MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
SUL-RIO-GRANDENSE - IFSUL

CONVOCACAO DE BOLSISTAS PARA ENTREGA DE DOCUMENTO PARA ATUACAO
NAS ATIVIDADES DA UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL - UAB DO
EDITAL DETE N° 02/2024

O Departamento de Educacao a Distancia - DETE/IFSul, CONVOCA a/o(s) candidata/o(s) abaixo relacionado(s),
nos termos do resultado final do Edital 02/2024 - PROFESSOR FORMADOR do CURSO SUPERIOR DE
BACHARELADO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO, para apresentacdo dos documentos para atuagio
nas atividades da Universidade Aberta do Brasil, conforme o(s) cargo(s) abaixo:

CANDIDATO (A)

FUNCAO

Alessandra C.S. Akkari Munhoz

Professor Formador

Thiago Troina Melendez

Professor Formador

Jucelino Cortez

Professor Formador

Igor Polezi Munhoz

Professor Formador

Leonardo Betemps Kontz

Professor Formador

Mariana Jantsch de Souza

Professor Formador

Vinicius Carvalho Beck

Professor Formador

Verlani Timm Hinz

Professor Formador

Aluisio Do Nascimento Wrasse

Professor Formador

1. O (a) candidato convocado (a), devera encaminhar para o e-mail: pl-engenhariadeproducao@ifsul.edu.br

até dia 04 de margo de 2025, os documentos a seguir:

A) Formuléario de Cadastramento de Bolsista (ANEXO 1), devidamente preenchido e assinado no

Portal GOV.BR.

B) Declaragédo de Pagamento de Bolsas UAB (ANEXO I1), devidamente preenchido e assinado no

Portal GOV.BR

2. O ndo encaminhamento da documentacdo descrita no item 1, na data prevista, acarretara desisténcia

tacita do(a) candidato(a), que ira permitir e ocasionar a convocacgdo dos proximos aprovados no referido
Edital, observadas as suas classificagdes para o devido cargo;

O pagamento da bolsa esta condicionado a disponibilidade de cota para essa modalidade no Sistema de
Gerenciamento de Bolsas (SGB), da CAPES;

O pagamento das bolsas nédo € realizado pelo IFSul e este ndo é responséavel por eventuais atrasos nos
pagamentos feitos pela CAPES.

O ANEXO Il contém instruces relevantes que devem ser seguidas para o preenchimento das fichas.

Os casos omissos serao resolvid~n »~nlr NETE/ECI

Documento assinado digitalmente

b ROSELIA SOUZA DE OLIVEIRA
g il Data: 19/02/2025 08:32:02-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Rosélia Souza de Oliveira
Chefe em Exercicio do Departamento de Educacdo a Distancia e Novas Tecnologias



FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS

ANEXO |

UNIVERSIDADE
ABERTA DO BRASIL

C A P E S
UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL
Ficha de Cadastramento / Termo de Compromisso do Bolsista (¥) Campos Obrigatérios

1. Data do cadastramento *
2. Nome da Instituicdo ao qual esta vinculado IFSul — Instituto Federal de Educacéo Ciéncia e Tecnhologia Sul-rio-grandense
(SIGLA + NOME) * & 9 g

() Aperfeicoamento ( X ) Bacharelado () Lato Sensu () Licenciatura ( )
3. Tipo do Curso ao qual esta vinculado * Extensao

() Sequencial ( ) Tecnodlogo () Mestrado ( ) Doutorado
4. Nome do Curso ao qual esta vinculado * Curso Superior de Bacharelado em Engenharia de Producéo
5. Func¢édo no Programa- Tipo de Bolsa * PROFESSOR FORMADOR
6 Numero do CPF *
7 Nome Completo *
8. Profisséo *
9 Sexo * oM OF 10. Data de Nascimento *
11. N° documento de identificagdo * .12' o T|~po documento de

identificacéo *
13. Data de Emiss&o do documento * 14. Orgéo Expedidor do
documento *

15. Unidade Federativa Nascimento * 16. Municipio Local Nascimento *
17, Estado Civil * | Sgltew_o €) O C_a'sado @) O Seaarado '(a)

O Divorciado (a) OViavo (a) O Uniéo Estavel
18. Nome cbnjuge
19. Nome do Pai
20. Nome da Mée *
Endereco para Contato
21. Endereco Residencial *
22. Complemento do
endereco
23. NUmero 24. Bairro 25. CEP *
36. Unidade Federativa 27, Municipio *
38. Cédigo DDD 29, Telefone de contato * 30. ;I'elefone celular
31. E-mail de contato

