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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA COORDENAÇÃO GERAL E COORDENAÇÃO ADJUNTA UAB/IFS
ANEXO I

REQUERIMENTO DE IMPUGNAÇÃO DO EDITAL
	Nome civil completo:

	Nome social (caso houver):

	RG.:
	CPF:

	E-mail:
	Telefone: ( )

	Justificativa e fundamentação:


























Obs.1: Ler o item 4 do edital, que trata da impugnação.
Obs.2: Preencher digitalmente ou com letra legível.
Obs.3: Este documento só será aceito com a assinatura eletrônica realizada via portal GOV.BR.

Aracaju (SE), ____ de ___________ de ______.


ASSINATURA ELETRÔNICA (GOV.BR)


EDITAL Nº. 01/2024 – REITORIA/PROEN/CONSUP
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA COORDENAÇÃO GERAL E COORDENAÇÃO ADJUNTA UAB/IFS
ANEXO II

REQUERIMENTO DE RECURSO
	TIPO DE RECURSO:
(    ) Indeferimento da inscrição
(    ) Resultado preliminar


	Nome civil completo:

	Nome social (caso houver):

	RG.:
	CPF:

	E-mail:
	Telefone: ( )

	Justificativa e fundamentação:





















Obs.1: Ler o item 8 do edital, que trata dos recursos.
Obs.2: Preencher digitalmente ou com letra legível.
Obs.3: Este documento só será aceito com a assinatura eletrônica realizada via portal GOV.BR.


Aracaju (SE), ____ de ___________ de ______.


ASSINATURA ELETRÔNICA (GOV.BR)


EDITAL Nº. 01/2024 – REITORIA/PROEN/CONSUP
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA COORDENAÇÃO GERAL E COORDENAÇÃO ADJUNTA UAB/IFS
ANEXO III

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
	FUNÇÃO:


	Nome civil completo:


	Nome social (caso houver):


	RG.:

	CPF:

	E-mail:

	Telefone: ( )

	Endereço:



	Cep:

	Cidade:
	Estado:

	Link do Currículo Lattes:



Obs.1: Ler o item 5 do edital, que trata das inscrições.
Obs.2: Preencher digitalmente ou com letra legível.
Obs.3: Este documento só será aceito com a assinatura eletrônica realizada via portal GOV.BR.



Declaro que estou ciente dos requisitos exigidos para a seleção perante o EDITAL Nº. 01/2024 – REITORIA/PROEN/CONSUP e concordo plenamente com os termos propostos.


Aracaju (SE), ____ de ___________ de ______.



ASSINATURA ELETRÔNICA (GOV.BR)



EDITAL Nº. 01/2024 – REITORIA/PROEN/CONSUP
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA COORDENAÇÃO GERAL E COORDENAÇÃO ADJUNTA UAB/IFS
ANEXO IV

BAREMA
	ITEM
	PONTUAÇÃO MÁXIMA
	PONTUAÇÃO OBTIDA

	TÍTULOS ACADÊMICOS* (até 20 pontos)
	
	

	1. Especialização em Educação à Distância
	5
	

	2. Mestrado
	10
	

	3. Doutorado
	20
	

	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (até 80 pontos)
	
	

	1. Experiência no magistério superior. (5 pontos por ano letivo)
	30
	

	2. Experiência em gestão acadêmica em EAD. (5 pontos por semestre)
	50
	

	TOTAL
	100
	


*Pontuação referente aos títulos acadêmicos não cumulativa, sendo atribuída a pontuação para a titulação máxima do candidato(a).

EDITAL Nº. 01/2024 – REITORIA/PROEN/CONSUP
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA COORDENAÇÃO GERAL E COORDENAÇÃO ADJUNTA UAB/IFS

ANEXO V – DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE E AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA


DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE


Eu, ________________________________________________________ (nome do servidor), SIAPE nº _____________________, ocupante do cargo de ____________________________________, em exercício no(a) _____________________________________________________ (unidade e setor), declaro ter disponibilidade para atuar como Coordenador(a) _____________________ do Sistema UAB no IFS durante 20 horas semanais, em jornada extraordinária à de servidor. 



Assinatura do(a) servidor(a)
(assinatura digital pelo Gov.BR)




AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA 

Eu, ________________________________________________________________ (nome), ________________________________ (cargo/função), declaro ciência que o(a) servidor(a) _______________________________________________________________ (nome do servidor) participará no Edital de Seleção __________________________________ (número do Edital) para atuar 20 horas semanais na Coordenação ____________________ UAB, em jornada extraordinária à de servidor. 



Assinatura da Chefia Imediata do(a) servidor(a)
(assinatura digital pelo Gov.BR)
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ANEXO VI – DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE E AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA COM ANUÊNCIA DO DIRETOR(A) GERAL OU REITOR(A)


DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE


Eu, ________________________________________________________ (nome do servidor), SIAPE nº _____________________, ocupante do cargo de ____________________________________, exercendo a função/cargo de _____________________________________________________(Função Gratificada, Função de Coordenação de Curso ou Cargo de Direção), em exercício no(a) _____________________________________________________ (unidade e setor), declaro ter disponibilidade para atuar como Coordenador(a) _____________________ (Geral ou Adjunto) do Sistema UAB no IFS durante 20 horas semanais, em jornada extraordinária à de servidor. 


Assinatura do(a) servidor(a)
(assinatura digital pelo Gov.BR)



AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA 

Eu, ________________________________________________________________ (nome), ________________________________ (cargo/função), declaro ciência que o(a) servidor(a) _______________________________________________________________ (nome do servidor) participará no Edital de Seleção __________________________________ (número do Edital) para atuar 20 horas semanais na Coordenação ____________________ (Geral ou Adjunto) do Sistema UAB no IFS, em jornada extraordinária à de servidor. 
	



Assinatura da Chefia Imediata do(a) servidor(a)
(assinatura digital pelo Gov.BR)

	



Assinatura do(a) Diretor(a) Geral ou Reitor(a)
(assinatura digital pelo Gov.BR)
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ANEXO VII – DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE BOLSAS
	[image: Tela de celular com texto preto sobre fundo branco

Descrição gerada automaticamente]



image1.png
CAPES

Declaracao de Pagamento de Bolsas UAB

Em de de 202

Eu, s
CPF: , bolsista da modalidade do
Sistema UAB, declaro que nao possuo outros pagamentos de bolsas em desacordo com a
legislagao vigente.

Nome completo do bolsista

Observacao: a assinatura do bolsista devera ter sua firma reconhecida em cartério ou por meio
de fé publica.




