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EDITAL 02/2024

EDITAL INTERNO DE SELECAO DE BOLSISTAS DE DOUTORADO DO
PPGCF

1. PREAMBULO

O Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias Fisiologicas (PPGCF) torna publico e
estabelece as normas do processo seletivo para a concessdo de bolsa de estudo CAPES

para alunos aprovados no processo seletivo para o curso de Doutorado.

2. NUMERO DE BOLSAS

O numero de bolsas de estudo depende do niumero de cotas distribuidas pela CAPES para

0 ano de 2024.

3. DA RESERVA DE VAGAS PARA ACOES AFIRMATIVAS

De acordo com as Resolucdes 04/2019 e 11/2022 do CONSUN-FURG, que dispdem
sobre o Programa de Acgdes Afirmativas na Pos-Graduagdo (PROAAf-PG), fica
estabelecida a reserva de no minimo 20% das cotas de bolsas para estudantes negros,
indigenas, quilombolas, pessoas transgénero e pessoas com deficiéncia, em todos os
programas de Pos-Graduag¢do da Universidade Federal do Rio Grande — FURG. Nao
havendo o preenchimento das cotas reservadas para o Programa de A¢des Afirmativas,

essas cotas de bolsa serdo acrescidas a ampla concorréncia.




4. VIGENCIA DA BOLSA

Para os bolsistas que nao possuem atividades remuneradas ou outros rendimentos, a bolsa
terd vigéncia de 42 meses, prorrogaveis por mais 6 meses (atendendo as normas do

PPGCF), para o doutorado.

Para bolsistas que acumulem rendimentos, a bolsa tera vigéncia de novembro de 2024 até

0 proximo processo seletivo para bolsas do PPFCF.

5. DA INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO
5.1 Poderao inscrever-se no processo seletivo de bolsas estudantes que foram aprovados
no processo seletivo de ingresso para o doutorado do PPGCF. Entretanto, a

implementagdo da bolsa estara condicionada a matricula no curso de doutorado.

5.2 O periodo de inscri¢ao serd do dia 04 a 08 de novembro de 2024, encaminhando o
interessado a documentacdo que consta no item 6 deste edital, digitalizada de forma

legivel, e anexada no sistema de inscrigdo — SIPOSG, através do site www.siposg.furg.br.

6. DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA A SELECAO DO BOLSISTA
6.1 Ficha de inscricdo (ANEXO I deste edital);

6.2 Copia do documento de identificagdo com foto (carteira de identidade ou documento

equivalente);

6.3 Para alunos de doutorado: Tabela de pontuagao (ANEXO II deste edital) devidamente
preenchida e documentada (nota do CV no processo seletivo de ingresso e comprovante

de aceite/publicacdo do artigo do mestrado).

6.4. Os candidatos as cotas reservadas ao Programa de Acdes Afirmativas na Pos-
Graduacdo deverdo anexar também os seguintes documentos, conforme descrito na
Instrucdo Normativa 04/2019 PROPESP FURG artigo 8° e na Resolucdo 11/22 do
CONSUN:

I — Negros (pretos e pardos): 1) autodeclaracdo racial (Modelo no Anexo III).



Cabe a Comissao de heteroidentificacdo do Edital a verificacdo e decisdo sobre a

legitimidade da autodeclaragdo, conforme fenotipo do candidato (Modelo no Anexo IV).

II — Indigena: 1) copia simples do Registro Administrativo de Nascimento de Indio
(RANI) expedida pela FUNAI; 2) declaracdo original de Membro pertencente a
Comunidade ou Aldeia, expedida no ano vigente e assinada por trés Liderancas da

Comunidade Indigena (Cacique + duas Liderancas) (Modelo no Anexo V).

