
[bookmark: _Toc43217811][bookmark: _Hlk49939102]ANEXO I - EDITAL 02/2020, DE 02 DE SETEMBRO DE 2020
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO EM PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO EM PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	Preencher com letra de forma

	Programa: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS BIOLÓGICAS
	

FOTO 3X4

	Área de Concentração: BOTÂNICA TROPICAL
	

	Linha de Pesquisa: 

	

	Nome do Orientador Pretendido (preenchimento não obrigatório): 

	

	Dados Pessoais:

	Nome completo:

	Sexo:   F |_| M |_|

	Raça/Etnia:  |_| Amarelo   |_|Branco   |_| Indígeno   |_| Negro   |_| Pardo   |_| Não dispõe da informação


	Local de Nascimento (Cidade/UF/País):
	Data de Nasc.:      /            /

	Número de Inscrição Social – NIS:

	Estado Civil:
	CPF:

	RG:

	Data de emissão:
	Local:

	Email:

	Certificado Militar nº: 


	Série:
Categoria:
Órgão:
	Data de Expedição:



	Endereço:

	

	Cidade /Estado:

	País:
	Telefone:

	Passaporte, se estrangeiro:

	Órgão/Data de emissão:
	Chegada no Brasil:      /            /

	Dados Profissionais:

	Possui vínculo empregatício?
                          S |_| N|_|

	Instituição:
	Cargo:

	Endereço:

	CEP:

	Banco:                                               Agência:
	Conta Corrente:


	Cidade/Estado:

	País:
	Telefone:

	Caso seja selecionado manterá vínculo
empregatício ?            S |_| N|_| 
	Manterá os vencimentos? 

                                S |_| N|_|
	Forma de liberação:

           |_| Integral    |_| Parcial

	Visto do supervisor
Hierárquico ? (Assinatura)


	Nome:
	Cargo:



Cursos de nível superior realizados
	Universidade/Faculdade

	Local (Cidade/UF)
	Período (mês/ano)
	Título obtido

	
	
	Inicio
	Fim
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Trabalhos de pesquisa de sua autoria que julga mais importante
	1.Titulo:

	Revista/Periódico:
	Ano

	2.Titulo:

	Revista/Periódico

	Ano



Participação de Programa de Iniciação Científica/Monitoria/Estágio
	Universidade/Faculdade
	Titulo do trabalho desenvolvido:
	Período (mês/ano)
	Orientador (a)

	
	
	Inicio
	Fim
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Fonte financiadora de seus estudos

	|_| Possuo bolsa de estudo concedida (ou a ser concedida) pela           

|_| Possuo emprego, mas dependerei de bolsa de curso. Meu último salário foi de R$           

|_| Não possuo emprego ou bolsa e desejo candidatar-me a uma bolsa do curso

Obs: A seleção não implica em compromisso de bolsa do curso.



	Descrever as razões que o levam a se inscrever neste curso. Mencionar, também, suas aspirações quanto a utilização
que pretende dar aos conhecimentos que espera adquirir no curso:                                    



	Declaro que este pedido contém informações completas e exatas;  que aceito o sistema e os critérios adotados pela instituição para avaliá-lo e que, durante todo o período de realização do curso da UFRA, comprometo-me a cumprir o  seu Regulamento, para o qual solicito minha inscrição.

	LOCAL
	DATA
	Assinatura do(a) candidato(a) 


                    






[bookmark: _Toc43217812]ANEXO II - EDITAL 02/2020,  DE 02 DE SETEMBRO DE 2020
FICHA PARA ANÁLISE E PONTUAÇÃO DO CURRÍCULO LATTES 
Nome completo do(a) candidato(a):  	_______________

Pontuação total final: ____________Nota obtida: 	(verificar parte final do anexo)
	

Indicadores de atividade e produção – Produção dos últimos 5 anos (2015, 2016, 2017, 2018 e 2019) e do ano corrente (2020), identificada e ordenada pela sequência deste anexo.

