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EDITAL PROPEG/PPG-CITA n° 02/2026

PROCESSO DE DISTRIBUICAO DE BOLSAS DE MESTRADO NO AMBITO DO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA, INOVACAO E TECNOLOGIA
PARA A AMAZONIA

A Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacao da Universidade Federal do Acre (UFAC), no uso
de suas atribui¢des regimentais, torna publico o processo de selecdo de bolsistas de mestrado do
Programa de Pos-Graduagao em Ciéncia, Inovacao e Tecnologia para a Amazonia (PPG-CITA),
segundo normas estabelecidas neste Edital.

1.INFORMACOES GERAIS

1.1 — Considerando a PORTARIA CAPES N° 76, de 14 de abril de 2010, que aprova o novo
Regulamento do Programa de Demanda Social; considerando a PORTARIA CAPES N° 133, de
10 de julho de 2023, que regulamenta o acimulo de bolsas de mestrado, doutorado e pos-
doutorado concedidas pela CAPES com atividade remunerada ou outros rendimentos;
Considerando a PORTARIA CAPES N° 187, de 28 de setembro de 2023, que altera a Portaria
n° 133/2023; Considerando a RECOMENDACAO COPROPI N° 01, de 17 de setembro de 2023
e considerando a normas da INSTRUCAO NORMATIVA PROPEG N° 01/2023, DE 10 DE
OUTUBRO DE 2023, neste edital serdo disponibilizadas 12 (doze) bolsas da cota de Demanda
Social (DS) da CAPES, sendo 6 (seis) bolsas para os alunos da turma de 2025 e 6 (seis)
bolsas para os alunos da turma 2026 regularmente matriculados no PPG-CITA. A
classificacdo final dos candidatos no presente edital também sera usada como parametro de
indicagdo de novos bolsistas, para qualquer outra bolsa de mestrado que possa ser adquirida pelo
programa até uma nova selec¢ao de bolsistas do programa.

1.2 — Poderao inscrever-se no Processo Seletivo para Concessao de Bolsas de Mestrado os alunos
regulares da turma de 2025 e 2026 do PPG-CITA da UFAC.

1.3 — Ao requerer a inscri¢ao para o processo de distribui¢do de bolsas no Programa de Pos-
Graduacao em Ciéncia, Inovagao e Tecnologia para a Amazonia (CITA) o candidato declara
ter lido e ter conhecimento das portarias, recomendagdes € instru¢do normativa citadas no item
1.1.

1.4 — Os candidatos com vinculo empregaticio ou que recebem outros vencimentos deverao
declarar a situagao no ato da inscri¢ao, sob a pena de desclassificagao.

1.5 — Este Edital foi aprovado pelo Colegiado do Curso de Mestrado em Ciéncia, Inovagao e
Tecnologia para a Amazdnia (CITA) em reunido realizada em 09 de junho de 2026.

2. COMISSAO DE SELECAO

2.1 — O Processo de distribuicao de bolsas sera conduzido pela Comissao de Selecao formada pelo
Colegiado do Curso de Mestrado em Ciéncia, Inovagdo e Tecnologia para a Amazodnia (PPG-
CITA) - Portaria n® 3448, de 17 de Setembro de 2025.
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3. PROCESSO DE INSCRICAO

3.1 — As inscrigdes para o processo de distribuicdo de bolsas de mestrado no PPG-CITA serao
realizadas por meio de formulario no Google Forms < https://forms.gle/em6pCEMs2j8ibDMk9
>, apartir do dia 12 de junho até o dia 22 junho de 2026.

3.2 — O deferimento/indeferimento preliminar dos pedidos de inscrigdo no processo sera
divulgado em 23 de junho de 2026, no endereco eletronico <https://www3.ufac.br/propeg>.

4. DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA INSCRICAO

4.1- Os seguintes documentos deverdo ser anexados, em formato PDF, no ato da inscricao:

a) Formulério de candidatura a bolsa, disponivel no anexo I deste edital;

b) Copia do documento de identidade (RG);

c) Copia do CPF;

d) Copia do comprovante de residéncia;

e) Copiada Carteira de Trabalho Previdéncia Social (CTPS), se houver;

f) Declaragdes de composicao familiar, de desemprego (para aqueles que nao exercem atividade
remunerada), declara¢do de Isen¢do do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), declaragdo
de renda por recebimento de pensao e outras declaragdes pertinentes a cada candidato que
estdo no anexo II deste edital;

g) Extrato de contribui¢des CNIS — Vinculos, Contribuigdes e Remuneragdes. O candidato
poderé acessar no meu INSS (acesso GOV.BR) no link: < https://meu.inss.gov.br/#/login >
Importante: Devera apresentar o extrato de Contribuicdes (CNIS) de cada membro no
nucleo familiar do mesmo convivio de moradia.

h) No caso de candidatos com vinculo empregaticio, deve ser anexado comprovante de
vinculo empregaticio, que conste o cargo ocupado, a carga-horaria semanal e contracheque
atualizado. No caso de candidatos com vinculo empregaticio e que esteja liberado das
atividades e sem recebimento de vencimentos, deve ser anexado um comprovante que
declare claramente que o candidato esta completamente liberado das atividades para
dedicacao ao curso de pos-graduacio e que ndo esta recebendo vencimentos. A declaracao
deve conter a data de inicio e fim da liberac¢ao das atividades.

1) Formulério de Cadastro de Bolsista (ANEXO III), Termo de Compromisso (ANEXO 1V)
e um comprovante da conta bancéaria. Os candidatos com vinculo empregaticio e
remunerados também deverdo enviar a DECLARACAO DE ACUMULOS (ANEXO V).
(Observagao: so serao implementadas as bolsas dos candidatos selecionados neste edital).

4.2 - Sera considerado eliminado do processo, o candidato a bolsa que nao entregar os documentos
previstos no item 4.1 ou fazé-lo fora do prazo estabelecido no item 3.1. Ademais, se
comprovadamente falso qualquer declaragdo ou documento encaminhado, sujeitar-se-4 o
candidato as sancdes civis, administrativas e criminais previstas na legislacdo aplicavel.

4.3 — Serdo aceitas exclusivamente declaragdes que possuam assinatura realizada por meio da
plataforma GOV.BR. Para mais informagdes sobre a assinatura eletronica, acesse:
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica. = Declaragdes  que
apresentem assinaturas digitalizadas por meio de copia e cola ndo serdo aceitas.
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5. CRITERIOS PARA SELECAO E CLASSIFICACAO

5.1 —Candidatos com atividades remuneradas sé serao contemplados com a bolsa de mestrado apds
a distribuicdo das bolsas disponiveis entre os pos-graduandos que ndao possuem atividades
remuneradas ou outras bolsas. Desta forma, havera duas listas de classificacio para cada turma
de 2025 e 2026, sendo uma para os candidatos sem atividades remuneradas e outra para os
candidatos com atividades remuneradas ou com outras bolsas.

5.2 — O critério para classificacdo dos bolsistas dos candidatos sem atividade remunerada sera
a renda familiar do candidato, esse mesmo critério de classificacdo sera usado para a lista dos
candidatos que recebem remuneragao ou outras bolsas.

5.3 — No caso de mais de um candidato em mesmas condig¢des para concessao da bolsa dentro de
cada lista de classificacdo, a nota do curriculo obtida no processo seletivo de ingresso no PPG-
CITA sera utilizada como critério de desempate. Em caso de empate na pontuacio dos titulos,
sera considerado o candidato de maior idade conforme documento de identificaciao oficial.

6. EXIGIR-SE-A DO POS-GRADUANDO PARA CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS

a) Dedicacdo as atividades do programa de pos-graduagio;

b) No caso de renovacdao de bolsa (turma 2025), comprovar desempenho académico
satisfatorio consoante as normas definidas pela instituicdo promotora do curso (enviar o
histérico escolar do mestrado). Sera eliminado o candidato que tiver reprovagao;

c) Fixar residéncia na conurbag¢do urbana em um dos campus da UFAC (Rio Branco ou
Cruzeiro do Sul).

