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ANEXO I 
 

FICHA DE ITENS PONTUÁVEIS PARA SISTEMAS PARA INTERNET   
 

 1. Dados Pessoais  
  

Nome completo    

Endereço completo    

Telefone    E-mail    

    

Categoria Itens pontuáveis Pontuação/Máxima 
Cursos/certificados 

apresentados 

Pontuação 

Pretendida 

 

 

 

 

 

Experiência 

Atuação como tutor EaD ou 

presencial no ensino superior ou 

em nível técnico na área de 

computação. 

5 pontos/semestre - 

máximo de 15 pontos 

  

Atuação como tutor EaD ou 

presencial no ensino superior ou 

em nível técnico em outros 

cursos. 

5 pontos/semestre - 

máximo de 10 pontos 

  

Atuação como professor na 

modalidade EaD no ensino 

superior ou em nível técnico na 

área de computação. 

5 pontos/semestre - 

máximo de 15 pontos 

  

Atuação como professor na 

modalidade EaD no ensino 

superior ou em nível técnico em 

outros cursos. 

5 pontos/semestre - 

máximo de 10 pontos 

  

Atuação como professor da 

educação básica/superior em 

computação. 

5 pontos/ano - máximo 

15 pontos 

  

Atuação como professor da 

educação básica/superior em 

outros cursos. 

5 pontos/ano - máximo 

10 pontos 

  

Formação 

Cursos de formação 

complementar na área de EaD. 

1 ponto a cada 40h - 

máximo 2 pontos. 

  

Cursos de formação 

complementar na área de 

computação. 

1 ponto a cada 40h - 

máximo 3 pontos. 

  

Curso de doutorado na área de 

computação. 

20 pontos   

Curso de mestrado na área de 

computação. 

10 pontos   

Curso de especialização na área 

de computação. 

5 pontos   

Curso de graduação na área de 

computação. 

3 pontos   

TOTAL   
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ANEXO II 
 

FICHA DE ITENS PONTUÁVEIS PARA 
LETRAS LÍNGUA INGLESA E LETRAS LÍNGUA PORTUGUESA  

  
 1. Dados Pessoais  
  

Nome completo    

Endereço completo    

Telefone    E-mail    

    

Categoria Itens Pontuáveis Pontuação/Máxima 
Cursos/certificados 

apresentados 

Pontuação 

Pretendida 

 

 

 

 

 

Experiência 

Atuação como tutor EaD ou 

presencial no ensino superior 

ou em nível técnico na área do 

curso a que concorre. 

5 pontos/semestre - 

máximo de 15 pontos 

  

Atuação como tutor EaD ou 

presencial no ensino superior 

ou em nível técnico em outros 

cursos. 

2,5 pontos/semestre - 

máximo de 5 pontos 

  

Atuação como professor na 

modalidade EaD no ensino 

superior ou em nível técnico na 

área do curso a que concorre. 

5 pontos/semestre - 

máximo de 15 pontos 

  

Atuação como professor na 

modalidade EaD no ensino 

superior ou em nível técnico em 

outros cursos. 

2,5 pontos/semestre - 

máximo de 5 pontos 

  

Atuação como professor da 

educação básica/superior na 

área do curso a que concorre. 

5 pontos/ano - 

máximo 10 pontos 

  

Atuação como professor da 

educação básica/superior em 

outros cursos. 

2,5 pontos/ano - 

máximo 5 pontos 

  

Formação 

Cursos de formação 

complementar na área de EaD. 
5  pontos a cada 40h - 

máximo 15 pontos. 

