MINISTERIO DA EDUCAGAO ,
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM TECNOLOGIA E GESTAO AMBIENTAL

EDITAL N° 4/2021 GAB-FOR/DG-FOR/FORTALEZA-IFCE
SELECAO PUBLICA DE CANDIDATOS PARA O MESTRADO ACADEMICO EM

TECNOLOGIA E GESTAO AMBIENTAL DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO,
CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

ANEXO I - LINHAS DE PESQUISA E RESPECTIVAS VAGAS DO PRESENTE
EDITAL DO PGTGA

Vagas
LINHA DE PESQUISA

AC PPI PCD
Instrumentos de Gestdo Ambiental 5 1 1
Hidrologia 2 0 0
Sistemas de Monitoramento e Tratamento Ambiental 3 1 0

AC: Ampla concorréncia. PPI: Preto, pardos e indigenas. PCD: Pessoa com deficiéncia.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM TECNOLOGIA E GESTAO AMBIENTAL
EDITAL N° 4/2021 GAB-FOR/DG-FOR/FORTALEZA-IFCE

ANEXO Il - DECLARAGAO DE COR/RAGA OU ETNIA

Eu, , CPF , candidato ao curso
, campus do IFCE, data de
nascimento: / / , me autodeclaro: preto, pardo, indigena. Estou ciente de que, em caso de

falsidade ideoldgica, ficarei sujeito as san¢bes prescritas no Codigo Penal e as demais cominagdes legais
aplicaveis; e que poderei perder o vinculo com a institui¢do, a qualquer tempo.

Cidade: , Data: / /

(Assinatura do candidato)

Breve nota sobre os sujeitos de direito das vagas desta reserva

A comisséo local de heteroidentificacdo do Instituto Federal de Educagdo Ciéncia e Tecnologia do
Ceard, para garantia das vagas aos sujeitos de direito a que esta reserva de vagas se destina, reiteraque
“serdo consideradas as caracteristicas fenotipicas do candidato ao tempo da realizacdo do
procedimento de heteroidentificagdo” conforme texto da Orientacdo Normativa N° 4, de 6/04/2018,
do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, ou seja, as caracteristicas fisicas do
candidato, e ndo de seus familiares ou seus quando mais jovem.

(Para preenchimento da Comissao de Heteroidentificacéo)

() Deferido () Indeferido

Cidade: , Data: / /

Assinatura dos membros da Comissao:

NOME: NOME:
SIAPE ou CPF: SIAPE ou CPF:
NOME: NOME:

SIAPE ou CPF: SIAPE ou CPF:
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EDITAL N°4/2021 GAB-FOR/DG-FOR/FORTALEZA-IFCE

ANEXO 111 - TERMO DE AUTORIZAGCAO DE USO DE IMAGEM/AUDIO

Eu, , nhacionalidade ,
estado civil portador da identidade RG n° ,
inscrito no CPF/MF n° , residente & Av./Rua
n° , municipio de

Estado: . AUTORIZO o uso deminha imagem, qual seja

através da entrevista ou mesmo a partir de redes sociais, somente para efeitos de utilizacdo
deste processo seletivo visando garantir a seriedade do mesmo. A presente autorizagdo €
concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo oterritério
nacional. Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer
outro.

Cidade: , Data: / /

(Assinatura do candidato)

Nome:
Telefone p/ contato:




MINISTERIO DA EDUCAGCAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TECNOLOGIA E GESTAO AMBIENTAL
EDITAL N° 4/2021 GAB-FOR/DG-FOR/FORTALEZA-IFCE

ANEXO IV — DECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA
Eu, , identidade n° CPF;
Ne , abaixo identificado(a), declaro, nos termos da Lei N°
12.711/2012, alterada pela Lei N° 13.409, de 28 de dezembro de 2016, e da Portaria Normativa
MEC N° 9, de 5 de maio de 2017, que estou apto(a) a ocupar vaga destinada a

Pessoa com deficiéncia na Pos-graduacao: do

Campus do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara.

Declaro, ainda, que a minha deficiéncia é atestada pelo laudo médico anexo, emitido por:

(Nome completo do
profissional) (CRM do profissional).
Identificagcdo da deficiéncia:CID N° (de acordo com

o laudomédico).

Estou ciente de que a prestacdo de informacdo falsa, apurada posteriormente a matricula, em
procedimento que me assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejara o cancelamento de
minha matricula no curso supracitado, sem prejuizo das sangdes penais eventualmente
cabiveis.

A seguir, registro informagdes sobre 0s recursos de acessibilidade e de tecnologia assistiva

gue me serdo necessarios no acompanhamento das atividades académicas:

Identificacdo do(a) assinante:

[0 Candidato com deficiéncia [ Procurador(a) devidamente identificado(a)

Cidade: , Data: / /

(Assinatura do candidato)
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MINISTERIO DA EDUCAGCAO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TECNOLOGIA E GESTAO AMBIENTAL
EDITAL N° 4/2021 GAB-FOR/DG-FOR/FORTALEZA-IFCE

SELECAO PUBLICAPE CANDIDATOS PARA O MESTRADO ACADEMICO EM
TECNOLOGIA E GESTAO AMBIENTAL DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO,
CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

ANEXO V - TABELA DE PONTUACAO PARA ANALISE DE CURRICULO LATTES

PONTUACAO PONTUACAO
TITULOS OBTIDOS PORTITULO MAXIMA

Artigos publicados em revistas internacionais 6 24
Artigos publicados em revistas nacionais 3 15
Trabalhos completos publicados eventos 2 12
Resumo publicados em eventos 0,5 5
Livro publicado 4 8
Capitulo em livro 2,5 5
Especializacdo lato sensu concluida na éarea de 6 12
concentragdo do PGTGA
Disciplinas cursadas em cursos de poés-graduagédo
stricto sensu como aluno especial ou regular com 2 6
equivaléncia a area de concentracdo do PGTGA.
Anos completos ou fragdo superior a seis meses de
atividades de iniciacdo cientifica ou tecnoldgica, de
desenvolvimento tecnoldgico, extensdo ou inovagao ou 3 9
atividades de estagio profissional com equivaléncia a
area de concentracdo do PGTGA.
Anos completos ou fracdo superior a seis meses de
atividades de magistério, com equivaléncia a area de 2 4
concentracdo do PGTGA.

TOTAL 100
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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TECNOLOGIA E GESTAO AMBIENTAL

EDITAL N° 4/2021 GAB-FOR/DG-FOR/FORTALEZA-IFCE
SELECAO PUBLICA DE CANDIDATOS PARA O MESTRADO ACADEMICO EM
TECNOLOGIA E GESTAO AMBIENTAL DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAO,
CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

ANEXO VI - MODELO DO PROJETO DE PESQUISA

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA:

1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA (até 1,0 ponto)

2. OBJETIVOS (ate 1,0 ponto)

3. REFERENCIAL TEORICO (até 1,0 ponto)

4. PROPOSTA METODOLOGICA (até 1,5 pontos)

5. RESULTADOS ESPERADOS (até 1,5 pontos)

6. POTENCIAL DE INOVACAO (até 1,0 ponto)

7. ADERENCIA DO TEMA COM O PGTGA (até 1,0 ponto)

8. VIABILIDADE FINANCEIRA DA PROPOSTA (até 0,5 ponto)
9. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES (até 0,5 ponto)

10. REFERENCIAS (até 1,0 ponto)

OBSERVACAO: Utilizar fonte Times New Roman 12, espacamento simples, texto no

formato justificado. N&o ultrapassar as 12 paginas, incluindo a capa. Néo se identificar
no projeto de pesquisa.
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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM TECNOLOGIA E GESTAO AMBIENTAL
EDITAL N°4/2021 GAB-FOR/DG-FOR/FORTALEZA-IFCE

SELECAO PUBLICAPE CANDIDATOS PARA O MESTRADO ACADEMICO EM
TECNOLOGIA E GESTAO AMBIENTAL DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO,
CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

ANEXO VIl - FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

TITULO DO SEU PROJETO DE PESQUISA:

Prezado(a) Avaliador(a),

Escreva aqui suas justificativas.

NOME:
DATA:
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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TECNOLOGIA E GESTAO AMBIENTAL

EDITAL N°4/2021 GAB-FOR/DG-FOR/FORTALEZA-IFCE

SELECAO PUBLICAPE CANDIDATOS PARA O MESTRADO ACADEMICO EM
TECNOLOGIA E GESTAO AMBIENTAL DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO,
CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

ANEXO VIII - DECLARACAO DE CIENCIA SOBRE A FORMA DE OFERTA DO
CURSO

Eu, , documento de identidade n°

, CPF: N° , abaixo assinado(a),

declaro, ciéncia de que o curso poderéa ser ofertado de forma remota, presencial e/ou hibrida, de
acordo com as normas estabelecidas pelo IFCE quando do meu ingresso e permanéncia no curso,
decorrentes do cenario que esteja delineado referente a pandemia de COVID-19, da legislacdo

externa e das orientacdes das autoridades sanitarias.

Cidade: , Data: / /

(Assinatura do candidato)



