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TERMO DE COMPROMISSO POSTO APLICADOR CELPE-BRAS

Cidade, XX de XXXXX de 2017.

Ao Exmo. Sr. Secretario de Ensino Superior — SESu/MEC
A Exma. Sra. Presidente do INEP

Assunto: Termo de Compromisso de adesdao a aplicagao diagndstica do Exame para
obtenc¢do do Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiros (Celpe-
Bras).

Prezado Sr. Secretario e Sra. Presidente,

Em cumprimento ao disposto no Edital de Chamada Publica para
recredenciamento de universidades para atuarem como Nucleo de Linguas (NuclLi-IsF) no
ambito do Programa Idiomas sem Fronteiras (IsF) venho, por meio deste, assumir o
compromisso atender as responsabilidades previstas neste TERMO DE COMPROMISSO,
como condicdo para a participacdo da (nome da IES - Sigla) como Posto Aplicador do
Exame para obtencdo do Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para
Estrangeiros (Celpe-Bras).

Estou ciente que esta instituicdo deve se responsabilizar, como Posto Aplicador do
Celpe-Bras, por:

| - Divulgar o Exame, no ambito de sua jurisdicdo, o periodo de inscricées e todas
as informacoes relativas ao Exame de interesse dos examinandos.

Il - Auxiliar o Inep nos processos de inscricdo, capacitacdo dos examinadores,
aplicacdo da Parte Escrita e avaliagcdo da Parte Oral, de acordo com critérios definidos pelo
Inep;

IIl - Homologar as inscri¢cOes realizadas e informar o quantitativo de examinandos
ao Inep;

IV - Assegurar o sigilo no processo de aplicacdo, guarda e envio das provas;

V - Verificar a condigdo especial de aplicagao informada pelo examinando, para
averiguagao do atendimento adequado e prover os recursos de acessibilidade, segundo o
principio da razoabilidade;
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VI - Realizar a aplicagao das Partes Escrita e Oral do Exame nos dias e horarios
estabelecidos pelo Inep;

VIl - Disponibilizar equipe de aplicadores e examinadores da Parte Oral
compativeis com o nimero de examinandos inscritos e o nivel de complexidade do
Exame; e

VIII - Assegurar a participagao dos Coordenadores e Examinadores nas atividades
de capacitacdo promovidas pelo Inep.

Atesto que a capacidade de examinandos do Posto Aplicador por edicdo do Exame
é de XXXXX.

O(A) representante IsF designado como Coordenador do Posto Aplicador,
responsavel pelo mesmo nesta instituicdo serd o(a) Prof.(a) XXXXXXX, cujo Lattes é
XOOXXXXXXXXXXXXXX, inscrito(a) no CPF sob o nimero XXXXXXX, telefone celular XXXXX,
telefone fixo XXXXXXX e e-mails (institucional e pessoal), que sera responsavel por todas
as etapas de aplicacdo do Exame na instituicdo e que também serd o representante do IsF-
Portugués na instituigao.

O(s)(As) representante(s) de Tl desta instituicdo que ficard(ao) responsavel(is) pelo
acesso ao sistema WEB administrador do Celpe-Bras é(sdo) o(s)(as) Sr(as). XXXXXXXXX,
cujos contatos sdo: (telefone fixo, telefone celular e e-mail).

Atesto que esta instituicdo dispde de um conjunto de salas para a execucdo das
atividades, inclusive em termos de acessibilidade e atendimento diferenciado as pessoas
com necessidades especiais, bem como de toda a articula¢do logistica necessaria para que
o Exame seja aplicado com sucesso e lisura.

