[ETAPAS

IDATAS

Publicacédo do Edital

23/09/2025

Questionamento do Edital

Até 24h ap6s o lancamento

Periodo de inscricdes

29/09 a 21/10/2025

Periodo de solicitacdo de isen¢do da taxa de inscrigdo

01 & 06/10/2025

Resultado da avaliagdo dos pedidos de isen¢do 08/10/2025

Ultimo dia para pagamento da taxa de inscrigdo 21/10/2025
Deferimento das inscricdes 23/10/2025

Andlise do curriculo Até 24/10/2025
Periodo de realizacdo das bancas de avaliagdo da Defesa do Plano de trabalho |24/10 a 28/10/2025
Resultado preliminar Até 29/10/2025

Prazo para interposicdo de recursos contra o resultado preliminar

24 horas ap6s a publicagdo

Resultado dos recursos interpostos

Até 48 h apos o prazo para interposicdo de recurso

Homologagao do resultado final

04/11/2025

Contratacao

A partir de 01.12.2025

Fabiano Guimaraes Silva
Diretor Geral

ANEXO | DO EDITAL N¢ 13, DE 22 DE SETEMBRO DE 2025.

QUADRO DE ATRIBUICAO DE PONTOS PARA A PROVA DE TiTULOS

1. IDENTIFICAGAO

Rio Verde, XX de setembro de 2025.

Nome do(a) candidato(a):

Numero de Inscri¢ao: Assinatura:

titulos, conforme Edital.

ou documentos apresentados que possam causar ddbia interpretagéo.

1. O(A) candidato(a) devera preencher apenas os itens nas colunas Quantidade e Pontuagéo Total, para o qual ir4 apresentar os

2. As atividades deste quadro compreenderéo aquelas concluidas nos Gltimos 5 anos (2019 até o presente momento).

3. O Curriculo das pesquisadoras maes com filho(s) de até 2 anos de idade serdo avaliados através das produgdes dos Ultimos 7
anos, a contar de 2015 até o presente momento. Para fins de comprovagdo, é necessario anexar a certiddo de nascimento ou
comprovante de licenga maternidade. Este comprovante devera ser incluido como um documento comprobatério.

4. A banca examinadora, caso necessario, far4 a verificagdo da pontuagdo declarada pelo(a) candidato(a), por erro na pontuagao

5. Poderdo ser solicitados ao(a) candidato(a) documentos originais durante o decorrer do certame.

2. ATRIBUIGAO DE PONTOS PARA A PROVA DE TiTULOS




ITEM |ATIVIDADE Pontos Quantidade Pontuacédo

1 Professor bolsista de produtividade em pesquisa (CNPg) ou bolsista de produtividade em | 100
desenvolvimento tecnolégico e extensao inovadora (CNPq)

2 Professor credenciado em programa de p6s-graduagao Stricto sensu (ndo cumulativo) 70

3 Coordenador de projeto de pesquisa aprovado em Instituicdes publicas de fomento a|40/ projeto
pesquisa (CNPg, CAPES, FAPEG, FINEP)

