
ANEXO I: FICHA DE PONTUAÇÃO – NÍVEL SUPERIOR
EDITAL DE SELEÇÃO DE BOLSISTAS PARA ATUAR NO PAPNE


	NOME COMPLETO:

	Critério
	Pontuação
	Pontuação
máxima
	Página(s) do dossiê documental (preenchimento obrigatório)
	Pontuação Solicitada (Candidato) (preenchimento obrigatório)
	Pontuação Obtida (Comissão)

	Especialização em Atendimento Educacional Especializado.
	5,0 (cinco) pontos
por especialização.
Certificado
	10,0
	
	
	

	Titulação
* maior nível acadêmico.
* Pontuações não cumulativas.
	Nível
	Pontos
	15,0
	
	
	

	
	Especialização
Certificado
	5 (cinco)
	
	
	
	

	
	Mestrado
Diploma
	7 (sete)
	
	
	
	

	
	Doutorado
Diploma
	15 (quinze)
	
	
	
	

	Cursos na área de Educação Inclusiva ou áreas afins, sendo esses de acordo com a atuação de AEE.
	2,0 (dois) pontos por cada curso de, no mínimo, 80h.
Certificado
	10,0
	
	
	

	Experiência profissional comprovada na área de educação.
	1,0 (um) ponto por ano.
Carteira de Trabalho, contracheque, contrato ou declaração
	5,0
	
	
	

	Experiência profissional comprovada na função específica para a qual está concorrendo - AEE.
	2,0 (dois) pontos por ano.
Carteira de Trabalho, contracheque, contrato ou declaração
	10,0
	
	
	

	TOTAL DE PONTOS
	50,0
	
	
	



	-AP, 	, 	, de 2026


Assinatura do candidato



ANEXO II: FICHA DE PONTUAÇÃO – NÍVEL MÉDIO
EDITAL DE SELEÇÃO DE BOLSISTAS PARA ATUAR NO PAPNE


	NOME COMPLETO:

	Critério
	Pontuação
	Pontuação
máxima
	Página(s) do dossiê documental (preenchimento obrigatório)
	Pontuação Solicitada (Candidato) (preenchimento obrigatório)
	Pontuação Obtida (Comissão)

	Cursos na área de Educação Inclusiva ou áreas afins, sendo esses de acordo com a função específica para a qual está concorrendo.
	5,0 (cinco) pontos
por cada curso de, no mínimo, 80h.
Certificado
	20,0
	
	
	

	Experiência profissional comprovada na função específica para a qual está concorrendo.
	5,0 (cinco) pontos por ano.
Carteira de Trabalho, contracheque, contrato ou declaração
	20,0
	
	
	

	Experiência profissional comprovada na área de educação.
	5,0 (cinco) pontos por ano.
Carteira de Trabalho, contracheque, contrato ou declaração
	10,0
	
	
	

	TOTAL DE PONTOS
	50,0
	
	
	





	-AP, 	, 	, de 2026


Assinatura do candidato




ANEXO III: FICHA DE AVALIAÇÃO DA ENTREVISTA
EDITAL DE SELEÇÃO DE BOLSISTAS PARA ATUAR NO PAPNE


	NOME COMPLETO:

	Critério
	Pontuação máxima
	Pontuação Obtida (Comissão)

	Conhecimento Técnico na Área
* avaliação do domínio do candidato quanto às atribuições do cargo, podendo incluir, na entrevista, a realização de atividades práticas como leitura, interpretação em Libras, braille ou outras tarefas correlatas, a critério da banca avaliadora
	20,0
	

