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CHAMADA INTERNA PARA CONCESSAO DE BOLSAS CAPES/PPGCS

O Programa de Pds-graduacao em Ciéncias da Saude — PPGCS torna publica a abertura
de inscrigOes e estabelece as normas para o processo de selecdo de candidatos com vista
a preencher vagas para bolsas da CAPES.

1. DISPOSICOES GERAIS:

1.1 A realizacdo do processo seletivo interno ficard a cargo da Comissédo de Bolsas
nomeada para este fim segundo o0 Regimento de Bolsas.

1.2 Para este edital, serédo classificados os candidatos para que seja implementadas as
bolsas a medida em que as mesmas sejam liberadas ao PPGCS.

1.3 O processo de selegdo seré realizado em etapa Unica.

1.4 O tramite de inscricdes com envio de documentos, bem como solicitacdo de
recursos serdo realizados a partir do e-mail: psbolsascapes@gmail.com com 0
assunto do e-mail obrigatoriamente identificado, como: INSCRICAO
BOLSAS_EDITAL N°01/2025 e/ou RECURSO AO EDITAL 01/2025 PPGCS,
respectivamente.

1.5 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar o resultado deste edital no
site do programa: https://www?2.unifap.br/ppgcs/, assim como, de atender as solicitagdes
e prazos determinados.

§ Unico. O PPGCS e a UNIFAP ndo garantem a oferta das bolsas e reservar-se ao
direito de ndo implementacao destas por motivo de for¢a maior.

2. DAS INSCRICOES:

2.1 Para se candidatar o aluno devera atender aos seguintes requisitos para concessao
de bolsa, conforme Portaria CAPES n° 76, de 14 de abril de 2010, ou seja:
I.  Dedicagdo integral as atividades do programa de p6s-graduagdo, com atividades
e horéarios programados;
I1. Quando possuir vinculo empregaticio, estar liberado totalmente das atividades
profissionais e sem percepcao de vencimentos;
I11. Comprovar desempenho académico satisfatorio, consoante as normas definidas
pela instituicdo promotora do curso;
IV. N&o possuir qualquer relagdo de trabalho com a instituicdo promotora do
Programa de Pds-Graduac&o;
V. Realizar estdgio de docéncia de acordo com o estabelecido no art. 18 do
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Regulamento do Programa de Bolsas;
V1. Néo ser aluno em programas de Residéncia das areas da salde;

VI1I.Quando servidor publico, somente os estaveis poderdo ser beneficiados com

bolsas de mestrado e doutorado, conforme disposto no art. 318 da Lei 11.907, de
02 de fevereiro de 2009;

VIII. Os servidores publicos beneficiados com bolsas de mestrado e doutorado

X1

deverdo permanecer no exercicio de suas fungdes, ap6s o seu retorno, por um
periodo igual ao de afastamento concedido (8§ 4°, art. 96-A, acrescido pelo Art.
318 da Lei n° 11.907, de 02 de fevereiro de 2009 que deu nova redagdo a Lei
8.112, de 11 de dezembro de 1990);

. Ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela Instituicao

de Ensino Superior em que se realiza o curso;

Fixar residéncia na cidade onde realiza o curso;

Né&o acumular a percepcao da bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa
de outro programa da CAPES, de outra agéncia de fomento publica, nacional ou
internacional, ou empresa publica ou privada. Excetuando-se:

a) Poderd ser admitido como bolsista de mestrado ou doutorado, o pos-
graduando que perceba remuneracdo bruta inferior ao valor da bolsa da
respectiva modalidade, decorrente de vinculo funcional com a rede publica de
ensino basico ou na area de salde coletiva, desde que liberado integralmente da
atividade profissional e, nesse Ultimo caso, estejam cursando a pos-graduagéo na
respectiva area,;

b) Os bolsistas da CAPES, matriculados em programas de pds-graduacdo no
pais, selecionados para atuarem como professores substitutos nas instituicdes
publicas de ensino superior, com a devida anuéncia do seu orientador e
autorizacdo da Comissdo de Bolsas CAPES do programa de pds-graduacéo,terdo
preservadas as bolsas de estudo. No entanto, aqueles que ja se encontram atuando
como professores substitutos ndo poderdo ser contemplados com bolsas do
Programa.

c) Conforme estabelecido pela Portaria Conjunta N° 1 Capes/CNPq, de
12/12/2007, os bolsistas CAPES, matriculados em programas de pds-graduacao
no pais, poderdo receber bolsa da Universidade Aberta do Brasil - UAB, quando
atuarem como tutores. Em relacdo aos demais agentes da UAB, ndo sera
permitido o acimulo dessas bolsas.

