UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCI@S DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

EDITAL N° 05/2022 — SELECAO DE NOVAS(OS) BOLSISTAS CAPES/DS
MESTRADO E DOUTORADO

O Programa de Pds-Graduagdo em Salde Coletiva (PPGSC) e a Comissao de Bolsas e Finangas, no uso
de suas atribuigdes, tendo em vista 0 que estabelece a Portaria CAPES 76/2010, a Portaria Conjunta
1/CAPES-CNPq/2010, a Resolucdo Normativa 154/CUn/2021, o Regimento do PPGSC e a Resolugdo
01/PPGSC/2020, torna publica a selecdo para acesso a BOLSAS CAPES/Demanda Social para
Estudantes dos cursos de Mestrado e Doutorado do PGSC, com 0s seguintes requisitos e critérios:

1. DAS BOLSAS:

1.1. Este edital tem como propdsito selecionar candidatas(os) a bolsas CAPES/Demanda Social de
Mestrado e Doutorado no &mbito das(os) alunas(os) regulares do PPGSC. Para fins desta sele¢do, o
Programa dispbe de 5 (cinco) bolsas de Mestrado a serem implementadas partir de 01/12/2022 e fara
cadastro de reserva para as bolsas de doutorado. Havendo disponibilidade de bolsas além das previstas
neste edital, serd utilizada, a classificacéo resultante deste processo seletivo como cadastro reserva.

1.2. Atendendo a Resolugdo Normativa 145/2020/CUn, de 27 de outubro de 2020, a distribuicdo das
bolsas se dard considerando a reserva de 28% das bolsas para candidatas(os) inscritas(os) que
declararem pertencimento aos grupos de pretos e pardos, indigenas, pessoas com deficiéncia, e outras
categorias de vulnerabilidade social que incluem transexuais/travestis, populacéo ribeirinha, populacéo
remanescente de quilombos (quilombolas), populagdo em situacdo de rua, populagdo refugiada, pessoa
cigana em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, marisqueiras, campesinos, beneficiarios(as) do
Programa Universidade para Todos (PROUNI) do governo federal, ou beneficiarios(as) de bolsa de
estudo voltada a estudantes de graduacdo de instituicdo publica de ensino superior em situacdo de
vulnerabilidade socioeconémica e outros grupos que, por conta de suas estruturas socio familiares, de
trabalho e localizacéo, necessitam de atendimento escolar diferenciado.

1.2.1. Em caso de ndo preenchimento das condi¢Ges acima mencionadas, a distribuicdo de bolsas seguira
0s critérios da concorréncia geral.

2. DA VIGENCIA DAS BOLSAS

2.1 A bolsa seré concedida pelo periodo de 12 (doze) meses, sendo sua renovacao possivel mediante o
cumprimento dos critérios estabelecidos pela CAPES.

3. DAS CONDICOES PARA CANDIDATURA AS BOLSAS

3.1. Para as bolsas de mestrado: ser estudante regular do PPGSC, matriculada(o) no curso de mestrado
com ingresso em 2021 ou em 2022;

3.2. Para as bolsas de doutorado: ser estudante regular matriculada(o) no curso de doutorado com ingresso nos
anos de 2019, 2020, 2021 ou 2022.

3.3. Ser estudante que atende os requisitos de elegibilidade das normativas vigentes para bolsistas
Demanda Social da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e do Programa de Pos-graduagcdo em Sadde Coletiva
(PPGSC).
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3.4. Ter desempenho médio no conjunto de disciplinas cursadas igual ou superior a 7,0, exceto para
as(os) estudantes selecionadas(os) no Edital de ingresso de 2022.

3.5. Ter curriculo cadastrado na Plataforma Lattes do CNPq e com sua ultima atualizacéo, pelo menos,
até dia 31/07/2022.

4. DAS INSCRICOES

4.1. As inscrigdes deverdo ser feitas, observando o prazo de inscrigdo estabelecido por este edital, por
meio do preenchimento de formulario on line: https://forms.gle/zZWX06ZoMSy7Fgnxf6

4.2. Para concorrer a bolsa nas categorias de a¢des afirmativas previstas, a(o) candidata(o) devera, no ato
da inscri¢do, assinalar, no campo especifico no Cadastro de inscri¢do (Anexo 01), se deseja concorrer a
bolsa em uma das categorias de a¢Ges afirmativas constantes no item 1.2 deste edital.

5. DOS DOCUMENTOS PARA INSCRICAO

5.1. Cadastro de inscricdo (Anexo 01), devidamente preenchido.

5.2. Declaracdo de Residéncia (Anexo 02) e Comprovante de Residéncia com o0 nome da(o) estudante
(copia do contrato de locacéo ou propriedade do imével, conta de luz, agua, etc.)

5.2.1. A(0) estudante que ndo possuir comprovante de residéncia em seu nome deve apresentar
Declaracao da(o) Proprietaria(o) do Imével (Anexo 03) . Deve anexar comprovante de residéncia no nome
da(o) declarante, coincidente com o endereco indicado na declaracao.