Atesto que esta instituicdo dispOe de equipamentos adequados para a aplicacdo
do Exame e de infraestrutura fisica que atende ao seguinte:

| - As dependéncias do Posto Aplicador possuem sala de coordenacdo, sala(s) de
aula, banheiros e dependéncias adequadas para acomodar os examinandos nos dias da
aplicacdo do Exame;

Il - O Posto Aplicador possui:

a) computador para uso administrativo com acesso a internet banda larga;

b) copiadora e impressora;

c) computador com software de reproducdo de videos, projetor data show, tela de
projecdo e sistema de som compativel com nimero de examinandos (para exibicdo das
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Tarefas | e Il da Parte Escrita), preferencialmente, ou televisdo e um DVD cujo tamanho da
tela e a qualidade do audio sdo adequados para o numero de examinandos; e

d) gravador digital ou aparelho/sistema de dudio que permita a realizagdo das
gravagOes das interagdes da Parte Oral.

Il - Cada sala de aplicagdo da Parte Escrita do Exame possui equipamentos
auxiliares para reproducdo do video e do audio relativos a Tarefas | e Il do Caderno de
Questoes; e

IV - Cada sala de aplicacdo das interacdes da Parte Oral possui equipamentos
auxiliares adequados para gravagao das intera¢des de cada examinando.

Atesto que esta instituicdo dispde de infraestrutura de recursos humanos
adequada para a aplicacdo do Exame e que ela atendera ao seguinte:

| - A equipe selecionada para aplicacao da Parte Escrita do Exame serd composta
por, no minimo, dois aplicadores por sala;

Il - O Posto Aplicador garantira, para a realizacdo da Parte Oral do Exame, uma
equipe de examinadores, formada por, no minimo, um entrevistador e um observador
gue possuam, obrigatoriamente, o portugués como lingua materna ou proficiéncia em
portugués comprovada por meio do certificado Celpe-Bras no nivel Avangado Superior e
gue participardo da capacitacao oferecida pelo Inep como condi¢do para atuarem na Parte
Oral;

lIl - Todos os Coordenadores do Posto Aplicador informardo em formulario préprio
(em papel ou em sistema WEB) as seguintes informagdes dos seus examinadores: nome,
tipo de examinador (entrevistador ou observador), endereco completo, telefones, e-mail,
lingua materna, data de nascimento, CPF, passaporte e data de validade do passaporte,
Certificacdo de Proficiéncia em Lingua Portuguesa (no nivel minimo Avancado) e
formacao;

IV - Os examinadores da Parte Oral possuirdo as habilidades necessarias para
conduzir o processo de aplicacdo das provas, conhecer o construto tedrico do Exame,
saber planejar e conduzir as intera¢cdes, manejar os equipamentos utilizados, conhecer a
grade de avaliacdo, compreender bem as delimitacdes de niveis do Celpe-Bras e agir com
cordialidade, visto estarem em situacdo formal de interacdo; e

V — Os examinadores terdo em mados um roteiro de orienta¢cdes durante a
realizacdo da avaliacdo da Parte Oral.

Atesto que o Posto Aplicador selecionard uma equipe técnica de auxiliares, a qual
executara atividades de suporte no processo de aplicacdo das provas, obedecendo aos
seguintes procedimentos:
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| - As provas e materiais de aplicacdo serdao guardados sob rigoroso sigilo, zelando
para que os envelopes com os Cadernos de Questdes da Parte Escrita s6 sejam abertos na
presenca dos examinandos, no dia e horario de aplicagao das provas determinados pelo
Inep;

Il - As provas escritas serdo devolvidas obrigatoriamente por encomenda expressa
em, no maximo, trés dias subsequentes a aplicacdo do Exame;

lll - Os pen drives contendo as interagdes da Parte Oral do Exame serao enviados
obrigatoriamente por encomenda expressa em, no maximo, cinco dias subsequentes ao
término dessa Parte do Exame;

IV - Os arquivos contendo a gravacao da aplicacdo da Parte Oral do Exame de cada
examinando serd gravado em formato a ser definido pelo Inep; e

V - O Posto Aplicador responsabilizar-se-3a e certificar-se-a junto ao Inep pelo envio
do material da Parte Oral do Exame.

Estou ciente da importancia do representante IsF, designado como Coordenador
do Posto Aplicador, para a organizacdo logistica deste processo, tendo sido o mesmo
nomeado para a respectiva fungao via Portaria n2 XX de XX de XXXX de 20XX (indicar
numero e data da Portaria), sendo suas atribuicdes de conhecimento de todos na
instituicao.