I — Quilombola: 1) copia simples da declaragdo original expedida pela Fundacdo
Cultural Palmares na qual conste o reconhecimento oficial do quilombo ao qual o
candidato pertenga; 2) declaracdo original da comunidade quilombola, emitida no ano
vigente, com a assinatura de trés liderangas reconhecidas (Presidente e duas liderancgas)
na qual conste que o candidato pertence aquela comunidade (Modelo no Anexo VI); 3)
comprovante de residéncia ou declara¢do de residéncia em/na comunidade quilombola
(Modelo no Anexo VII); 4) para os quilombos em processo de reconhecimento pela
Fundagao Cultural Palmares, sera aceito um documento que comprove a abertura de
processo de reconhecimento nesta Fundag¢do, acompanhado de cdpia autenticada da
ultima Ata da reunido dos membros da Comunidade Quilombola assinada pelos presentes

no ato da mesma.

IV - Pessoa com deficiéncia: 1) laudo médico (via original com no maximo um ano de
emissdo) que contenha: a) parecer descritivo elaborado pelo médico, em receitudrio
proprio; b) o codigo da deficiéncia nos termos da Classificagao Internacional de Doencas
CID; ¢) a categoria de deficiéncia classificada segundo o artigo 5°, § 1o do Decreto n°
3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo Decreto no 5.296, de 02 de dezembro
de 2004, ou que atenda a Stimula 377 do Superior Tribunal de Justi¢a ou 2) laudo com a
avaliacdo da deficiéncia de maneira biopsicossocial conforme a Lei n° 13.146, de 6 de

julho de 2015.

V — Pessoa Transgénero (transexual ou travesti): (i) Autodeclaracdo (modelo no Anexo
VIII); (i1) Memorial descritivo (modelo no Anexo IX); (iii) certiddo de nascimento de
inteiro teor (ou nimero de protocolo do processo administrativo para retificagdo) e/ou
outro documento com nome social. Cabe a Comissdo de Heteroidentificacdo de
identidade transgénero a verificacdo e decisdo sobre a legitimidade da autodeclaracio

(modelo no Anexo X), tendo como base a documentacao e 0 Memorial descritivo.



6.5. Para alunos de desejam acumular bolsa e outros rendimentos ou atividades
remuneradas, anexar comprovacdo de vinculo empregaticio ou comprovagdo de

recebimento dos rendimentos.

6.6. Todos os documentos deverao ser digitalizados de forma legivel e anexados em um
unico arquivo em formato .pdf no sistema de inscricdo (www.siposg.furg.br) no ato da

Inscricao.

7. REQUISITOS E OBRIGACOES DOS CANDIDATOS A BOLSA
a) Dedicacao as atividades do PPGCF;

b) Realizagao do estagio de docéncia, de acordo com o estabelecido nas normas da

CAPES;

¢) Cumprimento das normas e prazos estabelecidos nas Normativas do PPGCF.

8. CLASSIFICACAO

8.1. A distribui¢do de bolsas sera feita priorizando-se os discentes que nao possuem

atividades remuneradas ou outros rendimentos.

8.2. Para discentes que ndo possuem rendimentos ou atividades remuneradas, as bolsas
de doutorado serdo distribuidas de acordo com a classificacdo do candidato no edital de

bolsas, obedecendo a tabela de pontuacdo descrita no Anexo II deste edital.

8.3. Apos a distribuicdo de bolsas descritas nos itens 8.2 e 8.3, seguindo a Instrugdo
Normativa da PROPESP/FURG N° 2, de 30 de agosto de 2023, a classificagdo dos
candidatos e a implementacdo de bolsas CAPES para discentes com atividades

remuneradas ou outros rendimentos seguirdo a seguinte ordem de priorizagao:
a) Discentes que ingressaram por ac¢des afirmativas (modelos de declaragdo em anexo);

b) Discentes com vulnerabilidade socioecondmica. A situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica (renda mensal bruta das pessoas de seu grupo familiar igual ou inferior
a um saldrio minimo e meio), devera ser comprovada por meio de autodeclaragdo de

rendimentos, conforme modelo disponivel na pagina da  PROPESP



(https://propesp.furg.br/images/arquivos_propesp/Declarao_de _renda_dos_membros_d

o_grupo_familiar.docx);

¢) Professores e demais profissionais que atuam na educacdo basica municipal ou

estadual;

d) Demais discentes, seguindo a ordem de classifica¢ao de acordo com a pontuacao obtida

no Anexo II (Doutorado).

