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[bookmark: _GoBack]ANEXO I 
EDITAL CERFOR - Nº 01  DE 20 DE JANEIRO DE 2026

FICHA DE INSCRIÇÃO TUTOR PRESENCIAL/DISTÂNCIA – PEDAGOGIA EM EPT

	DADOS PESSOAIS

	NOME COMPLETO:
	IDADE:
	CPF:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:
	NÚMERO:

	BAIRRO:
	CIDADE:
	CEP:

	TELEFONE RESIDENCIAL E CELULAR:
	E-MAIL:

	CURSO DE GRADUAÇÃO:
	CURSOS DE MAIOR TITULAÇÃO:


	ANO DE CONCLUSÃO DA GRADUAÇÃO:
	

	SIAPE (no caso de servidor federal):
	

	Item
	Pontos
	Valor
Máximo
	Pontuação do
candidato

	Doutorado na área de Educação ou Ensino
	20
	


20
	

	Mestrado na área de Educação ou Ensino
	18
	
	

	Doutorado em qualquer área
	17
	
	

	Mestrado em qualquer área
	15
	
	

	Tempo como servidor efetivo do IF Goiano
	1/ano
	16
	

	Tempo como servidor da educação 
	1/ano
	05
	

	Tutoria em EaD
	2/mês
	30
	

	Coordenação de tutoria, coordenação de polo
ou coordenação de cursos em EaD
	1/mês
	16
	

	Autoria de Material Didático para EaD
	1/cada
	05
	

	Curso de Capacitação em EaD
	1/cada
	08
	

	TOTAL PREENCHIDO PELO CANDIDATO
	


Obs.: Somente serão considerados os pontos do título de pós-graduação de maior grau; portanto, o candidato deverá preencher a tabela com a maior titulação e enviar diploma somente da graduação e da maior titulação.  
Cursos realizados na modalidade EAD, cujo conteúdo não aborde essa temática, serão desconsiderados.


Assinatura do(a) Candidato(a)




ANEXO II
EDITAL CERFOR - Nº 01  DE 20 DE JANEIRO DE 2026

 FICHA DE INSCRIÇÃO COORDENADOR DE TUTORIA 
(   ) GEPEM       (   ) PEDAGOGIA EM EPT E EAD NA EPT

	DADOS PESSOAIS

	NOME COMPLETO:
	IDADE:
	CPF:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:
	NÚMERO:

	BAIRRO:
	CIDADE:
	CEP:

	TELEFONE RESIDENCIAL E CELULAR:
	E-MAIL:

	CURSO DE GRADUAÇÃO:
	CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO:
1. Especialização em
2. Mestrado em
3. Doutorado em

	ANO DE CONCLUSÃO DA GRADUAÇÃO:
	

	SIAPE (no caso de servidor federal):
	

	Item
	Pontos
	Valor
Máximo
	Pontuação aferida pelo avaliador

	Doutorado na área de Educação ou Ensino
	20
	


20
	

	Doutorado	em qualquer área
	18
	
	

	Mestrado na área de Educação ou Ensino
	17
	
	

	Mestrado em qualquer área
	15
	
	

	Exercício  de  docência  no  magistério  da
educação básica no IF Goiano 
	2/ano
	
08
	

	Exercício  de  docência  no  magistério  da
educação básica
	1/ano
	04
	

	Exercício de docência no magistério superior no IF Goiano
	3/ano
	15
	

	Exercício de docência no magistério superior
	1/ano
	05
	

	Coordenação de tutoria, coordenação de polo ou coordenação de cursos em EaD
	2/mês
	24
	

	Tutoria em EaD
	1/mês
	12
	

	Autoria de Material Didático para EaD
	1/cada
	05
	

	Curso de Capacitação em temática diretamente relacionada à EaD
	1/cada
	05
	

	TOTAL PREENCHIDO PELO CANDIDATO
	


Obs.: Somente serão considerados os pontos do título de pós-graduação de maior grau; portanto, o candidato deverá preencher a tabela com a maior titulação e enviar diploma somente da graduação e da maior titulação. 
Cursos realizados na modalidade EAD, cujo conteúdo não aborde essa temática, serão desconsiderados.