5.3. Declaracdo de ndo existéncia de vinculo empregaticio (Anexo 04) ou de liberacdo do trabalho
sem percepcdo de vencimentos até a data de implementacdo da bolsa. Os candidatos que possuirem
atividade remunerada em conformidade com a legislagdo vigente da CAPES-CNPq devem apresentar
declaragéo indicando a atividade, seu enquadramento legal e a anuéncia da(o) orientadora(or).

5.4. Histérico escolar, no caso de estudantes regulares do mestrado ingressantes no ano de 2021, e no
caso de estudantes regulares do doutorado ingressantes nos anos 2019, 2020, 2021.

5.5. Documentos de comprovacdo dos itens de pontuacgdo indicados nos critérios de sele¢do, numerados
segundo a ordem estabelecida na secdo que trata desse ponto no presente edital, em caso de estudantes do
mestrado da turma 2021 e de estudantes do doutorado das turmas 2019, 2020 ou 2021 (Anexo 05).

5.6. Curriculo cadastrado na Plataforma Lattes (primeira pagina), constando a data de sua Gltima
atualizacdo, pelo menos, até dia 31/07/ 2022.

5.7. Para candidata(o) que declarar situacdo de vulnerabilidade socioeconémica:

- Autodeclaracdo de vulnerabilidade socioecondmica (Anexo 06), com informacdo referente a renda
familiar igual ou inferior a R$1.500,00 per capita.

- Declaracdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da
respectiva notificacdo de restituicdo, quando houver.

- Documento comprobatério de remuneracdo ou outra fonte de renda de cada membro da familia que
participe da composicéo da renda familiar, conforme as diferentes situagdes abaixo listadas:

e Assalariados: trés Gltimos contracheques.

e Pensionistas: extrato mais recente do pagamento de beneficio, obtido através de consulta em:
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http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-osservicos/extrato-de-pagamento-de-
beneficio

e Profissionais Liberais: guias de recolhimento ao INSS com comprovante de pagamento do ultimo
més, compativeis com a renda declarada.

e Rendimentos de aluguel de bens mdveis ou imoveis: contrato de locacdo ou arrendamento
devidamente registrado em cartério acompanhado dos trés Gltimos comprovantes de recebimentos.

e Beneficiada(o) com pensdo alimenticia: cdpia de decisdo judicial, acordo homologado judicialmente
ou escritura publica determinando o pagamento de pensdo alimenticia, caso esta tenha sido deduzida
da renda bruta de membro do grupo familiar.

e Bolsistas: comprovante de recebimento de bolsa no Gltimo més.
e Outras fontes de renda: anexar documento comprobatério que demonstre o valor recebido.
5.8. Para_candidata(o) em categoria_de ACOES AFIRMATIVAS, devem ser acrescentados 0s

seguintes documentos:
5.8.1. Candidata(o) Preta(o) ou Parda(o):

- Autodeclaracdo de que é preta(o) ou parda(o), conforme quesito cor ou raga utilizado pela Fundacéao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE para as(os) candidatas(os) optantes na modalidade
de reserva de vagas para negras(os) (pretas(os) e pardas(os), (Anexo 07).

A validagdo da autodeclaracdo de Preta(o) ou Parda(o) serd feita pela Comissdo de Validacdo de
Autodeclaracéo de Pretos e Pardos, especificamente constituida para esse fim, nomeada pela Secretaria de
Acles Afirmativas e Diversidades (SAAD), com o seguinte critério: autodeclaradas(os) pretas(os) ou
pardas(os) deverdo possuir aspectos fenotipicos que as(os) caracterizem como pertencentes ao grupo
racial negro. Conforme o Supremo Tribunal Federal, na votagdo de constitucionalidade da Acéo de
Descumprimento de Preceito Fundamental n® 186, o critério é o fen6tipo e ndo a ancestralidade.

5.8.2. Candidata(o) Indigena:

- Autodeclaracdo de que é indigena, a qual etnia pertence, 0 nome e municipio da aldeia e o estado da
federacdo, (Anexo 08), e

- Copia do Registro Administrativo de Nascimento e 6bito de indios (RANI) ou declaragio de
pertencimento emitida pelo povo indigena, reconhecido pela FUNAI, assinada por lideranca indigena
reconhecida.

A validacdo da autodeclaracdo de Indigena sera feita pela Comisséo de Validacdo de Autodeclaracdo de
Indigenas, especificamente constituida para esse fim, nomeada pela Secretaria de Acdes Afirmativas e
Diversidades (SAAD).

5.8.3.Candidata(o) autodeclarada(o) pessoa com deficiéncia:

- Autodeclaracdo de pessoa com deficiéncia, contida no Anexo 09.