	Item
	Pontuação equivalente 
	Quantidade Candidato 
	Quantidade Considerada 
	Total 

	1. PRODUÇÃO CIENTÍFICA 
	
	
	
	

	1.1 Artigos completos publicados em periódicos com Qualis Referência 
	
	
	
	

	1.1.1. Artigo completo em periódico A1 ou A2 
	50
	
	
	

	1.1.2. Artigo completo em periódico A3 ou A4 
	40
	
	
	

	1.1.3. Artigo completo em periódico B1 
	30
	
	
	

	1.1.4. Artigo completo em periódico B2 
	20
	
	
	

	1.1.5. Artigo completo em periódico B3, B4 
	15
	
	
	

	1.2 Livros e Capítulos de Livro 
	 
	
	
	

	1.2.1. Autoria de Livro especializado 
	40
	
	
	

	1.2.2. Organização de Livro especializado - acadêmico 
	35
	
	
	

	1.2.3. Autoria de Capítulo de Livro especializado 
	15
	
	
	

	1.3 Trabalhos publicados em Eventos Científicos 
	 
	
	
	

	1.3.1. Trabalho completo evento científico internacional 
	5
	
	
	

	1.3.2. Trabalho completo evento científico nacional/regional 
	4
	
	
	

	1.3.3. Resumo expandido em anais 
	2
	
	
	

	1.3.4. Resumo em anais 
	1
	
	
	

	2. ORIENTAÇÕES E ATIVIDADES ACADÊMICAS 
	 
	
	
	

	2.1 Orientações concluídas (máximo de 5 em cada categoria) 
	 
	
	
	

	2.1.1. Monografia de Especialização lato sensu 
	5
	
	
	

	2.1.2. Iniciação Científica 
	5
	 
	 
	 

	2.1.3. Trabalhos de Conclusão de Curso Graduação 
	4
	 
	 
	 

	2.2 Participações em Bancas e Comissões Julgadoras (máximo de 3 em cada categoria) 
	 
	 
	 
	 

	2.2.1. Defesa de Monografia de Especialização 
	1
	 
	 
	 

	2.2.2. Defesa de TCC (graduação) 
	1
	 
	 
	 



	3. FORMAÇÃO ACADÊMICA E COMPLEMENTAR 
	 
	 
	 
	 

	3.1. Mestrado na área de Biodiversidade 
	5
	
	
	

	3.2. Mestrado em outras áreas 
	3
	
	
	

	3.3. Especialização (lato sensu) ou Curso Técnico na área de Biodiversidade 
	1,5
	
	
	

	3.4. Especialização (lato sensu) ou Curso Técnico em outras áreas 
	1
	
	
	

	3.5. Cursos/Treinamentos carga horária > 20h 
	1
	
	
	

	4. ATUAÇÃO PROFISSIONAL/ACADÊMICA 
	 
	
	
	

	4.1. Docente em curso superior (cada ano) 
	2
	
	
	

	4.2. Docente em curso técnico/nível médio (cada ano) 
	1
	
	
	

	4.3. Pesquisador ou Assistente de Pesquisa; Estágio Exterior (cada ano) 
	2
	
	
	

	4.4. Bolsista DTI, DCR, PCI etc (cada ano) 
	1
	
	
	

	4.5. Estágio docência 
	1
	
	
	

	5. ATIVIDADES COMPLEMENTARES E TRABALHOS TÉCNICOS 
	 
	 
	 
	 

	5.1. Participação em Projetos de Pesquisa financiado por agências de fomento externas (CNPQ, FINEP, FAPESPA, FADESP, SUDAM,..) 
	1
	 
	 
	 

	5.2. Prêmios acadêmico-científicos 
	1
	 
	 
	 

	5.3. Revisor de artigo científico 
	3
	 
	 
	 



	
	PONTUAÇÃO TOTAL


FINAL =



	Critérios de pontos totais para atribuir nota:
	

