
 
 

EDITAL CAMPUS PORTO ALEGRE Nº 15/2026 

ANEXO I - SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO 

 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAÇÃO DE ESTAGIÁRIOS 

 

 

SETOR DE INTERESSE DE ESTÁGIO    

  N° DE INSCRIÇÃO 

  (para uso da comissão): 

                                          ​  

  

NOME DO CANDIDATO 

  

 ENDEREÇO (Rua, Avenida, Praça, Número, Apartamento, etc.) 

  

 BAIRRO  CIDADE  UF 

    
  

 CEP  FONE RESIDENCIAL  FONE CELULAR 

    
  

 E-MAIL  DATA DE NASCIMENTO 

    

FORMAÇÃO: 



 
 

 

 PESSOA COM DEFICIÊNCIA:              SIM  (      )                         NÃO  (      ) 
  
Especificar a deficiência:  

  
  

CANDIDATO NEGRO:                          SIM (       )                        NÃO  (       ) 
  
Em caso positivo, preencher a autodeclaração disponível no Anexo II. 

  
Solicito a esta Comissão de Seleção minha inscrição no Processo Seletivo Simplificado para 
contratação de Estagiário, de acordo com os dados acima. 
 
Com o envio de minha solicitação de inscrição, declaro estar ciente, bem como concordar com 
todos os termos do Edital. 
                ​  
Data:_____/_____/______ 

                                              
                                      ------------------------------------------------------------ 

                                          Assinatura do candidato 
  

  

​
​
 

 



 
 

EDITAL CAMPUS PORTO ALEGRE N° 15/2026 
 ANEXO II 

FORMULÁRIO PARA AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL (PRETO/ 
PARDO)  

 
 

Eu,_____________________________________________________________________, CPF nº 
____________________________________, portador do documento de identidade Nº 
_______________________________,DECLARO, para o fim específico de atendimento aos termos do 
presente Edital , que sou __________________________________.  

DECLARO, ainda, que os seguintes motivos justificam minha autodeclaração: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Estou ciente de que na hipótese de constatação de declaração falsa, o candidato será eliminado do 
processo seletivo e, se houver sido selecionado ou contratado, será imediatamente desligado do 
programa de estágio. (Parágrafo único do art 2º do Decreto 9.427/2018).  

 

_____________________, _____ de ___________________ de 20_____. 
 

____________________________________ 

Assinatura do candidato 

 

 

 

 

 

 



 
 

EDITAL CAMPUS PORTO ALEGRE N° 15/2026 
 ANEXO III 

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

 
​
 

Eu,                                                                                       ,   CPF nº                             
__________________________________, inscrito(a) para concorrer a 01 vaga de Estágio no setor 
de ____________________________________________, venho RECORRER, dentro dos prazos 
estipulados no presente  Edital, da divulgação do 
__________________________________________________________________________ 
(homologação preliminar das inscrições/resultado preliminar final/resultado do procedimento de 
heteroidentificação complementar), pelas razões abaixo expostas: 
  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 

Estou ciente de que o não atendimento das regras estabelecidas no Edital relativas à interposição de 
Recursos poderá ensejar o INDEFERIMENTO deste. 

                        
Data:_____/______/_______ 

  

                                            _______________________________________________       ​  

                                (Assinatura do Requerente) 

  

         

Recebido em:        /       / 2026 ​                                 ________________________________ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​     Assinatura do recebedor 

 

 



 
 

EDITAL CAMPUS PORTO ALEGRE N° 15/2026 
               ANEXO IV 

                                  FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO CURRICULAR 
 

NOME DO CANDIDATO: 

CURSO:                                                    

SETOR DE INTERESSE DE ESTÁGIO: 

ITEM DE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃO 

POSSÍVEL 

*PONTUAÇÃO 
OBTIDA 

 

1. Curso de capacitação/qualificação profissional 
na área de opção de,  no mínimo, 20h 

1 pontos por curso, com total 
máximo de 5 pontos 

 

2. Curso/programa de extensão ou trabalho 
voluntário de, no mínimo, 20h 

1 pontos por curso, com total 
máximo de 5 pontos 

 

3. Experiência profissional na área do edital 2 pontos para cada 6 meses de 
experiência, totalizando no 
máximo 10 pontos  

 

Total de Pontos 
  

 

_______________________________ 

                                                                                      AVALIADOR 
 

 

       

 

      



 
 

EDITAL CAMPUS PORTO ALEGRE N° 15/2026 
 ANEXO V 

FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO DE ENTREVISTA DE ESTÁGIO 
 

NOME DO CANDIDATO: 

CURSO:                                                   

 SETOR DE INTERESSE DE ESTÁGIO: 

ITEM DE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃO 

(0 A 20) 

OBSERVAÇÕES  

 

1. Postura pessoal - candidato apresenta postura adequada ao 
ambiente de trabalho 

  

2. Linguagem - candidato apresenta linguagem verbal e corporal 
adequada ao ambiente de trabalho, bem como clareza na 
exposição de ideias 

  

3. Conhecimentos - candidato demonstra possuir conhecimentos 
técnicos compatíveis com a área de pretensão de estágio 

  

4. Interesse - candidato demonstra interesse pelas pelas atividades 
a serem exercidas no estágio proposto 

  

Total de Pontos 
  

                                                         

 _______________________________ 

                                                                                    AVALIADOR 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

EDITAL CAMPUS PORTO ALEGRE N° 15/2026 
ANEXO VI  

FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM PARA 
FINS DE HETEROIDENTIFICAÇÃO 

  

  

  

Eu,___________________________________________________________________

___________, inscrito no CPF n°____________________________ e  candidato(a)  à 

vaga de ESTAGIÁRIO na área de 

________________________________________________no Edital Campus Porto 

Alegre n° 15/2026, para o Campus Porto Alegre do IFRS, AUTORIZO  a filmagem para 

fins de verificação da heteroidentificação da autodeclaração de candidato(a) negro(a). 

  

  

Porto Alegre, ___________/__________/_______ 

  

  

  

______________________________ 

 ​        ​ Assinatura da/do Candidata (o) 

 

 


