UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA

EDITAL N° 06/2020 - CONVOCACAO DE CLASSIFICADOS DO PROCESSO
SELETIVO PARA O MESTRADO EM SAUDE COLETIVA TURMA 2020

O Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do
Espirito Santo (PPGSC/UFES), em cardter excepcional, diante da Pandemia do COVID-
19, convoca as candidatas aprovadas na condicdo de suplentes no Edital PPGSC
04/2019 (Processo Seletivo para o Mestrado em Saude Coletiva Turma 2020), a fim de
serem matriculadas no curso de mestrado, para ocuparem bolsas destinadas pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), como

estratégia do Governo Federal no enfrentamento da pandemia vigente.

Os convocados neste Edital devem enviar, por e-mail (ppgsc.ufes@gmail.com),
toda documentacdo comprobatéria para matricula e os documentos para

implementacdo da Bolsa CAPES COVID-19 até o dia 12/05/2020.

Conforme carater excepcional - Pandemia de COVID-19 -, aprovado em reunidao
de colegiado do PPGSC/UFES em 17/04/2020, sé serdo matriculados no curso de
mestrado, candidatos que atenderem todas as condi¢bes satisfatérias para

implementagao da bolsa CAPES COVID-19.

Ficam convocadas:

Candidata Area de concentragio | Colocagdo
Maria Cristina S. Medeiros Corréa Politica e Gestao 62 Suplente
Débora Nunes Fernandes Politica e Gestdo 72 Suplente
Leticia Delbem Fiorese Politica e Gestdo 82 Suplente
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Lista de documentagdo para matricula (enviar digitalizada para o e-mail):
Documento de identidade oficial;
CPF;
Certidao de nascimento ou casamento;

1
2
3
4. Diploma de graduacdo ou Declaracdo de conclusdo da graduacao;
5. Histérico escolar final da graduacao;

6

Formulario de matricula (anexo 1).

Lista de documentagao para implementagao da Bolsa CAPES COVID-19:
1. Formuldrio de Cadastramento de Bolsista (anexo Il);
2. Termo de Compromisso (anexo lll);

3. Dados de conta corrente no Banco do Brasil (nUmeros da agéncia e da conta).

Vitdria, 06 de maio de 2020.

cAroer Jroding doeaen B

Prof. Dr. Edson Theodoro dos Santos Neto
Coordenador do Programa de Pés-Graduagao
em Saude Coletiva — CCS — UFES
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T T e

FORMULARIO DE MATRICULA NO CURSO

Nome:

Curso:

DADOS PESSOAIS

Data de Nascimento: Naturalidade:

Etnia/Cor: PCD: ( ) Sim( ) Nao

DOCUMENTOS

CPF/Passaporte: Identidade: UF:
Data de Emissé&o: Orgdo Emissor:

CONTATO

Endereco:

Complemento:

CEP: Bairro:
Cidade:

Telefone: E-mail:

DADOS ACADEMICOS

Maior titulo: Local de Obtencao:

Ano de obtencdo: Data da Colacéo de Grau:

Termo de Compromisso

Eu, , declaro estar disponivel
para participar em horario integral das atividades discentes do Curso
, SOb pena de cancelamento da

minha matricula no referido Programa.

Comprometo-me, ainda, com a autenticidade dos dados e documentos apresentados.