Paréagrafo Unico. A inobservancia pela IES dos requisitos deste artigo acarretara a
imediata interrupcdo dos repasses e a restituicdo a CAPES dos recursos aplicados
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irregularmente, bem como a retirada da bolsa utilizada indevidamente.

2.2 Documentacao exigida para inscri¢cdo no Processo Seletivo:

. Formulério assinado solicitando a inscricdo (ANEXO 1I). N&o sera aceito
recortes de assinatura digitalizada;

Il Original digitalizados nitidos, no formato PDF, de RG (frente e verso), CPF,
TITULO DE ELEITOR, CEFSTIFICADO DE QUITACAO ELEITORAL e
COMPROVANTE DE RESIDENCIA;

I11. Original digitalizados nitidos, no formato PDF, dos COMPROVANTES DE
RENDA FAMILIAR E DO NUMERO DE DEPENDENTES conforme disposto
no item 3.2.2.1;

IV. Declaracdo de ndo possuir vinculo empregaticio ou outra modalidade de bolsa
(ANEXO I1);

V. Documento oficial que comprove o afastamento total das atividades profissionais
em se tratando de candidato com vinculo empregaticio;

V1. Termo de compromisso (ANEXO III).
VII. Termo de ciéncia (ANEXO IV)

3. DO PROCESSO DE SELECAO:

3.1 Para concessdo das bolsas serad considerado a ordem de classificagcdo no processo
de selecdo para Bolsas Capes do PPGCS, avaliado pela Comissédo de Bolsas.

3.2 A classificacdo do Processo Seletivo obedecera aos seguintes critérios e
pontuacdo para ranqueamento dos candidatos:

3.2.1 Nao possuir vinculo empregaticio (maximo 1,0 ponto): terdo prioridade os
alunos que ndo possuirem nenhum tipo de vinculo empregaticio formal ou informal de
qualquer natureza, exceto 0s casos previstos pelas normas das agéncias de fomento a
pesquisa (Portaria CAPES n° 76, de 14 de abril de 2010);

3211 Na&o é vedado aos alunos que possuem vinculo empregaticio participar do
processo de selecdo de bolsas, no entanto terdo prioridade os alunos sem vinculos
empregaticios;

3.2.1.2 A participacdo e aprovacdo no processo seletivo ndo gera o direito ao
recebimento da bolsa, podendo esta ndo ser concedida por motivo justificado pela
Comissdo de Bolsas.
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3.2.2 Critérios Socioecondmicos (maximo 5,0 pontos), sendo:

3221 Menor Renda Familiar (maximo 2,0 pontos): Sera calculada a
somatoria da Renda Bruta de todos os membros da familia e/ou de seus provedores e
dividido pelo nimero de dependentes.

a) Para comprovacdo de renda familiar, o aluno devera apresentar os seguintes
documentos de todos membros da familia e/ou provedores: Contracheques,
Comprovantes de Aposentadoria, Comprovante de Imposto de Renda Pessoa
Fisica; Comprovante de Renda Pessoa Juridica, Declaragdes Sindicais de Renda;
Carteira de trabalho, etc.

b) Para comprovacdo de dependentes da familia, o aluno devera apresentar
Registro de Nascimento dos irméos e/ou enteados, Registro Geral, ou outros
documentos comprobatorios de filiacdo e paternidade;

c) Sera atribuida a maior nota (2,0 pontos) ao candidato com menor renda per
capta, e menor nota (0,0) ao candidato com maior renda per capta, sendo
distribuidas notas proporcionais aos valores intermediarios;

d) A nota serd atribuida a partir da avaliacdo da documentacdo apresentada
acima e avaliada pela Comisséo de Bolsas.

e) A Comissdo de Bolsas cancelara a bolsa e encaminhara notificacdo a
UNIFAP de recebimento irregular do beneficio uma vez constatada a
apresentacdo inveridica de informacoes solicitadas por este edital, recomendando
ao Colegiado do PPGCS a investigacao para o desligamento justificado do aluno
no curso.