	Pontuação acima de 200
	Nota 10
	

	Pontuação entre 130 e 199
	Nota 9
	

	Pontuação entre 90 e 129
	Nota 8
	

	Pontuação entre 70 e 89
	Nota 7
	

	Pontuação abaixo de 70
	Nota 0
	


Observação 1: Considerar o Qualis Referência, para as revistas que não foram contempladas no Qualis Referência deve-se utilizar o percentil (máximo JCR ou SRJ) para determinar o estrato em que se encontra a revista, a saber:
· P >87,5    = A1
· P 87,5-75 = A2
· P 75-62,5 = A3
· P 62,5-50 = A4
· P 50-37,5 = B1
· P 37,5-25 = B2
· P 25-12,5 = B3
· P <12,5    = B4
Observação 2: O Curriculum Vitae (modelo Lattes/CNPq) deverá ser apresentado com a documentação comprobatória, identificada e ordenada pela deste Anexo (II) e encadernado. O número do indicador deverá constar em cada documento comprobatório. Exemplo: IMPORTANTE! O documento comprobatório que não contiver o número do indicador não será pontuado.


ANEXO III - EDITAL 02/2020,  DE 02 DE SETEMBRO DE 2020




[bookmark: _Toc43217813][bookmark: _Hlk45035002]DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM AS NORMAS DO EDITAL 02/2020


DECLARAÇÃO

Eu,_______________________________________________________________________, CPF: ____________________________, RG: __________________, declaro para os devidos fins de direito que estou ciente e concordo com as normas deste Edital e de que o Programa de Pós-Graduação em Ciências Biológicas, Botânica Tropical da Universidade Federal Rural da Amazônia (UFRA) / Museu Paraense Emílio Goeldi (MPEG), não garante a concessão de bolsas de estudos a todos os candidatos aprovados e classificados.



_________________________________________________________________________
 Nome por extenso e assinatura do candidato



_________________________________________________________________________
 Nome por extenso e assinatura do provável orientador




Belém, PA _____ de ________________ de 20___.



ANEXO IV - EDITAL 02/2020,  DE 02 DE SETEMBRO DE 2020

[bookmark: _Toc43217814]INDICAÇÃO DO PROFESSOR ORIENTADOR

Eu, .................................................................................................., professor/orientador credenciado pelo programa de Pós-graduação em Ciências Biológicas - Botânica Tropical UFRA/MPEG, comprometo-me, em caso de aprovação, a orientar o(a) aluno(a) ......................................................................., inserindo-o(a) em projeto de minha área de atuação, comprometendo-me também a prover os meios necessários para a realização de sua tese.
Na ocasião, indico os seguintes nomes para compor a banca de avaliação do Plano de Tese. 
1o. Avaliador: .............................................................................
Endereço lattes: .................................................................................
E-mail: ........................................................................................

2o. Avaliador: .............................................................................
Endereço lattes: .................................................................................
E-mail: ........................................................................................

3o. Avaliador: .............................................................................
Endereço lattes: .................................................................................
E-mail: ........................................................................................

Belém, ......... de ........................ de 20.....

_____________________________________
Orientador(a)


ANEXO V - EDITAL 02/2020,  DE 02 DE SETEMBRO DE 2020



[bookmark: _Toc43217815]DECLARAÇÃO DE DEDICAÇÃO EXCLUSIVA EM TEMPO INTEGRAL AO DOUTORADO




DECLARAÇÃO

Eu,___________________________________________________________________________, CPF: ____________________________, RG: __________________, declaro para os devidos fins de direito que terei dedicação exclusiva e em tempo integral para o Curso de Programa de Pós-Graduação em Ciências Biológicas, Botânica Tropical da Universidade Federal Rural da Amazônia (UFRA) / Museu Paraense Emílio Goeldi (MPEG) e que não possuo vínculo empregatício.