  

Curso de doutorado na área do 

curso a que concorre 

(Letras/Linguística/ Ciências da 

Linguagem) 

30 pontos   

Curso de mestrado na área do 

curso a que concorre 

(Letras/Linguística/ Ciências da 

Linguagem) 

20 pontos   

Curso de especialização na 

área do curso a que concorre 

(Letras/Linguística/ Ciências da 

Linguagem) 

10 pontos   

Graduação em Língua 

Portuguesa ou Inglesa 
5 pontos   

TOTAL   
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ANEXO III 
 

DECLARAÇÃO 
 
 Declaro, para todos os fins, ter pleno conhecimento de que os processos de comprovação da 

condição de preto(a) e pardo(a) realizados pela UERN serão realizados de forma virtual e tal processo 

será realizado em uma única etapa que consiste na análise da documentação por mim enviada, por 

meio do procedimento de Heteroidentificação. 

 Declaro, também, que tenho ciência de que as decisões emitidas pela banca responsável pelo 

Procedimento de Heteroidentificação – decorrentes da análise documental – gozam de veracidade. 

 
 
 

______________________________, __________ de _____________de 2025. 
Local/dia/mês 
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ANEXO IV 
 

DECLARAÇÃO DE ETNIA E DE VÍNCULO COM COMUNIDADE INDÍGENA 
 
Eu, ________________________________________ portador da Cédula de Identidade 
nº______________________ , UF _____, DECLARO, para fins de ocupação de vaga destinada a 
candidato(a) indígena, que pertenço a etnia 
___________________________________________________________________________. Nome 
da Localidade:_________________________________________________________ Endereço: 
______________________________________________________________________Município de: 
____________________Estado: ___________________Telefone:( )_______ Por ser a expressão da 
verdade, assino esta declaração. 
 
 

_____________________, ______ de __________ de 2025. 
Município e data 

 
 

__________________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a) 

 
 
Atenção: É obrigatório coletar nos quadros a seguir a assinatura, devidamente identificada, de 3 
(três) Lideranças Indígenas diferentes. 
 

 
_______________________________  

Assinatura da Liderança 
 

_______________________________ 
Nome legível da Liderança 

 
______________________________ 

Nº da Cédula de Identidade da Liderança 

 
_______________________________ 

Assinatura da Liderança 
 

_______________________________ 
Nome legível da Liderança 

 
______________________________ 
Nº da Cédula de Identidade da Liderança 

 
 

 
_______________________________ 

Assinatura da Liderança 
 

_______________________________ 
Nome legível da Liderança 

 
______________________________ 

Nº da Cédula de Identidade da Liderança 
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ANEXO V 
 
 

AUTODECLARAÇÃO COMO TRANS E/OU TRAVESTI 
 
Declaro, para os devidos fins, que eu, (NOME SOCIAL) ou (NOME CIVIL), (NACIONALIDADE), 
(PROFISSÃO), residente na (ENDEREÇO COMPLETO), (CPF), sou (TRANS e/ou TRAVESTI). 
Declaro estar ciente que, se for verificada a não veracidade de quaisquer informações prestadas nesta 
autodeclaração, estarei sujeito(a) à perda da vaga e a qualquer tempo a penalidades legais 
(administrativas e penais). 
 
Local e data: 
 

________________________________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a) 

 
 
 

DECLARAÇÃO DE RECONHECIMENTO COMO TRANS E/OU TRAVESTI 
 
Declaramos que o(a) candidato(a) 
___________________________________________________________________, (TRANS e/ou 
TRAVESTI), faz parte da comunidade/rede/coletividade trans e travesti. Declaramos ainda estarmos 
cientes de que as informações aqui prestadas são de nossa inteira responsabilidade e que no caso de 
declaração falsa ou de informações inverídicas, implicará no indeferimento da inscrição do(a) 
candidato(a) e que também estaremos sujeitos(as) a qualquer tempo a penalidades legais 
(administrativas e penais). 
 
Testemunhas Trans e/ou Travesti: 

 
1. Nome: _______________________ 

 CPF: ________________________ 
 Assinatura: ___________________ 

 
2. Nome: _______________________ 

 CPF: ________________________ 
 Assinatura: ___________________ 
 

 
 

Local e data 
 

 _______________________________________ 
[Nome do(a) responsável] 

 [Cargo] 
 [Nome da Entidade] 