3.2.2.2 Alunos Oriundos de Outras Localidades (maximo 2,0 pontos)

a) Alunos procedentes de outros Estados da federacéo e que ndo more com
seus pais ou provedores no Estado do Amapa, conforme comprovante de
residéncia dos pais ou provedores e que tenham dedicacéo integral ao PPGCS (2,0
pontos);

b) Alunos procedentes de municipios diferentes a Macapa e Santana e que
ndo more com seus pais ou provedores em Macapa ou Santana, conforme
comprovante de residéncia dos pais ou provedores e que tenham dedicacgéo integral
ao PPGCS (1,0 ponto);

c) N&o ha nenhum impedimento a participacdo do processo de selegdo aos
candidatos residentes no estado do Amapa.
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3.2.2.3 Situacdo de Moradia (maximo 1,0 ponto)

a) Alunos que seus Pais ou Provedores more em casa alugada ou financiada,
comprovado através de contrato de aluguel ou de financiamento reconhecido em
cartorio (1,0 ponto).

b) Alunos que seus Pais ou Provedores possua casa prépria ou more em casa
cedida, comprovada através de declaracdo do proprietario com firma reconhecida
em cartorio (0,5 pontos);

3.2.3 Critérios de Avaliacdo Académica (4,0 pontos):

3.2.3.1 Alunos ingressantes no processo seletivo 2024 e 2025 do PPGCS sem
vinculo empregaticio (maximo 4 pontos).

a) Para alunos Ingressantes em 2024 e 2025, sera usado a Nota Final de
Classificagdo do Processo Seletivo ao qual o candidato concorreu;

b) Para atribuicdo da nota sera utilizado o valor da Nota Final de Classificacdo do
Processo Seletivo ao qual o candidato concorreu dividida por 2,5 (dois virgula
cinco);

c) Tera prioridade o candidato que tiver maior tempo regular para conclusdo do
mestrado.

3.2.4 Os Itens relacionados acima terdo as seguintes pontuagdes para ranqueamento
dos candidatos a bolsistas Capes/ PPGCS:

ITEM CRITERIOS vy
32.1 Ndo Possuir vinculo empregaticio 1,0
322 Critérios Socioecondémicos:
3221 Menor Renda Familiar (maximo 2,0 pontos).

Oriundos de Outras Localidades: de outros estados (2,0 pontos); de 5,0
3.2.2.2 | outros municipios (1,0 ponto)
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3.22.3 | propriaou cedida (0,5 pontos);

Situacdo de Moradia: casa alugada ou financiada (1,0 ponto); casa

Critérios de Avaliacdo Académica

Alunos participantes do processo 2024 e 2023 Nota Geral de

3231 | Classificagdo do Processo Seletivo dividido por 2,5 e 3,0, 40
respectivamente.
PONTUACAO GERAL MAXIMA 10,0

4. DOS RECURSOS:

4.1 O recurso deverd ser individual, com a indicacdo precisa do
objeto/esfera em que o candidato se julgar prejudicado, e devidamente
fundamentado, comprovando as alegagdes, juntando sempre que possivel copia
dos comprovantes.

4.2 O requerimento devera ser enviado por meio digital (e-mail
psholsascapes@gmail.com) para a Secretaria do Programa, devidamente assinado
pelo candidato. N&o serd aceito documento com recorte de assinatura
digitalizada;

4.3 Sera indeferido de imediato, o pedido de recurso ndo fundamentado ou
apresentado fora do prazo estipulado no item 5 deste Edital ou ndo subscrito
pelo préprio candidato.

