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ANEXO Il - DECLARACAO DO EMPREGADOR

Eu, , CPF , declaro
ter ciéncia de que , CPF

, participa da selecdo para o Curso de Mestrado Académico em
Ciéncia da Computacédo do IFCE e que, uma vez aprovado como aluno regular, tera o apoio
necessario para executar suas atividades académicas e de pesquisa de forma a atender
todos os requisitos do programa, visando a conclusdo do curso dentro do prazo maximo.
Ressalto que estou ciente que as aulas possuem regime diurno, podendo ocorrer nos
periodos da manha e tarde, bem como estou ciente que um aluno regular de mestrado
académico necessita de tempo habil para desenvolver sua pesquisa cientifica em
laboratérios do IFCE ao longo de todos os 24 meses do mestrado académico em Ciéncia da
Computacéo.

(Local e Data)

Assinatura
Nome Completo

Cargo
Empresa - Departamento
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ANEXO Ill - TERMO DE COMPROMISSO E DE DEDICACAO

Eu, , CPF :
declaro estar ciente das regras estipuladas no regimento e nas resolu¢gdes do Programa de
Pdés-graduacédo em Ciéncia da Computagéo - PPGCC do IFCE e, caso seja aprovado como
aluno regular do Mestrado Académico em Ciéncia da Computacdo, me comprometo a
atender todas as obrigacbes académicas, com dedicacdo compativel com as exigéncias
inerentes ao aluno de pos-graduacao, nas condi¢gbes e nos prazos estipulados pelo PPGCC
e pela CAPES. Ressalto que estou ciente que as aulas possuem regime diurno, podendo
ocorrer nos periodos da manha e tarde, bem como estou ciente que um aluno regular de
mestrado académico necessita de tempo habil para desenvolver sua pesquisa cientifica em
laboratorios do IFCE ao longo de todos os 24 meses do mestrado académico em Ciéncia da
Computacdo. Sendo assim, me comprometo a me dedicar a minha pesquisa cientifica em
tempo integral (ou por X horas semanais) por todo o periodo que estiver matriculado como
aluno regular do PPGCC.

(Local e Data)

(Assinatura do Candidato)
Nome Completo

Obs. 1: substituir os trechos em vermelho ou remover quando for adequado.

Obs. 2: Quando informar o tempo de dedicacdo no mestrado, informe que sera dedicacao
integral ou quantas horas dedicard ao PPGCC-IFCE devendo esta carga horéria
obrigatoriamente ser maior que 20 horas semanais por todos 0s 24 meses.
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ANEXO IV - TABELA DE PONTUACAO PRETENDIDA PELO CANDIDATO

TITULOS OBTIDOS
(mediante comprovagao documental)

PONTOS
POR
TiTULO

PONTUAGCAO
MAXIMA

PONTOS
DECLARADOS

Artigos publicados em periddicos, ou conferéncias, com
Qualis Al, A2 ou B1 na area de Ciéncia da Computagdo*

25

Artigos publicados em periddicos, ou conferéncias, com
Qualis B2, B3, B4 ou B5 na area de Ciéncia da
Computacgéo *

15

Trabalhos completos publicados em anais de eventos
apoiados por sociedades cientificas na area de Ciéncia da
Computacdo (Sem Qualis)*

(Obs: Nao tendo sido contabilizado nos item anteriores)

10

40

Trabalhos completos publicados em anais de eventos
sem Sociedade Cientifica na area de Ciéncia da
Computacdo, livros ou capitulos de livros relacionados as
linhas de pesquisa do PPGCC

15

Especializacéo concluida na area de Ciéncia da
Computacao

10

10

Especializa¢éo concluida em outras areas

Patente depositada ou concedida na area de
concentracdo do PPGCC

10

Anos completos ou fragdo superior a seis meses de
atividades de magistério no ensino técnico ou superior*

20

Anos completos ou fragdo superior a seis meses de
exercicio profissional na area de concentragdo do
PPGCC*

20

Anos completos ou fragcdo superior a seis meses de
atividades de iniciacdo cientifica ou tecnoldgica*

10

40

Nota do Exame Nacional para ingresso na
P6s-Graduagédo em Computagcao (POSCOMP)

Nota x 2

20

Curso de lingua inglesa com carga horéaria superior a 300
horas ou certificado de proficiéncia internacional como
TOEFL, Cambridge, Michigan ou equivalente

10

10

Disciplinas cursadas em curso de pds-graduacdo stricto
sensu como aluno especial ou regular e que possuam
equivaléncia no curriculo do PPGCC. Seréo consideradas
disciplinas de 04 créditos com aproveitamento igual ou
superior a 7,0 (sete), ndo sendo computadas disciplinas
de cursos ja concluidos.

