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EDITAL N2 03, de 30 de marco de 2020

SELEGAO DE CANDIDATOS PARA CONCESSAO DE BOLSA DE MESTRADO DO PROGRAMA DE
POS-GRADUAGAO EM DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS NO ANO DE 2020

A Comissdo de Bolsas do PPGDIP no uso de suas atribui¢es torna publico o presente edital com a
finalidade de classificar os candidatos a quotas disponiveis de bolsas no Curso de Mestrado do
Programa de Pés-Graduagdo em Doengas Infecciosas e Parasitarias/FAMED.

1. PERIODO, HORARIO E LOCAL DE INSCRICAO
e Data: 02 e 03 de abril de 2020.
® Local: enviar documentacdo para o e-mail posdip.famed@ufms.br.
e Horario: das 0hO1min de 02/04/2020 até as 23h59min de 03/04/2020.

2. DOCUMENTACAO EXIGIDA

a) Formulario de inscricdo (Anexo) para concessdo de bolsa preenchido e assinado;

b) Numero da agéncia e conta corrente do Banco do Brasil (copia contrato ou copia
frente do cartdo de crédito);

c¢) Termo de compromisso preenchido e assinado; (termo disponivel no link:
http://capes.gov.br/images/stories/download/relatorios/ModeloTermoCompromiss
o.pdf);

d) Codpia do CPF e RG;

e) Comprovante de residéncia (dgua ou luz no nome ou declaracgdo);

f) Copias da carteira de trabalho (Identificagdo, desligamento do ultimo emprego);

g) Numero do PIS/PASEP.

3. ELEGIBILIDADE DOS CANDIDATOS
® S3o elegiveis os alunos regulares do Curso de Mestrado do Programa de
Pés-Graduacdo em Doencgas Infecciosas e Parasitarias.

4. SELECAO DOS CANDIDATOS

a) O candidato que ndo apresentar toda a documentacdo exigida no ltem 2 deste edital
terd sua inscricao indeferida;

b) Terdo prioridade as quotas de bolsas de Mestrado os candidatos ndo contemplados
com bolsa nos anos anteriores;

c) Os candidatos as bolsas de Mestrado serdo classificados em ordem decrescente
conforme a pontuacdo obtida no processo seletivo do ano correspondente ao seu
ingresso no programa, seguindo-se a ordem de prioridade;

d) A bolsa de Mestrado serd concedida pelo periodo maximo de 24 meses. Todavia, o
aluno ndo podera manter a bolsa se completar 24 meses de curso;

e) A defesa acarretard no cancelamento e transferéncia imediata da bolsa para outro
aluno, seguindo-se o resultado da classificacdo deste edital.

5. REQUISITOS PARA A MANUTENCAO E RENOVACAO DA BOLSA
Exigir-se-a do candidato selecionado:
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Dedicacdo integral as atividades do Programa e da pesquisa desenvolvida, em consonancia
com a Portaria Capes N° 76 de 14 de abril de 2010;

Apresentacdo de relatdrio anual das atividades desenvolvidas;

Realizacdo de Estagio de Docéncia, de carater obrigatdrio pela CAPES e CNPq;

Desempenho académico no transcorrer da vigéncia da bolsa:

O candidato que obtiver conceito C em duas disciplinas perdera a bolsa;

O candidato que obtiver uma reprovacdo perdera a bolsa.

O bolsista ndo podera possuir qualquer relacdo de trabalho com a instituicdo promotora do
curso de pods-graduacdo, ndo acumular o recebimento da bolsa com qualquer outra
modalidade de auxilio ou bolsa de outra agéncia publica de fomento nacional ou
internacional e ndo poderd possuir qualquer vinculo empregaticio publico ou privado,
excetuando-se os casos previstos no artigo 99, inciso XI do anexo a Portaria Capes N° 76 de
14 de abril de 2010;

Os bolsistas selecionados deverdao manter seus curriculos atualizados na Plataforma Lattes
(www.cnpq.br), registrando a condigdo de bolsista das respectivas agéncias de fomento;

O bolsista devera respeitar todos os itens do termo de compromisso Demanda Social/CAPES,
REUNI ou CNPq.

O bolsista selecionado, independentemente do tempo de recebimento de bolsa, deverd
referenciar no item “Agradecimentos da Dissertagdo”, o érgdo de fomento (CNPq, CAPES,
FUNDECT, etc.) que concedeu a bolsa.

DIVULGACAO DOS RESULTADOS
Data: 06/04/2020
Local: Site www.ppgdip.ufms.br

DISPOSICOES GERAIS
a. Os casos omissos deste Edital serao avaliados pela Comissao de Bolsas do Programa.
b. Mais informacdes poderdo ser obtidas na Secretaria do Programa ou pelo e-mail:
posdip.famed@ufms.br

Campo Grande - MS, 30 de mar¢o de 2020

Alessandra Gutierrez de Oliveira
Presidente
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FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CONCESSAO DE BOLSA
Selecdo de candidatos para obtencdo de bolsa do Programa de Pés-graduagdao em Doencgas
Infecciosas e Parasitdrias
Bolsa de Mestrado [ ] Bolsa de Doutorado [ ]

Aluno(a):

Telefones:

E-mail:

Endereco:

Orientador(a): Prof(a):

Declaro que ndo possuo vinculo empregaticio ou estou liberado das atividades profissionais sem
percepgao de vencimento;

Declaro ndao acumular a percep¢ado da bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa de agéncia
de fomento ou de organismo nacional ou internacional;

Declaro que ndo me encontro aposentado ou em situagdo equiparada;

Declaro dedicar-me em tempo integral ao curso do PPGDIP;

Declaro que estou ciente das exigéncias estabelecidas no edital de selec¢do.

Assinatura do Candidato:

Anuéncia do Orientador:

Campo Grande/MS, de de 20 .
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