
 

 

 

ANEXO I 

 

FICHA DE ITENS PONTUÁVEIS 

 

1. Dados Pessoais   
 
  

Nome completo    
Endereço completo    
Telefone   E-mail  

   

COMPROVAÇÕES DECLARADO 
(Candidato/a) 

VALIDADO 
(Banca) 

Formação  
(pontuação máxima: 30 pontos). 
Mestre - 20 pontos (máximo 1) 
Doutor – 30 pontos (máximo 1) 

  

Docente em EAD no ensino superior  
(pontuação máxima: 20,0 (vinte) pontos 
5,0 (cinco) pontos para cada módulo/semestre. 

  

Docente no ensino superior  
(pontuação máxima: 20,0 (vinte) pontos 
5,0 (cinco) pontos por cada semestre. 

  

Orientação de TCC em EAD 
Graduação/Especialização (pontuação 
máxima:10,0 (dez) pontos 
2,5 (dois vírgula cinco) pontos para cada trabalho 
orientado. 

  

Orientação de TCC em 
Graduação/Especialização  
(pontuação máxima: 5,0 (cinco) pontos 
1,0 (um) ponto para cada trabalho orientado. 

  

Publicação de trabalho na área de Educação 
(pontuação máxima: 15 (quinze pontos)  
3,0 (três) pontos para cada trabalho. 

  



 

 

 
 

ANEXO II 
 

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 2026. 

Local/dia/mês 
 
 
 

 

(Assinatura do(a) candidato(a) pelo Gov.br ou assinatura de próprio punho)

http://gov.br/


 

 

 
 

ANEXO III 
 

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 2026. 

Município e data 
 
 

 

(Assinatura do(a) candidato(a) pelo Gov.br ou assinatura de próprio punho) 
 

 
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 IV 
 

AUTODECLARAÇÃO COMO PESSOA TRANS E/OU TRAVESTI 

 

 
Declaro, para os devidos fins, que eu,   
  
  (NOME  SOCIAL)  ou  (NOME  CIVIL),  
nacionalidade  
 , profissão: ,
 residente no 
endereço:
 
, 

 

CPF:
 
, 

sou (TRANS/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). 

 
 
 

 
  ,  de  de 2026. 

(Local e data) 
 
 
 

 

(Assinatura do(a) candidato(a) pelo Gov.br ou assinatura de próprio punho) 
 
 

 
Testemunhas Trans/Travesti: 

 
 

1. Nome: _____________________________________________________________________ 

 CPF: __________________________ 

 Assinatura: _________________________________________________________________ 

 

2. Nome: _____________________________________________________________________ 

 CPF: __________________________ 

 Assinatura: __________________________________________ 
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ANEXO V 

 

1. Os(as) candidatos(as) aprovados(as), conforme item 2 deste edital, que venham a ser 

convocados(as) para assumir as vagas criadas durante a validade do processo seletivo seguirão a 

seguinte ordem de convocação. 

 

2. O cadastro de reserva será organizado conforme Tabela abaixo, considerando a necessidade da 

FUERN: 
 

ORDEM DE CONVOCAÇÃO 

Ampla Concorrência (AC), 20% de Pessoas Pretas, Pardas e Indígenas (PPI), 5% Pessoa com 

Deficiência (PcD) e 2% de Pessoas Transgêneros e Travestis (PTT) 

VAGA CANDIDATO(A) A SER CONVOCADO(A) 

1ª Ampla Concorrência (AC) 

2ª Ampla Concorrência (AC) 

3ª Pessoa Preta, Parda e Indígena (PPI) 

4ª Ampla Concorrência (AC) 

5ª Ampla Concorrência (AC) 

6ª Ampla Concorrência (AC) 

7ª Ampla Concorrência (AC) 

8ª Pessoa Preta, Parda e Indígena (PPI) 

9ª Ampla Concorrência (AC) 

10ª Pessoa com Deficiência (PcD) 

11ª Ampla Concorrência (AC) 

12ª Ampla Concorrência (AC) 

13ª Pessoa Preta, Parda e Indígena (PPI) 

14ª Ampla Concorrência (AC) 

15ª Ampla Concorrência (AC) 

16ª Ampla Concorrência (AC) 

17ª Ampla Concorrência (AC) 

18ª Pessoa Preta, Parda e Indígena (PPI) 

19ª Ampla Concorrência (AC) 

20ª Ampla Concorrência (AC) 

21ª Ampla Concorrência (AC) 

22ª Ampla Concorrência (AC) 

23ª Pessoa Preta, Parda e Indígena (PPI) 

24ª Ampla Concorrência (AC) 

25ª Pessoa Transgênero e Travesti (PTT) 



 

 

26ª Ampla Concorrência (AC) 

27ª Ampla Concorrência (AC) 

28ª Pessoa Preta, Parda e Indígena (PPI) 

29ª Ampla Concorrência (AC) 

30ª Pessoa com Deficiência (PcD) 

31ª Ampla Concorrência (AC) 

32ª Ampla Concorrência (AC) 

