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Ministério da Defesa

ESTADO-MAIOR CONJUNTO DAS FORCAS
ARMADAS
CHEFIA DE LOGISTICA

PORTARIA N° 1.992/SECMA/MD, DE 10 DE OUTUBRO DE 2016

O CHEFE DE LOGISTICA DO ESTADO-MAIOR CON-
JUNTO DAS FORCAS ARMADAS DO MINISTERIO DA DE-
FESA, no uso da competéncia que Ihe foi delegada pelo art. 1° da
Portaria n°® 1.350/MD, de 25 de maio de 2011, e considerando o
disposto no art. 4° do Decreto-Lei n° 1.177, de 21 de junho de 1971,
comlbi nado com o art. 9° do Decreto n° 2.278, de 17 de julho de 1997,
resolve:

Art. 1° Renovar a inscrigdo, junto a Ministério da Defesa
(MD), da empresa AEROSAT Engenharia e Aerolevantamentos Ltda.,
com sede social na Rua Reinaldinho Schaffenberg de Quadros n°
1726, Cristo Rei, Curitiba-PR, CEP: 80.050-435, inscrita no CNPJ
sob 0 n° 82.238.718/0001- 85 como entidade privada executante de
aerolevantamento, categoria "a".

Art. 2° Considerar a inscricdo vélida a partir da data de sua
ggglllcagéo em Diério Oficial da Unigo, até a data de 19 de outubro de

Art. 3° Durante o periodo de vigéncia da inscrigdo, a em-
presa devera comunicar a0 MD qualquer alteragdo referente a sua
capacitagdo técnica e/ou juridica

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
ggﬁt;éo e revoga a Portaria n° 3147/MD, de 17 de outubro de

Alm. Esg. LUIZ HENRIQUE CAROLI
PORTARIA N° 2.035/SECMA/MD, DE 13 DE OUTUBRO DE 2016

O CHEFE DE LOGISTICA DO ESTADO-MAIOR CON-
JUNTO DAS FORGAS ARMADAS DO MINISTERIO DA DE-
FESA, no uso da competéncia que Ihe foi delegada pelo art. 1° da
Portaria n° 1.350/MD, de 25 de maio de 2011, combinado com o
di splosxo no art. 4° do Decreto-Lei n° 1.177, de 21 de junho de 1971,
resolve:

Art. 1° Cancelar a inscrigdo da empresa AEROGEOPHY -
SICA LATINO AMERICA - AGP-LA, com sede socia na Al. Ma
moré n° 535, Conjunto 1007 a 1010, Barueri/SP, CEP: 06454-910,
inscrita no CNPJ sob o n® 05.217.075/0001-42, como entidade pri-
vada de aerolevantamento, categoria "c", junto a0 Ministério da De-
fesa, em virtude da situagdo de inatividade de seu registro junto ao
CREA-SP.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo e revoga a Portaria n® 1.240/MD, de 11 de maio de 2012.

Alm. Esg. LUIZ HENRIQUE CAROLI

Ministério da Educacao

COORDENAGCAO DE APERFEICOAMENTO DE
PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR

PORTARIA N° 183, DE 21 DE OUTUBRO DE 2016

Regulamenta as diretrizes para concesséo e
pagamento de bolsas aos participantes da
preparacdo e execucdo dos cursos e pro-
gramas de formag&o superior, inicial e con-
tinuada no &mbito do Sistema Universidade
Aberta do Brasil (UAB).

O PRESIDENTE DA COORDENAGCAO DE APERFEI-
COAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR, CAPES, no
uso das atribuigdes conferidas pelo Art. 2°, §82° e 4° da Lei n° 8.405
de 05 de janeiro de 1992, e pelo Art. 26 do Estatuto aprovado pelo
Decreto n° 7.692, de 02 de margo de 2012, e

CONSIDERANDO:

a) As metas do Plano Nacional de Educacdo para formagao
inicial e continuada de professores/profissionais de educagéo e para as
politicas do ensino de graduagdo e p6s-graduagdo, instituido pela Lei
n° 13.005, de 25 de junho de 2014;

b) A Portaria MEC 318, de 02/04/2009 que transferiu a
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior -
CIAPES a operaciondizacao do Sistema Universidade Aberta do Bra-
sil - UAB;

¢) A prerrogativa conferida pelo Art. 2°, 88 2° e 4°, da Lei n°
8.405, de 1992, para conceder e regulamentar as bolsas e os auxilios
concedidos no ambito dos programas de formagdo inicial e con-
tinuada de profissionais de magistério;

d) A previsdo de bolsas de estudo e pesquisa para par-
ticipantes de programas de formagdo inicial e continuada de pro-
fessores para a educagéo basica pela Lei n° 11.273, de 06 de fevereiro
de 2006;

€) As metas do Plano Nacional de Pés-Graduagdo (2011-
2020) para a politica de pés-graduacdo e pesquisa no Brasil;

f) O disposto no inciso IV do artigo 21 da lei federal 12.772
de 28 de dezembro de 2012;

g) Aspoaliticas do Ministério da Educaggo, executadas pela Capes,
destinadas a educacéo basica, & ampliagdo do acesso a educagdo superior
publica e a articulagéo entre pos-graduagéo e educacdo basica, configurada
nas agdes do Sistema Universidade Aberta do Brasil - UAB, entre outras;

h) A Portaria n° 1.243, de 30 de dezembro de 2009 que
regjusta os valores previstos no art. 2° da lei 11.273, de 6 de fevereiro
de 2006, com base no art. 7° da mesma lei, referentes ao pagamento
de bolsas a participantes de programas de formac&o inicial e con-
tinuada de professores, resolve:

Art. 1°. Aprovar os critérios e as normas para 0 pagamento
de bolsas do Sistema Universidade Aberta do Brasil (UAB).

| - DOS INTEGRANTES DO SISTEMA UAB E SUAS
ATRIBUICOES

Art. 2°. O Sistema UAB, ingtituido pelo Decreto n°
5.800/2006, € integrado pelos seguintes agentes:

| - a Fundag&o Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), gestora do Sistema UAB;

Il - as Instituigdes Piblicas de Ensino Superior (IPES) vin-
culadas a0 Sistema UAB, responsaveis pela oferta de cursos e pro-
gramas de educagdo superior a distancia; e

11l - Os Estados e Municipios, responsaveis pela implantagéo
dos pélos do Sistema UAB.