6.1 — A inobservancia pela IES dos requisitos deste artigo acarretard a imediata interrup¢ao dos
repasses e a restituicdo a CAPES dos recursos aplicados irregularmente, bem como a retirada da
bolsa utilizada indevidamente.

6.2 — Para os discentes da turma de 2026, a bolsa terd a vigéncia de 12 (doze) meses, com inicio
em julho de 2026, passivel de renovacdo por até 12 meses, no limite de 24 meses, mediante
avaliacdo de desempenho académico a ser realizada pela Comissao de Bolsas do PPG-CITA. Para
os discentes da turma de 2025, a bolsa terd a vigéncia de 8 (oito) meses, com inicio em julho de
2026, sendo limitado pelo prazo méaximo de 24 meses a partir da entrada no programa.

7. RESULTADO E IMPLEMENTACAO DA BOLSA

7.1 - A data provavel para divulgacdo do resultado parcial e final serdo os dias 29 de junho de
2026 e 02 de julho de 2026, respectivamente, no endereco eletronico <
https://www3.ufac.br/propeg >.

7.3 - A classifica¢ao no Processo de Distribuicao de Bolsas de Estudo de que trata este Edital gera,
para o candidato, apenas a expectativa de obtengdo de uma bolsa, a ser efetivada mediante a
disponibilizacio de recursos financeiros por parte da entidade financiadora, ndo implicando,
portanto, em compromisso por parte do PPG-CITA.

7.4 —E obrigacio do bolsista encaminhar por meio do e-mail <ppg.cita@ufac.br> trimestralmente,
a partir da implementacao da bolsa, o Extrato de contribuigdes CNIS — Vinculos, Contribuicdes e
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Remuneragdes obtido no meu INSS (acesso GOV.BR) no link: < https://meu.inss.gov.br/#/login >,
sob pena de perda da bolsa.

7.5 - E obrigacdo do bolsista a informagdo imediata a coordenacdo do Programa caso ocorra
alteracdo em sua condi¢do empregaticia, sob pena de devolucdo dos valores de bolsa recebidos e
outras san¢des cabiveis.

7.6 - O cancelamento da bolsa podera ocorrer a qualquer momento por: insuficiéncia de
desempenho académico; conclusdo, interrup¢do ou desisténcia do curso; solicitagdo de
trancamento de matricula, afastamento temporario; alcance do limite de duracao da bolsa; perda
das condi¢des essenciais a concessao; se houver mudancga na reclassificagdo; se houver mudancga
nas condi¢des de concessdao do beneficio pela entidade financiadora, ou qualquer outra exigéncia
que regem as Portarias Capes Portaria n® 187, de 28 de setembro de 2023, n°® 133, de 10 de julho
de 2023; n® 76 de 14 de Abril de 2010.

7.7 - O bolsista terd o prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses para a defesa de sua dissertagao
no mestrado, contado a partir da matricula junto ao programa, mesmo nao tendo recebido bolsa
durante todo o periodo do curso.

7.8 - O bolsista devera realizar estdgio de docéncia de acordo com o estabelecido no artigo 9°
Portaria n°® 76, de 14 de Abril de 2010.

8. RECURSOS

Os candidatos poderao interpor recursos por meio do formulario ANEXO VI, obedecendo aos
prazos e horarios estabelecidos no calendario do presente Edital e observando o que segue:

8.1 - A interposi¢ao de recursos devera ser dirigida a Comissao de Sele¢ao sendo enviada por
meio de google forms: < https://forms.gle/FUMToY VHPF3EwwG) > dentro do prazo
estabelecido no cronograma do edital.

8.2 - O recurso devera ser individual, devidamente fundamentado e conter a indicagdo precisa
daquilo em que o candidato se julgar prejudicado.

8.3 - Seré indeferido o pedido de recurso ndo fundamentado ou apresentado fora do prazo ou
nao subscrito pelo proprio candidato.

8.4 - Apbs o recebimento dos recursos, a Comissdo de Selecdo terd o prazo de até 48h para
analisa-los.