- Laudo médico, emitido no maximo nos doze meses anteriores a inscricdo nesta chamada publica, que
devera estar assinado por profissional médico especialista na area da deficiéncia da(o) candidata(o),
contendo, na descri¢do clinica, o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao coédigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doengas — CID e descri¢do do impacto da deficiéncia
na funcionalidade. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura e CRM da(o) médica(o) que
forneceu o atestado.
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- Candidatas(os) com Deficiéncia Auditiva (Surdez), além do laudo médico, devem apresentar 0s
seguintes exames: audiometria (tonal e vocal) e imitanciometria, realizados nos doze meses anteriores a
inscri¢do nesta chamada publica, nos quais constem o nome legivel, carimbo, assinatura e ndmero do
conselho de classe do profissional que realizou o exame.

- Candidatas(os) com Deficiéncia Visual, além do laudo médico, devem apresentar exame oftalmolégico em
que conste a acuidade visual, realizado no méximo nos doze meses anteriores a inscricdo nesta chamada
publica, como também o nome legivel, carimbo, assinatura e CRM do profissional que realizou o exame.
A documentacdo das(os) candidatas(os) classificadas(os) na categoria de pessoa com deficiéncia seréa
analisada por Comissdo designada pela SAAD. A comissdo podera, caso necessario, solicitar as(aos)
candidatas(os) que entreguem documentacao adicional e/ou passem por uma entrevista presencial.
5.8.4._Candidata(o) Quilombola:

- Autodeclaracdo de que é quilombola, nome da comunidade quilombola, municipio e estado da
federacéo, contida no Anexo 10.

- Documento comprobatério de residéncia/pertencimento as comunidades remanescentes de quilombo,
assinado por membro da diretoria de Associagdo Quilombola reconhecida pela Fundacéo Palmares.

A validagdo da autodeclaracdo de Quilombola sera feita pela Comisséo de Validagdo de Autodeclaracéo
de Quilombolas, especificamente constituida para esse fim, nomeada pela Secretaria de A¢bes Afirmativas
e Diversidades (SAAD).

5.8.5. Candidata(o) Transexual ou travesti:

- Autodeclaracdo de gue é transexual ou travesti, contida no Anexo 11.
- Comprovante de retificacdo do nome ou documento que comprove 0 nome social.

A validacdo da autodeclaracdo de Transexual ou Travesti sera feita pela Comissdo de Validacdo de
Autodeclaracdo Transexual ou Travesti, especificamente constituida para esse fim, nomeada pela
Secretaria de A¢Bes Afirmativas e Diversidades (SAAD).

5.8.6. Candidata(o) Pessoa cigana em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica: Apresentar 0s
seguintes documentos:

| - Autodeclaracdo de que é pessoa cigana em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, declarando
nome do grupo étnico a que pertence, municipio e estado da federacdo, contida no Anexo 12.

Il — Documento gue comprove situacdo de vulnerabilidade socioeconémica (ex.: CAD unico do Governo
Federal, cadastro do SUAS, ter estudado com bolsa PROUNI na graduagdo ou em rede publica ter
recebido bolsa assistencial).

A validacdo da autodeclaracdo de que é pessoa cigana em situacdo de vulnerabilidade serd feita pela
Comissao de Validagdo de Autodeclaragdo de Pessoas Ciganas, especificamente constituida para esse
fim, nomeada pela Secretaria de A¢des Afirmativas e Diversidades (SAAD).

5.8.7. Candidata(o) beneficiaria(o) do PROUNI ou de bolsa de estudo voltada a estudantes de
graduacdo de instituicdo publica de ensino superior em situacdo de vulnerabilidade socioecondémica.
Apresentar 0s seguintes documentos:

| — Autodeclaracdo de que é beneficiaria(o) do PROUNI ou de bolsa de estudo para estudantes de
graduagdo de instituicdo puablica de ensino superior em situagdo de vulnerabilidade socioeconémica
(Anexo 13).

Il - Comprovante de ter sido beneficiaria(o) do Programa Universidade para Todos (PROUNI) do
governo federal ou beneficiaria(o) de bolsa de estudo voltada a estudantes de graduacgdo de instituicdo
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publica de ensino superior em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica. A documentacdo das(os)
candidatas(os) classificadas(os) para a vaga desta modalidade seré analisada pela Comissao de Selecao.

5.8.8. Outras categorias de vulnerabilidade socioecondmica (Populagdo Ribeirinha; Populacdo em
Situacdo de Rua; Populacdo Refugiada; Marisqueiras, Campesinos; Outros): Apresentar 0s seguintes
documentos:

| - Autodeclaracdo de gue é pessoa pertencente & grupo em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica,
declarando nome do grupo a que pertence, municipio e estado da federacao, contida no Anexo 13.

Il — Documento que comprove situacdo de vulnerabilidade socioeconémica (ex.: CAD Unico do Governo
Federal, cadastro do SUAS, ter estudado com bolsa PROUNI na graduagdo ou em rede publica ter
recebido bolsa assistencial).