9. IMPLEMENTACAO DA BOLSA

Os candidatos selecionados terdo as bolsas implementadas apos matricula no PPGCEF,
seguindo o calendario de abertura do SCBA (Sistema de controle de bolsas e auxilios) da

CAPES.

10. RECURSOS

Solicitagdes de reconsideragdo ou recurso ao resultado serdo aceitos até 24 horas apos a
divulgacdo do resultado, mediante solicitacio ao PPGCF, via sistema SIPOSG
(www.siposg.furg.br). A analise dos recursos sera feita pela Comissao de Bolsas,

levando-se em consideracao a aplicag@o dos critérios dispostos neste edital.

11. RESULTADO FINAL

O resultado final, apods recursos sera divulgado no site do PPGCEF https://ppgcf.furg.br/ e
em http://www.siposg.furg.br.

12. CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo avaliados e decididos pela Comissao de Bolsas.

RIO GRANDE, 01 de novembro de 2024.

COMISSAO DE BOLSAS

Profa. Dra. Juliane Ventura Lima (Coordenadora)

Profa. Dra. Ana Paula Horn



Profa. Dra. Mariana Appel Hort
Académico MSc. Thiago Obiedo Garcia



ANEXO1

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA EDITAL DE SELECAO DE BOLSISTA DE DOUTORADO

Nome do Candidato(a):

Identidade: CPF:

Fone:

Enderego atual: n’:

Bairro:

Cidade: UF: CEP:

E-mail:

Ano e semestre de ingresso no PPGCF:

Nome do orientador:

Titulo da proposta de
projeto:

Candidato a a¢des afirmativas? ( ) Sim ( ) Nao Qual?

Vinculo Empregaticio? () Sim ( )Nao Qual?

Eu, , candidato(a) ao acumulo de bolsa

de () mestrado/ () doutorado no Edital de selecdo de bolsista (n° 02/2024), atesto que
as informagdes apresentadas sao verdadeiras e comprometo-me em me dedicar
integralmente as atividades relacionadas ao meu curso, sob pena de cancelamento da
bolsa, a qualquer momento, sem prejuizos ao PPGCF. Ainda, comprometo-me a informar
a coordenacdo do PPGCF qualquer alteragcdo na situacao do vinculo empregaticio ou
recebimento de outros rendimentos.

Rio Grande-RS, de de 202 .

Assinatura do candidato(a)

ANEXO II



TABELA DE PONTUACAO

Itens

Valor
aluno)

(preenchido

pelo

' I Nota do curriculo no processo de ingresso

Publicagdo/aceite do artigo de mestrado (Sim ou
Nao)

Nome:
- O item 1 terd 60% do peso da nota final.
- O item 2 terd 40% do peso da nota final




ANEXOS: INSTRUCAO NORMATIVA N° 04/2019

ANEXO III — Modelo de Autodeclaracao Racial

AUTODECLARACAO RACIAL

Eu, , CPF n° , portador
do documento de identidade n°. , emitido por

em / / , candidato para a vaga do curso
para fins especificos de atender ao item do EDITAL DE SELECAO

, declaro que sou () preto () pardo.

Estou ciente de que prestar informacdes falsas relativas as exigéncias estabelecidas
quanto a autodeclaracao incorre em, além da penalizagado prevista em lei, desclassificagao
do Processo Seletivo e recusa/cancelamento da inscrigdo e matricula no curso, o que

poderé acontecer a qualquer tempo.
, de de 202 .