Atesto que as seguintes salas poderdo ser utilizadas nas demandas para aplicacdo
dos testes, nos respectivos horarios para atendimento:

Sala Local Dia da Horario Ne de
(indicar ponto de referéncia na IES semana assentos
ou explicitar como chegar ao local)

Atesto que, juntamente com este Termo de Compromisso, sera enviado o Termo
de Sigilo e Compromisso, em sua versao original, devidamente preenchido e assinado,
conforme Anexo |.
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Atesto que esta instituicido se compromete a observar as normas e procedimentos
definidos na Portaria Inep/MEC n? 334, de 2 de julho de 2013, no Edital de Chamada
Publica para recredenciamento para atuar como Nucleo de Linguas (NuclLi-IsF) no ambito
do Programa Idiomas sem Fronteiras (IsF) e as normas internas do MEC e Inep, bem como
legislagao correlata.

Por fim, informo que estou ciente das clausulas contratuais previstas neste Termo
de Compromisso e no Termo de Sigilo e Compromisso (Anexo |) e me responsabilizo pelas
informagdes aqui prestadas, me comprometendo a informar ao Nucleo Gestor do
Programa IsF acerca de qualquer alteragao nas informacgdes fornecidas neste documento.

Atenciosamente,

Nome, assinatura e carimbo
Reitor
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ANEXO |
TERMO DE SIGILO E COMPROMISSO

O(a) Reitor(a) , residente a ,
Documento de Identificagdo n? , inscrito no CPF sob o n? ,
Passaporte , representante da Instituicao

, com sede no endereco ,

DECLARA, pelo presente TERMO DE SIGILO E COMPROMISSO, a responsabilidade de
manter sob rigoroso sigilo os assuntos, registros e informacdes pertinentes ao Exame
CelpeBras, comprometendo-se a:

a) Comunicar a instituicdo a qual estou vinculado eventual impedimento ou conflito de
interesses;

b) Cumprir fielmente todas as etapas das atividades que forem determinadas para a
aplicacdo do Celpe-Bras;

c) Cumprir os prazos estabelecidos pelo Inep no Edital de abertura das inscri¢des;

d) Manter sob minha responsabilidade as senhas de acesso ao sistema WEB administrador
do Celpe-Bras, tendo ciéncia de que todas as senhas sdo pessoais e intransferiveis;

e) Manter sigilo sobre as informacgdes obtidas em funcdo das atividades realizadas;

f) Reportar ao Inep quaisquer dificuldades ou embaracos encontrados no decorrer da
realizacdo do Celpe-Bras;

g) Participar, quando convocado, de atividades de capacitacdo promovidas pelo Inep;

h) Atuar com urbanidade, probidade, idoneidade, comprometimento, seriedade,
responsabilidade e sigilo;

i) Ndo utilizar ou divulgar, em hipdtese alguma, registros e informagdes pessoais dos
participantes do Celpe-Bras; e

j) Prestar esclarecimentos ao Inep sempre que solicitado.
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Ficam indicados abaixo os representantes da instituicdo responsaveis pelo acesso ao
sistema WEB administrador do Celpe-Bras:

Coordenador do Posto Aplicador:
Nome
Documento de ldentificacdo
E-mail

Responsaveis pelo acesso ao sistema Web administrador do Celpe-Bras:
Nome
Documento de ldentificacdo
E-mail

Nome

Documento de Identificagao

E-mail

Nome

Documento de Identificacao

E-mail

Nome

Documento de ldentificacdo

E-mail

[repetir os campos acima de acordo com o numero de responsadveis]

Registra-se a documentagdo a ser encaminhada juntamente com este Termo:

- Termo de Compromisso Posto Aplicador Celpe-Bras;

- Copia do documento de identidade do signatario;

- Documento que comprova os poderes do signatario para representar a instituicao; e

- Copias dos documentos de identidade dos representantes da entidade autorizados a
acessar a base de dados.

Nome e assinatura do responsdvel institucional
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