25

*considerar apenas o periodo de 2018 a 2021

OBS: As pontuagbes maximas em cada topico néo
podem ser ultrapassadas, bem como a pontuacéo
total se limita em 200.

TOTAL

200

PTmax

PT
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ANEXO V - FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

(Apenas modelo. N&o utilize como impresso)

U, e , portador(a) do documento de identidade n°
......................................... , CPF n® ....................................., inscrito para concorrer a uma
vaga no Curso de Mestrado Académico em Ciéncias da Computagdo — PPGCC do IFCE,
0= T = W o G- ) PR (Orientador, linha, area, subarea,
etc), interponho recurso, junto & Comissdo Avaliadora responsavel processo seletivo,

referente @ .....ccooocciiiii (indicar a etapa do processo

seletivo, conforme cronograma, a qual a interposicao esta relacionada).

A deciséo objeto de contestacdo é:

Os argumentos com 0s quais contesto a referida decisdo sao:

(Local e Data)

(Assinatura do candidato)

(Nome do candidato)
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ANEXO VI: DECLARACAO DE COR/RACA OU ETNIA

Eu, , CPF , candidato ao
curso , Nn° inscricdo do candidato ,
campus do IFCE data de nascimento / / , me
autodeclaro (preto, pardo, indigena, branco ou amarelo). Estou ciente de que, em

caso de falsidade ideolégica, ficarei sujeito as sanc¢Bes prescritas no Cédigo Penal e as demais
cominacdes legais aplicaveis; e que poderei perder o vinculo com a instituicdo, a qualquer tempo.

Cidade: Data: / /

(Assinatura do candidato)

Breve nota sobre os sujeitos de direito das vagas desta reserva

A comissao local de heteroidentificacdo do Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia do
Cear4, para garantia das vagas aos sujeitos de direito a que esta reserva de vagas se destina, reitera
gue “serdo consideradas as caracteristicas fenotipicas do candidato ao tempo da realizacdo do
procedimento de heteroidentificagdo” conforme texto da Orientagdo 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 Comisséo de Heteroidentificacdo)

() 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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ANEXO VI

APRESENTACAO DE LAUDO MEDICO — PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, , documento de identidade n°

, CPF: N° , 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 P6s-graduacéo sensu, curso de

do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara - Campus

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

por: (Nome completo do profissional) -

(CRM do profissional)

Identificacdo da deficiéncia: , CID N° (de acordo com o laudo

médico).

Estou ciente de que a prestacdo de informacdo falsa, apurada posteriormente a matricula, em
procedimento que me assegure o contraditdrio e a ampla defesa, ensejard o cancelamento de minha

matricula no curso supracitado, sem prejuizo das san¢@es penais eventualmente cabiveis.

A sequir, registro informacdes sobre os recursos de acessibilidade e de tecnologia assistiva que me

serdo necessarios no acompanhamento das atividades académicas:

Identificacdo do(a) assinante:

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

Local e Data: , de de

Assinatura
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ANEXO VIII

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM/AUDIO

Neste ato, , nacionalidade
, estado civil , portador da Cédula de identidade RG
ne. , inscrto no CPF/MF sob n°

residente a Av./Rua

ne.

municipio de /Estado: . AUTORIZO o uso de

minha imagem, qual seja através da entrevista ou mesmo a partir de redes sociais, somente para
efeitos de utilizagdo deste processo seletivo visando garantir a seriedade do mesmo. A presente
autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo o
territorio 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

gualquer outro.

Cidade: , Data: / /

(assinatura)

Nome:
Telefone p/ contato:
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