_________________________________________________________________________
 Nome por extenso e assinatura



Belém, PA _____ de ________________ de 20____




ANEXO VI - EDITAL 02/2020,  DE 02 DE SETEMBRO DE 2020


[bookmark: _Toc43217816]DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO PELO SUPERIOR HIERÁRQUICO PARA CURSAR O DOUTORADO



DECLARAÇÃO



Declaro para os devidos fins de direito que ____________________________________________
CPF: ____________________________, RG: __________________, funcionário da Instituição/Empresa _______________________________________________________________, será liberado de suas atividades laborais por tempo integral, durante o período de realização do curso, caso seja aprovado no processo seletivo do Programa de Programa de Pós-Graduação em Ciências Biológicas, Botânica Tropical  (mestrado) da Universidade Federal Rural da Amazônia (UFRA).




_____________________________________________________
Representante Legal 
(cargo, função)
(carimbo)




Belém, PA _____ de ________________ de 20___.




ANEXO VII - EDITAL 02/2020,  DE 02 DE SETEMBRO DE 2020



[bookmark: _Toc43217817]DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA E ACEITAÇÃO DO REGIMENTO DO PPGBOT




DECLARAÇÃO


Eu,___________________________________________________________________________, CPF: ____________________________, RG: __________________, declaro para os devidos fins de direito que estou ciente e concordo com o Regimento do Programa de Programa de Pós-Graduação em Ciências Biológicas, Botânica Tropical da Universidade Federal Rural da Amazônia (UFRA) / Museu Paraense Emílio Goeldi (MPEG).



_________________________________________________________________________
Nome por extenso e assinatura



Belém, PA _____ de ________________ de 20___



ANEXO VIII - EDITAL 02/2020,  DE 02 DE SETEMBRO DE 2020
[bookmark: _Toc43217818]PLANO DE ESTUDOS DO PÓS-GRADUANDO

PROGRAMA: PÓS-GRADUAÇÃO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS - 
ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: BOTÂNICA TROPICAL
LINHA DE PESQUISA: _________________________________________________________________

[bookmark: Selecionar1]NÍVEL: Especialização |_|               Mestrado |_|                  Doutorado |X|

	PLANO DE ESTUDO DO PÓS-GRADUANDO



NOME: 
POSSUI VÍNCULO EMPREGATÍCIO?  	Sim |_|               Não |_|                  
QUAL? 
ORIENTADOR: 
CO-ORIENTADOR: 
Período do Curso:   INÍCIO:                           TÉRMINO: 
Os alunos de Doutorado devem apresentar um plano para no máximo 7 (sete) períodos.

OBS: Por favor, caso o discente queira matricular-se em disciplina que esteja fora da sua grade curricular (fora do seu Programa), inserir os dados da mesma na tabela constante na última página.

	PERÍODO LETIVO
[bookmark: Texto14]
	CÓDIGO
	ATIVIDADES: disciplina, proficiência em línguas, qualificação, estágio de docência, defesa, etc
	CARGA HORÁRIA
	TOTAL DE CRÉDITOS

	1º
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	PERÍODO LETIVO

	CÓDIGO
	ATIVIDADES: disciplina, proficiência em línguas, qualificação, estágio de docência, defesa, etc
	CARGA HORÁRIA
	TOTAL DE CRÉDITOS

	2º
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	PERÍODO LETIVO

	CÓDIGO
	ATIVIDADES: disciplina, proficiência em línguas, qualificação, estágio de docência, defesa, etc
	CARGA HORÁRIA
	TOTAL DE CRÈDITOS

	3º
	
	
	
	



	PERÍODO LETIVO

	CÓDIGO
	ATIVIDADES: disciplina, proficiência em línguas, qualificação, estágio de docência, defesa, etc
	CARGA HORÁRIA
	TOTAL DE CRÉDITOS

	4º
	
	
	
	



	PERÍODO LETIVO

	CÓDIGO
	ATIVIDADES: disciplina, proficiência em línguas, qualificação, estágio de docência, defesa, etc
	CARGA HORÁRIA
	TOTAL DE CRÉDITOS

