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CONVOCAQAO - EDITAL N° 20/2020 - PEDAGOGIA/CEAD/UFPI
(Processo Seletivo Simplificado - Professor Formador CAPES/UAB/CEAD/UFPI)

O Diretor do Centro de Educacdo Aberta e a Distancia da UFPI, e Coordenador UAB na
UFPI, no uso de suas atribuicdes legais e, considerando o Resultado Final do Processo Seletivo para
Professor Formador - Orientador de TCC, referente ao edital em epigrafe, bem como a solicitacdo da
Coordenacdo do Curso de Pedagogia/CEAD Memo. Eletronico n. 21/2020, CONVOCA o0s
candidatos classificados no referido seletivo, conforme relacionados na tabela constante no Anexo I.

Os candidatos classificados ora convocados deverdo encaminhar documentacéo (*) para o e-
mail da respectiva Coordenacdo do Curso: coordenacaopedagogiaceadufpi@gmail.com, até as
17h:30min, do dia 30.06.2020.

Acrescenta-se que 0 ndo envio da documentacdo (completa), no prazo e horério acima
indicados, constituir-se-a em desisténcia do candidato, o que podera resultar, por conseguinte, no
chamamento do préximo candidato apto, conforme ordem de classificagdo.

Documentacao (*):

- RG, CPF, Comprovante de endereco e Ficha de Cadastramento do Bolsista CAPES
devidamente preenchida e assinada. (vide Anexo II).

Teresina (PI), 25 de junho de 2020.

/ F5rof. Dr. G»ildésio Guedes Fernandes
Diretor do CEAD/UFPI

Coordenador Geral UAB/UFPI


http://www.cead.ufpi.br/
mailto:coordenacaopedagogiaceadufpi@gmail.com

ANEXO I - LISTA DE CONVOCADOS - EDITAL N° 20/2020 - PEDAGOGIA/CEAD/UFPI

ORIENTADOR DE TCC

NOME CLASSIF.
SILVIA REGINA RAMOS DE SOUSA 1°
MARALIZE GOMES SOUZA SAMPAIO 20
ELLERY HENRIQUE BARROS DA SILVA 30
MAURICIO PEREIRA BARROS 40
MICHELLE RIBEIRO CAVALCANTE 50
AMANDA KARYNE SILVA NUNES 6°
JOSE FRANCISCO DA SILVA FILHO 7°
VANDERLAN FEITOSA DE MACEDO 8°
ANTONIO DANILO FEITOSA BASTOS o
PLINIA DE CARVALHO BEZERRA 10°
ROSILENE DIAS DE ARAUJO MIRANDA 110
MARIA DA CONCEICAO RODRIGUES VASCONCELOS FERNANDES 120
FRANCISCA MARIA SOUSA MELO 13°
RAFAELLA CRISTINA SILVA NUNES 14°
JOAO FILHO MARQUES DE SOUSA 15°
EDSON JOSUE VIEIRA DE SA 16°
JOSILEIDE OLIVEIRA NOLETO DE SOUSA 17°
MARILIA DE ANDRADE SILVA 18°
INALDA DE SOUSA RIBEIRO 19°
ANDRE JONATHAS DE CARVALHO FELIX 20°
JACYARA CAROLINE DA COSTA OSORIO 21°
SAMARA BORGES DA SILVA 220
ELIZIANE OLIVEIRA DE LIMA 23°
ELISETE TERESA DE SOUSA 240
FLORISBELA DEUSELITA DE OLIVEIRA 250
MARIA DA PURIFICACAO LUSTOSA DE SOUSA 26°
THATHYANY FREITAS MIRANDA 27°
MARIA DE FATIMA RIBEIRO LUSTOSA MENEZES 28°
LUCIANA DA CONCEICAO ANCELMO 29°
GLAUCIA SILVA FERREIRA 30°




ANEXO Il - Ficha de Cadastramento do Bolsista CAPES - EDITAL N° 20/2020 —
PEDAGOGIA/CEAD/UFPI



FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS DA
UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL

