINISTRATIVO

FOLHA DE ASSINATURAS

Emitido em 30/12/2024
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