Art. 3°. Sdo atribuigdes dos agentes integrantes do Sistema
UAB:

| - da Fundacdo Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES):

a) editar atos normativos relativos a concessao e pagamento
de bolsas de estudo e pesquisa no dmbito do Sistema UAB;

b) emitir orientagBes sobre as atribuicdes e obrigacles re-
lativas as fungdes previstas para os bolsistas;

¢) coordenar, acompanhar e monitorar a concessao de bolsas
no ambito do Sistema UAB, por meio de sistemas informatizados
especificos e de instrumentos que considerar apropriados para o
acompanhamento e avaliagdo da consecugdo das metas fisicas da
UAB;

d) efetuar o pagamento mensal das bolsas de estudo e pes-
quisa observadas as dotagdes orcamentéarias;

€) organizar o cadastro dos cursistas e beneficiérios das bol-
sas de que trata esta Resolugéo;

f) definir, em conformidade com as diretrizes do Sistema
UAB e da Lei n° 11.273/2006, os critérios a serem aplicados pelas
IPES e pelos sistemas de ensino dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios na selegéo dos bolsistas de acordo com o Art. 7° desta
portaria;

0) suspender o pagamento das bolsas sempre que ocorrerem
situagbes que motivem ou justifiquem a medida nos termos dessa
Portaria e das demais normas aplicaveis;

h) notificar o bolsista em caso de restituicdo de valores
recebidos indevidamente;

i) divulgar informagBes sobre o pagamento das bolsas no
endereco (www.capes.gov.br);

Il - das IPES vinculadas a0 Sistema UAB:

a) selecionar, de acordo com os critérios definidos pela CA-
PES, os bolsistas de que trata esta portaria;

b) cadastrar e manter atualizados os dados pessoais e aca-
démicos dos cursistas aprovados em processo seletivo;

c) indicar os beneficidrios de que trata esta portaria;

d) cadastrar e manter atualizados os dados pessoais e aca-
démicos de seus bolsistas;

€) enviar a CAPES as solicitagBes mensais de pagamento de
bolsas para os bolsistas que tiveram suas atividades confirmadas;

f) manter os registros das informagOes necessarias a0 ade-
quado controle do curso, bem como o Termo de Compromisso e a
frequéncia dos bolsistas, para verificag8o periddica do MINISTERIO
DA EDUCACAOQ;

g) indicar professor responsével pelo curso para atestar as
informagdes prestadas;

h) realizar o processo de supervisdo e monitoramento das
atividades dos bolsistas descritas nos Termos de Compromisso dos
Bolsistas (ANEXOS 11-X), utilizando-os como referéncia para a rea-
lizag8o da autorizagcdo e/ou suspensdo do pagamento de bolsas;

Il - dos Estados e Municipios:

a) indicar, para a fungéo de coordenador de polo, professores
da rede publica de ensino que atendam aos requisitos da Lei n°
11.273/2006 e as normas desta Portaria.

Il - DAS BOLSAS

Art. 4° As bolsas do Sistema UAB serdo concedidas de
acordo com critérios e modalidades gerais dispostas a seguir, nos
valores especificados no quadro do ANEXO I:

|. Professor Formador |: valor de R$ 1.300,00 (mil e tre-
zentos reais) concedido para atuacdo em atividades tipicas de ensino,
participantes de projetos de pesquisa e de desenvolvimento de me-
todologias de ensino na area de formag&o inicial e continuada de
professores de educacdo basica no ambito do Sistema UAB, sendo
exigida experiéncia de 03 (trés) anos no magistério superior;

Il. Professor Formador |I: valor de R$ 1.100,00 (mil e tre-
zentos reais) concedido para atuagdo em atividades tipicas de ensino,
de desenvolvimento de projetos e de pesquisa, relacionadas aos cur-
sos e programas implantados no &mbito do Sistema UAB, exigida
formag&o minima em nivel superior e experiéncia de 1 (um) ano no
magistério superior;

I11. Tutor: valor de R$ 765,00 (setecentos e sessenta e cinco
reais) concedido para atuagdo em atividades tipicas de tutoria de-
senvolvidas no &mbito do Sistema UAB, sendo exigida formagao de
nivel superior e experiéncia minima de 1 (um) ano no magistério do
ensino basico ou superior;

IV. Professor Conteudista I: valor de R$ 1.300,00 (mil e
trezentos reais) concedido para atuagdo em atividades de elaboragéo
de material didético, de desenvolvimento de projetos e de pesquisa,
relacionadas aos cursos e programas implantados no ambito do Sis-
tema UAB, sendo exigida experiéncia de 3 (trés) anos no magistério
superior;

V. Professor Conteudista I1: valor de R$ 1.100,00 (mil e cem
reais) concedido para atuagdo em atividades de elaboragéo de materia
didético, de desenvolvimento de projetos e de pesquisa, relacionadas
aos cursos e programas implantados no ambito do Sistema UAB,
exigida formagdo minima em nivel superior e experiéncia de 1 (um)
ano no magistério;

V1. Coordenadoria de Polo: valor de R$ 1.100,00 (mil e cem
reais) concedido para atuagdo em atividades de coordenacdo e su-
pervisdo de infraestrutura a ser disponibilizada em perfeitas condicoes
de uso para viabilizar atividades realizadas no &mbito do polo, sendo
exigida a condicdo de discente da Educagdo Béasica com, no minimo,
1 (um) ano de experiéncia no magistério e formagdo de nivel su-
perior.

VI1. Coordenadoria de Tutoria I: valor de R$ 1.300,00 (mil e
trezentos reais) concedido para atuacdo em atividades de coordenagéo
de tutores dos cursos implantados no dmbito do Sistema UAB e no
desenvolvimento de projetos de pesquisa relacionados aos cursos,
sendo exigida experiéncia de 3 (trés) anos no magistério superior.

V1I1. Coordenadoria de Tutoria Il: valor de R$ 1.100,00 (mil
e cem reais) concedido para atuagdo em atividades de coordenagéo de
tutores dos cursos implantados no émbito do Sistema UAB e no
desenvolvimento de projetos de pesquisa relacionados aos cursos,
sendo exigida formagdo minima em nivel superior e experiéncia de 1
(um) ano no magistério.

IX. Coordenadoria de Curso I: valor de R$ 1.400,00 (mil e
quatrocentos reais) concedido para atuacdo em étividades de coor-
denagéio dos cursos implantados no &mbito do Sistema UAB e no
desenvolvimento de projetos de pesquisa relacionados aos Ccursos,
sendo exigida experiéncia de 3 (trés) anos no magistério superior.

X. Coordenadoria de Curso Il: valor de R$ 1.100,00 (mil e
guatrocentos reais) concedido para atuacdo em atividades de coor-
denagdo dos cursos implantados no ambito do Sistema UAB e no
desenvolvimento de projetos de pesquisa relacionados aos cursos,
sendo exigida formagdo minima em nivel superior e experiéncia de 1
(um) ano no magistério.

XI. Coordenadoria de Geral: valor de R$ 1.500,00 (mil e
quinhentos reais) concedido para o(a) bolsista responsavel institu-
cional pelos aspectos administrativos, financeiros e pedagégicos de
todas as agBes no &mbito do Sistema UAB, assim como desenvol-
vimento de projetos de pesquisa relacionados aos cursos, sendo exi-
gida experiéncia de 3 (trés) anos no magistério superior.

XIl. Coordenadoria Adjunta: valor de R$ 1.500,00 (mil e
quinhentos reais) concedido para o(a)bolsista que auxiliard a coor-
denadoria geral nas suas atividades atinentes, assim como desen-
volvimento de projetos de pesquisa relacionados aos cursos, sendo
exigida experiéncia de 3 (trés) anos no magistério superior.

