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CONVOCA DOCENTES FORMADORES(AS) PARA ATUAGAO NO CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO DA
ESCOLA PUBLICA DE ENSINO MEDIO (GEPEM), NA MODALIDADE A DISTANCIA, APROVADOS(AS) NO
PROCESSO SELETIVO REGIDO PELO EDITAL N° 118/2025-DEAD/FUERN.

EDITAL N° 096/2026 —- DEAD/FUERN

A Fundacéo Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - FUERN, por meio da Diretoria de Educacgéao a Distancia -
DEAD, torna publica a convocagido de Docentes Formadores(as) aprovados(as) em processo seletivo para atuagao no
Curso de Especializagao em Gestdo da Escola Publica de Ensino Médio (GEPEM), na modalidade a distancia, financiado
pelo Sistema Universidade Aberta do Brasil (UAB/CAPES).

1. DA CONVOCAGAO
1.1 Consta no quadro abaixo os(as) docentes convocados(as) para atuagédo no Curso de Especializagdo em Gestéo da
Escola Publica de Ensino Médio (GEPEM), na modalidade a distancia.

Clas. NOME DO(A) CANDIDATO(A) DISCIPLINA
1° WLADIMIR GE%\{&I;_II\_IEE DOS SANTOS Monitoramento e Gestéo das Politicas de Ensino Médio
22 MARIA DA PIEDADE DE LIMA OLIVEIRA Monitoramento e Gestéo das Politicas de Ensino Médio
12 MAYARA FERREIRA DE FARIAS Qualidade e equidade emvzor:ltttljc(:jzsé educativas para/com as

2. DA CONVOCAGAO E DA VINCULAGAO

2.1. Os(As) candidatos(as) constantes no quadro do item 1.1 deverdo enviar a Declaragédo de Aceite (Anexo deste Edital)
para o e-mail financeirodead@uern.br até as 23h59 do dia 05 de julho de 2026.

2.2. O Setor Financeiro enviara para o endereco eletronico informado pelo(a) candidato(a) na Declaracao de Aceite o link
de acesso ao Sistema de Controle de Bolsas e Auxilios (SCBA) e o respectivo tutorial para a realizacdo do cadastro no
sistema de bolsas e que encontra-se no site da DEAD no enderego https://dead.uern.br/tutorial-scbal/.

2.3. Os(As) candidatos(as), apds aceder ao sistema por meio de senha CAPES ou via portal GOV.BR, deverao preencher
os dados solicitados e anexar a documentacao exigida. As etapas consistem em:

a) Dados dos Beneficiarios;

b) Dados Bancarios e Documentos;

c) Aceitagdo do Termo de Compromisso, conforme as diretrizes da Portaria CAPES n° 309/2024.

2.4. No que se refere a documentagao técnica no SCBA, os(as) candidatos(as) deveréo anexar:

a) Diploma da ultima formacéao

b) Comprovante de Selecéo (Cépia deste Edital de Convocagéo)

c) Comprovante de processo seletivo (Copia do Edital de Abertura deste Processo Seletivo)

d) Comprovante de residéncia no Brasil, emitido ha, no maximo, 06 meses

2.5. Os(As) candidatos(as) convocados(as) que ndo realizarem o cadastro completo no SCBA ficardo impossibilitados(as)
de receber a bolsa CAPES, conforme normas do Sistema UAB.

2.6. Os(As) candidatos(as) convocados(as) que nao enviarem a Declaragdo de Aceite no prazo estipulado no item 2.1
deste Edital serdo desclassificados(as), autorizando a DEAD/UERN a convocar imediatamente o(a) proximo(a)
candidato(a) na ordem de classificagao do Cadastro de Reserva.
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ANEXO

DECLARAGAO DE ACEITE

A Diretoria de Educacéo a Distancia (DEaD)- UERN

Eu, , inscrito(a) no CPF n°

, e-mail e telefone para contato

, declaro, para os devidos fins, que recebi a convocacéo realizada pela Diretoria

de Educacgao a Distancia (DEaD) e manifesto, de forma livre e consciente, meu ACEITE para atuar na condigéo de Bolsista

CAPES, na fungdo de , vinculado(a) ao Curso

, conforme as disposi¢des previstas no edital e no programa

ao qual estou vinculado(a).

Declaro estar ciente das atribuigdes, responsabilidades, carga horaria, prazos e normas estabelecidas pela Coordenagéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e pela instituicdo executora, comprometendo-me a cumprir
integralmente as atividades designadas, em conformidade com a legislacdo vigente e os regulamentos institucionais
aplicaveis.

Declaro, ainda, que atendo aos requisitos exigidos para a concessao da bolsa e que as informagdes prestadas séo
verdadeiras, assumindo total responsabilidade por sua veracidade.

Firmo o presente termo para que produza seus efeitos legais.

Local:

Data: / /

Assinatura Eletronica GOV.br:
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