4.4 Os recursos enviados fora do prazo previsto, nao seréo aceitos.

4.5 Todos os recursos serdo analisados e os resultados poderao ser enviados ao
candidato via e-mail.

4.6 Em nenhuma hipotese serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos.
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5. CRONOGRAMA:

ETAPA

DATA

Inscricdes via e-mail: psbolsascapes@gmail.com

devidamente identificado, como assunto: INSCRICAQO
BOLSAS_CAPES_2025

Inscrigdo do dia 10 a 14
de abril de 2025 até &s
23:59h

Anélise documental e divulgacgéo de resultado preliminar

Até dia 17 de abril de
2025

Recursos via e-mail psbolsascapes@gmail.com devidamente
identificado, como assunto; RESULTADO EDITAL 01/2025
PPGCS

Até as 17h do dia 22
de abril de 2025

Divulgacéo do(s) Resultado(s) do(s) Recursos e do
Resultado Final

no site: https://www?2.unifap.br/ppgcs/

Até 25de abril de
2025

6. DABOLSA:

6.1 Da duracéo da bolsa:

6.1.1 A bolsa seréd concedida pelo prazo maximo de 12 (doze) meses, podendo
ser renovada anualmente até atingir o limite de 24 (vinte e quatro) meses, se

atendidas as seguintes condicdes:

I. Recomendacdo da Comissdo de Bolsa CAPES, sustentada na avaliagdodo

desempenho académico do pds-graduando;

Il.  Continuidade das condicdes pessoais do bolsista, que possibilitaram a

concessdo anterior.

6.1.2 Na apuracdo do limite de duracdo das bolsas, considerar-se-ao também as
parcelas recebidas anteriormente pelo bolsista, advindas de outro programa de
bolsas da CAPES e demais agéncias para o mesmo nivel de curso, assim como o
periodo do estagio no exterior subsidiado por qualquer agéncia ou organismo nacional

ou estrangeiro.
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6.1.3 Os limites fixados neste artigo sdo improrrogaveis. Sua extrapolacéo sera
causa para a reducdo de nimero de bolsas do programa, na proporc¢éo das
infracdes apuradas pela CAPES, sem prejuizo da repeticdo do indébito e demais
medidas cabiveis.

6.1.4 Os alunos somente receberdo bolsa dentro do prazo regular do curso,
independentemente do ndmero de quotas recebidas, de tal forma que serdo
automaticamente canceladas as bolsas dos alunos na ocasido do cumprimento de
24 (vinte e quatro) meses das matriculas no curso.

6.2 Da suspenséo da bolsa:

6.2.1 O periodo maximo de suspensao da bolsa, devidamente justificado, nos
seguintes casos:

I - De até seis (6) meses, no caso de doenga grave que impeca o bolsista de participar das
atividades do curso;

6.2.2 A suspensdo pelos motivos previstos no inciso | deste artigo ndo sera
computada para efeito de duracdo da bolsa.

6.2.3 E vedada a substituicio de bolsista durante a suspensio da bolsa.

6.3 Do Acompanhamento, Renovacéo e Cancelamento de Bolsas:

6.3.1. O acompanhamento dos bolsistas sera conforme descrito a seguir:

I - Entrega de relatério semestral na secretaria do Programa assinado pelo
orientador e aluno;

Il— Comprovante de matricula semestral.

6.3.1.1 A ndo entrega do relatorio semestral e matricula no semestre acarretara
na suspensao da bolsa. A permanéncia da inadimpléncia por mais de 30 (trinta)
dias resultard no cancelamento da bolsa.

6.4 Da revogacao da Concessao:

6.4.1 Os candidatos a Bolsa CAPES devem considerar 0 que prevé o

Regulamento do Programa, no seu artigo 13, ou seja, o discente podera ter sua

bolsa revogada com a consequente restituicdo de todos os valores de

mensalidades e demais beneficios, nos seguintes casos:

I.  Seapurada omissdo de percepcao de remuneracdo, quando exigida;

Il. Se apresentada declaracdo falsa da inexisténcia de apoio de qualquer
natureza, por outra Agéncia;

lll. Se praticada qualquer fraude pelo bolsista, sem a qual a concesséo ndo teria
ocorrido.

6.4.2 A ndo conclusdo do curso acarretard a obrigacdo de restituir os valores
despendidos com a bolsa, salvo se motivada por caso fortuito, forga maior,
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circunstancia alheia a sua vontade ou doenca grave devidamente comprovada. A
avaliacdo dessas situacdes fica condicionada a aprovacdo pela Diretoria
Colegiada da CAPES, em despacho fundamentado.