4 Coordenador de projeto de pesquisa com captagdo de recursos da iniciativa privada 20/ projeto

5 Artigo publicado em periédico com conceito Qualis “A1” 100 / artigo

6 Artigo publicado em periodico com conceito Qualis “A2" 85 / artigo

7 Artigo publicado em periédico com conceito Qualis “A3" 70 / artigo

8 Artigo publicado em periédico com conceito Qualis “A4” 55 / artigo

9 Artigo publicado em periédico com conceito Qualis “B1” 40 / artigo

10 Artigo publicado em periédico com conceito Qualis “B2” 30/ artigo

11 Artigo publicado em periédico com conceito Qualis “B3” 20/ artigo

12 Artigo publicado em periédico com conceito Qualis “B4” 10/ artigo

13 Artigo publicado em periddico sem conceito Qualis (até o maximo de 25 pontos) 5/ artigo

14 Capitulo de livro com ISBN e corpo editorial 10/ capitulo

15 Produto Técnico/Produto Educacional 70 / produto

16 Livro com ISBN e corpo editorial, exceto anais de evento 70/ livro

17 Patente concedida (ndo cumulativo com o item 18) 200/patente

18 Deposito de pedido de Patente de invencdo/modelo de utilidade no INPI 100/deposito

19 Programa de computador registrado (certificado) 70/programa

20 Cultivar protegida 100/cultivar

21 Deposito de Desenho industrial concedido (ndo cumulativo com o item 22) 85/deposito

22 Deposito de Desenho industrial registrado no INPI 55/deposito

23 Marca registrada 25/marca

24 Topografia de circuito integrado registrada 55/topografia

25 Transferéncia de Tecnologia efetivada 100/transferéncia

26 Indicacdo geografica Concedida (ndo cumulativo com o item 27) 85/indicacdo

27 Registro de Indicagdo geografica no INPI (ndo cumulativo com o item 28) 55/registro

28 Indicacdo geografica com pedido de exame 55/indicagdo

29 Participacdo de Curso em Propriedade intelectual promovido pelo INPI, Agéncia de |10/curso
Inovagéo ou Nicleo de Inovagao ou equivalente

30 Orientagdo concluida de aluno de Mestrado 40/ aluno

31 Orientagdo concluida de aluno de Doutorado 60 / aluno

32 Orientagdo de monografia de especializagdo aprovada 6/ aluno

33 Orientagdo de Trabalho de conclusdo de curso aprovado 6/ aluno

34 Orientagdo concluida de aluno de iniciacdo cientifica e tecnoldgica PIBIC/PIBITI/PIVIC 10/aluno

35 Orientagdo concluida de aluno de inicia¢do cientifica PIBIC/Jr. ou PIBIC Ensino Médio 10/aluno




36 Experiéncia profissional na area de formagdo académica exigida neste edital, diversa da | 100/ano
docéncia

37 Experiéncia profissional em docéncia na area de formacdo académica exigida neste edital | 20/ano

TOTAL

Observagdes:

1. Curriculo Lattes (modelo Lattes/CNPg-completo) dos ultimos 5 (cinco) anos (a partir de 2019);

2. Artigos em prelo serdo pontuados mediante declaracdo do editor do periédico de aceite para publicagdo. Artigos enviados para publicagdo ou ainda em
fase de revisdo ndo serdo computados;

3. A avaliacdo dos artigos sera realizada de acordo com a area de atuagdo conforme Quadro 1 deste edital e conforme o Qualis/CAPES quadriénio 2017-
2020 ou versao atualizada;

4. O solicitante declara formalmente que: “Seu curriculo Lattes esta atualizado e responde pela veracidade de todas as informagdes contidas no seu curriculo
Lattes” (Declaracdo feita em observancia aos artigos 297-299 do Cédigo Penal Brasileiro).

ANEXO I DO EDITAL N¢ 13, DE 22 DE SETEMBRO DE 2025.

PLANO DE TRABALHO DO PROJETO DE PESQUISA

| - Apresentacéo do Plano de Trabalho do Projeto de Pesquisa:

O plano de trabalho devera ser apresentado no formato abaixo e de acordo com Associagcao Brasileira de Normas Técnicas vigentes — ABNT.

e margens: direita, 2 cm; esquerda, 3 cm; superior, 2 cm; inferior, 2 cm;

o fonte: Arial, tamanho 11;

e paragrafo: alinhamento justificado, sem recuo, espagamento de 6pt depois da Gltima linha, espagamento de 1,5 linha;

e maximo de 20 laudas (incluindo a capa);

e capa contendo as seguintes informagdes: nome do candidato, titulo do projeto ao qual estavinculado o seu plano de trabalho e nimero/ano do
Edital do concurso;

e todas as paginas, com excec¢ao da capa, deverao ser numeradas no rodapé, a direita, no formato “nimero da pagina/nimero total de paginas”.

