Mestrado e Ministério da Educacio —
Universidade Federal de Santa Maria I
Centro de Ciéncias da Saude

Programa de Pos-Graduac¢io em Enfermagem

CHAMADA INTERNA N. 02/2025 - PPGENF/UFSM
INSCRICOES PARA DISTRIBUICAO DE BOLSAS DE ESTUDO MESTRADO ¢ DOUTORADO
CANDIDATOS SEM ATIVIDADE REMUNERADA OU OUTRA FONTE DE RENDIMENTO

O Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem torna publica a Chamada Interna de Inscri¢des para a
selecdo de candidatos para distribui¢do de bolsas de estudo para o Curso de Mestrado e Doutorado para
candidatos sem atividade remunerada ou outra fonte de rendimento.

Os critérios adotados para a concessao de bolsas sao aqueles aprovados pelo Colegiado do Programa
de Pos-Graduagao em Enfermagem conforme PORTARIA CAPES N. 133, DE 10 DE JULHO DE 2023,
PORTARIA NORMATIVA PRPGP/UFSM N. 001, DE 27 DE SETEMBRO DE 2023 e Normativa Interna
do PPGENF/UFSM sobre Concessao, Renovagao, Cancelamento ¢ Acumulo de Bolsas de Pos-Graduagao.

A distribuigao sera feita de acordo com o numero de cotas disponiveis no Programa.

OBJETIVO: selecionar estudantes doutorado para distribui¢do de bolsas que atendam os critérios de
distribuicdo de cotas de bolsa conforme Normativa Interna do PPGENF/UFSM sobre Concessao,
Renovacgao, Cancelamento e Acumulo de Bolsas de P6s-Graduacao.

Cotas disponiveis:
- Mestrado: 1 vagas e cadastro reserva

- Doutorado: 1 vaga e cadastro reserva

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS:
- Comprovante de confirmag¢do de vaga e/ou de matricula no PPGEnf em 2025;

- Formulario preenchido de cadastro do bolsista - solicitagdo de bolsa (ANEXO I);

- Formulario preenchido Calculo do Indice de Produtividade Académica - IPA (ANEXO II) com
documentos comprobatorios correspondentes aos anos 2023 a 2025 (Qualis Capes 2017-2020 - area de
avaliacdo: Enfermagem) (https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/) - ndo serdo pontuados artigos Qualis C ou
sem qualis;

- Declaracao de acumulos CAPES (ANEXO III) devidamente assinada;
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- Copia digitalizada do CPF e RG;

- Copia digitalizada do nimero de Conta Corrente (sem c6digo de segurang¢a) em qualquer banco, exceto os
digitais (EX. NuBank)

- Copia das paginas da carteira de trabalho (folha de rosto identificada com foto, préximas 3 paginas
independente de ter contrato/ou ndo ser assinada);

ENVIO DAS INSCRICOES

- a documentagdo exigida nesta Chamada Interna deveré ser enviada para os seguintes enderecos de e-mail:
comissaobolsappgenf@gmail.com. No titulo do email informar INSCRICAO NOVAS
BOLSAS Edital 02 2025 - NOME DO CANDIDATO;

- Todos os documentos devem estar digitalizados, obrigatoriamente em formato PDF, em arquivo unico,
compactado;

- A Comissao de Bolsas podera solicitar documentacdo complementar, a qualquer momento.

-Serao INDEFERIDAS as inscrigoes dos(as) candidatos(as) que ndo enviarem corretamente a documentacao
obrigatoria. Nesta situagdo nao cabem recursos.

- Somente serd considerada para andlise a documenta¢do complementar se solicitada pelo PPGEnf.

DO PROCESSO DE SELECAO

O processo seletivo ficara a cargo da comissao de bolsas do Programa de Pos Graduagdo em Enfermagem da
UFSM. Para avaliagdo dos candidatos a comissdo efetuard o calculo do IPA, sendo que a ordem
classificatoria sera o resultado decrescente. O critério de desempate sera a maior idade.

Observacoes:

- ndo serdao fornecidas informacgdes por telefone ou por e-mail pela coordenacdo do PPGENF nem pela
comissdo de bolsas (Prof. Rosangela Marion, Etiane de Oliveira, Nara Girardon, Daiana Siqueira, Graciela
Dutra, Silvana Cogo, Discentes: Giulia dos Santos Goulart, Liane Machado, Marcos Paludett, Francine
Casarin) acerca do preenchimento dos anexos ou do processo de selegao.

a presente Chamada tem validade de um ano, podendo ser prorrogada a critério da Comissao de Bolsas.

