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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS 

PRÓ-REITORIA DE ENSINO 
 DIRETORIA DE EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA 

  

 

ANEXO II 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

1 DADOS PESSOAIS 

 
2 DECLARAÇÃO DO CANDIDATO 
 
Eu, ______________________________________________________________________________________, 
CPF _________________________, RG _________________________, SIAPE 
_________________________, para fins de participação no Processo Seletivo para Coordenador Geral e 
Coordenador Adjunto da UAB, regido pelo Edital N° ___ / 2019, declaro possuir o conhecimento e a tácita 
aceitação das normas e condições estabelecidas neste Edital, em relação às quais não poderei alegar 
desconhecimento; declaro atender cumulativamente a todos os requisitos exigidos para atuar como 
Coordenador Geral UAB ou Coordenador Adjunto UAB, de acordo com as Portarias CAPES nº 183/2016 e nº 
15/2017 e com a Lei nº 11.273/2006, e a todos os pré-requisitos determinados no tópico 2 deste edital. Sendo 
assim declaro ter experiência mínima de 3 anos no magistério superior, ser formado em Curso de Graduação, ter 
experiência docente e/ou de gestão em Educação a Distância, fazer parte do corpo docente ou técnico-
administrativo do quadro de servidores efetivos do IFAM, não ocupar cargo de direção (CD), Função Gratificada 
(FG) e/ou Função de Coordenação de Curso (FCC), disponibilizar de carga horária semanal de 20 horas, com 
horários flexíveis para viagens, sem prejuízos de outras atividades exercidas no IFAM, não receber bolsa cujo 
pagamento tenha por base a Lei n° 11.273/2006 ou outras bolsas concedidas pela CAPES, CNPq ou FNDE, 
exceto quanto expressamente admitido em regulamentação própria, ter familiaridade com uso de computador, 
internet e demais recursos de tecnologia da informação e comunicação, ter conhecimento básico de Ambientes 
Virtuais de Aprendizagem. Declaro, por fim, serem verdadeiras todas as informações prestadas neste Formulário 
de Inscrição e na documetação comprobatória apresentada.  
 
 

____________________, ______ de ____________________ de 20______ 
 
 

_________________________________________________________ 
Assinatura do candidato 

 
VIA DO CANDIDATO 

 
NOME DO CANDIDATO: _____________________________________________________________________  
R.G: ________________________________ 
 
Total de Folhas entregues: _________ (preenchido pelo servidor do Protocolo). 
 

Manaus, ______ de ____________________ de 20______ 
 
 

_________________________________________________________ 
Assinatura do servidor responsável pelo recebimento dos documentos 

 

NOME COMPLETO:  
R.G:  ÓRGÃO EMISSOR: DATA DE EMISSÃO: 
CPF:  
SEXO:  
DATA DE NASCIMENTO:  ESTADO CIVIL:  
NATURALIDADE:  ESTADO (UF):  

ENDEREÇO RESIDENCIAL:  
BAIRRO:  
MUNICÍPIO:  
TELEFONE RESIDENCIAL                                                                CELULAR: 