A validacdo da autodeclaracdo de que é pessoa pertencente a grupo em situagdo de vulnerabilidade sera
feita pela Comissédo de Validagdo de Vulnerabilidade Socioeconémica, especificamente constituida para
esse fim, nomeada pela Secretaria de A¢des Afirmativas e Diversidades (SAAD).

6. DA SELECAO
A selecdo das(os) candidatas(os) se dara com base nos critérios abaixo descritos:

6.1. Para candidatas(os) das Turmas 2019, 2020 ou 2021 (conforme Anexo 05), serdo considerados:

- Desempenho académico através do indice Académico Acumulado (igual ou superior a 7,0) e da
participacéo nas atividades de produg&o cientifica.

- Vulnerabilidade socioecondmica.

6.2. Para candidatas(os) da Turma 2022 (conforme Anexo 05), serdo considerados:

- Desempenho académico através da nota da classificacdo final do processo seletivo de ingresso dos
editais de selecdo 2022/PPGSC.

- Vulnerabilidade socioecondmica.

7. DO DESEMPATE

7.1. Em caso de empate, a comissdo utilizara os seguintes critérios, segundo ordem de prioridade:
a) Candidata(o) com declaracdo de Vulnerabilidade Socioecondmica;

b) Candidata(o) nas categorias de Acdes afirmativas;

¢) Candidata(o) com maior 1AA;

d) Candidata(o) com maior nimero de semestres no programa como aluno regular;

e) Candidata(o) com maior idade.

8. DO CALENDARIO
8.1. Periodo de Inscricdo: 19/10/2022 a 09/11/2022.

8.2. Divulgacéo da Homologacéo das Inscri¢Bes: 10/11/2022, no site do PPGSC (https://ppgsc.ufsc.br/)
8.3. Divulgacéo do Resultado Final: 17/11/2022, no site do PPGSC (https://ppgsc.ufsc.br/)
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8.4. Implementacdo das bolsas: mestrado a partir de dezembro de 2022, doutorado para cadastro de
reserva, podendo ser antecipada mediante a disponibilidade de bolsas.

9. DAS CONDICOES INSTITUCIONAIS

9.1. A indicacdo para a bolsa de estudos e sua manutencdo estdo condicionadas ao cumprimento da
legislacdo regulamentadora da concessdo e manutencdo de bolsas da CAPES, da UFSC e do PPGSC.

10. DA REVOGACAO DA CONCESSAO

10.1. Sera revogada a concessdo da bolsa CAPES, com a consequente restituicdo de todos os valores
de mensalidades e demais beneficios, nos seguintes casos:

a) Se apurada omisséao de percepcdo de remuneracgao, quando exigida;
b) Se apresentada declaracdo ou documento falso durante a sele¢do, ou quando solicitado pelo PPGSC;
c) Se praticada qualquer fraude pela(o) bolsista, sem a qual a concessao nao teria ocorrido.

10.2. A ndo conclusdo do curso acarretara a obrigagdo de restituir os valores despendidos com a bolsa,
salvo se motivada por caso fortuito, forca maior, circunstancia alheia a sua vontade ou doenga grave
devidamente comprovada. A avaliagdo dessas situacdes fica condicionada a aprovacao pela Comissao de
Bolsas, Colegiado do PPGSC e pela Diretoria Colegiada da CAPES.

11. DO CANCELAMENTO DAS BOLSAS

11.1. O cancelamento da bolsa sera efetuado imediatamente pelo PPGSC, com substituicdo pela(o)
candidata(o) seguinte classificada(o) no processo de sele¢do, quando a(o) bolsista infringir os dispositivos
previstos na normativas que definem os direitos e deveres das(os) bolsistas.

11.2. Alerta-se para o fato de o cancelamento resultar em obrigatoriedade de ressarcimento do
investimento feito ao seu favor, e impossibilidade de recebimento de beneficios por parte da CAPES pelo
periodo de cinco anos, de acordo com a legislacdo federal vigente.

12. DOS RECURSOS

12.1. Os recursos devem ser enviados assinados e digitalizados para o e-mail ppgsc@contato.ufsc.br
atentando para o prazo de cada etapa. Os recursos devem conter o nome do candidato, sua assinatura e a
clara exposicao dos argumentos que embasam o documento. Os prazos para interposi¢éo de recursos séo:
a) Relativo & homologag&o das inscri¢Ges: até 16/11/2022.

b) Relativo ao resultado final: até 21/11/2022.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS
13.1. As informacdes sobre o resultado do presente edital serdo divulgadas na pagina do PPGSC.
13.2. N&o seréo fornecidas informacdes sobre resultados ou classificagdo por e-mail ou telefone.

13.3. O beneficio da bolsa ser& pago via conta corrente do Banco do Brasil. Cabe a(ao) candidata(o) se
programar para cumprir os prazos de implementacdo previstos neste Edital.