	5º
	
	
	
	



	PERÍODO LETIVO

	CÓDIGO
	ATIVIDADES: disciplina, proficiência em línguas, qualificação, estágio de docência, defesa, etc
	CARGA HORÁRIA
	TOTAL DE CRÉDITOS

	6º
	
	
	
	



	PERÍODO LETIVO

	CÓDIGO
	ATIVIDADES: disciplina, proficiência em línguas, qualificação, estágio de docência, defesa, etc
	CARGA HORÁRIA
	TOTAL DE CRÉDITOS

	7º
	
	
	
	



DESENVOLVIMENTO DA DISSERTAÇÃO OU TESE (CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO) 

	#
	EVENTOS
	INÍCIO PREVISTO
	TÉRMINO PREVISTO

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



OUTRAS INFORMAÇÕES QUE JULGAREM RELEVANTES: 

Belém, _____________________.


	
__________________________________________          
Assinatura do Aluno


Aprovado:


__________________________________________		__________________________________________
Assinatura do Orientador					Assinatura do Coordenador do Programa
[image: brazao][image: ]


UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA (UFRA)
MUSEU PARAENSE EMÍLIO GOELDI (MPEG)
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO (PROPED)
INSTITUTO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS – ICA/UFRA
COORDENAÇÃO DE BOTÂNICA – COBOT/MPEG
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS BIOLÓGICAS – BOTÂNICA TROPICAL (PPGBot)


ANEXO IX - EDITAL 02/2020,  DE 02 DE SETEMBRO DE 2020

[bookmark: _Toc43217819]TERMO DE COMPROMISSO DE ORIENTAÇÃO ACADÊMICA

O(A) aluno(a)                  , matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Ciências Biológicas- Botânica Tropical, e o (a) professor(a)                                , membro efetivo do corpo docente do referido programa de Pós-Graduação assinam o presente termo de compromisso de orientação acadêmica, estabelecendo-se o (a) professor(a) acima indicado(a) como o(a) Orientador(a) Acadêmico para efeito das regras estabelecidas neste Programa, conforme determina o Regulamento dos Cursos de Pós-Graduação da UFRA.
Declaram ainda que o (a) professor(a) Dr(a)  (    ) e o o (a) professor(a) Dr(a)  (    ) , participarão como co-orientadores do trabalho de pesquisa do(a) aluno(a), e que este (a) possui produção científica na área de trabalho que será desenvolvida pelo(a) aluno(a).
Por fim, aluno(a), professor(a) orientador(a) e professor(a) co-orientador(a) (se houver), declaram ainda estar cientes das regras estabelecidas no regulamento do curso que se referem a orientação acadêmica e das seguintes obrigações:
· Informar a Coordenação em caso de dispensa ou afastamento das funções de orientador(a);
· Em ocorrência de dispensa ou afastamento, não é permitido ao orientador(a) encaminhar o(a) referido(a) aluno(a) a um próximo(a);
· Do período de 42 meses para titulação;
· Quando da necessidade de solicitar prorrogação do curso fazê-lo com 60 dias de antecedência ao término do prazo de 42 meses;
· O(A) aluno(a) que não defender no prazo de 42 meses será automaticamente desligado(a) do curso. Sendo o(a) aluno(a) bolsista, será obrigado(a) a devolver à agencia de financiamento o valor das parcelas recebidas durante o curso;
· Anexar a justificativa técnico-científica da co-orientação;
· Anexar currículo resumido, caso o co-orientador seja externo ao curso;
· Entregar este formulário na Coordenação do curso até o 36º mês de início do curso, ou seja,  antes da qualificação do(a) aluno(a). 