6.5 Do cancelamento de Bolsa:

6.5.1 O cancelamento de bolsa, com a imediata substitui¢cdo por outro aluno do
mesmo programa, serd imediatamente comunicado ao Departamento de Pos-
Graduacdo, ao qual informard mensalmente a CAPES os cancelamentos
ocorridos.

6.5.2 A bolsa poderd ser cancelada a qualquer tempo por infringéncia a
disposicao deste Edital e/ou do Regulamento de Bolsas da Capes e/ou normas
regulatérias do PPGCS, ficando o bolsista obrigado a ressarcir o investimento
feito indevidamente em seu favor, de acordo com a legislacao federal vigente, e
impossibilitado de receber beneficios por parte da CAPES pelo periodo de 5
(cinco) anos, contados do conhecimento do fato, sem prejuizo das demais sangdes
administrativas, civeis e penais.

7. DAS DISPOSICOES FINAIS:
7.1 A inscricdo do candidato implica na aceitagdo deste nas normas e

instrucdes para o processo de selecdo, contidas neste Edital.

7.2 Qualquer regra prevista neste Edital podera ser alterada, a qualquer tempo,
antes da realizacdo da selecdo mediante nova publicacdo do item ou itens
eventualmente retificados, alterados ou complementados.

7.3 Serdo ainda acatadas as normativas publicadas pelas Agéncias de Fomento,
independente do periodo de publicacdo, dentro da vigéncia deste Edital.

7.4 Os candidatos as bolsas deverdo abrir uma conta corrente no Banco do
Brasil para fins de recebimento da bolsa;

7.5 As reunides da Comissdo de Bolsas serdo lavradas atas, em que serdo
registradas as ocorréncias verificadas e as decisdes tomadas, devidamente
assinadas pelos membros.

7.6 Os casos omissos serdo deliberados pela Comissédo de Bolsas do PPGCS
em consonancia com o Departamento de Pds-Graduacdo e a Procuradoria
Juridica da UNIFAP.

Comissao de Bolsas CAPES-PPGCS
Portaria 0845/2023 PROPESPG/UNIFAP
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ANEXO I

FORMULARIO DE PEDIDO DE BOLSA CAPES

1. DADOS GERAIS:

Nome do Programa: Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias da Salde

Nome do (a) Orientador (a):

Nome do (a) Candidato (a):

Ano de ingresso:

CPF:

Endereco:

Telefone: Email:

Dados bancarios (exclusivo Banco do Brasil):
Agéncia: Conta corrente:

Eu,

CPF , solicito a minha inscrigdo para concorrer as Bolsas CAPES
no Programa de Mestrado em Ciéncias da Saude, referente ao Edital EDITAL N°01/2025 -

PPGCS

Declaro para os devidos fins, que li e concordo com os termos da legislacéo:

1) Portaria Capes n° 76, de 14 de abril de 2010 e EDITAL N°01/2025 - PPGCS;

2) Das implicages previstas caso apresente documentacéo falsa, no descumprimento das regras

ou na perda dos prazos.

Assinatura do (a) candidato (a)

Eu, Prof. (a) Dr. (a)

solicito a concesséo de bolsa Capes, para o (a) mestrando (a) acima citado (a), cujo

desenvolvimento do projeto de pesquisa esta sob a minha orientacao.

Assinatura do (a) orientador (a)
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2. DOCUMENTOS ANEXOS A SOLICITACAO:

1. Documentos solicitados para inscricdo no Processo Seletivo conforme item 2.2 do EDITAL
N°01/2025 — PPGCS.

3. PARECER DA COORDENACAO DO PROGRAMA:

Local e data: Assinatura:

4. PARECER DA COMISSAO DE BOLSAS:

Local e data: Assinaturas:
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ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO POSSUIR VINCULO EMPREGATICIO OU OUTRA
MODALIDADE DE BOLSA

Eu,
, (nacionalidade) , (profisséo) , (endereco)
CPF , aluno (a) devidamente matriculado (a) no Programa

de PoOs-Graduacdo em Ciéncias da Saude, area de concentracdo

sob o0 nimero ,
em nivel de mestrado, da Universidade Federal do Amapa, declaro, para os devidos fins,
ndo possuir qualquer vinculo empregaticio ou usufruir de qualquer outra modalidade de
bolsa durante o periodo de vigéncia da bolsa pleiteada a partir do Edital N° 01/2025-
PPGCS. Declaro ainda que estou ciente de que o ndo cumprimento deste termo implica
no cancelamento da bolsa concedida.

