ANEXO |_
QUADRO DE PONTUACAO INDIVIDUAL
Assistente pedagdgico - curadoria de contetdos de cursos

Candidato(a):
Descricao Pontuacéo Maximo Pontuacéo
Declarada
* Formacao
Esp_e_uahzagao concluida (1 titulo - comprovar com 0,5 por titulo 0.5
certificado/diploma)
Mestrado em andamento ou concluido (1
. : 1,5 por
titulo/curso - comprovar com diploma ou titulo/eurso 15
comprovante de matricula)
* Experiéncia
Experiéncia na organizacao/design instrucional de
cursos  autoinstrucionais  (comprovar  com
declaracao/atestado, portfélio ou RAD, nesse caso 0.5 por curso 5.0
a atuacao deverd estar grifada)
Experiéncia na producéo de materiais educacionais
digitais (comprovar com declaracdo/atestado, 0,5 por 3.0
portfélio ou RAD, nesse caso a atuagdo devera material ’
estar grifada)
TOTAL 10,0




ANEXO Il

QUADRO DE PONTUACAO INDIVIDUAL
Assistente pedagdgico - coordenacdo e produc¢édo audiovisual

Candidato(a):
Descricao Pontuacéo Maximo Pontuacéo
Declarada
* Formacao
Mestrado em andamento (1 curso - comprovar 0,5 por 0,5
com comprovante de matricula) Curso
Mestrado concluido (1 titulo - comprovar com 1,0 por 1,0
diploma) titulo
* Pesquisa
Participacdo em projeto de pesquisa relacionado
a producdo audiovisual (comprovar com 0,25 por 10
declaracdo/atestado ou RAD, nesse caso a projeto ’
atuacdo devera estar grifada)
Producdo académica relacionada a producgéo
audiovisual (TCC, dissertagdo, teses, outras
) - 0,25 por
publicagdes) (comprovar com ublicacso 1,0
declaracdo/atestado ou RAD, nesse caso a P &
atuacao devera estar grifada)
* Experiéncia
Experiéncia em coordenagdo ou gestdo de
equipes em projetos audiovisuais (comprovar | 0,5 por ano 30
com declaracéo/atestado ou RAD, nesse caso a letivo ’
atuacdo devera estar grifada)
Experiéncia de atuacdo em produc¢éo audiovisual
(roteirizagéo, captagdo, edi¢do, pos-producdo e
L " " 0,5 por ano
finalizacdo) (comprovar com declaracéo/atestado . 2,0
~ . letivo
ou RAD, nesse caso a atuacdo devera estar
grifada)
Experiéncia de atuacdo em processos de
producdo de materiais educacionais digitais em
. T : ; 0,5 por ano
projetos institucionais de ensino, pesquisa ou : 2,0
~ ~ letivo
extensdo (comprovar com declaragdo/atestado ou
RAD, nesse caso a atuacao devera estar grifada)
TOTAL 10,0




ANEXO 1l B
QUADRO DE PONTUACAO INDIVIDUAL
Assistente pedagogico - revisao

Candidato(a):
Descricao Pontuacéo Méaximo Pontuacéo
Declarada
* Formacao
Especializagéo conclql_da na area de Letras (1 titulo 1,0 por titulo 1,0
- comprovar com certificado/diploma)
Mestrado ou Doutorado em andamento ou
concluido na é&rea de Letras (1 titulo/curso - 2,0 por 20
comprovar com diploma ou comprovante de | titulo/curso ’
matricula)
* Experiéncia
Experiéncia no desempenho de atividades 1.0 vor
profissionais na area de revisdo linguistica e/ou m,atefjrial
normalizacao técnica (comprovar com 7,0
9 ) . completo
declaracao/atestado, registro do material ou RAD, :
~ ! . revisado
nesse caso a atuacao devera estar grifada)
TOTAL 10,0




ANEXO IV

QUADRO DE PONTUACAO INDIVIDUAL
Assistente pedagdgico - académico

Candidato(a):