- a solicitagdo de recursos deve ser enviada por e-mail para o endereco comissaobolsappgenf(@gmail.com

PERIODO DE INSCRICAO: 11 a 16 de marco de 2025
DIVULGACAO DAS INSCRICOES HOMOLOGADAS: até dia 19 de marco de 2025
PRAZO PARA RECURSOS DAS INSCRICOES NAO HOMOLOGADAS: até dia 20 de margo de 2025

DIVULGACAO DO RESULTADO PRELIMINAR: até dia 26 de margo de 2025
PRAZO PARA RECURSOS: até 27 de marc¢o de 2025

DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL: até 31 de marco de 2025
Santa Maria, 10 de margo de 2024
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ANEXO | - FORMULARIO CADASTRO DE BOLSISTA
SOLICITAGAO DE BOLSA

Nome: Nacionalidade: () Brasileira;

() Estrangeira. Pais:...........ccccvvveen.n.
Estado Civil: Profissao: RG: CPF:
Passaporte:

Endereco Residencial:

Cidade: CEP:
UF: Pais: Telefone residencial:
Celular: E mail pessoal:
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ANEXO Il - CALCULO DO iNDICE DE PRODUTIVIDADE ACADEMICA - IPA

NOME:
Quantidade Pontuagdo [Discente

1. Producao Cientifica peso 60%
1.1 Artigos Qualis A1 100/artigo
1.2 Artigos Qualis A2 85/artigo
1.3 Artigos Qualis A3 70/ artigo
1.4 Artigos Qualis A4 60/artigo
1.5 Artigos Qualis B1 50/artigo
1.6 Artigos Qualis B2 35/artigo
1.7 Artigos Qualis B3 20/artigo
1.6 Artigos Qualis B4 10/artigo
*Artigos Aceitos devem ser comprovados, indicando os autores e o periédico. Sub-total:
"* Artigos com orientador terdo a pontuagao dobrada.
Comprovar com a primeira pagina do artigo publicado que identifique os autores e o
periddico

2. Producao Cientifica peso 40%
1.8 Artigos submetidos [Comprovar os 4/artigo
artigos submetidos, indicando os autores e o
periodico]
1.9 Trabalhos completos publicados em 3/artigo
anais de eventos (até 10) [comprovar com
0s anais do evento, certificado e resumo]
Resumos expandidos publicados em anais 2/resumo
de eventos (até 10) [comprovar com os
anais do evento, certificado e resumo]
1.10 Resumos simples em eventos (até 6) 1/resumo
[comprovar com os anais do evento,
certificado e resumo]
1.11 Capitulos de livros 10/capitulo
1.12 Periddicos técnicos, boletins, cadernos 2/unidade
didaticos, notas prévias (até 10)
1.13 Parecerista “ad hoc” de artigo cientifico 3/artigo
de periddico.
1.14 Membro de comissdes/colegiados com 5/documento
Portaria (exceto eventos)
1.15 Co-orientacdo de TCC/TCR 5/co-orientagao
Os dados que alimentarao a produtividade dos discentes deverao ser Sub-total:

comprovados pelo candidato

Total
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ANEXO Il - Declaragao de acimulos CAPES

Declaro, para os devidos fins, que eu, , CPF

, aluno (a) devidamente matriculado (a) da
Universidade/Fundagao/Instituto/Associagcdo/Escola/Faculdade

no Programa de Po6s-Graduagao sob o numero de

matricula , em nivel de , em atenc¢do a Portaria n° 133, de 10 de

julho de 2023, informo que possuo/ndo possuo vinculo empregaticio ou outros rendimentos,
conforme declarado abaixo:

[0 Cadastramento de bolsa 0 Atualizacdo de bolsa Processo SCBA n°

1. Atividades Remuneradas:

Tipo de Vinculo 1

O CLT [ Pessoa O Regime Juridico | [0 Temporario O Contrato por prazo determinado
Juridica Unico Lei 6.019/74 Lei 9.601/98
Inicio da Fim da
Atividade: Atividade:
Secdo CNAE*: Divisao
CNAE*:
Tipo de Vinculo 2
O CLT [ Pessoa O Regime Juridico | O Temporario O Contrato por prazo determinado
Juridica Unico Lei 6.019/74 Lei 9.601/98
Inicio da Fim da
Atividade: Atividade:
Secao CNAE*: Divisao
CNAE*:
Tipo de Vinculo 3
O CLT [ Pessoa O Regime Juridico | [0 Temporario O Contrato por prazo determinado
Juridica Unico Lei 6.019/74 Lei 9.601/98
Inicio da Fim da
Atividade: Atividade:
Secdo CNAE*: Divisdo
CNAE*:

* Utilizar n° CNAE anexo

0. Outros Rendimentos

Informar os outros rendimentos que possui:

1-

Inicio da Atividade: | | Fim da Atividade: |

2-

Inicio da Atividade: | | Fim da Atividade: |

Pagina 2 de 6




3-

Inicio da Atividade: | | Fim da Atividade:

0. Bolsas Declaratorias

e Acumulari essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, de mesmo
nivel, financiada com recursos publicos federais?

1 Sim [0 Nio

e Acumulara essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, cuja
legislag@o vigente vede expressamente o acumulo?

O Sim 0 Nio

e Acumulard essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, de mesmo
nivel, financiada com recursos nio federais?

1 Sim [ Nio

e Acumulard essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, que ndo seja
de mesmo nivel?

0 Sim 0 Niao

Local e data:

Assinatura do(a) beneficidario(a):
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