
EDITAL Nº 02/2026

Ficha de Inscrição 

Nome Completo 

CPF 

RG 

E-mail

Telefone 

Rua 

Número 

Complemento 

Cidade 

UF 

CEP 

Desejo me inscrever para o cargo de: 

(  ) 01 - Analista PMO de Operações



Declaro para os devidos fins de direito e sob as penas da lei que: 

1. Li, conheço e aceito as condições estabelecidas no presente Edital;

2. São verdadeiras todas as informações e documentações por mim prestadas no processo

seletivo;

3. Não estou em situação de incompatibilidade da carga horária deste edital com outro

emprego ou função;

4. Não estou impedido em razão de:

a. Possuir contrato prestação de serviços vigente em projeto apoiado pela Facto;

b. Possuir contrato de bolsista vigente em projeto apoiado pela Facto;

c. Possuir vínculo empregatício ativo com a Facto.

d. Ter possuído vínculo com a Facto encerrado há menos de 90 (noventa) dias.

e. Ser cônjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou colateral, por

consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, de servidor das Ifes e demais

ICTs que atue na direção das respectivas fundações; e ocupantes de cargos de

direção superior das Ifes e demais ICTs por elas apoiada.

5. No presente ato, autorizo a gravação e o uso da minha imagem pela Facto, sem nenhum

ônus para qualquer das partes e por prazo indeterminado, para fins de registro da minha

participação nos atos do processo seletivo, especialmente na etapa de entrevistas, bem

como para possíveis auditorias internas, sendo que em hipótese alguma será fornecida a

gravação para qualquer profissional da banca e/ou candidato ou para fins de marketing.

6. Estou ciente e autorizo, de forma livre, informada e inequívoca, o tratamento dos meus

dados pessoais pela Facto, nos termos da Lei nº 13.709/2018 (LGPD), exclusivamente para

as finalidades relacionadas à execução do presente processo seletivo, incluindo análise de

requisitos, classificação, convocações, comunicação institucional, auditorias internas e

cumprimento de obrigações legais e regulatórias, pelo prazo necessário ao atendimento

dessas finalidades.

______________________________________________ 

Assinatura 
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