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O Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Roraima, por meio da Pró-Reitoria
de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação - Propespi, 

 EDITAL 34/2021 - PROPESQ/IFRR, de 10 de 
novembro de 2021, que estabelece normas relativas à realização de Seleção Interna
Simplificada de Bolsistas para desenvolverem funções administrativas do Curso de
Formação Inicial e Continuada (FIC), no Campus Boa Vista Zona Oeste, previstas neste
Edital, vinculado ao Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego – Qualifica
Mais Progredir, observadas as normas estabelecidas na Resolução CD/FNDE nº. 04, de 16
de março de 2012, na Lei nº 12.513/2011, na Resolução CD/FNDE nº 31/2011, que
estabelece orientações e diretrizes para a concessão de bolsas, 

 

https://forms.gle/b8GLexQxdZczw3FF9 e fazer o upload dos documentos listados no Anexo
I I I , 

3 - Considerando as informações constantes do  EDITAL 34/2021 - PROPESQ/IFRR é
vedado o acúmulo, por um mesmo prossional, de bolsas de diferentes atribuições previstas
no Art. 12 da Resolução nº 4/2012 – CD/FNDE”, os candidatos que possuem vinculação em
outro programa com percepção de bolsas  deverão enviar o termo de desligamento da bolsa
atual ou assinar o termo de desistência de vaga (Anexo V).  

4 - Somente serão aceitos documentos legíveis e em formato .pdf

Boa Vista, 1 de dezembro de 2021.

CONVOCAÇÃO EDITAL N.º 34/2021/PROPES/IFRR

no uso de suas atribuições legais e
regimentais, em conformidade com o

CONVOCA os candidatos
relacionado no Anexo I, com vistas à vinculação, observadas as seguintes condições:

1. Os candidatos convocados deverão preencher o formulário disponível no link: 

Termo de Aceite (Anexo II) e Termo de Disponibilidade (Anexo IV), devidamente
preenchidos e assinados, impreterivelmente, no período de 3 a 7/12/2021, até às 12h.

2 . Em caso de desistência o candidato deverá encaminhar Declaração de Desistência
à Vaga (Anexo V) ao endereço eletrônico progredir@ifrr.edu.br, impreterivelmente, no
período de 3 a 7/12/2021, até às 12h.

5 - Para os bolsistas/servidores, o formulário Termo de Disponibilidade, conforme modelo
ANEXO IV deste edital encontra-se disponível no SUAP. No referido termo, deverá constar
além da assinatura do bolsista, a do Diretor ou Coordenador da Gestão de Pessoas da
unidade de origem e do chefe imediato.

6- O não pronunciamento do candidato convocado no prazo estabelecido autorizará a
Coordenação-Geral do Programa Qualifica Mais, a convocar o candidato seguinte conforme
a ordem de classificação.



ROMILDO NICOLAU ALVES
Reitor do IFRR em exercício



LISTA DE CANDIDATOS CONVOCADOS 

ORD. DE
CLASSIFICAÇÃO

ENCARGO NOME INSCRIÇÃO PONTUAÇÃO SITUAÇÃO

1º

Apoio
Acadêmico
- Assistente
de Aluno

Diana Cris
Fernandes
Gomes

025138-9 15.0 Aprovado

1º
Apoio
Acadêmico
- Secretário

Eliane
Oliveira de
Souza

025299-5 75.0 Aprovado

2º
Apoio
Acadêmico
- Secretário

Cleidiane
Silva
Viana

025198-6 75.0 Aprovado

1º

Apoio
Pedagógico
/ Orientador
Social

Gardenia
da Silva
Frazão

025225-1 52.0 Aprovado

1º Supervisor
Wilson
Alves da
Silva Filho

025335-0 60.0 Aprovado

ANEXO I



ANEXO II

TERMO DE ACEITE

Eu,_________________________________________________________________
aprovado(a) no Processo Seletivo Simplificado para o encargo de
________________________ , objeto do Edital n.º 34/2021/PROPESQ/IFRR, de 10 de
novembro de 2021, DECLARO que ACEITO ocupar a vaga do cargo para o qual estou
sendo convocado(a), conforme a Convocação do Edital n.º 11/2020/DIPEAD/IFRR publicado
no site institucional e que entregarei os documentos exigidos para contratação até dia
16/06/2020, por meio do endereço eletrônico (Tabela 1).

