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EDITAL Nº 054/2023, DE 22 DE ABRIL DE 2024. 

 
CONVOCAÇÃO DOS CANDIDATOS APROVADOS NO PROCESSO 
SELETIVO DE ESTUDANTES PARA ATUAÇÃO COMO ESTAGIÁRIOS NO 
CAMPUS JÚLIO DE CASTILHOS DO INSTITUTO FEDERAL 
FARROUPILHA. 

 
O DIRETOR GERAL DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E 
TECNOLOGIA FARROUPILHA - CAMPUS DE JÚLIO DE CASTILHOS, no uso 
de suas atribuições legais, conferidas pela Portaria nº. 332/2021, de 18 de 
fevereiro de 2021, publicada no Diário Oficial da União de 19 de fevereiro de 
2021, torna público o edital nº 054/2023 que CONVOCA OS CANDIDATOS 
APROVADOS NO PROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIÁRIOS no Edital 
21/2024. 
 
1. CONVOCADO 

CÓDIGO NOME COMPLETO CONTRATAÇÃO 

NS-01 Emily Joselaine Dutra de Paula de Oliveira DPEP 

NS-04 Tais Correa de Oliveira DE/CAE 

NS-06 Maria da Graça Severo Nogueira DE 

NS-07 Ana Paula Sfalcin DE 

 

 

2. ORIENTAÇÕES PARA EFETIVAÇÃO DO TERMO DE  COMPROMISSO 

DE ESTÁGIO (TCE)  

 

O candidato convocado deverá encaminhar toda documentação solicitada 
nesse edital para a efetivação do Termo de Compromisso de Estágio até 
26/04/2024. 
 

2.1. Para a efetivação do termo, o estagiário deverá enviar para o e-mail do 

Setor de Estágios (estagios.jc@iffarroupilha.edu.br), contendo os seguintes 

documentos:  

a) Cópia digitalizada da Carteira de identidade/ Registro Geral (RG);  

b) Cópia digitalizada do Cadastro de Pessoas Físicas (CPF);  

c) Cópia digitalizada do Título de Eleitor (se maior de idade);  

d) Cópia digitalizada do Certificado de Reservista (para candidatos do sexo 

masculino maiores de 18 anos);  

e) Cópia digitalizada do Comprovante de Residência;  
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f) Cópia digitalizada dos dados bancários (Banco, agência e nº de conta 

corrente, cujo titular seja o próprio estagiário);  

g) Cópia digitalizada do atestado de matrícula atualizado.  

h) Cópia digitalizada do formulário de cadastro preenchido (ANEXO AO 

EDITAL).  

 

2.2. A autenticidade da documentação enviada é de responsabilidade do 

candidato, devendo ser declarado pelo candidato no e-mail sua autenticidade, 

sob pena de falsidade ideológica.  

 

2.3. Em caso de não observância do prazo para realização da efetivação do 

Termo de Compromisso a vaga será disponibilizada a outro candidato por 

ordem de colocação.  

 

2.4. O Termo de Compromisso de Estágio, a partir da data de sua efetivação, 

terá a duração de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogada, a critério da 

Instituição, por iguais períodos, até completar dois anos da atividade. 

 
 
 
 
 

Júlio de Castilhos, 22 de abril de 2024. 
 

 
 

Rodrigo Carvalho Carlotto 
DIRETOR GERAL 
Port. N° 332/2021 
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FICHA DE CADASTRO 
Nome Completo  

 

Matrícula Siape: (Preenchimento 

na instituição) 
 

Cargo/Área  

 

Endereço  Logradouro: 

Nº:                   Bairro: 

Cidade:   Cep:  

Telefone:                               E-mail:   

Data de 

Nascimento 

 Cidade:  

Nacionalidade:  

Estado Civil  Gr. Sangüíneo:  

Certidão Nasc. 

/Casamento 

N°:  

Fator RH: 

 

Folhas: 

C. Identidade 

 

 Carteira de 

Trabalho 

 

Órgão Emissor  Nº/Série  

Data Expedição   Data 1º 

Emprego 

 

CPF  PIS/PASEP  

Título de Eleitor nº  Zona:  Seção:  Dt. Exp.  

Certificado 

Reservista nº  

 

Dados Bancários Banco nº:  Agência nº:  C/C nº: 

Município:  

Escolaridade:  

( ) Ensino Fundamental  

( ) Ensino Médio  

( ) Ensino Superior  

Curso: ___________________________________ 

Instituição: _______________________________ 

Pós – Graduação: 

( )Aperfeiçoamento 

( )Especialização 

( )Mestrado 

( )Doutorado 

( )Pós-Doutorado 

Curso: _________________________________ 

Instituição:______________________________ 

Filiação 

 

Pai:  

Mãe:  

Nome Esposa (o) 

Companheira (o) 

Nº CPF/RG 

 

Nome 

Dependentes 

c/comprovante  

 

 

 

 

 

OBS.:  - Trazer o formulário preenchido, com cópia da documentação acima e o original.    

 

Assinatura: ________________________ 