XIlI. Assistente a Docéncia: valor de R$ 800,00 (oitocentos
reais) concedido para atuacdo em atividades tipicas de ensino, de
desenvolvimento de projetos e de pesquisa, relacionadas aos cursos e
programas implantados no ambito do Sistema UAB, sendo exigida
formagdo minima em nivel superior e experiéncia de 1 (um) ano no
magistério.

Parégrafo Unico. A vigéncia das bolsas referidas no caput
deste artigo € adstrita ao periodo de execugéo do curso ou programa
aprovado a partir dos editais do Sistema UAB.

Art. 5° As bolsas do Sistema UAB ndo poderdo ser acu-
muladas com bolsas cujo pagamento tenha por base a Lei N°
11.273/2006 e com outras bolsas concedidas pela CAPES, CNPq ou
FNDE, exceto quando expressamente admitido em regulamentagdo
propria. |

Parégrafo Unico. E vedado o recebimento de mais de uma
bolsa do Sistema UAB referente ab mesmo més, ainda que o bolsista
tenha exercido mais de uma funcéo no &mbito do Sistema UAB.

Art. 6° O beneficio financeiro da bolsa deve ser atribuido a
um Unico individuo, sendo vedado o seu fracionamento.

Art. 7° O processo de selecéo dos bolsistas, realizados pelas
IPES, devera atender os principios da publicidade e impessoalidade
com a divulgag@o de critérios claros e objetivos.

Il - DAS OBRIGACOES DOS BOLSISTAS INTEGRAN-
TES DO SISTEMA UAB

Art. 8°. Os bolsistas integrantes do Sistema UAB deveréo
firmar junto & IPES o Termo de Compromisso, conforme modelo
constante dos Anexos Il a X, por meio do qual se obrigam a

a) redizar, sem prejuizo de outras exigéncias de sua ins-
tituicdo de ensino, as atividades descritas no Termo de Compro-
misso;

b) manter seus dados atualizados por meio da constante
interlocucdo com sua instituicao de ensino;

C) observar as orientagdes relativas aos procedimentos de
implementagdo e pagamento das bolsas de acordo com o curso ou
programa do Sistema UAB no qual o bolsista desempenha as suas
atividades;

d) se estrangeiro, comprovar a regularidade da sua perma-
néncia no Pais,

€) participar, quando convocado pela Capes, de comissdo ad
hoc, reunides, semindrios ou quaisquer outros tipos de eventos,

f) devolver a Capes eventuais beneficios pagos indevida-
mente ou a maior, nos prazos e termos de atualizacdo determinados
pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU).

) Firmar declaragdo especifica de que ndo possui outros
pagamentos de bolsas em desacordo com a legislagdo vigente;

Parégrafo Unico. O descumprimento de quaisquer das obri-
gacoes previstas no Termo de Compromisso do bolsista implicara na
imediata suspensdo dos pagamentos de bolsas a ele destinados, tem-
porédria ou definitivamente, respeitados o contraditério e a ampla
defesa.

h) Disponibilizar, de acordo com orientacoes e critérios es-
tabelecidos pela Capes, quaisquer recursos educacionais desenvol-
vidos a partir desta portaria. Os recursos educacionais seréo desen-
volvidos em licenciamento aberto, resguardado o devido crédito de

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012016102400017

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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autoria, na modalidade declarada pelo bolsista nos termos dos ANE-
XOS 11-X. A titulo de exemplo, sdo entendidos como recursos edu-
cacionais materiais didaticos, videos, objetos educacionais, jogos, da
dos, processos, metodologias e sistemas, dentre outros.

IV - DOS PROCEDIMENTOS PARA O PAGAMENTO
DAS BOLSAS

Art. 9°. O pagamento das bolsas no &ambito do Sistema UAB
dar-se-& pela transferéncia direta dos recursos aos bolsistas, por meio
de dep6sito em conta bancéria, de acordo com as orientagdes ad-
ministrativas estabelecidas pela Capes.

Art. 10. O pagamento das bolsas fica condicionado ao envio
pela IPES da confirmagdo mensal das atividades dos bolsistas.

V - DA SUSPENSAO E DO CANCELAMENTO DAS
BOLSAS

Art. 11. Assegurado o exercicio do contraditério e da ampla
defesa, a concessao das bolsas do Sistema UAB podera ser cancelada
pela Capes a qualquer tempo, se constatada a auséncia de qualquer
dos requisitos da concessdo.

§ 1° A bolsa serd cancelada na hipétese de omisso de
incompeatibilidade superveniente ou infringéncia a legislacdo aplicavel
ao0s pagamentos de bolsa no ambito do Sistema UAB.

§ 2° O cancelamento da bolsa acarretara ao bolsista o dever
de restituir & Capes o investimento feito indevidamente em seu favor
e de acordo com a legislagdo federa vigente.

Art. 12. Incorregdes nos dados enviados para pagamento das
bolsas, causadas por informagdes dolosamente falseadas, prestadas
pelos bolsistas quando de seu cadastro ou pelo gestor do Sistema
UAB no atesto da frequéncia as atividades previstas, implicaréo no
imediato desligamento do responsavel e no impedimento de sua par-
ticipagdo em qualquer outro programa de bolsas executado pela Ca-
pes, pelo prazo de 5 (cinco) anos, assegurado o exercicio do con-
traditério e da ampla defesa, independentemente da sua responsa-
bilizaggo civil, penal e administrativa

Art. 13. As devolucdes de valores decorrentes de pagamento
efetuado pela Capes a titulo de bolsas de estudo e pesquisa no ambito
do Sistema UAB, independentemente do fato gerador que Ihes deram

origem, deverdo ser efetuadas em agéncia do Banco do Brasil S/A,
mediante utilizagdo da Guia de Recolhimento da Unido (GRU), dis-
ponivel em:  https://consultatesouro.fazenda.gov.br/gru/gru_sim-
ples.asp. Os campos e dados a serem preenchidos sdo 0s seguintes:
Unidade Gestora (UG): 154003; Gestéo: selecionar 15279 (CAPES);
Codigo de recolhimento: 68888-6 (para bolsas recebidas no ano cor-
rente); ou 28851-9 (para bolsas recebidas em anos anteriores); nome
do contribuinte/recolhedor; CPF do recolhedor; valor principal; valor
a ser devolvido; valor total; repetir valor a ser devolvido; com-
peténcia devera ser o ano/més referéncia do pagamento a ser res-
tituido.

Parégrafo Unico. A devolugdo de valores em fungéo de acl-
mulo de bolsas somente devera ser realizada apds deliberagdo da
Capes a respeito do caso. 5

VI - DA FISCALIZACAO E DO ACOMPANHAMENTO

Art. 14. O desempenho dos bolsistas sera acompanhado pela
Capes mediante andlise de relatérios ou outras formas de acom-
panhamento de acordo com a natureza dos projetos aprovados.

§1°. A Capes se resguarda o direito de, a qualquer momento,
solicitar informagdes ou documentos adicionais que julgar neces-
sérios.

§2°. Casos omissos ou excepcionais serdo analisados pela
Diretoria Executiva da Capes. _ |

VIl - DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 15. Os valores de que trata esta portaria deverdo ser
atualizados conforme o estabelecido pelo art. 7° da lei federal 11.273
de 06 de fevereiro de 2006.

Art. 16. A Diretoria de Educagdo a Distancia publicara em
até 180 dias Instrugdo Normativa relativa aos demais procedimentos e
parémetros atinentes a concessdo das bolsas de que trata esta por-
taria.

Art.17. Esta portaria se aplica a todos os pagamentos rea
lizados no &mbito da Capes a partir da publicagdo da Resolucdo
FNDE n° 15, de 4 de dezembro de 2015.

ABILIO A. BAETA NEVES

ANEXO
Funcéo Titulagdo minima | Exercicio minimo no ma- | Exercicig minimo no ma- Valor (R$)
gistério basico gistério superior

Coordenador Geral UAB - a0 3 anos 1.500,00
Coordenador Adjunto UAB - a0 3 anos 1.500,00
Coordenador Curso | - 80 3 anos 1.400,00
Coordenador Curso 11 Mestrado 80 1 ano 1.100,00
Coordenador Tutoria | - 80 3 anos 1.300,00
Coordenador Tutoria Il Mestrado 80 1 ano 1.100,00
Coordenador de Polo Graduagao 1 ano Néao 1.100,00
Professor Formador | - Né&o 3 anos 1.300,00
Professor Formador 11 Mestrado a0 1 ano 1.100,00

Tutor Graduagéo 1 ano Nao 765,00
Professor Conteudista | - a0 3 anos 1.300,00
Professor Conteudista Il Mestrado a0 1 ano 1.100,00

Assistente a Docéncia Mestrado a0 1 ano 800,00

FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL
~ DE OURO PRETO i
PRO-REITORIA DE ADMINISTRAGAO

RETIFICACAO

Na Portaria N° 954, de 13 de Outubro de 2016, publicado no
DOU de 14 de Outubro de 2016, Se¢do 1, onde se &

"(...) em que foi aprovada a candidata Soraia da Conceigao
das Gragas Bento.

Leiase:

"(...) em que foram aprovados, pela ordem de classificagdo,
os candidatos Soraia da Concei¢do das Gragas Bento, Méarcio Batista
Bomfim e Maria Lethicia Campos Mata.

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL
DE VICOSA

PORTARIAS DE 21 DE OUTUBRO DE 2016

A Reitora da Universidade Federal de Vigosa, no uso de suas
atribuicBes, conferidas pelo Decreto de 19/05/2015, publicado no
Diério Oficial da Unido de 20/05/2015, resolve:

N° 969 - Aplicar & empresa CONCEITUAL - COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA - ME, CNPJ n°
12.349.852/0001-78, a pena de impedimento de licitar e contratar
com a Unido pelo prazo de 2 (dois) anos e 8 (0ito) meses, a contar da
publicagc8o desta Portaria no Diério Oficial da Uni&o, cumulada com
multa de 10% (dez por cento) sobre o valor dos itens ndo entregues,
constantes do contrato representado pela Nota de Empenho n°
2014NE803116, tudo com fundamento no art. 7° da Lei n°
10.520/2002 e nos subitens 15.1, 15.1.6, 15.2 e 15.2.2 do Edital de
Preg&o Eletronico n° 513/2014, determinando, ainda, o registro das
punicdes e o descredenciamento junto ao SICAF, nos termos do
subitem 15.6 do referido Edital. (Processo 015252/2014)

N° 970 - Aplicar a empresa SERGIO PICOLLI SALATA - ME, CNPJ
n° 20.330.549/0001-51, a pena de impedimento de licitar e contratar
com a Unido pelo prazo de 3 (trés) anos e 5 (cinco) meses, a contar
da publicacdo desta Portaria no Didrio Oficia da Unido, cumulada
com multa de 10% (dez por cento) sobre o valor dos itens ndo
entregues, constantes do contrato representado pela Nota de Empenho
n° 2014NE803113, tudo com fundamento no art. 7° da Lei n°
10.520/2002 e nos subitens 15.1, 15.1.6, 15.2 e 15.2.2 do Edital de
Pregéo Eletronico n° 513/2014, determinando, ainda, o registro das
punicbes e o descredenciamento junto ao SICAF, nos termos do
subitem 15.6 do referido Edital. (Processo 015252/2014)

NILDA DE FATIMA FERREIRA SOARES

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO NORTE

PORTARIA N° 1.857, DE 21 DE OUTUBRO DE 2016

O REITOR DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO NORTE, no uso de suas atribuicdes legais e observado o disposto nos seguintes fundamentos
legais: 0 artigo 214 da Constituicdo Federal; a Lei complementar n°. 11.647, de 24 de margo de 2008; o Decreto n°. 6.439, de 22 de abril de 2008; o artigo 12 da IN n°. 01 da Secretaria do Tesouro Nacional/STN/MF,
de 15 de janeiro de 1997; e a Simula da Coordenacdo Geral de Normas e Avaliagdo e Execucdo da Despesa - CONED n°. 04/2004/STN/MF, resolve:

Art. 1°. Descentralizar, por destague, crédito orcamentério dos Programas 2109 e 2080, A¢des 4572 e 20RL, para a participacdo de servidores do IFRN no Programa de Pés-Graduag@o em Ensino de Ciéncias
Naturais e Matemética da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, de acordo com o anexo desta Portaria, obedecendo a seguinte classificagdo orcamentaria:

Funcionais Programéticas: 12.128.2109.4572.0024 e 12.363.2080.20RL.0024, PTRES: 088710 e 108938, PI: L4572P58DEN e L20RLPI9PLN, Fontes de Recursos: 0112000000 e 0250026435, Natureza das
Despesas: 339014 (Diérias), 339030 (Material de Consumo), 339033 (Passagens e Despesa com Locomogdo), 339039 (Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica) e 449052 (Material Permanente).

Art. 2°. A descentralizagdo dos créditos orcamentarios e financeiros seré efetuada na conta do crédito descentralizado, de acordo com as diretrizes estabelecidas no Decreto n°. 6.439, de 22 de abril de

2008.

Paréagrafo Unico. Os saldos dos créditos orgamentarios descentralizados néo empenhados dever&o ser devolvidos ao IFRN até o Ultimo més do exercicio financeiro de 2016, como também os saldos de recursos

financeiros ndo utilizados.

Art. 3°. A Ingtituicdo beneficiada deverd, ao fim da execucéo fisica e financeira, apresentar ao IFRN relatério gerencial nos moldes de formulario disponibilizado por esta Instituicao.
Art. 4°. A prestacao de contas dos créditos descentralizados seré apresentada até 60 (sessenta) dias ap6s o fim do exercicio e, por destaque, devera integrar as contas anuais das I nstituices Federais de Educacdo
Tecnoldgica a serem apresentadas aos 6rgdos de controle interno e externo, nos termos da legislagdo em vigor.