                                                                      Assinatura do(a) Candidato(a)
ANEXO III 
EDITAL CERFOR - Nº 01  DE 20 DE JANEIRO DE 2026

FICHA DE INSCRIÇÃO DESIGNER INSTRUCIONAL PARA A EAD
	DADOS PESSOAIS

	NOME COMPLETO:
	IDADE:
	CPF:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:
	NÚMERO:

	BAIRRO:
	CIDADE:
	CEP:

	TELEFONE RESIDENCIAL E CELULAR:
	E-MAIL:

	CURSO DE GRADUAÇÃO:
	CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO:
1. Especialização em
2. Mestrado em
3. Doutorado em

	ANO DE CONCLUSÃO DA GRADUAÇÃO:
	

	SIAPE (no caso de servidor federal):
	

	Item
	Pontos
	Valor Máximo
	Pontuação  aferida pelo avaliador

	Doutorado na área de Educação ou Design Gráfico
	20
	



20
	

	Doutorado qualquer área 
	18
	
	

	Mestrado na área de Educação ou Design Gráfico 
	17
	
	

	Mestrado em qualquer área 
	15
	
	

	Especialização lato sensu na área de Educação ou em áreas relacionadas ao desenho instrucional
	5
	
	

	Tempo como servidor efetivo do IF Goiano 
	1/ano
	12
	

	Experiência Profissional como Design Instrucional. Não serão consideradas, para fins de pontuação, as atividades de estágio, menor aprendiz ou de caráter voluntário
	
1/mês
	
36
	

	Tutoria ou coordenação de tutoria em EaD
	1/mês
	12
	

	Participação em projetos sobre a temática EAD
	1/projeto
	06
	

	Autoria de Material Didático para EaD
	1/cada
	08
	

	Cursos	de	Capacitação	em	Design
instrucional e/ou sobre Ambientes Virtuais de Aprendizagem
	1/cada
	06
	

	TOTAL PREENCHIDO PELO CANDIDATO
	


Obs.: Somente serão considerados os pontos do título de pós-graduação de maior grau; portanto, o candidato deverá preencher a tabela com a maior titulação e enviar diploma somente da graduação e da maior titulação. 
Cursos realizados na modalidade EAD, cujo conteúdo não aborde essa temática, serão desconsiderados.
Assinatura do(a) Candidato(a)


ANEXO IV
EDITAL CERFOR - Nº 01  DE 20 DE JANEIRO DE 2026

 FICHA DE INSCRIÇÃO APOIO PEDAGÓGICO – GEPEM 
	DADOS PESSOAIS

	NOME COMPLETO:
	IDADE:
	CPF:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:
	NÚMERO:

	BAIRRO:
	CIDADE:
	CEP:

	TELEFONE RESIDENCIAL E CELULAR:
	E-MAIL:

	CURSO DE GRADUAÇÃO:
	CURSOS DE MAIOR TITULAÇÃO:


	ANO DE CONCLUSÃO DA GRADUAÇÃO:
	

	SIAPE (no caso de servidor federal):
	

	Item
	Pontos
	Valor
Máximo
	Pontuação do
candidato

	Doutorado na área de Educação ou Ensino
	20
	


20
	

	Mestrado na área de Educação ou Ensino
	18
	
	

	Doutorado em qualquer área
	17
	
	

	Mestrado em qualquer área
	15
	
	

	Tempo como servidor efetivo do IF Goiano
	1/ano
	16
	

	Tempo como servidor da educação 
	1/ano
	05
	

	Experiência como apoio pedagógico em equipe multidisciplinar de cursos na modalidade EAD
	2/mês
	30
	

	Coordenação de tutoria, coordenação de polo,
coordenação de cursos  ou coordenação de projetos em EaD
	1/mês
	08
	

	Experiência como tutor
	1/mês
	08
	

	Autoria de Material Didático para EaD
	1/cada
	05
	

	Curso de Capacitação em EaD
	1/cada
	08
	

	TOTAL PREENCHIDO PELO CANDIDATO
	


Obs.: Somente serão considerados os pontos do título de pós-graduação de maior grau; portanto, o candidato deverá preencher a tabela com a maior titulação e enviar diploma somente da graduação e da maior titulação.  
Cursos realizados na modalidade EAD, cujo conteúdo não aborde essa temática, serão desconsiderados.