Dados da Formag&o em Nivel Superior

32. Area do ultimo Curso Superior Concluido *

33. Ultimo curso de titulac&o *

34. Nome da Instituicdo de Titulagdo *

Informagdes Bancérias

35. Banco *
36. Agéncia *
37. Conta Corrente*

ORGAO RESPONSAVEL PELO PROGRAMA




ANEXO |

UNIVERSIDADE
ABERTA DO BRASIL

FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS

C A P E 5
UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL
Denominacdo: DIRETORIA DE EDUCAGAO A DISTANCIA | Sigla: DED/CAPES
Endereco

SBN Quadra 02 Bloco L Lote 6, 8° andar - CEP: 70040 -020, Brasilia — DF

Atribui¢des do Bolsista

] Desenvolver as atividades docentes na capacita¢gdo de coordenadores, professores e tutores mediante o uso dos recursos e
metodologia previstos no plano de capacitacéo;

Participar das atividades de docéncia das disciplinas curriculares do curso;

Participar de grupo de trabalho para o desenvolvimento de metodologia na modalidade a distancia;

Participar e/ou atuar nas atividades de capacitacdo desenvolvidas na Institui¢do de Ensino;

Coordenar as atividades académicas dos tutores atuantes em disciplinas ou contetdos sob sua coordenacéo;

Desenvolver o sistema de avaliacdo de alunos, mediante o uso dos recursos e metodologia previstos no plano de curso;
] Apresentar ao coordenador de curso, ao final da disciplina ofertada, relatério do desempenho dos estudantes e do desenvolvimento
da disciplina;

Desenvolver, em colaboragdo com o coordenador de curso, a metodologia de avaliagdo do aluno;

Desenvolver pesquisa de acompanhamento das atividades de ensino desenvolvidas nos cursos na modalidade a distancia;

Elaborar relatorios semestrais sobre as atividades de ensino no &mbito de suas atribui¢cdes, para encaminhamento & DED/CAPES/
MEC, ou quando solicitado.

Dos produtos

Com relacdo aos produtos, por mim elaborados, exclusivamente ou em coautoria, em atividades exercidas em decorréncia da percepgao
de parcelas desta bolsa:

Autorizo, sem qualquer restricdo, o licenciamento aberto do produto pela Instituicdo de Ensino ou pela CAPES, por meio da
Licenca Creative Commons, ou similar, na modalidade abaixo por mim selecionada, ou de licenga equivalente, o que permitira as
respectivas acdes abaixo relacionadas, desde que atribuam o devido crédito pela criacdo original, em conformidade com as orientagfes da
DED/Capes em vigor. Devidamente licenciado, o material sera disponibilizado em repositério institucional aberto da Instituicdo de Ensino
ou ainda outro a ser indicado pela Capes.

Uma das opc0Oes abaixo devera ser assinalada de acordo com a licenga selecionada, preferencialmente a opcéo (a).

(a) ( ) CC-BY-SA: esta licenga permite que outros remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde

que lhe atribuam o devido crédito e que licenciem as novas criagdes sob termos idénticos.

(b) ( ) CC-BY: esta licenga permite que outros distribuam, remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho, mesmo para fins comerciais,

desde que Ihe atribuam o devido crédito pela criagéo original.

(c) ( ) CC-BY-NC-SA: esta licenga permite que outros remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho para fins ndo comerciais, desde

que atribuam o devido crédito e que licenciem as novas criag8es sob termos idénticos.

(d) ( ) CC-BY-NC: esta licenca permite que outros remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho para fins ndo comerciais, e embora
0s novos trabalhos tenham de Ihe atribuir o devido crédito e ndo possam ser usados para fins comerciais, 0s usuarios ndo tém de licenciar
esses trabalhos derivados sob os mesmos termos.

Declaracéo

Declaro ter ciéncia dos direitos e das obrigagBes inerentes a qualidade de bolsista na fungdo de PROFESSOR e nesse sentido,
COMPROMETO-ME a respeitar as clausulas descritas nas atribuicées do bolsista deste Termo de Compromisso. Declaro, ainda, sob as
penas da lei, que as informacdes prestadas sdo a expressdo da verdade e que preencho plenamente os requisitos expressos na Portaria
Capes /

A opcédo deverd ser assinalada de acordo com os requisitos preenchidos.

() PROFESSOR FORMADOR |
ou
() PROFESSOR FORMADOR II

Estou ciente, também, que a inobservancia dos requisitos citados acima implicara(do) no cancelamento da(s) bolsa(s), com a restituicao
integral e imediata dos recursos, de acordo com as regras previstas e que o ndo cumprimento dos dispositivos legais acarretara na
suspenséo, por cinco anos, do bolsista para recebimento de bolsas no dmbito da CAPES.

