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Anexo 1

DECLARAÇÃO DE NÃO REALIZAÇÃO DE TESTE ANPAD

Documento obrigatório para candidatos que não realizaram o referido Teste no período indicado. Para estes casos, este documento deve ser devidamente preenchido e assinado pelo candidato. Os candidatos que realizaram o Teste ANPAD no período indicado deverão efetuar a entrega do seu comprovante de desempenho.


Nome do Candidato:										

Linha de Pesquisa: 										


Declaração:

 	Eu, ________________________________________________________________________________, portador(a) da Matrícula nº ________________________ e CPF nº ________________________, Declaro, para fins de apresentação junto ao PPGACC/UFSM, que não realizei o Teste ANPAD no período indicado no Edital de Seleção de Bolsistas nº 01/2026. Declaro ainda estar ciente de que minha nota nesta avaliação será 0 (zero). 


Santa Maria/RS, ____ de ______________ de 2026.







___________________________________________________
Assinatura do Candidato (Obrigatória)



Anexo 2

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE FIXAÇÃO DE RESIDÊNCIA

[bookmark: _Hlk159709909][bookmark: _Hlk159709938] 	Eu, ________________________________________________________________________________, portador(a) da Matrícula nº ________________________ e CPF nº ________________________, Declaro, para fins de apresentação junto ao PPGACC/UFSM, o compromisso de que, se houver a concessão de cota de Bolsa DS CAPES, fixarei residência em Santa Maria/RS, durante o período de concessão da Bolsa, para o cumprimento às atividades acadêmicas e de pesquisa exigidas pelo Programa de Pós-Graduação em Administração e Ciências Contábeis da UFSM, em conformidade com os requisitos exigidos pelo PPGACC/UFSM, apresentados no Edital de Seleção de Bolsistas de nº 001/2026. 


Santa Maria/RS, ____ de ______________ de 2026.







___________________________________________________
Assinatura do Candidato (Obrigatória)



Anexo 3

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE DEDICAÇÃO INTEGRAL A BOLSA
(em caso de ser contemplado em cota disponibilizada prioritariamente a alunos com dedicação integral e exclusiva ao curso)

 	Eu, ________________________________________________________________________________, portador(a) da matrícula nº ________________________ e CPF nº ________________________, Declaro, para fins de apresentação junto ao PPGACC/UFSM, o compromisso de que, se houver a concessão de cota de Bolsa DS CAPES em cota disponibilizada prioritariamente a alunos com dedicação integral e exclusiva ao curso, apresentarei disponibilidade para dedicação integral (40h/semanais) às atividades acadêmicas e de pesquisa exigidas pelo Programa de Pós-Graduação em Administração e Ciências Contábeis da UFSM, durante o período de concessão da Bolsa, em conformidade com os requisitos exigidos pelo PPGACC/UFSM, apresentados no Edital de Seleção de Bolsistas de nº 001/2026 e normativas da UFSM e CAPES. Declaro ainda estar ciente de que, neste caso, após a concessão da Bolsa, e durante seu período de vigência, estou ciente de que devo informar imediatamente a Coordenação do Programa (por e-mail: ppgacc@ufsm.br) sobre qualquer alteração em minha atuação como bolsista, derivada de eventual acumulação de bolsa e vínculo empregatício. Isto ocorrendo, estou ciente de que, havendo candidatos aprovados classificados para o recebimento de cota disponibilizada prioritariamente a alunos com dedicação integral e exclusiva ao curso, ainda não contemplado, minha cota será cancelada, e a concessão indicada a aluno classificado nesta condição.


Santa Maria/RS, ____ de ______________ de 2026.







___________________________________________________
Assinatura do Candidato (Obrigatória)



Anexo 4

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE ATIVIDADE PROFISSIONAL REMUNERADA

 	Eu, ________________________________________________________________________________, portador(a) da matrícula nº ________________________ e CPF nº ________________________, Declaro, para fins de apresentação e comprovação junto ao PPGACC/UFSM, em atendimento ao disposto no Edital de Seleção de Bolsistas do PPGACC/UFSM nº 001/2026, normativas da UFSM e CAPES relacionadas, que: (i) não exerço nenhuma atividade remunerada, (ii) fixei residência na cidade de Santa Maria/RS e (iii) assumo o compromisso de dedicação integral ao curso. Como documentos complementares comprobatórios, em anexo, apresento:
(   ) Cópia da CTPS (ou documento equivalente) que comprova a não existência de vínculo empregatício remunerado em vigor; ou,
(      ) Comprovante de afastamento não remunerado e o respectivo período de afastamento;
e,
(      ) Comprovante de residência.
 	Por ser esta a expressão da verdade, e sob as penas da lei, firmo a presente Declaração.

Santa Maria/RS, ____ de ______________ de 2026.







___________________________________________________
Assinatura do Candidato (Obrigatória)









Anexo 5

RELATÓRIO DE DESEMPENHO ACADÊMICO – BOLSISTA
1. Identificação
Aluno(a) Bolsista:
Matrícula no:
E-mail:
Período do Relatório:

2. Dados do Programa
Linha de Pesquisa:
Professor orientador:
Período de ingresso no curso (Ano):

3. Atividades Realizadas no Programa
Quantidade de créditos concluídos no curso atual:
Quantidade de créditos em Estágio Docência:
Reprovação em disciplina: ( ) Sim ( ) Não
Suficiência comprovada em Língua Estrangeira: ( ) Inglês ( ) Espanhol ( ) Outra
*Quantidade de Publicações em Periódicos Qualis Administração, Ciências Contábeis e Turismo (MB, B, R, F, ou I) (*considerar artigos aceitos/publicados durante o curso atual).
*Quantidade de submissões em Periódicos Qualis Administração, Ciências Contábeis e Turismo (MB, B, R, F, ou I):
*Quantidade de Publicações de Artigos Completos em Anais de Congresso:
*Participação em Defesas e Qualificações:
*Participação em Grupos de Pesquisa:
*Participação em Grupos de Trabalho instituídos pelo PPGACC, órgãos colegiados e de representação acadêmica:
* Encontros com o orientador (Periodicidade):

4. Situação da Dissertação/Tese
*Breve relato do andamento do trabalho referente ao cumprimento do plano de trabalho do bolsista
*Previsão da defesa do Exame Qualificação prazo regular: 	( ) Sim ( ) Não
(  ) Defesa realizada
*Previsão da defesa da Dissertação/Tese no prazo regular:	( ) Sim ( ) Não
*Justificativa para possível Prorrogação (caso tenha respondido “não” na anterior):



Assinatura do Bolsista
5. Parecer do Professor Orientador



Assinatura do Professor Orientador
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