MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
COORDENACAO DA UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL - UAB
EDITAL DE CONVOCAGCAO Ne 15/2018, DE 20 DE AGOSTO DE 2018

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA TUTOR A DISTANCIA E PRESENCIAL
CURSO DE LICENCIATURA EM COMPUTACAO

A Coordenacdo da Universidade Aberta do Brasil (UAB) através da
Diretoria de Educacdo a Distancia e Programas Especiais torna publica a
relagdo contendo o(s) nome(s) dos(as) candidatos(as) CONVOCADOS(AS)
para, no dia 28 de agosto de 2018, assinarem o Termo de Compromisso e
entregarem os documentos necessarios para atuagdo como Tutor conforme

estabelecido no Edital.

INSCRICAO CLASS NOME CURSO/CARGO
150004500060 1 IVANA MARIA MEDEIROS DE LIMA Tutor a distancia Didatica, Pedagogia e Sociologia
150004500056 2 VANIA BATISTA DOS SANTOS Tutor a distancia Didatica, Pedagogia e Sociologia
150006500002 1 DANILO RANGEL ARRUDA LEITE Tutor a distancia Informatica Il
150006500004 2 MANOEL PEREIRA DE LIMA FILHO Tutor a distancia Informatica Il
150015500002 1 GLEYDSON LUIZ ALVES DA SILVA Tutor a distancia Libras
150007500002 1 ADELITO BORBA FARIAS Tutor a distancia Praticas
150009500006 1 CAMILA FREITAS SARMENTO Tutor a distancia Programacgao |
150010500002 1 CARLO MARCELO REVOREDO DA SILVA | Tutor a distancia Programacao Il
150010500001 2 FILIPE GARNIER ARAGAO RODRIGUES Tutor a distancia Programagao Il
150013500009 1 ELLIS REGINA FERREIRA DOS SANTOS Tutor a distancia Psicologia e Etica

O local de entrega de todos os documentos serd a DED, na Reitoria,

Prédio Coriolano de Medeiros (sede), Av. Jodo da Mata, 256, Jaguaribe, Jodo
Pessoa, PB, Cep: 58015-020, das 08h as 12h e das 14h as 17h. A entrega
podera também ser efetuada via processo, em qualquer campus do IFPB, com
data de entrada no setor de protocolo no mesmo dia e horéario da convocagéo,
assim como o envio de coépia do comprovante do protocolo para o e mail
uab@ead.ifpb.edu.br.

Em caso de desisténcia, o candidato devera preencher o termo do Anexo
|, digitalizar o Formulario de Desisténcia assinado e enviar para o e-mail
supramencionado. Em caso de auséncia de manifestacdo da desisténcia no
prazo estabelecido, o candidato também perdera o direito de continuar no

certame.



A copia da documentacéo, relacionada abaixo, deve ser autenticada em

cartério ou dada o confere com o original no momento do seu recebimento, se

entregue pessoalmente e conferido com o original.

Documentos necessarios:

Copia da Carteira de Identidade;

Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

Copia Titulo de Eleitor ou Certiddo de Quitagdo Eleitoral obtida no
seguinte endereco:
http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-
eleitoral;

Copia do Certificado de Reservista, para os candidatos do sexo
masculino;

Cépia do Diploma de Graduacao (se estrangeiro, devidamente
revalidado nos termos da Lei);

Cépia do Diploma/certificado de cursos de pés-graduacao;
Comprovacgéao da experiéncia minima de 1 (um) ano completo
como docente no magistério do ensino basico ou superior;
Comprovagéao da aprovagao da segunda etapa da selecéo;
Declaragao de Pagamento de Bolsas UAB com firma reconhecida

em cartorio (Anexo II);

Termo de Compromisso com firma reconhecida em cartorio
(Anexo 111);

O termo também podera ser encontrado no link:

http://www.ifpb.edu.br/concursopublico/tutor/vigentes/edital-no-46-
2017-compec/ficha_termo_tutores.pdf

Joao Pessoa, 20 de agosto de 2018.

MARCIA DE OLIVEIRA ALVES
Coordenadora UAB



ANEXO |

MINISTERIO DA EDUCAGAO )
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
COORDENAGAO DA UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL - UAB
Edital n° 15/2018, DE 20 DE AGOSTO DE 2018
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA TUTOR A DISTANCIA E PRESENCIAL

CURSO DE LICENCIATURA EM COMPUTAGCAO

FORMULARIO DE DESISTENCIA

A
Diretoria de Educagdo a Distancia e Programas Especiais

Senhor Diretor,

Eu, , cumprindo a

convocagdo publica, DECLARO minha desisténcia em continuar na Selegcado Simplificada de
Tutor a Distancia e Presencial para o Curso de Bacharelado em Administracdo Publica, na
modalidade a distancia.

Atenciosamente,

Assinatura do Candidato



ANEXO I

CAPES

Declaracéo de Pagamento de Bolsas UAB

Em__ de de 2018
Eu, , CPF: ,
bolsista da modalidade do Sistema UAB, declaro que ndo possuo outros

pagamentos de bolsas em desacordo com a legislacéo vigente.