.

 

Local: _____________________

Data: ____/____/______

 

________________________________________
Assinatura do (a) candidato(a)



COMPROVANTES DE DADOS PESSOAIS

1- CPF
2- DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO OFICIAL COM FOTO (frente
e verso)
3- COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA
4- CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO
5- CERTIFICADO RESERVISTA (CASO GÊNERO MASCULINO)
6- COMPROVANTE RESIDÊNCIA
7- TÍTULO DE ELEITOR E COMPROVANTE DE QUITAÇÃO
ELEITORAL
8- COMPROVANTE DE DADOS BANCÁRIOS, CÓPIA DO CARTÃO
DIGITALIZADA, NÃO PODENDO SER CONTA POUPANÇA.

FORMULÁRIOS PREENCHIDOS E ASSINADOS NO SUAP
10- TERMO DE DISPONIBILIDADE E ASSINADOS NO SUAP
11- TERMO DE ACEITE E ASSINADOS NO SUAP

ANEXO III

DOCUMENTOS A ENCAMINHADOS

 



ANEXO IV

TERMO DE DISPONIBILIDADE PARA ATUAR NO PROGRAMA QUALIFICA MAIS

Pela presente DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE, eu, ______________
________________________ RG nº _______________________ CPF nº
__________________, Matrícula SIAPE nº ________________ ocupante do cargo de
___________________________________ do IFRR, do Quadro de Pessoal em exercício na
(o) (informar o local de atuação) _____________________________________, declaro ter
disponibilidade para participação nas atividades do Programa Qualifica
Mais___________________________________________ na função de
__________________________________ e que não haverá prejuízo à carga horária
regular, conforme Resolução CD/FNDE Nº 04, de 16/03/2012, com alterações dadas pela
Lei Nº 12.816 de 05 de junho de 2013 e em conformidade com a Resolução CD/FNDE Nº
04, de 16 de março de 2012 e Portaria 168 de 07 de março de 2013.

Dia/Semana Horário

Segunda-feira  

Terça-feira  

Quarta-feira  

Quinta-feira  

Sexta-feira  

Sábado  

Domingo  

Declaro, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informações
aqui prestadas, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, e estou ciente de
que, nos termos do § 1o do Art. 9 da Lei nº 12.513 de 26/10/2011, e as horas trabalhadas,
quando desempenhadas durante a minha jornada de trabalho, deverão ser compensadas. 

Local, 1 de dezembro de 2021 

Assinatura eletrônica do servidor (SUAP)

Assinatura eletrônica do Chefe Imediato (SUAP)

Assinatura eletrônica do Diretor (a) /Coordenador (a) de Gestão de Pessoas (SUAP)



ANEXO V

Assinatura eletrônica do servidor (SUAP)

Código Verificador:

Código de Autenticação:

Documento assinado eletronicamente por:

Romildo Nicolau AlvesRomildo Nicolau Alves, REITOR - SUB-CHEFIA - GAB (IFRR)REITOR - SUB-CHEFIA - GAB (IFRR), em 01/12/2021 23:30:46.

Este documento foi emi3do pelo SUAP em 01/12/2021. Para comprovar sua auten3cidade, faça a leitura do QRCode ao lado ou acesse

https://suap.ifrr.edu.br/autenticar-documento/ e forneça os dados abaixo:

117954

09444535f6

DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA DE VAGA

Eu,___________________________________________________________________,

natural de __________________, estado civil ______________,  inscrito(a) no CPF sob o nº

______________-___ e no RG nº ____________, residente e domiciliado(a) à

_____________________________________

_________________________________________, na cidade de ____________________-

______, candidato(a) aprovado(a) no Edital __________________________,  DECLARO A

MINHA DESISTÊNCIA À VAGA referente a qual fui selecionado (a).

Boa Vista-RR, ____ de ________ de 2021.


	Documento assinado eletronicamente por:

