FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS DA
UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL

UNIVERSIDADE
ABERTA DO BRASIL

C APES
PORTARIA CAPES N° 309/2024

Ficha de Cadastramento / Termo de Compromisso do Bolsista (-) campos Obrigatérios

1. Data do cadastramento *
2. Nome da Instituicdo ao qual esta UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM
vinculado (SIGLA + NOME) *
3. Tipo do Curso ao qual esta vinculado * OApe[feigc.)amento @) Bachzi\relado QO Lato Sensu O Licenciatura O Extensao
O Seqliencial O Tecndlogo QO Mestrado O Doutorado
4. Nome do Curso ao qual esta vinculado *
5. Fung&o no Programa- Tipo de Bolsa * ASSISTENTE PEDAGOGICO
6. Numero do CPF *
7.  Nome Completo *
8. Profissdo *
9. Sexo* Om OF 10. Data de Nascimento *
11. N° documento de identificagao * 12. Tipo documento de identificagéo *
13. Data de Emissao do documento * 14. Orgao Expedidor do documento *
15. Unidade Federativa Nascimento * 16. Municipio Local Nascimento *
17. Estado Civil * 88'olteir.o OC??ado @) Seplarado ’
Divorciado O Vidvo O Uniso Estavel
18. Nome conjuge
19. Nome do Pai
20. Nome da Mae *
Enderego para Contato
21. Enderecgo Residencial *
22. Complemento do endereco
23. Numero | 24. Bairro 25. CEP* |
26. Unidade Federativa * | 27. Municipio *
28. Cédigo DDD * | | 29. Telefone de contato * 30. Telefone celular * |

31. E-mail de contato * |

Dados da Formagao em Nivel Superior

32. Area do ultimo Curso Superior Concluido *

33. Ultimo curso de titulagao *

34. Nome da Instituigcdo de Titulagao *

Informagdes Bancarias

35. Banco *

36. Agéncia *

37. Conta Corrente*

ORGAO RESPONSAVEL PELO PROGRAMA

Denominagéao Sigla
DIRETORIA DE EDUCAGAO A DISTANCIA DED/CAPES
Enderego

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

Atribuicoes do Bolsista

e Comprovar desempenho satisfatério, consoantes as normas definidas pela entidade de ensino, este Termo de
Compromisso e demais normas da CAPES.
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o Nao acumular a percep¢ao da bolsa, se excetuando aquelas autorizagbes expressas presentes nas portarias vigentes
da Capes.

e Informar a CAPES, por meio de seus sistemas eletrénicos, mudangas de endereco residencial ou eletrénico.

e Restituir o investimento apurado pela CAPES, a titulo de bolsas, atualizado nos termos estabelecidos pela legislagdo
aplicavel, se identificado: pagamento indevido; acumulo indevido de bolsas; revogacao ou rescisdo da concessao da
bolsa, em face de infragdo as obrigagbes assumidas; e inexatidao das informagdes fornecidas.

Dos produtos

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

Uma das opgdes abaixo devera ser assinalada de acordo com a licenga selecionada:

(a) (O) Autorizo sem qualquer restrigdo, o licenciamento aberto do produto pela instituigdo de Ensino ou pela CAPES, por
meio da licenga Creative commons ou similar. Desde que atribuam o devido crédito pela criagédo original, em conformidade
com as orientagdes de DED/CAPES em vigor.

(b) (O) Informo que o tipo de licenga sera informado em momento oportuno e caso ndo informado autorizo a licenga CC-BY-
AS.

(c) (O) Devidamente licenciado, o material sera disponibilizado em repositério institucional aberto da Instituicdo de Ensino ou
ainda outro a ser indicado pela CAPES.

Declaragao

Pelo presente termo, atesta ciéncia das competéncias associadas a modalidade de bolsa conforme se
seguem:

Participar das atividades de capacitagéo desenvolvidas na Instituicdo de Ensino;

Auxiliar na gestdo e execucgéo dos cursos;

c. Auxiliar na producao de relatorios de acompanhamento e avaliagdo das atividades dos
cursos a DED/CAPES, quando solicitado;

d. Auxiliar o coordenador geral e adjunto no acompanhamento da aplicagao financeira dos
recursos liberados para o desenvolvimento e oferta dos cursos;

e. Adequar conteudos, materiais didaticos, midias e bibliografia utilizadas para linguagem da
modalidade a distancia;

f. Adequar e disponibilizar o material didatico nas diversas midias;

oo

A inobservancia dos requisitos citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude pelo(a) bolsista,
implicara(do) no cancelamento da bolsa, com a restituicdo integral e imediata dos recursos, de acordo
com os indices previstos em lei competente.

| /A

Local Data

Assinatura do Bolsista

Assinatura do Coordenador UAB da IPES
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