Nome completo do bolsista



ANEXO Il

FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS DA
CAPES UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL

UNIVERSIDADE
ABERTA DO BRASIL

ANEXO VIl PORTARIA CAPES N° 183/2016

Ficha de Cadastramento / Termo de Compromisso do Bolsista () campos obrigatérios

1. Datado cadastramento *

2. Nome da Instituicdo ao qual esta vinculado

(SIGLA + NOME) * IFPB - INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIAS E TECNOPLOGIA DA PARAIBA

O Aperfeicoamento O Bacharelado [ Lato Sensu O Licenciatura [ Extensao

3. Tipo do Curso ao qual esta vinculado *
P d O seqiiencial [ Tecnologo O Mestrado [ Doutorado

4.  Nome do Curso ao qual esta vinculado *

5. Funco no Programa- Tipo de Bolsa * TUTOR

Numero do CPF *

Nome Completo *

6
7
8. Profisséo *
9. Sexo* Om OF 10. Data de Nascimento *

11. N°documento de identificagao * 12. Tipo documento de identificagc&o *

13. Data de Emissao do documento * 14. Orgao Expedidor do documento/UF *

15. Unidade Federativa Nascimento * 16. Municipio Local Nascimento *

[ solteiro (a) [ casado (a) [0 separado (a)

17. Estado Civil *
O Divorciado (a) O viavo (a) O unizo 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* ‘

26. Unidade Federativa * ‘ 27. Municipio *

28. Codigo DDD * ‘ ‘ 29. Telefone de contato * 30. Telefone celular * ‘

31. E-mail de contato * ‘

Dados da Formacdo em Nivel Superior

32. Areado Gltimo Curso Superior Concluido *

33. Ultimo curso de titulagéo *

34. Nome da Instituicdo de Titulagdo *

35. Datade inicio e término da formacao (dia, més e ano) | Inicio: Término:

Informacbes Bancarias

36. Banco (nome e nimero) *

37. Agéncia*

38. Conta Corrente (com digito verificador) *

ORGAO RESPONSAVEL PELO PROGRAMA

Denominacéo Sigla
DIRETORIA DE EDUCACAO A DISTANCIA DED/CAPES
Endereco

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




FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS DA
CAPES UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL

UNIVERSIDADE
ABERTA DO BRASIL

ANEXO VII PORTARIA CAPES N°183/2016

Atribuicdes do Bolsista

Mediar a comunicagédo de conteldos entre o professor e 0s cursistas;

Acompanhar as atividades discentes, conforme o cronograma do curso;

Apoiar o professor da disciplina no desenvolvimento das atividades docentes;

Estabelecer contato permanente com os alunos e mediar as atividades discentes;

Colaborar com a coordenacéo do curso na avaliacdo dos estudantes;

Participar das atividades de capacitacéo e atualizacdo promovidas pela Instituicdo de Ensino;

Elaborar relatérios mensais de acompanhamento dos alunos e encaminhar a coordenadoria de tutoria;

Participar do processo de avaliacdo da disciplina sob orientacdo do professor responsavel;

Manter regularidade de acesso ao Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) e dar retorno as solicitagbes dos
cursistas no prazo maximo de 24 horas;

e Apoiar operacionalmente a coordenacgdo do curso nas atividades presenciais nos polos, em especial na aplicagao
de avaliacfes.

Dos produtos

Com relacéo aos produtos, por mim elaborados, exclusivamente ou em coautoria, em atividades exercidas em decorréncia
da percepcéo 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 licenca equivalente, o que
permitird as respectivas acdes abaixo relacionadas, desde que atribuam o devido crédito pela criagao original, em
conformidade com as orientacdes da DED/Capes em vigor. Devidamente licenciado, o material sera disponibilizado em
repositorio institucional aberto da Instituicao de Ensino ou ainda outro a ser indicado pela Capes.

Uma das opg¢des abaixo devera ser assinalada de acordo com alicenga selecionada, preferencialmente a opg¢éao (a).

a) 0 CC-BY-SA: esta licenca permite que outros remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho, mesmo para fins
comerciais, desde que Ihe atribuam o devido crédito e que licenciem as novas criagdes sob termos idénticos.

(b) O CC-BY: esta licenca permite que outros distribuam, remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho, mesmo para
fins comerciais, desde que lhe atribuam o devido crédito pela criagdo original.

(c) O 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 criagbes sob termos idénticos.

(d) O CC-BY-NC: esta licenga permite que outros remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho para fins ndo
comerciais, € embora os 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 obrigacdes inerentes a qualidade de bolsista na funcao de TUTOR e nesse sentido,
COMPROMETO-ME a respeitar as clausulas descritas nas atribuices do bolsista deste Termo de Compromisso. Declaro,
ainda, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas séo a expressdo da verdade e que preencho plenamente os
requisitos expressos na Portaria Capes 183/2016.

Estou ciente, também, que a inobservancia dos requisitos citados acima implicara(do) no cancelamento da(s) bolsa(s), com
a restituicdo 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 &mbito da CAPES.

, / /
Local Data

Assinatura do Bolsista

Assinatura do Coordenador UAB da IPES