13.4. Na perda dos prazos de implementacdo por parte do candidato, o0 PPGSC remanejara a cota para
a(o) proxima(o) classificada(o).
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Floriandpolis, 18 de outubro de 2022.

Documento assinado digitalmente

Marta Inez Machado Verdi

¥ o
N, Data: 18/10/2022 11:40:24-0300
@ CPF: ***.370.310-**

i" Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

COMISSAO DE BOLSAS E FINANCAS
Programa de Pés-graduacdo em Salde Coletiva
Portaria n® 16/PPGSC/2022
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ANEXO 01 - CADASTRO DE INSCRICAO BOLSA CAPES/DS

Eu,

CPF

Programa de ( ) Mestrado/ ( )Doutorado, referente ao Edital n°

, solicito a minha inscri¢do para concorrer a bolsaCapes/DS no

Dados da conta bancéaria (Exclusivo Banco do Brasil)*

Agéncia:

Conta corrente:

*0s dados da conta bancaria podem ser informados no momento de implementacéo da bolsa.

Em relacdo as vagas de acOes afirmativas, declaro minha opcéo abaixo:

N&o optante por vagas de a¢des afirmativas

Optante por vagas
de acOes
afirmativas na
modalidade

Pretos e Pardos

Indigenas

Pessoas com deficiéncia

Quilombolas

~ | |~ |~

Transexuais e travestis

Beneficiarios(as) do Programa Universidade para Todos
(PROUNI) do governo federal / Beneficiarios(as) de bolsa de
estudo voltada a estudante de graduacdo da rede publica de
ensino superior em situacdo de vulnerabilidade socioecondémica

Pessoa cigana em situacao de vulnerabilidade socioeconémica

Outras categorias de vulnerabilidade socioeconémica / Populagéo
ribeirinha / Populacdo em situagdo de rua / Populacgéo refugiada /
Marisqueiras / Campesinos / Outros grupos.

Assinatura

Florianopolis, de de 2022.
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ANEXO 2 - DECLARACAO DE RESIDENCIA
(Quando possuir documento de comprovacao em seu nome)

Eu, JOAO DA SILVA, inscrito (a) no CPF sob o n°® 111111111, DECLARO que resido no endere¢co Rua
Delfino Conti, n°® 01, Apto 01, Trindade, Floriandpolis (SC) e para fins de comprovacdo de residéncia anexo a
essa declaragio copia da (AQUI INDICAR QUAL COMPROVACAO ANEXARA (COPIA DO CONTRATO
DE LOCACAO OU PROPRIEDADE DO IMOVEL, CONTA DE LUZ, AGUA, TELEFONE OU DE
PLANO DE SAUDE EM SEU NOME)

Declaro ainda estar ciente de que a falsidade da presente declaragdo pode implicar na sangéo penal prevista no

Art. 299 do Caédigo Penal, conforme transcricdo abaixo:

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e
multa, se 0 documento € publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se 0 documento é particular.

Paragrafo Unico - Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a

falsificacdo ou alteracao € de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

1. Apresentar Copia do contrato e/ou de contas de Agua, Luz, Telefone ou Plano de Sadde.

Assinatura do Proprietario
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ANEXO 3 - DECLARACAO DE RESIDENCIA
(Quando NAO possuir documento de comprovacdo em seu nome)

Eu, NOME DO DONO DO IMOVEL OU PESSOA TITULAR DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA ,
inscrito (a) no CPF sob o n® 111111111, DECLARO para fins de comprovacao de residéncia, sob as penas da
Lei (Lei 7115/83) que o (a) Sr (a). JOAO DA SILVA, inscrito no CPF sob o n® 222222222, é residente no
endereco Rua Delfino Conti, n® 01, Apto 01, Trindade, Floriandpolis (SC).

Declaro ainda estar ciente de que a falsidade da presente declaracéo pode implicar na san¢do penal prevista no
Art. 299 do Cdadigo Penal, conforme transcrigdo abaixo:

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacgédo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e
multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
Paragrafo Unico - Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a
falsificacdo ou alteracao € de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Obs.

2. Apresentar Copia do contrato e/ou de contas de Agua, Luz, Telefone ou Plano de Sadde.

3. Autenticar a declaragdo em Cartario.

Assinatura Proprietario do Imével ou do titular do comprovante apresentado
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ANEXO 4 - DECLARAGAO SOBRE VINCULO EMPREGATICIO

Eu, NOME COMPLETO, inscrito (a) no CPF sob 0 n® XXXXXXXX, DECLARO para fins do Edital de Bolsa

Capes Demanda Social, ano 201X, que:
1. () NAO POSSUO vinculo empregaticio;
2. () POSSUO vinculo e estou licenciada sem remuneracgdo (apresentar comprovacao);

3. () POSSUO remuneragéo financeira, sob a forma de AQUI INDICAR A FORMA QUE RECEBE