Assinatura do(a) Candidato(a)


                                                              
ANEXO V
EDITAL CERFOR - Nº 01  DE 20 DE JANEIRO DE 2026

AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA (DEMANDA DE RESERVA DE VAGA)


Eu, ____________________________________________________________________________, portador(a) do RG nº _____________________, órgão expedidor/UF ___________/____, e CPF nº __________________________, abaixo assinado(a), declaro, nos termos da Lei nº 12.711/2012, alterada pela Lei nº 13.409/2016, e da Portaria Normativa MEC nº 18/2012, alterada pela Portaria Normativa MEC nº 9/2017,  e pela Portaria Normativa MEC nº 1.117/2018, que sou candidato/a a ocupar vaga destinada a pessoa com deficiência (PcD) na Área de Estudo ____________________________________________________________, para o qual fui convocado/a.
Nestes termos, estou ciente de que:
Deverei acompanhar a(s) publicação(ões) de validação do meu ingresso como participante de vaga reservada para pessoa com deficiência na página do IF Goiano (www.ifgoiano.edu.br). 
A condição médica de deficiência é identificada como: _______________________________ CID nº _______________________________.
A deficiência é atestada por laudo médico (Anexo VI), que será submetido à verificação para fins de validação, de acordo com o edital do processo seletivo. 
As informações a serem apresentadas no Formulário para a Avaliação Biopsicossocial (Anexo VII) são verídicas e dizem respeito a condição de deficiência.
A autodeclaração de pessoa com deficiência é uma ferramenta qualitativa para auxiliar no processo de análise de reservas de vagas, conforme a legislação vigente.
A prestação de informação ou de documento inverídico ensejará o cancelamento da matrícula, após o devido processo legal.

Assinante: (    ) Candidato/a convocado/a para pré-matrícula               (    ) Procurador/a devidamente identificado/a


Data: 

_________________________________________
Assinatura


Atenção! Os candidatos que concorrem às vagas da demanda PcD, devem enviar, no momento da inscrição, os Anexos V, VI, e VII contendo as informações da condição de deficiência.












ANEXO VI
EDITAL CERFOR - Nº 01  DE 20 DE JANEIRO DE 2026

MODELO DE LAUDO MÉDICO - PESSOA COM DEFICIÊNCIA (PcD)1

	Nome completo do(a) candidato(a):
	CPF:

	
	
	

	CID:
	Origem da deficiência:
⃝ Acidente de Trabalho         ⃝ Acidente comum         ⃝ Congênita         ⃝ Adquirida em pós-operatório         ⃝ Doença



	Descrição detalhada das alterações físicas (anatômicas e funcionais), sensoriais, intelectuais e mentais:





	
	
	

	Descrição das limitações funcionais para atividades da vida diária e social e dos apoios necessários:







	ENQUADRAMENTO/CONDIÇÃO DA DEFICIÊNCIA, conforme o art. 4º do Decreto Nº 3.298, de 1999, alterado pelo Decreto Nº 5.296/2004

	A - Deficiência Física – alteração completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da função física, apresentando-se sob a forma de:
⃝	paraplegia	⃝	paraparesia
⃝	monoplegia	⃝	monoparesia
⃝	tetraplegia	⃝	tetraparesia
⃝	triplegia	⃝	triparesia
⃝	hemiplegia	⃝	hemiparesia
⃝	ostomia	⃝	amputação ou ausência de membro
⃝	paralisia cerebral
⃝	nanismo (altura: __________)
⃝	membros com deformidade congênita ou adquirida
⃝	outras - especificar: ________________________________
	D 2 - Deficiência Mental 
⃝	Psicossocial – conforme Convenção ONU – Esquizofrenia, Transtornos psicóticos e outras limitações psicossociais que impedem a plena e efetiva participação na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas. (Informar no campo descritivo se há outras doenças, data de início das manifestações e citar as limitações para habilidades adaptativas).
Obs: Anexar Laudo Médico