Il - Topicos Essenciais do Plano de Trabalho do Projeto de Pesquisa:

1. Descrigao da Trajetéria Académica e relagao com o perfil previsto (Quadro 1).

2. Titulo

3. Justificativa

4. Objetivos

5. Metas, Atividades e Indicadores

6. Impactos e resultados esperados

7. Atividades académicas planejadas para a pds-graduagao (disciplinas, orientagoes, outras)
8. Cronograma para 12 meses de atividades

ANEXO Il DO EDITAL N¢ 13, DE 22 DE SETEMBRO DE 2025.

1. FICHA DE AVALIAGAO DA DEFESA DO PLANO DE TRABALHO DO PROJETO DE PESQUISA

Critérios Pontuacao Nota
Maxima
Clareza, qualidade e alinhamento dos objetivos com a atuagao e atividades 20,0

previstas no item 6.3

Coeréncia, relevancia e adequagao entre as atividades apresentadas e os 30.0
objetivos propostos e aderéncia ao perfil da vaga (Quadro 1)
Relevancia, impacto e coeréncia das metas e indicadores apresentados 20,0
considerando as atividades propostas
Adequacao do cronograma aos objetivos, atividades e metas propostas. 20,0
Capacidade de responder aos questionamentos da banca de forma clara e 10.0
cientifica.

Total

ANEXO IV DO EDITAL N2 13, DE XX DE SETEMBRO 2025.

REQUERIMENTO DE ISENGAO DE TAXA DE INSCRIGAO

Nome:

NIS: Data de|Sexo:( M (F
Nascimento:

RG: Data de emissao: / / Orgao Emissor:

CPF:

Nome da Mae:

Residente a Rua:




Ne:
Complemento:
CEP: ICidade: IUF:
Tel Fixo: () |TeICeI.:( )
E-mail:

Venho requerer isen¢do do pagamento da taxa de inscricdo do Processo Seletivo, no valor de R$ 50,00 (cinquenta reais), visto que ndo tenho condi¢des para
arcar com tal valor, conforme documentos anexos.

Informo que a composicao de minha renda familiar corresponde ao discriminado no quadro abaixo:

Renda familiar (Soma das rendas auferidas pelos membros da familia residentes sob o mesmo teto, segundo art. 4%, inciso 1V, do Decreto no 6.135, de
26/06/2007, publicado no DOU de 27 subsequente).

NOME COMPLETO DOS GRAU DE DATA DE RENDA MENSAL CPF
N®NIS | MEMBROS DA FAMILIA® | PARENTESCO | NASCIMENTO (RS)

s

* Informe, inclusive, os membros que ndo possuem renda.
**Grau de parentesco em relagdo ao requerente.

Estou ciente de que poderei ser responsabilizado criminalmente, caso as informagdes aqui prestadas ndo correspondam a verdade.
N. Termos, P. Deferimento.

s de de 2025

Assinatura

ANEXO V DO EDITAL N¢ 13, DE 22 DE SETEMBRO DE 2025.

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE RECURSOS

Nome:

CPF:

N2 de Inscrigdo:

Cargo/Area:

Telefone:

Enderego:

Fundamentagdo do Recurso:

Fontes que embasam a argumentagéo do requerente/candidato:




ANEXO VI DO EDITAL N2 13, DE 22 DE SETEMBRO DE 2025.

RELACAO DE EXAMES PARA JUNTA MEDICA

. Hemograma completo;

. Glicemia de jejum;

Uréia;

. Creatinina;

. Lipidograma completo;

TGO;

TGP;

. Gama-GT;

. EAS;

. Tipagem sanguinea e fator RH (com cépia extra para apresentar ao RH);
. ECG assinado por médico cardiologista;

. Rx térax (PA/Perfil) com laudo assinado por médico radiologista;

N
N=2O0ORINONAWN =

OBS: Para os itens de 1 a 12 serdo considerados apenas os exames complementares com a data de até 03 (trés) meses anteriores a data da realizacdo do
exame clinico admissional.

13. Citologia Onco-Parasitaria-COP (somente para mulheres);
14. PSA (somente homens com 40 anos ou mais);
15. Mamografia (somente mulheres com 40 anos ou mais);

OBS: Para os itens de 13 a 15 serdo considerados apenas os exames complementares com a data de até 01 (um) ano anterior & data da realizagao do
exame clinico admissional.