Descricao

Pontuacao

Maximo

Pontuacéao
Declarada

* Experiéncia

Cursos de extensdo, capacitacdo ou
treinamento ministrados em area
relacionada a EaD, Tl ou Moodle
(comprovar com declaracdo/atestado ou
RAD, nesse caso a atuacdo devera estar
grifada)

0,5 por curso

4,0

Experiéncia de atuacdo em Comisséo de
Graduagédo - COMGRAD (comprovar com
declaracdo/atestado ou RAD, nesse caso a
atuacao devera estar grifada)

1,0 por ano
letivo

3,0

Experiéncia em atividades de gestdo do
Moodle ou de suporte a ferramentas de TI/
Moodle (comprovar com
declaracdo/atestado ou RAD, nesse caso a
atuacao devera estar grifada)

1,0 por ano
letivo

3,0

TOTAL

10,0




ANEXO V
AUTODECLARAGAO

(preto/pardo, indigena, pessoa com deficiéncia, travesti ou transgénero)

Eu, , RG , CPF
, declaro para o fim especifico de atender ao Edital para
selecéo de bolsistas para equipe multidisciplinar UAB/UFRGS, que sou:

() preto/pardo

() indigena

() pessoa com deficiéncia
() travesti

() transgénero

Estou ciente de que, o candidato que prestar informacdes falsas relativas as exigéncias
estabelecidas quanto a autodeclaracdo estara sujeito, além da penalizagdo pelos crimes
previstos em lei, a desclassificacdo do Processo Seletivo, o que poderé acontecer a qualquer
tempo.

Assinatura (Gov.BR)



ANEXO VI

Formulério de Identificacéo e Caracterizacdo da Pessoa com Deficiéncia

Nome completo:

CPF:

Dados de contato (telefone com DDD e e-mail):

Descricao da espécie e do grau ou nivel de deficiéncia:

Data de emisséao: / /

Assinatura e registro no Conselho Regional da pessoa profissional responsavel

Declaro que a deficiéncia de que sou portador € compativel com o exercicio das atribui¢cdes
da funcdo a que estou concorrendo e comprovo, através de documentacgéo caracterizadora,
a deficiéncia de que sou portador.

Assinatura do candidato



ANEXO VI
Documento de comunidade indigena

AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL INDIGENA

Eu, : portador(a) do RG

, CPF , declaro para fins especificos de

atendimento ao Edital n°® 01/2026 para selecdo de bolsistas para equipe multidisciplinar
UAB/UFRGS, que sou INDIGENA da etnia

Informacdes Pessoais:

Nome:

Data de Nascimento:

Nome do Pai (opcional):

Nome da Mé&e (opcional):

Endereco:

Telefone:

Nome da Terra Indigena ou Acampamento:

Municipio da Terra Indigena ou Acampamento:

Confirmagéo da Lideranca Indigena:

Eu, [Nome do Lider da Comunidade/Chefe da  Comunidade/Cacique]
, ha gqualidade de lider da

comunidade indigena [Nome da Comunidade] ,
confirmo que [Nome Completo do Candidato]
€ membro da nossa

comunidade e pertence a etnia [Nome da Etnia]

Assinatura do Lider:

RG e CPF:

Data:

Carimbo da Comunidade, se aplicavel

Eu, [Nome do integrante indigena da respectiva etnia]
, ha qualidade de membro da
comunidade indigena [Nome da Comunidade] ,




confirmo que [Nome Completo do Candidato]
€ membro da nossa

comunidade e pertence a etnia [Nome da Etnia]

Assinatura do integrante indigena da respectiva etnia::

RG e CPF:
Data:
Eu, [Nome do integrante indigena da respectiva etnia]

, ha qualidade de membro da

comunidade indigena [Nome da Comunidade] ,
confirmo que [Nome Completo do Candidato]
€ membro da nossa

comunidade e pertence a etnia [Nome da Etnia]

Assinatura do integrante indigena da respectiva etnia:

RG e CPF:

Data:

Observacédo: todos os campos devem ser devidamente preenchidos e assinados,
sendo indeferido o candidato que apresentar os documentos fora das exigéncias deste
Edital.