	Desenvolvimento das respostas de forma objetiva, clara e sequencial
	15,0
	

	Disponibilidade e Flexibilidade
	15,0
	

	TOTAL DE PONTOS
	50,0
	








	-AP, 	, 	, de 2026



Assinatura do avaliador 1




Assinatura do avaliador 2







ANEXO IV: TERMO DE COMPROMISSO
EDITAL DE SELEÇÃO DE BOLSISTAS PARA ATUAR NO PAPNE





Eu,                                                                                                                	, CPF: 	, Carteira de Identidade: 		, residente em 	-AP,  domiciliado  na rua/avenida 	, nº
	, no bairro, 	, telefone: 		, e-mail: 		. colaborador bolsista da área 		, no campus 		, declaro que tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de colaborador externo bolsista e, nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as cláusulas descritas neste Edital nº 01/2026 – PROEN/IFAP, no que diz respeito às funções a mim designadas.
Estou ciente, também, que a inobservância dos requisitos citados acima implicará (ão) no cancelamento da (s) bolsa (s), com a restituição integral e imediata dos recursos, de acordo com as regras previstas na legislação vigente, acarretando ainda, a impossibilidade de receber benefícios, pelo período de cinco anos, contados do conhecimento do fato.
Declaro ainda estar ciente de que a minha atuação no Papne (Programa de Atendimento às Pessoas com Necessidades Educacionais Específicas) não cria vínculo empregatício com o Instituto Federal do Amapá.
Também comprometo-me a ter disponibilidade para convocações em dias e horários de reuniões e capacitações feitas pela coordenação da Capne ou Pró-Reitoria de Ensino.

	-AP, 	, 	, de 2026



Assinatura do Colaborador Bolsista

ANEXO V: SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO - BOLSISTA
EDITAL DE SELEÇÃO DE BOLSISTAS PARA ATUAR NO PAPNE





Eu, 		, CPF: xxx.xxx.xxx-xx, Carteira de Identidade: 		, residente em 	-AP,  domiciliado  na rua/avenida 	, nº
	, no bairro, 	, telefone: 			, e-mail: 		. colaborador bolsista da área 			, no campus 		, solicito o meu desligamento do Papne (Programa de Atendimento às Pessoas com Necessidades Educacionais Específicas) a contar da data 		.
O motivo da minha solicitação de desligamento é devido ao fato 	.



	-AP, 	, 	, de 2026



Assinatura do Colaborador Bolsista

ANEXO VI: RELATÓRIO DE SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO - COORDENADOR
EDITAL DE SELEÇÃO DE BOLSISTAS PARA ATUAR NO PAPNE





Eu, _______________________, servidor(a) do Ifap, matrícula Siape: _________, coordenador da Capne do campus _________________ e supervisor do colaborador bolsista Papne,  ___________________________,	área ______________________,	solicito	o seu desligamento, a contar da data ____________________.

O motivo do pedido justifica-se pelo fato: _________________________.



	-AP, 	, 	, de 2026



Assinatura do Coordenador Local da PAPNE

ANEXO VII: PLANO DE AÇÃO
EDITAL DE SELEÇÃO DE BOLSISTAS PARA ATUAR NO PAPNE





	1.  IDENTIFICAÇÃO DO COLABORADOR BOLSISTA

	Nome completo do bolsista
	

	E-mail
	

	CPF
	

	Área
	

	Campus de atuação
	

	Carga horária semanal
	20h



2.  OBJETIVO DA COLABORAÇÃO NO PAPNE



	3.  PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO

	Período de execução
(Detalhamento por bimestre)
	Descrição detalhada das atividades que serão desenvolvidas ao
longo do ano letivo 2026.

	1º bimestre: de xx/xx a xx/xx
	

	2º bimestre: de xx/xx a xx/xx
	

	3º bimestre: de xx/xx a xx/xx
	

	4º bimestre: de xx/xx a xx/xx
	




	-AP, 	, 	, de 2026


Assinatura do Colaborador Bolsista



Assinatura do Coordenador Local da PAPNE

ANEXO VIII: RELATÓRIO DE ATIVIDADES MENSAIS
EDITAL DE SELEÇÃO DE BOLSISTAS PARA ATUAR NO PAPNE





	1.  IDENTIFICAÇÃO DO COLABORADOR BOLSISTA

	Nome completo do bolsista
	

	E-mail
	

	CPF
	

	Área
	

	Campus de atuação
	

	Carga horária semanal
	20h



2.  OBJETIVO DA COLABORAÇÃO NO PAPNE



	3.  PLANEJAMENTO OPERACIONAL

	Período de execução
	Atividades desenvolvidas

	Semana 1: de xx/xx a xx/xx
	

	Semana 2: de xx/xx a xx/xx
	

	Semana 3: de xx/xx a xx/xx
	

	Semana 4: de xx/xx a xx/xx
	

	Semana 5: de xx/xx a xx/xx
	




	-AP, 	, 	, de 2026


Assinatura do Colaborador Bolsista



Assinatura do Coordenador Local da PAPNE

ANEXO IX: FICHA DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO
EDITAL DE SELEÇÃO DE BOLSISTAS PARA ATUAR NO PAPNE



	Nome completo do candidato
	

	E-mail
	

	CPF
	

	Área
	

	Campus de atuação
	

	Justificativa fundamentada
	





	-AP, 	, 	, de 2026



Assinatura do candidato
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