9. CRONOGRAMA DO EDITAL

Etapas Datas

Publicacdo do edital 10 de junho de 2026
Periodo de Inscri¢des 12 a 22 de junho de 2026
Publicagdo do Resultado parcial das 23 de junho de 2026
inscri¢Oes deferidas/indeferidas

Prazo de Recurso dos resultados das 24 de junho de 2026
inscri¢des deferidas/indeferidas
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Publicagdo do Resultado final das inscricdes | 26 de junho de 2026
deferidas/indeferidas
Publicagdo do Resultado parcial da selecdo de | 29 de junho de 2026
bolsistas
Prazo de Recurso do resultado parcial da 30 de junho de 2026

Publicacdo do Resultado final da sele¢ao de
bolsistas

02 de julho de 2026

10. CASOS OMISSOS

10.1 - Os casos omissos deste Edital deverao ser encaminhados para a Coordenacao do PPG-CITA,
por meio do e-mail <ppg.cita@ufac.br> e objeto de decisdo do Colegiado do PPG-CITA.

Rio Branco, 10 de junho de 2026

Documento assinado digitalmente

govb

FERNANDO DA SILVA SOUZA
Data: 09/06/2026 19:20:53-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Fernando da Silva Souza
Presidente da Comissao de Bolsas do PPG-CITA




ANEXO1

FORMULARIO DE CANDIDATURA A BOLSA

Nome:

Data de nascimento: Matricula: Sexo:( )M( )F
Endereco: N°: |
CEP: HCidade: UF:

Fone para contato: "Celular:

E-mail:

Identidade: ||C)rg€10 expedidor:

CPF: Passaporte:

Banco: N Agéncia: Conta-corrente:

Nivel:  |( ) MESTRADO ( )DOUTORADO

Possui vinculo empregaticio: H( ) SIM ( )NAO

Tipo de empregador: "( )JIES () Funcionario Publico (Federal, Estadual, Municipal) ( ) Empresa
Tipo de afastamento: "( )INTEGRAL () PARCIAL

Categoria funcional: ( )DOCENTE ( ) TECNICO ( )RECEM-GRADUADO

Situacdo salarial: ( )COMSALARIO  ( )SEM SALARIO

Tempo de servigo:

Maior nivel de titulaggo: é;;(;lgfao: Pais:

IES/AREA da titulagio:

Assinatura do(a) Aluno(a)

Obs.: Incluir os documentos solicitados no presente edital para concessdo de bolsas no PPG-CITA

Data:

/___/20




ANEXO II
Declaragoes

DECLARAGAO DE COMPOSIGAO FAMILIAR

Eu, ,
portador do RG n° , Orgdo Expedidor ,e CPF
n° , candidato(a) ao Processo Seletivo para ingresso no

programa de bolsas/auxilios da UFS, residente na(o)
[endereco],
declaro que meu nucleo familiar de origem é composto de [quantidade] pessoas
das quais [quantidade] recebem renda, conforme valores abaixo indicados.

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que o fornecimento de
informagoes falsas incorrera nas penas do crime do Art. 299 do Cdédigo Penal (falsidade
ideolégica), além de caso configurada a prestacao de informacgéo falsa, apurada posteriormente
a selegao, em procedimento que assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejara a perda da
vaga no referido programa, sem prejuizo das sang¢des penais cabiveis (Art. 9° da portaria
normativa n°18, de 11 de outubro de 2012,do Ministério da Educagao).

Relagdao de membros que compdem o Nucleo Familiar de origem — incluir o (a) préprio(a)
candidato(a):

Grau de Estado Exerce atividade e o
Nome Parentesco |[ldade [Civil remunerada renedr: g;uta
! () Sim () Nao
2 () Sim () Nao
3 () Sim () Nao
4 () Sim () Nao
S () Sim () Nao
6 () Sim () Nao
! () Sim () Nao
8 ()Sim () Nao
o () Sim () Nao
10 ()Sim () Nao
—— de de20
[Cidade] [UF] [ dia] [més] [ano]

Assinatura



DECLARAGAO DE DESEMPREGO
(para candidato e membros da familia)