Assinatura do candidato



ANEXO 1V — Modelo de roteiro para procedimentos de heteroidentificacio
PROCEDIMENTOS DE HETEROIDENTIFICACAO

1. Acolher o candidato e solicitar que assine Ata de Presenga.

2. Ligar a camera para iniciar a gravacao, deixando o candidato ciente do procedimento.
3. Explicar ao candidato o processo de Heteroidentificagdo e o que isso implica para sua
matricula:

a. A heteroidentificagdo ¢ um processo complementar a autodeclaracdo, e visa
reconhecer, por meio do fenotipo (cor da pele), sua condi¢ao de preto ou pardo.

b. O procedimento de heteroidentificagdo ¢ inteiramente gravado e o arquivo sera mantido
em sigilo junto a secretaria do PPG, sendo usada apenas para fins de verificacdo, se
necessario.

d. O unico critério de avaliagdo utilizado sera o fenotipo (cor da pele) do candidato.

4. O candidato devera ler, em voz alta e de forma clara, todo o conteido de sua
autodeclaragao.

5. Encerrada a gravagdo e dispensado o candidato, a Comissdo devera deliberar, em
conjunto, sobre o parecer a ser emitido (favoravel ou desfavoravel).

6. Se o pedido for indeferido, o candidato podera entrar com recurso nos termos do Edital.



ANEXO V — Modelo da Declarag¢ao da Comunidade Indigena
DECLARACAO DA COMUNIDADE INDIGENA

Nos, abaixo — assinados, Aldeia Indigena

certificada pela FUNALI, Processo n’
, para fins especificos de atender ao

item do EDITAL DE SELECAO
da Universidade Federal do Rio

Grande — FURG, que
CPF , RG ¢
MEMBRO PERTENCENTE a esta Comunidade INDIGENA, situada no(s) Municipio(s)
de , no Estado

Estamos ciente de que, se for detectada inveracidade na declaragdo, o estudante estara

sujeito as penalidades previstas em Lei e no item do referido edital.

Por ser verdade, assinamos a presente declaragao:

1 — Cacique da Comunidade: (nome por
extenso) CPF , Endereco:

Telefones para contato: ()

Assinatura
2 — Lideranca da Comunidade: (nome
por extenso) CPF , Endereco:

Telefones para contato: ()

Assinatura
3 — Lideranca da Comunidade: (nome
por extenso) CPF , Endereco:

Telefone

s para contato: ()
Assinatura

, de , de 202




ANEXO VI — Modelo da Declaracao da Comunidade Quilombola
DECLARACAO DA COMUNIDADE QUILOMBOLA
Nos, abaixo — assinados, Comunidade Quilombola

certificada pela Fundacao Palmares, Processo n
, fins especificos de atender ao item

EDITAL DE SELECAO

da Universidade Federal do Rio Grande — FURG, que
CPF

., RG ¢ MEMBRO

PERTENCENTE a esta Comunidade QUILOMBOLA, situada no(s) Municipio(s) de

no Estado

Estamos ciente de que, se for detectada inveracidade na declaragdo, o estudante estara

sujeito as penalidades previstas em Lei e no item do referido edital.

Por ser verdade, assinamos a presente declaragao:

1 — Presidente da Comunidade: (nome
por extenso) CPF , Endereco:

Telefones para contato: ()

Assinatura
2 — Lideranca da Comunidade: (nome
por extenso) CPF , Endereco:

Telefones para contato: ()

Assinatura
3 — Lideranga da Comunidade: (nome por
extenso) CPF , Endereco:

Telefones para contato: ()
Assinatura

, de ,de 202




ANEXO VII — Modelo da Declaracao de Residéncia

DECLARACAO DE RESIDENCIA

As liderancas comunitarias abaixo identificadas, do Quilombo
DECLARAM, fins especificos de atender ao item EDITAL DE SELECAO

da Universidade Federal
do Rio Grande — FURG, que
cadastrado(a) no CPF sob o numero , €
quilombola pertencente ao Quilombo e reside na
comunidade quilombola
localizada no municipio , UF . Declaram ainda, que sao

liderancas reconhecidas da comunidade quilombola onde reside o quilombola
mencionado acima. Por ser expressao da verdade, firmamos e datamos a presente
declaragao.

Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, més e ano da emissao)

LIDERANCA 1
Nome completo:
CPF:

RG:

Assinatura:

LIDERANCA 2
Nome completo:
CPF:

RG:

Assinatura:

LIDERANCA 3
Nome completo:
CPF:

RG:

Assinatura:

Obs 1: Esta declaracdao devera ser utilizada para fins de comprovante de residéncia do
estudante em comunidade quilombola, quando a Fundagdo Cultural Palmares nao
declarar a residéncia do estudante em comunidade quilombola.

Obs 2: Se os lideres ou alguns dos lideres signatéarios da declaragao possuir algum vinculo
com alguma entidade representativa da comunidade, essa situacao devera ser identificada
na declaracdo, mediante a indicacao do nome e aposi¢ao do carimbo do CNPJ da entidade
a qual representa.



ANEXO VIII — Modelo de Autodeclaracio de identidade transgénero

AUTODECLARACAO DE IDENTIDADE TRANSGENERO

Eu, , CPF n° , portador
do
documento de identidade n°. , emitido por em

/ / , candidato para a vaga do curso
para fins especificos de atender ao item do EDITAL DE SELECAO

, declaro minha identidade

transgénero (travesti ou transexual).

Estou ciente de que prestar informagdes falsas relativas as exigéncias estabelecidas
quanto a autodeclaracio incorre em, além da penalizacdo prevista em lei, desclassificagdo
do Processo Seletivo e recusa/cancelamento da inscri¢do e matricula no curso, o que

poderé acontecer a qualquer tempo.

Afirmo ainda que o nome utilizado no preenchimento acima e também na ficha de
inscri¢do ¢ aquele que deve ser utilizado, mesmo que seja distinto de meu registro civil,
vedando o uso de outra identificacdo, a fim de garantir o que estabelece Resolugao

11/2022 do CONSUN da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

, de de 202 .

Assinatura do candidato



ANEXO IX — Modelo de Memorial descritivo de identidade transgénero

MEMORIAL DESCRITIVO

Nao ultrapassar duas paginas (Times New Roman, fonte 11, espacamento 1,5)

NOME DO CANDIDATO:

OBSERVACOES IMPORTANTES

1. O candidato deve:

a) apresentar memorial descritivo (modelo acima), ndo ultrapassando duas paginas
(Times New Roman, fonte 11, espagamento 1,5);

b) anexar o memorial no SIPOSG no momento da inscri¢ao;

¢) assinar o memorial no momento da verificagao pela comissdo de heteroidentificagao.

2. O memorial descritivo devera:
a) descrever a vivéncia da transi¢ao corporal e/ou social de identidade de género, assim
entendidas como o conjunto de caracteristicas que compdem a transexualidade e/ou

travestilidade.



ANEXO X — Modelo de roteiro para procedimentos de heteroidentificaciao de

identidade transgénero

PROCEDIMENTOS DE HETEROIDENTIFICACAO DE IDENTIDADE
TRANSGENERO

1. Acolher o candidato, solicitar documento com nome social e/ou registro civil
retificado e solicitar que assine a Ata de Presenca.

2. Ligar a camera para iniciar a gravagao, deixando o candidato ciente do
procedimento.

3. Explicar ao candidato o processo de heteroidentificagdo e o que isso implica

para sua matricula:

a) A heteroidentificacao ¢ um processo complementar a autodeclaragao, e visa
reconhecer a identidade transgénero do candidato.

b) O procedimento de heteroidentificacdo ¢ inteiramente gravado e o arquivo sera
mantido em sigilo junto a secretaria da Unidade Académica, sendo usada apenas para
fins de verificagdo, se necessario.

¢) A verificagdo serd baseada na documentacgdo e no memorial descritivo entregues
pelo candidato.

4. O candidato devera ler, em voz alta e de forma clara, todo o contetdo de sua
autodeclaragao.

5. Encerrada a gravagdo e dispensado o candidato, a comissao devera deliberar, em
conjunto, sobre o parecer a ser emitido (favoravel ou desfavoravel).

6. Em caso de indeferimento, a comissao devera relatar detalhadamente na Ata os
motivos.

7. Em caso de indeferimento, o candidato poderd entrar com recurso a Comissiao

Permanente de Heteroidentificagdo da Universidade nos termos do edital.