Para os candidatos aprovados nas vagas destinadas as pessoas com Deficiéncia, serd necessario a apresentacdo do laudo emitido por Junta Médica Oficial
do SIASS IF Goiano/Goias.

QOutros exames laboratoriais, de imagem ou pareceres de médicos especializados poderdo ser solicitados durante o exame clinico admissional. Portanto, é
de fundamental importancia que o candidato agende sua avaliacdo médica com antecedéncia.

ANEXO VII DO EDITAL N2 13, DE 22 DE SETEMBRO DE 2025.

DECLARAGCAO

Eu, (nome completo, CPF), declaro para os devidos fins, sob as penas da lei, que, nos (ltimos 24 meses no tive contrato temporario com instituigao federal
de ensino, atendendo ao que dispde o artigo 9, Ill, da Lei 8.745/93.

Local:
Data:
Assinatura do Candidato
ANEXO VIII DO EDITAL N2 13, DE 22 DE SETEMBRO DE 2025.
FICHA DE CADASTRO

Preencher em letra de forma legivel, sem abreviagdes
NAO PREENCHER OS CAMPOS MARCADOS COM *




*MATRICULA SIAPE:

*SIAPECAD:

*UORG SIAPE:

*UORG EXERCICIO:

*VAGA:

*CARGO:

*COD.CARGO:
*RAIO X:

*CARGA HORARIA:

*NIVEL:
*DATA DE POSSE: / /
*DATA DO EXERCICIO: /

*PADRAO:

/

CPF:

GRUPO SANGUINEO:

NOME:

SEXO:

DATA DE NASCIMENTO: /

NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

CIDADE NASCIMENTO:

UF:
NIiVEL DE ESCOLARIDADE:

COR/ORIGEM ETNICA:

DEFICIENCIA FiSICA:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

QUANTIDADE DE DEPENDENTES ECONOMICAMENTE:

IDENTIDADE:

/

DATA DE EXPEDIGAO:
ORGAO EXPEDIDOR:

/

UF:

TITULO DE ELEITOR:

DATA DE EXPEDICAO: /

ZONA:

SECAO:

UF:
CERTIFICADO RESERVISTA:

ORGAO EXPEDIDOR:

SERIE:

ORGAO DE CLASSE (EX: CRM, COREN, CRB):

CARTEIRA DE TRABALHO:

N2

SERIE:

UF:

PIS/PASEP:

DATA DO PRIMEIRO EMPREGO -
DATA DO PRIMEIRO EMPREGO -

ENDERECO:

CLT: / /
SERVICO PUBLICO:

NUMERO:
BAIRRO:

COMPLEMENTO

CIDADE:

UF: CEP:

TELEFONE: ( )

CELULAR: (

ENDERECO E-MAIL:

BANCO PARA PAGAMENTO:

AGENCIA:

LOCALIDADE:

CONTA CORRENTE:

GRADUAGAO:

ESTABELECIMENTO DE ENSINO:

PAIS:

ANO DE CONCLUSAO:
CARGA HORARIA:

ESPECIALIZAGAO/AREA:

ESTABELECIMENTO DE ENSINO:

PAIS:

ANO DE CONCLUSAO:
MESTRADO/AREA:

CARGA HORARIA:

ESTABELECIMENTO DE ENSINO:

PAIS:

ANO DE CONCLUSAO:
DOUTORADO/AREA:

CARGA HORARIA:

ESTABELECIMENTO DE ENSINO:

PAIS:

ANO DE CONCLUSAO:

Eu,

CARGA HORARIA:

ANEXO IX DO EDITAL N2 13, DE 22 DE SETEMBRO DE 2025.

FORMULARIO DE AUTODECLARACAQ PcD

, portador (a) do RG n.?

n.2
sou Pessoa com Deficiéncia.

Declaro, ainda, a veracidade das informagdes prestadas para reserva de vagas no PROCESSO SELETIVO, bem como atesto que estou ciente sobre o Artigo
299 do Cadigo Penal que dispde que é crime "omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar ou nele inserir declaragao falsa
ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigagao ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”.

