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ANEXO I

 
CRONOGRAMA 

 
Atividade Data

Publicação do edital 09/10/2025
Período de inscrições 10 a 

16/10/2025
Homologação das inscrições 17/10/2025
Etapa 1 - Análise do Histórico Escolar 20/10/2025
Resultado Preliminar da Etapa 1 21/10/2025
Interposição de recursos à Etapa 1 22/10/2025
Análise dos recursos à Etapa 1 23/10/2025
Resultado da Etapa 1 e convocação para a Etapa 2 24/10/2025
Etapa 2 - Entrevistas 28 e 

29/10/2025
Resultado preliminar da Etapa 2 30/10/2025
Interposição de recursos à Etapa 2 31/10/2025
Análise dos recursos da Etapa 2 01/11/2025
Divulgação do Resultado final 03/11/2025
Preenchimento do Termo de Compromisso e Adesão à 
Tutoria

03/11/2025

Formação dos/das tutores/as 03 a 
06/11/2025

Início da tutoria 07/11/2025

 

 

 

ANEXO II 
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DOCUMENTAÇÃO A SER ANEXADA DURANTE A INSCRIÇÃO

 

1.
 
RG ou outro documento oficial de identificação com foto do/a estudante (CNH, 
Carteira de Trabalho, Passaporte ou Reservista)

2. CPF do/a estudante, que pode ser emitido pelo site da Receita Federal

3.
 
Extrato ou cartão referente à conta bancária em nome do/a estudante

4.
 
Histórico escolar do IFPE (disponível no QAcadêmico)

5.
 
Autorização do/a responsável (Anexo III), obrigatória apenas para estudantes 
com menos de 18 (dezoito) anos

 

 

ANEXO III
 

AUTORIZAÇÃO DO/A RESPONSÁVEL LEGAL
(obrigatória apenas para estudantes com menos de 18 anos)

 
Autorizo a participação do/a estudante 
_______________________________________________  no Programa de Tutoria de 
Pares, no qual atuará como tutor/a no IFPE – Campus Olinda, e declaro ter 
ciência das normas que regem o programa e do que dispõe o Edital 
___________________________.
 
Nome ___________________________________________________________________________
CPF nº _______________________________

 
Cidade, __________ de ________________ de _____

 
_____________________________________________

Assinatura do/a responsável legal 

 

 

 

Anexo (01) 1 Minuta Anexos (2049484)         SEI 23736.028824/2025-15 / pg. 2

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/impressaocomprovante/consultaimpressao.asp


 

Documento assinado eletronicamente por Fernanda Arruda de Vasconcelos,
Chefe de Divisão de Políticas Inclusivas, em 09/10/2025, às 08:24, conforme
art. 6º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site
https://sei.ifpe.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o código
verificador 2049484 e o código CRC 632A9188.
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