Art. 5°. Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura

Ne |[INST I-II-ZLIJ(I:CI;,@DOABENE_ PROCESSO PROGRAMA ACAO FUNCIONAL PROGRAMATICA PTRES FONTE PI ELEMENTO Vﬁlq'ng
1 Universidade Federal 23421.039788.2016-64 2109 4572 12.128.2109.4572.0024 088710 0112 L4572P58DEN 339014 2.076,89
do Rio Gra%nde do Nor-
e
2 Universidade Federal 23421.039788.2016-64 2109 4572 12.128.2109.4572.0024 088710 0112 L4572P58DEN 339030 1.000,00
do Rio Grande do Nor-
e
3 Universidade Federal 23421.039788.2016-64 2109 4572 12.128.2109.4572.0024 088710 0112 L4572P58DEN 339033 23.423,11
do Rio Gre{nde do Nor-
e
4 Universidade Federal 23421.039788.2016-64 2109 4572 12.128.2109.4572.0024 088710 0112 L4572P58DEN 339039 18.500,00
do Rio Grande do Nor-
e
5 Universidade Federal 23421.039788.2016-64 2080 20RL 12.363.2080.20RL.0024 108938 0250 L20RLP99PLN 449052 5.000,00
do Rio Gra}[nde do Nor-
e
TOTAL (R$) 50.000,00

WYLLYS ABEL FARKATT TABOSA

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012016102400018

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.



FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS DA
UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL

C APES

ANEXO Il PORTARIA CAPES N°

/2016

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
(SIGLA + NOME) *
3. Tipo do Curso ao qual esta vinculado * [ Apetfeigc?amento [ Bach?relado [ Lato Sensu [ Licenciatura ~ [] Extens&o
[ sequencial [ Tecndlogo [ Mestrado [ Doutorado
4.  Nome do Curso ao qual esta vinculado *
5. Func&o no Programa- Tipo de Bolsa * COORDENADOR GERAL
6. Numero do CPF *
7. Nome Completo *
8. Profisséo *
9. Sexo* Om [OF 10. Data de Nascimento *
11. N° documento de identificagao * 12. Tipo documento de identificagdo *
13. Data de Emissao do documento * 14. Orgao Expedidor do documento *
15. Unidade Federativa Nascimento * 16. Municipio Local Nascimento *
17, Estado G 0 ovoro o) Ovivote 0 ko s
18. Nome cbnjuge
19. Nome do Pai
20. Nome da Mée *

Endereco para Contato

21.

Enderego Residencial *

22.

Complemento do enderego

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 * 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

C AP E s UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL ABERTA DO BRASIL

ABERTA DO BRASIL

ANEXO Il PORTARIA CAPES N° /2016

Atribuicbes do Bolsista

e Coordenar as atividades dos cursos ofertados pela Instituicdo de Ensino, no &mbito do Sistema UAB;

e Realizar reunibes peridédicas com os coordenadores dos cursos, tendo em vista a gestdo de todas as atividades
académico-operacionais;

e Receber e avaliar os relatérios de desenvolvimento dos cursos elaborados pelos coordenadores de cursos e
coordenadores de polo;

e Participar de grupos de trabalho no &mbito da IPES para o desenvolvimento de metodologias de ensino-
aprendizagem e desenvolvimento de materiais didaticos;

e Participar de grupos de trabalho instituidos pela UAB, visando o aprimoramento e adequacao do Sistema;

¢ Encaminhar relatérios semestrais de acompanhamento e avaliagdo das atividades dos cursos a UAB/DED/CAPES,
ou quando for solicitado;

¢ Realizar cadastramento e controle de bolsistas;

e Encaminhar as fichas de cadastro de bolsistas, mediante oficio;

e Encaminhar o Termo de Compromisso do Bolsista (Anexo Il), devidamente assinado, a UAB/DED/CAPES;

e Encaminhar relatério de bolsistas para pagamento, mediante oficio;

e Fazer a certificacdo dos lotes de pagamento de bolsas;

e Acompanhar a aplicacao financeira dos recursos liberados para o desenvolvimento e oferta dos cursos;

e Fazer a prestacdo de contas dos recursos liberados pelo MEC;

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
permitira as respectivas acdes 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
repositério institucional aberto da Instituicdo de Ensino ou ainda outro a ser indicado pela Capes.

Uma das opc¢des abaixo devera ser assinalada de acordo com a licenca selecionada:

(&) () CC-BY-SA: esta licenca 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 criacdes 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 criacdes 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 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 obrigag@es inerentes & qualidade de bolsista na funcdo de COORDENADOR GERAL
UAB e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as clausulas descritas nas atribuicbes do bolsista deste Termo de
Compromisso. Declaro, ainda, sob as penas da lei, que as informac¢Bes prestadas sdo a expressdo da verdade e que
preencho plenamente os requisitos expressos na Portaria Capes _ /2016.

A opcéo devera ser assinalada de acordo com 0s requisitos preenchidos.

() COORDENADOR GERAL |
Oou
() COORDENADOR GERAL I

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 Geral/Adjunto UAB da IPES




FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS DA
UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL

C APES

ANEXO Il PORTARIA CAPES N°

/2016

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
(SIGLA + NOME) *
3. Tipo do Curso ao qual esta vinculado * [ Apetfeigc?amento [ Bach?relado [ Lato Sensu [ Licenciatura ~ [] Extens&o
[ sequencial [ Tecndlogo [ Mestrado [ Doutorado
4.  Nome do Curso ao qual esta vinculado *
5. Func&o no Programa- Tipo de Bolsa * COORDENADOR - ADJUNTO
6. Numero do CPF *
7. Nome Completo *
8. Profisséo *
9. Sexo* Om [OF 10. Data de Nascimento *
11. N° documento de identificagao * 12. Tipo documento de identificagdo *
13. Data de Emissao do documento * 14. Orgao Expedidor do documento *
15. Unidade Federativa Nascimento * 16. Municipio Local Nascimento *
17, Estado G 0 ovoro o) Ovivote 0 ko s
18. Nome cbnjuge
19. Nome do Pai
20. Nome da Mée *

Endereco para Contato

21.

Enderego Residencial *

22.

Complemento do enderego

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 * 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

C AP E s UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL ABERTA DO BRASIL

ABERTA DO BRASIL

ANEXO Il PORTARIA CAPES N° /2016

Atribuicbes do Bolsista

e Auxiliar o Coordenador UAB em todas suas atribuicdes;

e Participar de grupos de trabalho instituido pela UAB, visando o aprimoramento e adequacao do Sistema;

e Participar de grupos de trabalho no &mbito da IPES para o desenvolvimento de metodologias de ensino-
aprendizagem e desenvolvimento de materiais didaticos;

e Manter arquivo com as informacdes relativas aos cursos desenvolvidos na IPES no &mbito do Programa UAB,;

e Verificar “in loco” o bom andamento dos cursos;

e Verificar “in loco” a adequagédo da infraestrutura dos poélos aos objetivos dos cursos, enviando relatérios periddicos a
DED/CAPES;

e Realizar, em conjunto com os coordenadores de cursos, o planejamento das atividades de selecdo e capacitagédo
dos profissionais envolvidos no programa,;

e Acompanhar o registro académico dos alunos matriculados no curso;

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
permitira as respectivas acdes 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
repositério institucional aberto da Instituicdo de Ensino ou ainda outro a ser indicado pela Capes.

