CAPES

Coordenacéo de
Aperfeicoamento deg
Pessoal oe

Programa de Demanda Social
Cadastramento de bolsista

Instituicdo de
Ensino Superior:

Nivel Superior

Codigo:
Programa: Cadigo:
Nivel: |:| Mestrado |:| Doutorado |:| Quota da Pré-Reitoria
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 |:| IES no exterior |:| Empresa
Empregador:
Tipo de afastamento: |:| Integral |:| Parcial |:| N&o informado
Categoria Funcional: |:| Docente |:| N&o docente Situacgéo 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 |N|'vel |In|'cio (més/ano) |Término (més/ano)
I I I
I I I
I I I
Assinatura do Presidente
da Comisséo de Bolsas Data
Assinatura do bolsista Data

SAC - IES/ DS



TERMO DE COMPROMISSO

CAPES 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-Graduagao
sob o0 nuimero de matricula , em nivel de
, tenho ciéncia das obrigacOes 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 regulamento vigente;

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

V — apresentar Declaragdo de Actimulo para informar eventuais, bolsas, vinculos empregaticios ou outros rendimentos e
obter autorizagdo da Instituicdo 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 Actimulo, qualquer alteragdo
referente a acimulos de bolsas, vinculos empregaticios ou outros rendimentos, para fins de atualizagdo das informagoes
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 federais;

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 Fundagdo,
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 doenca 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, aimpossibilidade 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 Pés-Graduacdo

Carimbo e assinatura




¥

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE POS GRADUACAO

TERMO DE CIENCIA — LIMITE DE BOLSAS

Eu, , discente do

Programa , declaro
que estou ciente de que o limite do recebimento de bolsa Demanda Social para o qual fui
selecionado(a) sera de até 24 meses (com envio de relatdrios semestrais), para mestrado, ou
48 meses (com envio de relatorios semestrais), para doutorado, cujo prazo inicial ¢ a data da

matricula no curso, sendo desconsiderado o tempo de recebimento da bolsa.

Macapa de de20 .

Programa

Aluno(a) bolsista

Coordenador do PPG