A REUMUNERA(;AO: BOLSA OU SALARIO, do INDICAR AQUI O NOME DO PROJETO OU DA
INSTITUICAO AO QUAL ESTA VINCULADA A REMUNERACAO, que me permite o recebimento da
bolsa Capes/DS conforme prevé a legislacdo vigente. Justifico que minha situa¢do esta enquadrada no AQUI
INDICAR O(S) ARTIGO(S), INCISO(S) E OU PARAGRAFO(S) E A(S) PORTARIA(S)XX, devido trata-se
de AQUI INDICAR DE FORMA DETALHADA COMO A ATIVIDADE SE ENQUADRA NA
LEGISLACAO
Declaro ainda estar ciente de que a falsidade da presente declaracdo pode implicar na sangéo penal prevista no
Art. 299 do Cdadigo Penal, conforme transcrigao abaixo:
Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacgéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e
multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
Paragrafo Unico - Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a
falsificacdo ou alteracao € de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.
Obs:

1. Paraapresentar o documento o aluno deve marcar apenas a 0p¢ao em que se enquadra

2. A assinatura do orientador é obrigatéria apenas para 0 terceiro caso. Ndo ha necessidade de

autenticagdo em cartorio.

Assinatura Discente Assinatura Orientador
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ANEXO 5 - CRITERIOS PARA SELECAO DE NOVOS BOLSISTAS NO EDITAL N° 05/2022

Critério

Turma

Operacionalizagéo

Pontuacéo

Desempenho
Académico

Mestrado/
Doutorado 2022

Nota da classificacdo final no processo seletivo de
ingresso nos editais 03, 04 ou 05/PPGSC/2021

Maximo 3,0
pontos

Mestrado 2021
Doutorado 2019,
2020, 2021

indice Académico Acumulado (IAA)

Maximo 3,0
pontos

Producdo cientifica na area de Saude Coletiva, relativa
aos trés ultimos anos: 0,5 ponto para cada publicacéo.
Inclui artigos publicados em periédicos indexados, capitulos de livro,
autoria ou organizagdo de livros na area de sadde coletiva, conforme
defini¢do da CAPES

Participacdo, organizacdo ou monitoria de eventos
técnico-cientificos durante o curso de mestrado ou
doutorado no programa;

- 0,1 ponto para participacéo,

- 0,2 pontos para monitoria,

- 0,3 pontos para organizagdo em cada evento cuja
participacdo for comprovada

Apresentagdo de trabalhos de salde coletiva em
eventos técnico-cientificos em qualquer modalidade,
oral ou poster, durante o curso de mestrado ou
doutorado no programa;

Atribuir 0,3 ponto para cada apresentacdo comprovada

Realizacdo de estagio de docéncia enquanto estudante
do Programa de Pds-graduacdo em Salde Coletiva ou
comprovagdo atuacdo como professor na &rea de Salde
Coletiva durante o curso de mestrado ou doutorado;
Atribuir 0,5 ponto para cada semestre de atividade

Participacdo em: projeto de pesquisa; apresentacdo de
qualificacbes e defesas de mestrado e doutorado,
representacdo discente no colegiado e participacdo em
comissdes permanentes do programa.

Atribuir 0,1 ponto para cada atividade

Méaximo 2,0
pontos

Vulnerabilidade
Socioeconémica

Todas

Comprovacéo de renda familiar per capita igual ou
inferior a R$1.500,00.

5,0 pontos
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ANEXO 06 - AUTODECLARAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA

Nome Completo

Curso: () Mestrado () Doutorado Data de Nascimento:

Declaro, para fins de selecdo a bolsa de estudos Demanda Social (CAPES), que minha situacéo atual é de
vulnerabilidade socioecondmica, tendo renda familiar igual ou inferior a R$1.500,00 per capita, conforme
os dados que informo abaixo:

Renda familiar mensal:

Numero de pessoas que contribuem para a renda familiar mensal: Numero de pessoas cuja
subsisténcia dependem da renda familiar: Elenco de pessoas que
contribuem para a renda familiar (preencher abaixo):

1. Nome: Renda: Fonte da renda: Documento:

2. Nome: Renda: Fonte da renda: Documento:

3. Nome: Renda: Fonte da renda: Documento:

4. Nome: Renda: Fonte da renda: Documento:

5. Nome: Renda: Fonte da renda: Documento:

6. Nome: Renda: Fonte da renda: Documento:

Data:

Assinatura:
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ANEXO 07 - AUTODECLARACAO DE PRETA(O) OU PARDA(O)

Tendo realizado minha inscricdo no Edital n° 05/PPGSC/2021, nos termos da Lei 12.711/2012,
Decreto Presidencial n® 7824/2012 e Portaria Normativa n® 18/2012/MEC para uma das vagas destinadas as
politicas de agdes afirmativas étnico-raciais:

1. () Declaro para o fim especifico de atender ao requisito do processo de selecdo de bolsas Capes/DS,
gue sou preta(o) e possuo aspectos fenotipicos que me caracterizam como pertencente ao grupo
racial negro.