Eu

, portador do RGn° , 6rgao expedidor ,
e CPF , membro da familia do candidato(a) ( ) ou candidato(a)
( ) ao Processo Seletivo para Ingresso no Programa de bolsa/auxilios da UFS declaro,
para os devidos fins, que estou desempregado desde o dia
Declaro ainda que nao recebo nenhuma remuneragao, e estou sendo sustentado atraves
de:

Ratifico serem verdadeiras as informag¢des prestadas, estando ciente de que a
declaragao de informagoes falsas incorrera nas penas do crime do Art. 299 do Cédigo
Penal (falsidade ideologica), além de, caso configurada a prestagao de informacgao falsa,
apurada posteriormente a selecao, em procedimento que assegure o contraditério e a
ampla defesa, ensejara a perda da vaga no referido programa, sempre juizo das san¢oées
penais cabiveis (Art.9°da portaria normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012, do
Ministério da Educacao).

/ , de de 20
[Cidade] [UF] [dia] [més] [ano]

Assinatura



DECLARAGAO DE RENDA POR RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU AUXILIO
FINANCEIRO DE TERCEIROS

Eu ,
portador do RG n° ,0rgao expedidor , € CPF
n° ;,membro da familia do candidato(a) ( ) ou candidato(a)

() ao Processo Seletivo para Ingresso no Programa de bolsa/auxilios da UFS declaro,
para os devidos fins, que recebi renda bruta mensal descrita abaixo referente a pensao
alimenticia ( ) ou auxilio financeiro de terceiros ( ), recebida de

Més/Ano:Renda

1) [més]/20 :Renda bruta recebida no més R§$;
2) [més]/20 : Renda bruta recebida no més R$;
3) més]/20 : Renda bruta recebida no més R$;

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a
declaragao de informagodes falsas incorrera nas penas do crime do Art. 299 do Cédigo
Penal (falsidade ideolégica), além de, caso configurada a prestagao de informacgao falsa,
apurada posteriormente a sele¢cao, em procedimento que assegure o contraditério e a
ampla defesa, ensejara a perda da vaga no referido programa, sempre juizo das san¢oées
penais cabiveis (Art.9°da portaria normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012, do
Ministério da Educacao).

/ : de de 20
[Cidade] [UF] [dia] [més] [ano]

Assinatura



DECLARA(}A’O DE RENDA POR RENDIMENTO DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE
BENS OU IMOVEIS DA FAMILIA

Eu )
portador do RG n° ,0rgao expedidor , € CPF
n° , membro da familia do candidato(a) ( ) ou

candidato(a) ( ) ao Processo Seletivo para Ingresso no Programa de bolsa/auxilios da
UFS declaro, para os devidos fins, que recebi a renda bruta mensal descrita abaixo
referente a locagao ( ) ou ao arrendamento de bens ou iméveis ( ) de:

Més/Ano:Renda

1) [més]/20 :Renda bruta recebida no més R$;
2) [més]/20 : Renda bruta recebida no més R$;
3) [més]/20 : Renda bruta recebida no més R$;

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a
declaragao de informagoes falsas incorrera nas penas do crime do Art. 299 do Cédigo
Penal (falsidade ideolégica), além de, caso configurada a prestagao de informacgao falsa,
apurada posteriormente a sele¢cao, em procedimento que assegure o contraditério e a
ampla defesa, ensejara a perda da vaga no referido programa, sempre juizo das san¢oées
penais cabiveis (Art.9°da portaria normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012, do
Ministério da Educacao).

/ , de de 20
[Cidade] [UF] [dia] [més] [ano]

Assinatura

10



DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL

Nos, (nome
completo), (nacionalidade),

(estado civil), (profisséao), portador da Carteira de Identidade sob

o n° expedida pelo , inscrito no CPF

n° e (nome completo), (nacionalidade),

(estado civil), (profisséo),

portador da Carteira de ldentidade sob o n° , expedida pelo

, inscrito no CPF n° , residentes a

(enderego),declaramos, sob penas da lei, que convivemos
em regime de Unidao Estavel de natureza familiar, publica e duradoura desde
(dia, més e ano) como
objetivo de constituicdo da familia nos termos dos artigos 1723 e seguintes do Cédigo Civil.