Vitoria, de de

Aluno(a)



CAPES

Coordenacéo de
Aperfeicoamento deg
Pessoal oe

Programa de Demanda Social
Cadastramento de bolsista

Instituicdo de
Ensino Superior:

Universidade Federal do Espirito Santo

codigo: 30001013
Programa: Salde Coletiva Cédigo:  30001013018P1
Nivel: |:| Mestrado |:| Doutorado |:| Quota da Pré-Reitoria

Nivel Superior

Nome:
Data de nascimento: Sexo: I:' Masculino I:' Feminino
Nacionalidade: |:|Brasileiro |:|Estrangeiro CPF n°

Se estrangeiro : Visto permanente: |:|Sim I:'Néo Passaporte n°:

Pais:

Possui vinculo empregaticio?

|:| Sim

DNéo

Se possui: Tipo de empregador:

|:| IES no pais

|:| Empresa

|:| IES no exterior

Empregador:

Tipo de afastamento:

|:| Integral

|:| Parcial

|:| N&o informado

Categoria Funcional: |:| Docente |:| N&o docente

Situacdo salarial: |:| Clsalario |:| S/salario

Tempo global de servico: anos e meses em (més/ano)
Maior nivel de titulagdo obtido: Ano de titulacao:
IES de titulacédo:
Pais:
Area de titulag&o: (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)

Duragdo maxima permitida pela CAPES:

|:| Mestrado / 24 meses

|:| Doutorado / 48 meses

|:| Mudanca de nivel / 54 meses

Bolsas anteriores

Agéncia financiadora | Nivel

|In|'cio (més/ano) |Término (més/ano)

Assinatura do Presidente
da Comisséo de Bolsas

Data

Assinatura do bolsista

Data

SAC - IES/ DS


Maicon
Máquina de escrever
Universidade Federal do Espírito Santo

Maicon
Máquina de escrever
30001013

Maicon
Máquina de escrever
30001013018P1

Maicon
Máquina de escrever
Saúde Coletiva


TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para 0S devidos fins, que eu,
_, CPF , aluno (a) devadte matriculado (a) da
Universidade/Fundacao/Instituto/Associacao/Escalzaifelade
no Curso/Area sob 0 numero de
matricula , em nivel de , tenho ciéncia das obrigacdes

inerentes a qualidade de beneficiario de bolsafocme regulamento vigente do Programa de Demanda
Social — DS, anexo a Portaria n° 76, de 14 de derik010, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a
respeitar as seguintes clausulas:

| — dedicar-me integralmente as atividades do Rrogrde Pés-Graduacéo;

Il — quando possuir vinculo empregaticio, estagriblo das atividades profissionais e sem perceppedo
vencimentos;

Il — comprovar desempenho académico satisfat@@msoante as normas definidas pela instituicdo
promotora do curso;

IV — ndo possuir qualquer relagédo de trabalho camstduicdo promotora do Programa de Pés-Gradyacgéo
V —realizar estagio de docéncia de acordo contabekecido no art. 18 do regulamento vigente;

VI — ndo ser aluno em programa de residéncia mgdica

VIl — ser classificado no processo seletivo espeaate instaurado pela Instituicdo de Ensino Sopern

gue realiza o curso;

VIII - ndo acumular a percepc¢ao da bolsa com qualquodalidade de auxilio ou bolsa de outro programa
da CAPES, de outra agéncia de fomento publicapnaktbu internacional, ou empresa publica ou payad
exceto nas situacdes das alineas a, b e ¢ do Xkido art. 9° do regulamento vigente.

IX - assumir a obrigacdo de restituir os valorespegadidos com bolsa, na hipétese de interrup¢cédo do
estudo, salvo se motivada por caso fortuito, fongaor, circunstancia alheia a vontade ou doencgeegra
devidamente comprovada.

A inobservancia das clausulas citadas acima, eéowraticada qualquer fraude pelo(a) beneficiario,
implicara(do) no cancelamento da bolsa, com atuesto integral e imediata dos recursos, de acooto

os indices previstos em lei competente, acarretaimdta, a impossibilidade de receber beneficiogpde

da CAPES, pelo periodo de 5 (cinco) anos, contdda®nhecimento do fato.

Assinatura do(a) beneficiario (de bolsa ou taxa):

Local e data:

Coordenador(a) do Programa de Pé6s-Graduacao Representante da Comisséo de Bolsas DS/Capes

Carimbo e assinatura Nome e assinatura