C APES

ANEXO VI PORTARIA CAPES N°

UNIVERSIDADE
ABERTA DO BRASIL

/2016

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

1. Data do cadastramento *

2. Nome da Instituicdo ao qual esta vinculado
(SIGLA + NOME) *

3. Tipo do Curso ao qual esta vinculado * o
() Sequencial

( ) Aperfeicoamento ( ) Bacharelado
( ) Tecndlogo

( ) Lato Sensu
( ) Mestrado

() Licenciatura ( ) Extenséo
() Doutorado

4. Nome do Curso ao qual esta vinculado *

5. Funcao no Programa- Tipo de Bolsa *

PROFESSOR FORMADOR

Numero do CPF *

Nome Completo *

6
7
8. Profisséo *
9

Sexo * Om [OF 10. Data de Nascimento *
11. N° documento de identificagdo * 12. Tipo documento de identificagdo *
13. Data de Emissao do documento * 14. Orgéo Expedidor do documento *
15. Unidade Federativa Nascimento * 16. Municipio Local Nascimento *
17, Estado G 0 oot @) Ovir 0 o s
18. Nome cbnjuge
19. Nome do Pai

20. Nome da Mae *

Endereco para Contato

21. Endereco Residencial *

22. Complemento do enderego

23. Ndmero 24. Bairro

25. CEP * ‘

26. Unidade Federativa *

27. Municipio *

28.

Cdbdigo DDD * ‘ ‘ 29. Telefone de contato *

30. Telefone celular * ‘

31. E-mail de contato * l

Dados da Formagao em Nivel Superior

32. Area do Gltimo Curso Superior Concluido *

33. Ultimo curso de titulagdo *

34. Nome da Instituicdo de Titulagdo *

Informacdes Bancérias

35. Banco *

36. Agéncia*

37. Conta Corrente*

ORGAO RESPONSAVEL PELO PROGRAMA

Denominacéo
DIRETORIA DE EDUCACAO A DISTANCIA

Sigla
DED/CAPES

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




FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS DA

UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL g iy

ABERTA DO BRASIL
C APES

ANEXO VI PORTARIA CAPES N° /2016

Atribuicbes do Bolsista

e Desenvolver as atividades docentes na capacitacdo 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 Instituicdo de Ensino;

Coordenar as atividades académicas dos tutores atuantes em disciplinas ou contetidos sob sua coordenacao;

Desenvolver o sistema de avaliacdo de alunos, mediante o uso dos recursos e metodologia previstos no plano de

Curso;

e Apresentar ao coordenador de curso, ao final da disciplina ofertada, relatério do desempenho dos estudantes e do
desenvolvimento da disciplina;

e Desenvolver, em colaboracdo com o coordenador de curso, a metodologia de avaliacdo do aluno;

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

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

Dos produtos

Com relacéo aos produtos, por mim elaborados, exclusivamente ou em coautoria, em atividades exercidas em decorréncia
da percepc¢éo 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 ac¢fes abaixo relacionadas, desde que atribuam o devido crédito pela criagdo original, em
conformidade com as orientacdes da DED/Capes em vigor. Devidamente licenciado, o material sera disponibilizado em
repositorio institucional aberto da Instituicdo de Ensino ou ainda outro a ser indicado pela Capes.

Uma das opg8es abaixo devera ser assinalada de acordo com alicenga selecionada, preferencialmente a opgéo (a).

() ( ) 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) ( ) CC-BY: esta licenga 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 criacé@o original.

(c) ( ) CC-BY-NC-SA: esta licenca 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 criagdes sob termos idénticos.

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

Declaracao

Declaro ter ciéncia dos direitos e das obrigacdes inerentes a qualidade de bolsista na fungcdo de PROFESSOR e nesse
sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as clausulas descritas nas atribuicdes do bolsista deste Termo de Compromisso.
Declaro, ainda, sob as penas da lei, que as informac8es prestadas sdo a expressdo da verdade e que preencho plenamente
0s requisitos expressos na Portaria Capes __ /2016.

A opcéo deverda ser assinalada de acordo com os requisitos preenchidos.

( ) PROFESSOR FORMADOR I
Oou
( ) PROFESSOR FORMADOR II

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 hdo cumprimento dos dispositivos
legais acarretard na suspenséo, por cinco anos, do bolsista para recebimento de bolsas no ambito da CAPES.

, / /
Local Data

Assinatura do Bolsista

Assinatura do Coordenador UAB da IPES