Local

1°declarante

2°declarante

/ , de de 20
[Cidade] [UF] [dia] [més] [ano]

TESTEMUNHAS (ndo pode ser membro da familia)

Nome completo e CPF

Nome completo e CPF

11



DECLARAGAO PARA AUTONOMO
(biscateiros(as), diaristas, vendedores(as) ambulantes, pedreiros, manicure, marceneiros,
costureiras e outros)

Eu, )
RG n° ,CPF n° , residente
na [endereco],

[cidade/estado], declaro para os devidos fins, que
exerco a atividade de ’
recebendo o valor mensal de aproximadamente R$

Ratifico serem verdadeiras as informag¢des prestadas, estando ciente de que a
declaragao de informagodes falsas incorrera nas penas do crime do Art. 299 do Cédigo
Penal (falsidade ideolégica).

/ , de de 20
[Cidade] [UF] [dia] [més] [ano]

Assinatura do declarante

Testemunhas (nao pode ser membro da familia)

Nome completo e CPF

Nome completo e CPF

12



DECLARAGAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Eu,

, portador do RG n° , 6rgao expedidor
, € CPF n° , candidato(a) ou membro da familia
do candidato(a)

ao Processo Seletivo para
Ingresso no Programa de bolsa/auxilios da UFS, declaro, para os devidos fins, que nao
possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS).

Ratifico serem verdadeiras as informagoes prestadas, estando ciente de que a
declaragao de informagoes falsas incorrera nas penas do crime do Art. 299 do Cédigo
Penal (falsidade ideolégica), além de, caso configurada a prestagao de informacgao falsa,
apurada posteriormente a sele¢cao, em procedimento que assegure o contraditério e a
ampla defesa, ensejara a perda da vaga no referido programa, sem prejuizo das sangoes
penais cabiveis (Art. 9° da portaria normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012, do
Ministério da Educacao).

/ , de de 20
[Cidade] [UF] [dia] [més] [ano]

Assinatura

13



DECLARAGAO INFORMAL DE GUARDA DE MENOR(ES) DE 18 ANOS

Eu,

, portador do RG n° , 6rgao expedidor

, € CPF n° , candidato(a) ( ) ou membro da familia do
candidato(a) ( ) ao Processo Seletivo para Ingresso no Programa de bolsa/auxilios da UFS, declaro,
para os devidos fins, que o(s) menor(es)

inscrito no RG e/ou Certidao de Nascimento , filho de

,com o (a) qual
tenho vinculo de parentesco se encontra
sob a minha guarda, responsabilidade, prote¢ao e cuidados desde de de

, pelo seguinte motivo:

.DECLARO
ainda, que em decorréncia do motivo exposto acima, nao foi possivel regularizar judicialmente a
guarda ou tutela do(a) menor em questao.

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a declaragao de
informagoes falsas incorrera nas penas do crime do Art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica),
além de, caso configurada a prestagcdo de informacgao falsa, apurada posteriormente a selegdo, em
procedimento que assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara a perda da vaga no referido
programa, sem prejuizo das san¢oes penais cabiveis (Art. 9° da portaria normativa n° 18, de 11 de
outubro de 2012, do Ministério da Educacgao).

/ , de de 20 :
[Cidade] [UF] [dia] [més] [ano]

Assinatura
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Declaracao de Isencédo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

Eu, , RG/ICNH n° , orgao
expedidor: , UF: , CPF , enderego

, CEP , cidade
de , telefone(s) (__) , DECLARO ser isento(a) da

apresentacdo da Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s)
por nao incorrer em nenhuma das hipoteses de obrigatoriedade estabelecidas
pelas Instrucoes Normativas (IN) da Receita Federal do Brasil (RFB). Esta declaracao esta em
conformidade com a IN RFB n° 1548/2015 e a Lei n° 7.115/83*. Declaro ainda, sob as penas da lei, serem
verdadeiras todas as informagoes acima prestadas.