Uma das opcOes abaixo devera ser assinalada de acordo com a licenca selecionada:

(&) () CC-BY-SA: esta licenca 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 criacdes 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 criacdo 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 criacdes 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 os novos trabalhos tenham de lhe 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 fungdo de COORDENADOR
ADJUNTO UAB 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 informacdes prestadas sdo a expressao da verdade e
que preencho plenamente os requisitos expressos na Portaria Capes __ /2016.

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

( ) COORDENADOR - ADJUNTO |
ou
( ) COORDENADOR - ADJUNTO I

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 acarretard na suspenséo, por cinco anos, do bolsista para recebimento de bolsas no ambito da CAPES.

, / /
Local Data

Assinatura do Bolsista

Assinatura do Coordenador /Adjunto UAB da IPES




FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS DA
UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL

C APES

ANEXO IV PORTARIA CAPES N°

/2016

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
(SIGLA + NOME) *
3. Tipo do Curso ao qual esta vinculado * [ Apetfeigc?amento [ Bach?relado [ Lato Sensu [ Licenciatura ~ [] Extens&o
[ sequencial [ Tecndlogo [ Mestrado [ Doutorado
4.  Nome do Curso ao qual esta vinculado *
5. Func&o no Programa- Tipo de Bolsa * COORDENADOR DE CURSO
6. Numero do CPF *
7. Nome Completo *
8. Profisséo *
9. Sexo* Om [OF 10. Data de Nascimento *
11. N° documento de identificagao * 12. Tipo documento de identificagdo *
13. Data de Emissao do documento * 14. Orgao Expedidor do documento *
15. Unidade Federativa Nascimento * 16. Municipio Local Nascimento *
17, Estado G 0 ovoro o) Ovivote 0 ko s
18. Nome cbnjuge
19. Nome do Pai
20. Nome da Mée *

Endereco para Contato

21.

Enderego Residencial *

22.

Complemento do enderego

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 * 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 IV PORTARIA CAPES N° /2016

Atribuicbes do Bolsista

» Coordenar, acompanhar e avaliar as atividades académicas do curso;

« Participar das atividades de capacitacdo e de atualizagdo desenvolvidas na Instituicdo de Ensino;

+ Participar dos grupos de trabalho para o desenvolvimento de metodologia, elaboracdo de materiais didaticos para a
modalidade a distancia e sistema de avaliacdo do aluno;

» Realizar o planejamento e o desenvolvimento das atividades de selecdo e capacitacdo dos profissionais envolvidos no
Curso;

* Elaborar, em conjunto com o corpo docente do curso, o sistema de avaliacdo do aluno;

* Participar dos féruns virtuais e presenciais da area de atuacao;

* Realizar o planejamento e o desenvolvimento dos processos seletivos de alunos, em conjunto com o coordenador UAB;

» Acompanhar o registro académico dos alunos matriculados no curso;

» Verificar “in loco” o bom andamento dos cursos;

» Acompanhar e supervisionar as atividades: dos tutores, dos professores, do coordenador de tutoria e dos coordenadores
de polo;

* Informar para o coordenador UAB a relagdo mensal de bolsistas aptos e inaptos para recebimento;

» Aucxiliar o coordenador UAB na elaboracdo da planilha financeira do curso.

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 agfes abaixo relacionadas, desde que atribuam o devido crédito pela criacdo 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 opc¢des abaixo devera ser assinalada de acordo com a licenca selecionada:

(&) () 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 ndo
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.

Declaracéo

Declaro ter ciéncia dos direitos e das obrigagbes inerentes a qualidade de bolsista na funcdo de COORDENADOR DE
CURSO 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 informacgfes prestadas sdo a expressdo da verdade e que
preencho plenamente 0s requisitos expressos na Portaria Capes _ /2016.

A opcéo devera ser assinalada de acordo com a funcao a ser exercida.

() COORDENADOR DE CURSO |
Oou
() COORDENADOR DE CURSO I

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 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




FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS DA
UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL

C APES

ANEXO V PORTARIA CAPES N°

/2016

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
(SIGLA + NOME) *
3. Tipo do Curso ao qual esta vinculado * [ Apetfeigc?amento [ Bach?relado [ Lato Sensu [ Licenciatura ~ [] Extens&o
[ sequencial [ Tecndlogo [ Mestrado [ Doutorado
4.  Nome do Curso ao qual esta vinculado *
5. Func&o no Programa- Tipo de Bolsa * COORDENADOR DE TUTORIA
6. Numero do CPF *
7. Nome Completo *
8. Profisséo *
9. Sexo* Om [OF 10. Data de Nascimento *
11. N° documento de identificagao * 12. Tipo documento de identificagdo *
13. Data de Emissao do documento * 14. Orgao Expedidor do documento *
15. Unidade Federativa Nascimento * 16. Municipio Local Nascimento *
17, Estado G 0 ovoro o) Ovivote 0 ko s
18. Nome cbnjuge
19. Nome do Pai
20. Nome da Mée *

Endereco para Contato

21.

Enderego Residencial *

22.

Complemento do enderego

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 * 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 V PORTARIA CAPES N° /2016

Atribuicbes do Bolsista

e Participar das atividades de capacitagéo e atualizacao;

Acompanhar o planejamento e o desenvolvimento processos seletivos de tutores, em conjunto com o coordenador
de curso;

Acompanhar as atividades académicas do curso;

Verificar “in loco” o bom andamento dos cursos;

Informar para o coordenador do curso qual a relagcdo mensal de tutores aptos e inaptos para recebimento de bolsas;
Acompanhar o planejamento e desenvolvimento das atividades de selecao e capacitacdo dos tutores envolvidos no
programa;

e Acompanhar e supervisionar as atividades dos tutores;

e Encaminhar a coordenacdo do curso relatério semestral de desempenho da tutoria.

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 criacdo 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 opcdes abaixo devera ser assinalada de acordo com a licenca selecionada:

() () 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 cria¢des 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 criagcéo original.

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

Declaracéo

Declaro ter ciéncia dos direitos e das obrigacfes inerentes a qualidade de bolsista na funcdo de COORDENADOR DE
TUTORIA 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 informacdes prestadas sdo a expressdo da verdade e que
preencho plenamente os requisitos expressos na Portaria Capes _ /2016.

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

( ) COORDENADOR DE TUTORIA |
ou
( ) COORDENADOR DE TUTORIA I

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




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. Orgao Expedidor do documento *
15. Unidade Federativa Nascimento * 16. Municipio Local Nascimento *
17, Estado G 0 oot @) Ovir 1 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 coordenacéo;

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 colaborac&o 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 opc¢des abaixo devera ser assinalada de acordo com a licenca selecionada:

(&) () 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 cria¢des sob termos idénticos.