2. () Declaro para o fim especifico de atender ao requisito do processo de selecdo de bolsas Capes/DS,
que sou parda(o) e possuo aspectos fenotipicos que me caracterizam como pertencente ao grupo
racial negro.

3. Declaro ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta autodeclaragdo sujeito-me as
penas da lei, especialmente as consequéncias relacionadas ao art. 9° da Portaria 18/2012-MEC e ao
edital deste processo seletivo.

Floriandpolis, de de 2022.

Nome do Candidata(o):

Assinatura;

PARECER DA COMISSAO DE VALIDAGCAO DE AUTODECLARACAO DE
CANDIDATAS(OS) PRETAS(OS) OU PARDAS(OS)

A Comissdo apds avaliacdo candidata(o):
() SIM. Valida essa autodeclaracao.

() NAO valida essa autodeclaracéo e NAO habilita a(0) candidata(o) para a continuidade do processo
seletivo de bolsas Capes/DS pelas a¢des afirmativas.

Floriandpolis, de de 2022.

Assinatura da Comissao:
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ANEXO 08 - AUTODECLARACAO DE CANDIDATA(O) INDIGENA

1. () Declaro para o fim especifico de atender ao edital de selecdo de bolsas Capes/DS (Edital n°
05/PPGSC/2022) que sou INDIGENA.

2. () Declaro para o fim especifico de atender ao edital de selecdo de bolsas Capes/DS (Edital n°
05/PPGSC/2022), que pertenco a seguinte Etnia Indigena:

Nome da Etnia;

3. () Declaro para o fim especifico de atender ao edital de sele¢do de bolsas Capes/DS (Edital n°
06/PPGSC/2021), que sou proveniente da seguinte Aldeia Indigena:

Nome da Aldeia;

Municipio e Estado da Federacdo:

2. Declaro ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta autodeclaracdo sujeito-me as penas da
lei.

Floriandpolis, de de 2022.

Nome do Candidata(o):

Assinatura:

PARECER DA COMISSAO DE VALIDACAO DE AUTODECLARACAO DE
CANDIDATAS(OS) INDIGENA

A Comissdo apds avaliacdo dos documentos do(a) candidato(a):
() SIM. Valida essa autodeclaragao.

() NAO valida essa autodeclaracio e NAO habilita a(0) candidata(o) para a continuidade do processo
seletivo de bolsas Capes/DS pelas a¢des afirmativas.

Floriandpolis, de de 2022.

Assinatura da Comissao:
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ANEXO 09 - AUTODECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Tendo realizado minha inscricdo no Edital n® 05/PPGSC/2022 para uma das vagas destinadas no termo do
inciso VIII do artigo 37 da Constituicdo Federal e, por similitude, do 8§ 2° do artigo 5° da Lei n° 8.112/1990;

1. ( ) DECLARO para o fim especifico de atender ao requisito inscrito, no edital de sele¢do de bolsas
Capes/DS (Edital n° 05/PPGSC/2021), que sou pessoa com deficiéncia.

2. ( ) DECLARO que estou ciente de que detectada a falsidade desta declaragdo sujeito-me as penas da

lei, especialmente as consequéncias relacionadas ao Art. 9° da Portaria 18/2012-MEC e ao Edital deste
processo seletivo.

Floriandpolis, de de 2022.

Nome do Candidata(o):

Assinatura;

PARECER DA COMISSAO DE VALIDAS;AO DA AUTODECLARACAO DE PESSOACOM
DEFICIENCIA

A Comissdo de validacdo de Autodeclaracdo de PESSOA COM DEFICIENCIA, ap6s analise da
documentacgdo apresentada pelo(a) candidato(a), em relagéo as disposi¢des do edital do processo seletivo:

() SIM, valida essa autodeclaracéo.

() NAO, nio valida essa autodeclaracdo e NAO habilita a(0) candidata(o) para a continuidade do processo
seletivo de bolsas Capes/DS pelas a¢des afirmativas.

Floriandpolis, de de 2022.

Assinatura da Comisséo:




Nome do Candidata(o):

&
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ANEXO 10 - AUTODECLARACAO DE CANDIDATA(O) QUILOMBOLA

1.( ) Declaro para o fim especifico de atender ao edital de selecdo de bolsas Capes/DS (Edital n°
05/PPGSC/2021) que sou QUILOMBOLA.

2. () Declaro para o fim especifico de atender ao edital de sele¢do de bolsas Capes/DS (Edital n°
05/PPGSC/2021), que sou proveniente da seguinte Comunidade Quilombola:

Nome da Comunidade:

Municipio e Estado da Federacéo:

3. Declaro ainda que estou ciente de que detectada a falsidade destaautodeclaragéo sujeito-me as penas
da lei.

Floriandpolis, de de 2022.