, de de 20

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragao de que o(a) cidadao(a) esta isento(a) de
apresentar a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Normativa RFB n°
1548, de 25 de fevereiro de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaracao Anual de
Isento. Ademais, a Lei n°® 7.115/83 assegura que a isengao podera ser comprovada mediante declaragao escrita
e assinada pelo proprio interessado.

Mais informagbes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte endereco eletronico:
http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/dai-declaracao-anual-de-
isento LEI N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983. Dispde sobre prova documental nos casos que indica e da
outras providéncias. O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1° - A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica,
homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob
as penas da Lei, presume-se verdadeira. Paragrafo unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de
prova em processo penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaragao, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas
e criminais previstas na legislagao aplicavel.

Art. . 3° - A declaragao mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. . 5° - Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.
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ANEXO III
FORMULARIO DE CADASTRO DO BOLSISTA
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T

See—u

CAPES

Coordenagao de

Aperfeicoamento de
Pessoal de
Nivel Superior

Programa de Demanda Social
Cadastramento de bolsista

Instituicdo de

Ensino Superior:

Nome:

Codigo:
Programa: Codigo:
Nivel: :‘ Mestrado ] Doutorado JQuota da Pro-Reitoria

Data de nascimento:

Sexo:

I:[Masculino Deminino

Nacionalidade:

D Brasileiro

DEstrangeiro

CPF n°

Se estrangeiro : Visto permanente:

lsim_ |Nao

Passaporte n*: Pais:

Possui vinculo empregaticio?

Se possui: Tipo de empregador:

Empregador:

Tipo de afastamento:

j Sim ___Néo
j IES no pais jIES no exterior DEmpresa
j Integral ___Parcial I:[N do informado

Categoria Funcional:

:l Docente D Nao docente

[ Josatario [ sssatirio

Situagao salarial:

Tempo global de servigo: anos e meses em (més/ano)
Maior nivel de titulagdo obtido: Ano de titulagdo:
IES de titulagdo:

Pais:

Area de titulagdo: (ver tabela da CAPES)
Banco: n°
Agéncia: n° Conta corrente n°
Ingresso do bolsista no curso: (més/ano) Inicio da bolsa: (més/ano)
Tempo concedido pela IES: (em meses)
Durag@o maxima permitida pela CAPES:
:‘ Mestrado / 24 meses D Doutorado / 48 meses DMudan@a de nivel / 54 meses

Bolsas anteriores

Agéncia financiadora |Nivel

|lnicio (més/ano) |Término (més/ano)

Assinatura do Presidente
da Comissdo de Bolsas

Data

Assinatura do bolsista

Data




ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISSO
Programa Demanda Social - DS

Declaro, para os devidos fins, que eu, , CPF
, aluno (a) devidamente matriculado (a) na
Universidade/Fundacao/Instituto/Associacao/Escola/Faculdade

no Programa
de P6s-Graduacao sobo
numero de matricula , em nivel de

, tenho ciéncia das obrigac¢des inerentes a qualidade de
beneficiario de bolsa, conforme regulamento vigente do Programa de Demanda Social — DS,
anexo a Portaria n® 76, de 14 de abril de 2010, e da Portaria n® 133, de 10 de julho de 2023, e
nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes clausulas:

I — dedicar-me integralmente as atividades do Programa de Pés-Graduagdo;

II — comprovar desempenho académico satisfatorio, consoante as normas definidas pela instituicdo promotora do curso;

III - realizar estdgio de docéncia de acordo com o estabelecido no art. 18 do requlamento vigente;

VI — ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela Instituicdo de Ensino Superior em que realiza o
curso;

V — apresentar Declaragdo de Acimulo para informar eventuais, bolsas, vinculos empregaticios ou outros rendimentos e
obter autorizagdo da Institui¢cdo de Ensino Superior ou do Programa de Pés-Graduagdo, antes do inicio da vigéncia da bolsa;
VI- informar a coordenagdo do Programa de Pés-Graduagdo, por meio de Declaragdo de Acimulo, qualquer alteragdo
referente a actimulos de bolsas, vinculos empregaticios ou outros rendimentos, para fins de atualizagdo das informagdes na
plataforma de concessdo e acompanhamento de bolsas;