(b) ( ) 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 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 fungdo 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 informacdes prestadas sédo a expressado 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 ndo 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




FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS DA
UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL

C APES

ANEXO VII 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. Fungé&o no Programa- Tipo de Bolsa * TUTOR

6. Numero do CPF *

7. Nome Completo *

8. Profisséo *

9. Sexo* Om [OF 10. Data de Nascimento *

11. N° documento de identificagao * 12. Tipo documento de identificagdo *
13. Data de Emissao do documento * 14. Orgao Expedidor do documento *
15. Unidade Federativa Nascimento * 16. Municipio Local Nascimento *

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 VII PORTARIA CAPES N° /2016

Atribuicbes do Bolsista

Mediar a comunicacao de contelddos entre o professor e o 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 capacitacdo e atualizacdo promovidas pela Instituicdo de Ensino;

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

Participar do processo de avaliagao da disciplina sob orientagéo do professor responsavel;

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

e Apoiar operacionalmente a coordenac¢éo do curso nas atividades presenciais nos pélos, em especial na aplicacéo de
avaliagOes.

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
permitira as respectivas acdes 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 opc¢des abaixo devera ser assinalada de acordo com a licenca selecionada:

(&) () 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 cria¢des 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 criacdes 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 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 obriga¢cBes inerentes a qualidade de bolsista na fun¢cdo de TUTOR e nesse sentido,
COMPROMETO-ME a respeitar as clausulas descritas nas atribui¢cdes 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 __ /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 0 ndo cumprimento dos dispositivos
legais acarretara na suspensao, por cinco anos, do bolsista para recebimento de bolsas no ambito da CAPES.

, / /
Local Data

Assinatura do Bolsista

Assinatura do Coordenador UAB da IPES




FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS DA
UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL

C APES
ANEXO VIII PORTARIA

UNIVERSIDADE
ABERTA DO BRASIL

CAPES N° /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) *
o T Gusoaalesmmato |2t (outmant (a0 s (i () St
4.  Nome do Curso ao qual esta vinculado *
5. Func&o no Programa- Tipo de Bolsa * PROFESSOR CONTEUDISTA
6. Numero do CPF *
7. Nome Completo *
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. Orgao Expedidor do documento *
15. Unidade Federativa Nascimento * 16. Municipio Local Nascimento *
17, Estado G 0 oot @) Ovir 1 o s
18. Nome cbnjuge
19. Nome do Pai
20. Nome da Mée *

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 VIII PORTARIA CAPES N° /2016

Atribuicbes do Bolsista

Participar e/ou atuar nas atividades de capacitacdo desenvolvidas na Instituicdo de Ensino;

Participar de grupo de trabalho com foco na producao de materiais didaticos para a modalidade a distancia;
Elaborar e entregar os contetdos dos médulos desenvolvidos ao longo do curso no prazo determinado;

Adequar contelidos, materiais didaticos, midias e bibliografia utilizadas para linguagem da modalidade a distancia;
Revisar, quando for o caso, os elementos de contetddo do material didatico;

Adequar e disponibilizar, para o coordenador de curso, o material didatico nas diversas midias;

Dos produtos

Com relacéo aos produtos, por mim elaborados, exclusivamente ou em coautoria, em atividades exercidas em decorréncia
da percepcéao 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 licengca equivalente, o que
permitira as respectivas acfes 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
repositério institucional aberto da Instituicdo de Ensino ou ainda outro a ser indicado pela Capes.

Uma das opcdes abaixo devera ser assinalada de acordo com a licenca selecionada:

(&) () CC-BY-SA: esta licenca 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 criacdes 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 criagcéo 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 criacdes sob termos idénticos.

(d) ( ) CC-BY-NC: esta licenca permite que outros remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho para fins nédo
comerciais, e embora os novos trabalhos tenham de lhe 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.

Declaracao

Declaro ter ciéncia dos direitos e das obrigacdes inerentes a qualidade de bolsista na funcdo de Professor Conteudista e
nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as clausulas descritas nas atribuicbes do bolsista deste Termo de
Compromisso. Declaro, ainda, sob as penas da lei, que as informagfes prestadas sdo a expressao da verdade e que
preencho plenamente os requisitos expressos na Portaria Capes __ /2016.

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

( ) PROFESSOR CONTEUDISTA |
ou
( ) PROFESSOR CONTEUDISTA Il

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 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




FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS DA

C APES

UNIVERSIDADE
ABERTA DO BRASIL

UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL

ANEXO IXPORTARIA CAPES N° /2016

Ficha

de Cadastramento / Termo de Compromisso do Bolsista (¥ campos obrigatérios

1. Datado Cadastramento *

2. MunicipiodoPolo*

3. Nomedo Poloao qual esta vinculado *

4. Func&o noPrograma- Tipode Bolsa * COORDENADORDE POLO

NUmero do CPF *

5
6. NomeCompleto*
=
8

Profisséo *
Sexo * Om 0OF 9. DatadeNascimento*
10. N°do Documento de Identificagao * 11. Tipo Documento de Identificagdo *
12. Data de Emissaodo Documento * 13. Orgao Expedidor do Documento *
14. Unidade Federativa de Nascimento * 15. Municipio de Nascimento *
16. Estado Civil* O S?Iteir9 (a) O C'a'sado (a) O SePflrado ’(a)
[ Divorciado (a) O viavo (a) [0 Uni&o Estavel
17. Nomedo Cbdnjuge
18. Nomedo Pai
19. NomedaMae*
Endereco para Contato
20. Endereco Residencial *
21. Complementodo Enderecgo *
22. Ndmero * | 23. Bairro* | 24. CEP* |

25. Unidade Federativa * |

26. Municipio*

27. CodigoDDD *

|28. Telefone de contato * 29. Telefone celular * |

30. E-mails de contato | E-mai

|1 (Pessoal)*: | E-mail 2 (Comercial)*:

Dados da Formacdo em Nivel

Superior e Experiéncia Profissional

31. Ultimo curso superior concluido*

32. Nomedainstituicdo de ensino superior *

33. Ultimo curso de titulagio *

34. Cargo/fungdo que ocupano momento *

35. Professor concursado darede publica * O Municipal O Estadual O Federal

36. Anos de experiénciano magistério *

37. Anosdeexperiénciaemgestao *

38. Curriculolattes (URL)

Informagbes Bancérias

39. Banco:001-Banco doBrasil Agéncia™

ORGAO RESPONSAVEL PELO PROGRAMA

Denominagéo Sigla
Diretoria de Educaco a Distancia DED/CAPES

Endereco

Setor Bancario Norte — SBN, Quadra 02, Bloco L, Lote 6, Edificio CAPES, 7°andar, CEP: 70040 -020, Brasilia— DF




FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS DA

UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL oyl

ABERTA DO BRASIL

C APES
ANEXO IXPORTARIA CAPES N° /2016

Atribuicbes do Bolsista

Acompanhar e coordenar as atividades administrativas do polo;

Garantir as atividades da UAB a prioridade de uso da infraestrutura do polo;