Assinatura:

PARECER DA COMISSAO DE VALIDAGCAO DE AUTODECLARACAO DE
CANDIDATOS(AS) QUILOMBOLA

A Comissdo apds avaliacdo dos documentos do(a) candidato(a):

(
(

) SIM. Valida essa autodeclaracéo.

) NAO valida essa autodeclaragio e NAO habilita a(0) candidata(o) para a continuidade do processo

seletivo de bolsas Capes/DS pelas a¢des afirmativas.

Floriandpolis, de de 2022.

Assinatura da Comissao:
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ANEXO 11 - AUTODECLARACAO DE CANDIDATO(A) TRANSEXUAL OU TRAVESTI

1. ( ) Declaro para o fim especifico de atender ao edital de selecdo de bolsas Capes/DS (Edital n°
05/PPGSC/2021) que sou TRANSEXUAL.

2. () Declaro para o fim especifico de atender ao edital de selecdo de bolsas Capes/DS (Edital n°
05/PPGSC/2021), que sou TRAVESTI.

3. () Declaroainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta autodeclaracédo sujeito-me as
penas da lei.

Floriandpolis, de de 2022.

Nome do Candidata(o):

Assinatura;

PARECER DA COMISSAO DE VALIDAGCAO DE AUTODECLARACAO DE
CANDIDATOS(AS) TRANSEXUAIS E TRAVESTIS

A Comissdo apds avaliacdo dos documentos do(a) candidato(a):
() SIM. Valida essa autodeclaragao.

() NAO valida essa autodeclaracio e NAO habilita a(o) candidata(o) para a continuidade do processo
seletivo de bolsas Capes/DS pelas a¢des afirmativas.

Floriandpolis, de de 2022.

Assinatura da Comissao:
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ANEXO 12 - AUTODECLARACAO DE PESSOA CIGANA EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA

Declaro para o fim especifico de atender ao Processo de Selecdo de Bolsistas Capes/Ds (Edital n°
05/PPGSC/2021), para vagas de acdes afirmativas, conforme a Resolu¢cdo Normativa 145/2020/CUn,

que pertenco a etnia cigana: proveniente do acampamento /

comunidade de etnia cigana: localizada em (municipio / estado)

. Declaro ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta

autodeclaracdo sujeito-me as penas da lei.

Florianopolis, de de 2022.

Nome Completo:

Assinatura candidata(o):

Nome completo da lideranca Cigana:

Telefone com DDD:

Assinatura;

PARECER DA COMISSAO DE VALIDACAO DE AUTODECLARACAO DE PESSOAS
CIGANAS

A Comissdo de Validacdo de Autodeclaracdo de pessoas ciganas, ap6s analise da documentacéo
apresentada pelo(a) candidato(a), em relacdo as disposi¢des do edital do processo seletivo:

() SIM. Valida essa autodeclaragéo.

() NAO valida essa autodeclaracio e NAO habilita a(0) candidata(o) para a continuidade do
processo seletivo pelas agdes afirmativas.

Floriandpolis, de de 2022.

Assinatura da Comissao:
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ANEXO 13: AUTODECLARACAO DE VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA
OUTROS GRUPOS

EU, , CPF n° , RG n°

tendo sido aprovado (a) e classificado (a) no Processo de Sele¢do de Bolsistas

Capes/DS (Edital n® 05/PPGSC/2021) para vaga de acGes afirmativas, conforme a Resolu¢cdo Normativa n®
145/2020/CUn, DECLARO, para o fim especifico de atender ao requisito inscrito no Processo Seletivo, que
apresento  vulnerabilidade  socioecondmica, fazendo parte do  seguinte  grupo/populacdo:

, no municipio/estado

, comprovada pelos documentos enviados na inscricdo [(i)

comprovante de ter sido beneficiaria(o) do Programa Universidade para Todos (PROUNI) do governo federal
ou beneficiaria(o) de cadastro socioeconémico voltado a estudantes de graduacdo da rede publica de ensino
superior em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica ou (ii) comprovante de cadastro no CAD Unico do
Governo Federal, cadastro no SUAS.] DECLARO, ainda, que estou ciente de que detectada a falsidade desta
declaracdo sujeito-me as penas da lei, especialmente as consequéncias relacionadas ao Art. 9° da Portaria
18/2012-MEC e ao Edital deste processo seletivo.

Florianopolis, de de 2022.

Assinatura do(a) Candidato(a)

PARECER DA COMISSAO DE VALIDACAO DE VULNERABILIDADE
SOCIOECONOMICA

A Comissdo de Validacdo de Autodeclaracdo de vulnerabilidade socioecondmica, apds analise da
documentacdo apresentada pelo(a) candidato(a), em relacdo as disposi¢des do edital do processo
seletivo:

() SIM. Valida essa autodeclaracédo.

() NAO valida essa autodeclaracio e NAO habilita a(0) candidata(o) para a continuidade do
processo seletivo pelas acdes afirmativas.

Floriandpolis, de de 2022.

Assinatura da Comissao:
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