Assinatura do(a) bolsista:
Local e data:

Coordenador (a) do Programa de Pds-
Graduacéao

Carimbo e assinatura

Representante da Comissao de Bolsas Capes

Nome e assinatura

Programa de Pés-Graduag¢do em Ciéncias da Saude
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ANEXO Il

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para os devidos fins, que eu,

: (nacionalidade) : (profisséo)
: (endereco)
, CPF , aluno
(a) devidamente matriculado (a) no Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude,
area de concentracdo sob 0 ndmero

, em nivel de mestrado, da Universidade Federal do Amapa,
tenho ciéncia das obrigacfes inerentes a qualidade de bolsista CAPES, e nesse sentido,
COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes clausulas:

I — dedicacdo integral as atividades do Programa de Pds-graduacao;

Il —comprovar desempenho académico satisfatorio, consoante as normas definidas pela
entidade promotora do curso;

Il — quando receber complementacdo financeira, proveniente de outras fontes (desde
que relativa a atividades relacionadas a area de atuacdo e de interesse para formacédo
académica, cientifica e tecnoldgica), o bolsista deve obter autorizagdo, concedida por seu
orientador, devidamente informada a coordenacdo do programa de p6s-graduacdo em que
estiver matriculado e registrada no Cadastro Discente da CAPES, conforme estabelecido pela
Portaria conjunta CAPES/CNPq N° 01, de 15/07/2010;

IV - ndo possuir qualquer relacdo de trabalho com a promotora do programa de pos-
graduacao;

V - ndo acumular a percepcdo da bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa
de outro programa da CAPES, de outra agéncia de fomento pulblica, nacional ou
internacional, ou empresa publica ou privada, excetuando-se:

a) os bolsistas da CAPES, matriculados em Programas de Pés-graduagdo no
pais, selecionados para atuarem como professores substitutos nas institui¢fes publicas de
ensino superior, com a devida anuéncia do seu orientador e autorizacdo da Comissdo de
Bolsas CAPES do Programa de Pds-graduacdo, terdo preservadas as bolsas de estudo;

b) conforme estabelecido pela Portaria conjunta N° 01 CAPES/CNPq, de
12/12/2007, os bolsistas CAPES, matriculados em Programas de Pds-graduacao no pais,
poderado receber bolsa da Universidade Aberta do Brasil — UAB, quando atuarem como
tutores. Em relagcdo aos demais agentes da UAB, ndo sera permitido o acimulo dessas
bolsas.

VI - ndo ser aluno em programa de residéncia médica;

VIl —ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela promotora do
Curso;
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VIll — realizar estagio docente de acordo com o regulamento especifico de cada

programa CAPES.

A inobservancia dos requisitos citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude pelo(a)
bolsista, implicara(ao) no cancelamento da bolsa, com a restitui¢do integral e imediata
dos recursos, de acordo com os indices previstos em lei competente, acarretando ainda, a

impossibilidade de receber beneficios por parte da CAPES, pelo periodo de cinco anos,
contados do conhecimento do fato.

Assinatura do(a) bolsista:

Local e data:

Coordenador (a) do Programa de Pos-
Graduacao

Representante da Comissdo de Bolsas
Capes

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura

Programa de Pés-Graduag¢do em Ciéncias da Saude
Email: ppgcs@unifap.br.
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ANEXO IV

TERMO DE CIENCIA
(Limite do recebimento de bolsa)

Eu, , discente do
Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Saude, declaro que estou ciente de que o

limite do recebimento de bolsa/Capes para o qual fui selecionado(a) sera de até 24 meses
(com envio de relatorios semestrais, cujo prazo inicial € a data da matricula nocurso, sendo
desconsiderado o tempo de recebimento da bolsa.

Macapa, de ....... de 2025.

Programa de Pos-graduagdo em Ciéncias da Saude

Aluno(a) bolsista

Coordenadora do PPGCS
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