VII — ndo acumular bolsa de mestrado e doutorado no Pais com outras bolsas, nacionais e internacionais, de mesmo nivel,
financiadas com recursos ptiblicos federa’is,

VIII - citar a Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Novel Superior - CAPES em trabalhos produzidos e publicados
em qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela referida Fundag¢do, conforme
art. 1°da Portaria n°® 206, de 4 de setembro de 2018;

IX — assumir a obrigagdo de restituir os valores despendidos com bolsa, na hipdtese de interrup¢do do estudo, salvo se
motivada por caso fortuito, forca maior, circunstdncia alheia a vontade ou doenga grave devidamente comprovada.

A inobservancia das clausulas citadas acima, ou se praticada qualquer fraude pelo(a)
beneficiario, implicara no cancelamento da bolsa, com a restituicdo integral e imediata dos
recursos, atualizados de acordo com os indices previstos em lei competente, acarretando
ainda, a impossibilidade de receber beneficios por parte da CAPES, pelo periodo de 5 (cinco)
anos, contados do conhecimento do fato.

Local e data:

Assinatura do(a) beneficidrio(a) da bolsa:

Coordenador(a) do Programa de Pos-Graduagdo

Carimbo e assinatura
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ANEXOV

Declaracdo de acimulo de rendimentos

Declaro, para os devidos fins, que eu, ,
CPF , aluno (a) devidamente matriculado (a) da
Universidade/Fundacao/Instituto/Associacao/Escola/Faculdade

no Programa de Pés-Graduacao

sob o nimero de matricula , em
nivel de , em atencdo a Portaria n® 133, de 10 de julho de 2023, informo que
possuo vinculo empregaticio ou outros rendimentos, conforme declarado abaixo:

O Cadastramento de bolsa O Atualizacao de bolsa Processo SCBA n°

1- Atividades Remuneradas:

Tipo de Vinculo 1
O CLT | OPessoa]Juridica | O Regime Juridico O Temporario O Contrato por prazo
Unico Lei 6.019/74 determinado Lei 9.601/98
Inicio da Atividade: Fim da Atividade:
Se¢do CNAE*: Divisdao CNAE*:
Tipo de Vinculo 2
O CLT | OPessoaJuridica | O Regime Juridico O Temporario O Contrato por prazo
Unico Lei 6.019/74 determinado Lei 9.601/98
Inicio da Atividade: Fim da Atividade:
Secao CNAE*: Divisao CNAE*:
Tipo de Vinculo 3
O CLT | OPessoajuridica | O Regime Juridico 0O Temporario O Contrato por prazo
Unico Lei 6.019/74 determinado Lei 9.601/98
Inicio da Atividade: Fim da Atividade:
Secao CNAE*: Divisao CNAE*:

* Utilizar n® CNAE anexo

2- Outros Rendimentos

Informar os outros rendimentos que possui:

Inicio da Atividade: Fim da Atividade:

Inicio da Atividade: Fim da Atividade:
19

3_

Inicio da Atividade: Fim da Atividade:

3- Bolsas Declaratorias



e Acumulara essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, de mesmo
nivel, financiada com recursos ptblicos federais?
O Sim O Nao

e Acumulara essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, cuja
legislacdo vigente vede expressamente o acimulo?
O Sim O Nao

e Acumulara essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, de mesmo
nivel, financiada com recursos ndo federais?
O Sim O Nao

e Acumulara essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, que nao seja
de mesmo nivel?
O Sim O Nao

Local e data:
Assinatura do(a) beneficidrio(a):

O Os acumulos registrados acima estdo de acordo com os critérios de acimulo
previstos no regulamento da Instituicao de ensino e pesquisa ou PPG.

Coordenador(a) do Programa de Pos-Graduagdo

Carimbo e assinatura
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ANEXO VI

MODELO DE FORMULARIO DE RECURSO

Rio Branco-AC, de de 2026.
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Assinatura do(a) candidato(a)
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