Participar das atividades de capacita¢éo e atualizacéo;

Elaborar e encaminhar a UAB/DED/Capes relatério das atividades no polo, quando solicitado;

Acompanhar as atividades de ensino presenciais;

Acompanhar e gerenciar o recebimento de materiais no polo e a entrega dos materiais didaticos aos alunos;

Zelar pelainfraestrutura do polo;

Relatar problemas enfrentados pelos alunos ao coordenador do curso e a CAPES;

Articular, junto as IPES presentes no polo, a distribuicdo e uso das instalagées do polo para a realizagdo das atividades nos
diversos cursos;

e Organizar, a partir de dados das IPES presentes no polo, calendario académico e administrativo que regulamente as atividades dos
alunosno polo;

e Articular-se com o mantenedor do polo com o objetivo de prover as necessidades materiais, de pessoal e de ampliagéo do polo;
Receber e prestarinformagdes aos avaliadores externos do MEC, assim como consultores em visitas d e monitoramento;

Dos produtos

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

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

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

(@ ( ) CC-BY-SA: esta licenca 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 licenca 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 criagcao 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 nado
comerciais, e embora os novos trabalhos tenham de lhe atribuir o devido crédito e ndo possam ser usados para fins
comerciais, 0s usuérios ndo tém de licenciar esses trabalhos derivados sob os mesmos termos.

Declaragdo de ciéncia e exclusividade

Declaro ter ciéncia dos direitos e das obrigacdes inerentes a qualidade de bolsista na funcdo de COORDENADOR DE
POLO 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 informacdes prestadas sdo a expressdo da verdade e que preencho o0s
requisitos expressos na Lei 11.273/2006 e da Lei 11.502/2007, para o recebimento da bolsa; que o recebimento da referida
bolsa ndo constituird acumulo de bolsa de estudo ou pesquisa conforme disposto no artigo 1° inciso Il da lei 11.273/2006
exceto os casos disciplinados pela portaria conjunta CAPES/CNPQ Numero 01 de dezembro de 2007; que tenho 1 ano ou
mais de experiéncia no magistério na educacdo basica ou superior; que sou professor(a) concursado(a) efetivo(a) da rede
publica; que ndo exer¢o cargo em comissao (diverso ao de Coordenador de Polo); e que estou liberado(a) de minhas
atividades laborais para dedicar-me exclusivamente ao Polo.

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, ndo eximindo a DED/CAPES de buscar demais ac¢des cabiveis.

, / /
Local* Data*

Assinatura do Candidato a Bolsista Reconhecida em Cartério*

Nome Completo do Candidato a Bolsista*:




FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS DA
UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL

C APES

ANEXO X PORTARIA CAPES N° /2016

UNIVERSIDADE
ABERTA DO BRASIL

Ficha de Cadastramento / Termo de Compromisso do Bolsista (¥ campos Obrigatérios

1. Datado cadastramento *
2. NomedaInstituicdo ao qual esta vinculado
(SIGLA + NOME) *
o TodaCusomoquissavnasor | () Ketetanr (Jousao (oot (cmenu ()Sxersie
4.  Nomedo Cursoao qual estavinculado *
5. Funcé&o noPrograma- Tipo de Bolsa * ASSISTENTE A DOCENCIA
6. Numerodo CPF*
7. NomeCompleto*
8. Profisséo*
9. Sexo* Om 0OF 10. Data de Nascimento *
11. N° documentode identificacio * 12. Tipo documento deidentficagc&o *
13. Data de Emissaodo documento * 14. Orgao Expedidor do documento *
15. Unidade Federativa Nascimento * 16. Municipio LocalNascimento *
17, Estado Civi- 0 onordai OV 0 Unao Evivt
18. Nome cdnjuge
19. Nomedo Pai
20. NomedaMae *

Endereco para Contato

21.

Endereco Residencial *

22.

Complemento do enderego

23.

NUmero

24. Bairro

25. CEP*

26.

Unidade Federativa * |

27. Municipio*

28.

CddigoDDD *

| 29. Telefone decontato *

30. Telefonecelular * |

31.

E-mail de contato * |

Dados da Formacao em Nivel Superior

32. Area do ultimo Curso Superior Concluido *

33.

Ultimo curso de titulagéio *

34. Nomedanstituiciode Titulagdo *

Informagbes Bancérias

35.

Banco

001 — BANCO DO BRASIL

36. Agéncia Preferencial - Sem digito verificador *

ORGAO RESPONSAVEL PELO PROGRAMA

Denominacao
DIRETORIA DE EDUCACAO ADISTANCIA

Sigla
DED/CAPES

Endereco
SBN Quadra02Bloco L Lote 6, 8°andar - CEP: 70040 -020, Brasilia— DF




FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS DA

UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL oyl

ABERTA DO BRASIL

C APES
ANEXO X PORTARIA CAPES N° /2016

AtribuicGes do Bolsista

e Adequar contetdos, materiais didaticos, midias e bibliografia utilizados para o desenvolvimento do curso a
linguagem da modalidade a distancia;

e Participar e/ou atuar nas atividades de capacitacdo desenvolvidas na Instituicdo de Ensino;

e Participar de grupo de trabalho com foco na produgcédo de materiais didaticos paraa modalidade a distancia;

e Planegjar servigos de pré-impressao grafica,;

o Realizar programacao visual grafica e editorar textos e imagens;

Operar processos de tratamento de imagem, montar fotolitos e imposicéo eletrbnica;

Criar layout de sites através de producéo visual, diagramacao, escolha de fontes, cores, formas e disposicéo;

Realizar atividades de manuseio e operagéo de equipamentos tecnolégicos;

Realizar atividades relativas ao uso e a manuten¢éo de softwares atinentes ao uso de equipamentos tecnoldgicos;

Adequar e disponibilizar, para o coordenador de curso, o material didatico paraa modalidade a distancia;

Verificar a adequacdo de textos pedagdgicos enquanto a sua corre¢do ortografica e gramatical, a clareza e

coeréncia;

Dos produtos

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

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

Uma das opcdes abaixo devera ser assinalada de acordo com a licenca selecionada, preferencialmente a opcédo (a).

(@ ( ) CC-BY-SA: esta licenca 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 licenca 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 criagcao original.

(c) ( ) CC-BY-NC-SA: esta licenca permite que outros remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho para fins néo
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 nédo
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 funcdo de Instrucional
Designer/Diagramador 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 informacfes prestadas sdo a expressdo da
verdade e que preencho plenamente 0s requisitos expressos na Portaria Capes ___ /2016.

A opcao devera ser assinalada de acordo com 0s requisitos preenchidos.

() ASSISTENTE A DOCENCIA |
ou
() ASSISTENTE A DOCENCIA I

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 suspensao, por cinco anos, do bolsista para recebimento de bolsas no ambito da CAPES.

, / /
Local Data

Assinatura do Bolsista

Assinatura do Coordenador UAB da IPES




	24102016-portaria-n-183-2016-1 (1)
	24102016-portaria-n-183-2016-2