	
	E - Deficiência Intelectual – funcionamento intelectual significativamente inferior à média, com manifestação antes dos 18 anos e limitações associadas a duas ou mais áreas de habilidades adaptativas, tais como:
⃝	Comunicação
⃝	Cuidado pessoal
⃝	Habilidades sociais
⃝	Utilização dos recursos da comunidade
⃝	Saúde e segurança
⃝	Habilidades acadêmicas
⃝	Lazer
⃝	Trabalho
Idade de início: ________
Obs.: Anexar Laudo Médico

	B - Deficiência Visual
⃝	cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica;
⃝	baixa visão, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica;
⃝	somatória da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorrência simultânea de quaisquer das condições anteriores.
Obs: Anexar Laudo Oftalmológico com acuidade visual pela tabela de Snellen com a melhor correção óptica ou somatório do campo visual em graus.
	

	C - Deficiência Auditiva
⃝	perda bilateral, parcial ou total, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequências de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz.
Obs: Anexar Audiograma
	F - Visão Monocular
⃝	conforme parecer CONJUR/MTE 444/11: cegueira legal em um olho, na qual a acuidade visual com a melhor correção óptica é igual ou menor que 0,05 (20/400) (ou cegueira declarada por oftalmologista).
Obs.: Anexar Laudo Oftalmológico

	D 1 - Deficiência Mental
⃝	 Lei 12764/2012 – Espectro Autista
Obs: Anexar Laudo Médico
	

	G - Deficiência múltipla –  ⃝	associação de duas ou mais deficiências (assinalar cada uma acima)



	ENQUADRAMENTO/CONDIÇÃO DA DEFICIÊNCIA, conforme o art. 2º da Lei nº 13.146, de 6 de julho de 2015.

	⃝	Art. 2º Considera-se pessoa com deficiência aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza física, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interação com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participação plena e efetiva na sociedade em igualdade de condições com as demais pessoas.


	

                     Data:


Assinatura e carimbo + CRM do médico



1 Formulário modelo de laudo médico para fins de matrícula, no IF Goiano, por meio de reserva de vaga prevista pela Lei nº 12.711/2012, alterada pela Lei nº 13.409/2016.

















ANEXO VII
EDITAL CERFOR - Nº 01  DE 20 DE JANEIRO DE 2026

TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO-RACIAL (NEGRO/A)

[bookmark: _heading=h.30j0zll]Eu, ______________________________________________________________________________________________, portador(a) do RG nº_____________________________, CPF nº__________________________, inscrito(a) de acordo com o critério do programa de cotas no EDITAL CERFOR - Nº 01  DE 20 DE JANEIRO DE 2026, declaro que concorro à reserva de vagas para negro(a). Autodeclaro-me ______________________ e estou ciente de que serei submetido(a) ao procedimento de verificação da condição declarada para concorrer às vagas reservadas aos(às) candidatos(as) Negros(as), Pretos(as) ou Pardos(as) (cotas), obrigatoriamente antes da homologação do resultado final da seleção. Declaro, ainda, estar ciente de que, caso haja indeferimento da autodeclaração, serei eliminado(a) do processo seletivo para cotista. Outrossim, se constatada a qualquer tempo falsidade ou irregularidade na documentação entregue no ato de matrícula quanto às informações aqui prestadas, a matrícula será cancelada em definitivo, com a perda da respectiva vaga, sem o prejuízo de outras medidas cabíveis.

[bookmark: _heading=h.1fob9te]Data: 

 	_
Assinatura do(a) candidato(a)





















ANEXO VIII
EDITAL CERFOR - Nº 01  DE 20 DE JANEIRO DE 2026

DISPONIBILIDADE DE HORÁRIOS DE TRABALHO

	DISPONIBILIDADE DE HORÁRIOS: Marque com um X sua disponibilidade para exercer às 20
horas

	TURNO
	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira
	Sexta
	Sábado

	Manhã
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	
	




Data:





Assinatura do(a) Candidato(a)
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