, / /
Local Data

Assinatura do Bolsista

Assinatura do Coordenador UAB da IPES




ANEXO I

UNIVERSIDADE
ABERTA DO BRASIL

DECLARACAO DE PAGAMENTO DE BOLSAS UAB

C APES

Em de de 2025.

Eu, , CPF: ,
bolsista da modalidade de PROFESSOR FORMADOR do Sistema UAB, declaro que nao

possuo outros pagamentos de bolsas em desacordo com a legislacéo vigente.

Nome completo do bolsista



ANEXO Il

ORIENTAGOES SOBRE O PREENCHIMENTO DOS FORMULARIOS E
ENVIO DA DOCUMENTAGAO

A fim de melhor atender os requisitos de preenchimento e envio da documentagao para 0 pagamento de bolsas
pela DED/CAPES algumas informagoes sao importantes e sugerimos uma leitura atenta em todos os itens:

1. Envio da documenta¢ao POR EMAIL.:

A Ficha de Cadastramento do Bolsista e a Declara¢ao de Pagamento de Bolsas UAB precisam ser preenchidas
e assinadas, tendo firma reconhecida em cartério OU ser assinadas digitalmente através do GOV.BR. Apoés a
assinatura, os dois documentos devem ser enviados pelo e-mail informado nesta convocacao.

Atencao: Os documentos originais nao precisam ser enviados, porém necessitam ser guardados pelo bolsista, para
que, caso necessario, sejam enviados por correio ou entregues pessoalmente.

2. Preenchimento do Formulario de Cadastramento do Bolsista:

Salienta-se, novamente, que esse documento precisa ter firma reconhecida em cartorio ou ser
assinado digitalmente através do GOV.BR.

O preenchimento do formulario deve ser em meio digital (computador).

O item 1 — a data de cadastramento deve ser a data atual, nao sendo necessariamente a data de inicio das
atividades.

O item 34 diz respeito a instituigao na qual o bolsista completou seu ultimo curso superior

Os itens 35, 36 e 37 sao as informagoes bancarias. De acordo com instrugoes do SGB (Sistema Gestao de
Bolsas da CAPES):

« A Conta deve estar ativa (sempre verificar junto ao banco);
«  Ser conta corrente ou conta pagamento;
«  Ter como titular o beneficiario da bolsa; - Nao ser conta salario e nem conta poupanca.

Importante: Antes de preencher o formulario, confirme o tipo de conta para evitar problemas no
pagamento do beneficio. Contas de Bancos Digitais podem ser do tipo Conta Pagamento ou do tipo
Conta Corrente. Em caso de duvidas, entre em contato com seu banco.

Dos Produtos. Deve-se seguir a recomendagao do Oficio no 187/2016 DED/CAPES e a manifestacao de
consultores e da Procuradoria Federal, para se utilizar a opgao CC-BY-AS, pois nao restringe a liberdade
de escolha do profissional por outra opgao de licenciamento.

3) Preenchimento da Declarac¢ao de Pagamento de Bolsas UAB

1.

Salienta-se, novamente, que esse documento precisa ter firma reconhecida em cartorio ou ser
assinado digitalmente através do GOV.BR.

Esse documento € uma declaragao de nao acamulo de bolsas, sendo que o item bolsista na modalidade
exercida devera ser preenchida com a funcao (professor formador, coordenador de curso, tutor,
coordenador de tutoria ou professor conteudista, conforme edital de sele¢ao do bolsista).

O documento original fica em poder do bolsista, e pode ser solicitado em qualquer tempo para ser
apresentado a DED/CAPES.

4) Orientacoes sobre 0s arquivos da documentacao

Os documentos a serem enviados para o e-mail indicado na convocagdo, devem ser apresentados no formato

PDF, com tamanho maximo de 2MByte, sendo um documento por arquivo nomeados com a seguinte
sugestao:

1.
2.

Ficha de Cadastramento do Bolsista digitalizada (ficha_cadastral.pdf)
Declaragao de Pagamento de Bolsas digitalizada (declaracao.pdf)

Caso ainda possua alguma duvida solicite orienta¢do para o Coordenador de Curso.



	_______________________________, ____/____/____.
	Local                                                                  Data
	______________________________________________
	__________________
	Assinatura do Bolsista
	______________________________________________ (1)
	Assinatura do Coordenador UAB da IPES

		2025-02-19T08:32:02-0300