33ª Pessoa Preta, Parda e Indígena (PPI) 

34ª Ampla Concorrência (AC) 

35ª Ampla Concorrência (AC) 

36ª Ampla Concorrência (AC) 

37ª Ampla Concorrência (AC) 

38ª Pessoa Preta, Parda e Indígena (PPI) 

39ª Ampla Concorrência (AC) 

40ª Ampla Concorrência (AC) 

41ª Ampla Concorrência (AC) 

42ª Ampla Concorrência (AC) 

43ª Pessoa Preta, Parda e Indígena (PPI) 

44ª Ampla Concorrência (AC) 

45ª Ampla Concorrência (AC) 

46ª Ampla Concorrência (AC) 

47ª Ampla Concorrência (AC) 

48ª Pessoa Preta, Parda e Indígena (PPI) 

49ª Ampla Concorrência (AC)p 

50ª Pessoa com Deficiência (PcD) 

51ª Ampla Concorrência (AC) 

52ª Ampla Concorrência (AC) 

53ª Pessoa Preta, Parda e Indígena (PPI) 

54ª Ampla Concorrência (AC) 

55ª Ampla Concorrência (AC) 

56ª Ampla Concorrência (AC) 

57ª Ampla Concorrência (AC) 

58ª Pessoa Preta, Parda e Indígena (PPI) 

59ª Ampla Concorrência (AC) 

60ª Ampla Concorrência (AC) 

61ª Ampla Concorrência (AC) 

62ª Ampla Concorrência (AC) 

63ª Pessoa Preta, Parda e Indígena (PPI) 



 

 

 
 
 
 

64ª Ampla Concorrência (AC) 

65ª Ampla Concorrência (AC) 

66ª Ampla Concorrência (AC) 

67ª Ampla Concorrência (AC) 

68ª Pessoa Preta, Parda e Indígena (PPI) 

69ª Ampla Concorrência (AC) 

70ª Pessoa com Deficiência (PcD) 

71ª Ampla Concorrência (AC) 

72ª Ampla Concorrência (AC) 

73ª Pessoa Preta, Parda e Indígena (PPI) 

74ª Ampla Concorrência (AC) 

75ª Pessoa Transgênero e Travesti (PTT) 

... ... 



 

 

 
ANEXO VI 

 
MODELOS DE SOLICITAÇÃO DE PEDIDO DE FINAL DE FILA E PEDIDO DE 

DESISTÊNCIA EDITAL N° 0xx/202x– DEAD/FUERN 
 

REQUERIMENTO DE FINAL DE FILA 

 
Eu,    , portador (a) da Cédula de Identidade RG n° 
  e inscrito(a) sob o CPF n°  residente e domiciliado(a) na Rua 
  , bairro  , número   , no município 
de  , classificado(a) no processo seletivo simplificado Edital n° 0xx/202x, para 
função de     (bolsista), venho, por meio deste, formalizar 
minha RENÚNCIA À CLASSIFICAÇÃO ORIGINAL na citada seleção, com opção por FINAL 
DE FILA. 

 
Declaro ter conhecimento de que esta RENÚNCIA, efetuada em meu exclusivo interesse, tem 
caráter irretratável. 

 

 
 ,  de  de 202 . 

Local, Data 
 
 
 

 

Assinatura 

 

 
EDITAL N° xxx/202x – DEAD/FUERN 

DESISTÊNCIA DE VAGA EM PROCESSO 
SELETIVO DEAD/UERN 

Eu,    , portador (a) da Cédula de Identidade RG n° 
  e inscrito(a) sob o CPF n°  residente e domiciliado(a) na Rua 
  , bairro  , número   , no município 
de  , classificado(a) no processo seletivo simplificado Edital n° 0xx/202x, para 
função de     (bolsista), venho, por meio deste, formalizar 
minha DESISTÊNCIA do processo seletivo. 

 
Declaro ter conhecimento de que esta DESISTÊNCIA, efetuada em meu exclusivo interesse, 
tem caráter irretratável. 

 
 ,  de  de 202 . 

Local, Data 
 
 

 

Assinatura



 

 

 
ANEXO VII 

 
DOCUMENTAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DA INSCRIÇÃO 

 
 

● Documento oficial de identificação com foto LEGÍVEL (frente e verso) ou 
Registro Nacional de Estrangeiros (RNE), em caso de pessoa estrangeira; 

● CPF (será aceito o número de CPF constante no documento de identificação, se 
houver); 

● Diploma de Graduação LEGÍVEL (frente e verso), conforme tabela 01 do item 2 
deste edital; 

● Diploma de Mestrado e/ou doutorado LEGÍVEL (frente e verso), conforme 
tabela 01 do item 2 deste edital; 

● Certidão, expedida pela Plataforma Íntegra, de vínculo ao quadro de 
servidores(as) efetivos(as) da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, 
no caso de servidores da UERN; 

● Documento que comprove experiência mínima de 01 (um) ano no Magistério 
Superior, conforme descrito na tabela 1 do item 2 