Desde ja autorizo a verificagdo dos dados, sabendo que a omissdo ou falsidade de informagdes resultard nas punicdes cabiveis, inclusive com a minha

desclassificagdo do processo seletivo. Por ser a expressio da verdade, firmo o presente para efeitos legais.

e inscrito (a) no CPF sob o
, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentagdo ao PROCESSO SELETIVO REFERENTE AO EDITAL N° 19/2025, que



Local e data: s de de

Assinatura do(a) candidato(a)

Obs.: Pessoas com deficiéncia (PCD) sdo aquelas que se enquadram nas categorias discriminadas na Lei n® 13.146, de 06 de julho de
2015. O(a) candidato(a) devera comprovar por meio de laudo médico e/ou exame especifico.

ANEXO X DO EDITAL N¢ 13, DE 22 DE SETEMBRO DE 2025.

REQUERIMENTO PARA SOLICITAGAO DE ATENDIMENTO ESPECIAL

LTSRN [nome civil do(a) interessado(a)],
portador(a) da Cédula de Identidade n? .... ., expedida pelo ........cccoviinnns [6rgao expedidor e
Estado], e CPF n®......ccooiiiiiiiiiiie, , inscrito(a) no Processo Seletivo Simplificado regido pelo Edital mencionado no titulo acima
para o cargo de Professor(a) Substituto(@) - Area ..........cccceeveevieeiiieeiieeeeie e [area que o(a) candidato(a) deseja concorrer],

solicito, de acordo com laudo médico/documento comprobatério em anexo, atendimento especial no dia de aplicagao das provas
conforme o quadro abaixo (selecione com um X o tipo de prova e(ou) o(s) tratamento(s) especial(is) necessario(s)):

NECESSIDADES FISICAS J
Sala térrea (dificuldade para locomogao)

Sala individual (candidato com doenga contagiosa/outras). Especificar a doenga no
campo apropriado, apés a tabela.

Mesa para cadeira de rodas

|Apoio para pernas

(Mesa e cadeira separadas

BUXILIO DE PREENCHIMENTO
[)iﬁculdade/impossibilidade de escrever
[ba folha de respostas da prova objetiva
]AUXILIO PARA LEITURA (LEDOR)
[Dislexia

[Tetraplegia

]NECESSIDADES VISUAIS (PESSOAS CEGAS OU COM BAIXA VISAO)
[Auxilio na leitura da prova (ledor)

Prova em braille

[’rova ampliada (fonte entre 14 e 16)
]T’rova superampliada (fonte 28)

‘NECES_SIDADES AUDITIVAS (PESSOAS SURDAS OU COM PERDA PARCIAL DA
AUDICAO)

[Intérprete de Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS)

[Leitura labial

Uso de aparelho auditivo (mediante justificativa médica)

AMAMENTACAO

Sala para amamentagao (candidata que tiver necessidade de amamentar seu bebé)
LOUTROS

[T'empo Adicional (mediante justificativa médica)

HUso do nome social. Especificar o nome no campo apropriado, apés a tabela.
Outros. Especificar a demanda no campo apropriado, ap6s a tabela.
ESPECIFICACOES

Nessa ocasiao, apresento laudo médico com a respectiva Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID), no qual constam os seguintes dados:

[TIPO DE DEFICIENCIA QUE POSSUO

CID

I'NOME DO MEDICO RESPONSAVEL PELO LAUDO

REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA (CRM) DO



O AL L I
OUEROoT "

Assinatura do(a) requerente

Documento assinado eletronicamente por:
« Fabiano Guimaraes Silva, DIRETOR(A) GERAL - CD0002 - CMPRV, em 22/09/2025 12:07:50.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 22/09/2025. Para comprovar

sua autenticidade, faga a leitura do QRCode a0 lado ou acesse
https://suap.ifgoiano.edu.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Cadigo Verificador: 746723
Cadigo de Autenticacédo: 2e4d0615a6

INSTITUTO FEDERAL GOIANO

Campus Rio Verde
Rodovia Sul Goiana, Km 01, Zona Rural, 01, Zona Rural, RIO VERDE / GO, CEP 75901-970

(64) 3624-1000