Belém-PA, ________de _________ de 20___
	
___________________________________________
Discente (a)

___________________________________________		_________________________________________
Docente orientador (a)							Docente coorientador(a)



[bookmark: _Toc43217820]ANEXO X - EDITAL 02/2020,  DE 02 DE SETEMBRO DE 2020
FORMULÁRIO DE MATRÍCULA – DOUTORADO

	Programa:  PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS BIOLÓGICAS
	FOTO 3X4
(não colar a foto)

	Área de Concentração: BOTÂNICA TROPICAL
	

	Linha de Pesquisa: 
	

	Nome do(a) Orientador(a): 

	

	Projeto de Pesquisa do orientador(a) ao qual a tese está vinculada:

	


Dados Pessoais:
	Nome completo:

	Sexo:   F |_|     M |_|

	Nome da Mãe:


	Nome do Pai: 


	Local de Nascimento (Cidade/UF/País):

	Data de Nascimento:             /            /

	Nacionalidade:

	Estado Civil:
	CPF:

	RG:

	Data de emissão:
	Local:

	Tipo sanguíneo: 
	Raça/cor: |_| Amarelo   |_|Branco   |_| Indígeno   |_| Negro   |_| Pardo 
                |_| Não dispõe da informação

	Portador de Necessidades Especiais:   S |_|     N |_|
	E-mail:


	Endereço:


	Bairro: 

	CEP:

	Cidade/Estado: 
	País:

	Telefone fixo:

	Celular:

	Passaporte, se estrangeiro:


	Órgão/Data de emissão:
	Chegada no Brasil:               /            /


Dados Bancários:
	Banco: 

	Agencia: 
	Conta corrente:

	Data:
	Local:
	
Assinatura do(a) discente



[bookmark: _Toc43217821]


ANEXO XI - EDITAL 02/2020,  DE 02 DE SETEMBRO DE 2020
FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO PARA HIPOSSUFICIENTES

Nos termos do edital de seleção de mestrado do PPGBot, requeiro a isenção do pagamento da taxa de inscrição: 
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE:
NOME DO CANDIDATO:______________________________________________________NIS:______________
DATA DE NASCIMENTO:_________RG:___________EXPEDIÇÃO:________ÓRGÃO EXPEDITOR:________ 
CPF:________________NOME DA MÃE:___________________________________________________________

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES: 
OBSERVAÇÕES IMPORTANTES: 
*Enviar anexo a este requerimento o comprovante de Cadastramento do Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal, no qual a data da emissão deverá ser a mesma data de assinatura deste Formulário.
*O comprovante de Cadastramento do Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal pode ser emitido na página “Consulta Cidadão Cadastro Único”, do Governo Federal (https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/consulta_cidadao/)
*Não serão acatados pedidos de isenção do pagamento da taxa de inscrição para candidatos que não comprovem sua condição de hipossuficiente financeiramente. 
*Somente o preenchimento da solicitação de Isenção não implica na efetivação da inscrição. O candidato requerente deverá apresentar todos os documentos que comprovem sua condição de hipossuficiente, bem como deverá apresentar todos os documentos exigidos no item 3 do edital de mestrado do PPGBot.

DECLARAÇÃO
Declaro, para efeito de solicitação de concessão da isenção de pagamento de taxa de inscrição do Processo Seletivo do edital de mestrado do PPGBot, que sou membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto Federal nº 6.135, de 26 de junho de 2007. 
Declaro ser inscrito no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal, conforme comprovante de Cadastramento do Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal, em anexo. 
Declaro que apresento condição de Hipossuficiência Financeira e que atendo ao estabelecido edital de mestrado do PPGBot, em especial ao item que se refere à ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO; 
Declaro também estar ciente de que a veracidade das informações e documentações apresentadas é de minha inteira responsabilidade, podendo a Comissão Avaliadora do Processo de Seleção para Curso de Mestrado, em caso de fraude, omissão, falsificação, declaração inidônea, ou qualquer outro tipo de irregularidade, proceder ao cancelamento da inscrição e automaticamente a eliminação do Processo, podendo adotar medidas legais contra minha pessoa, inclusive as de natureza criminal, aplicando, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto no 83.936, de 6 de setembro de 1979.. 
Belém, ......... de ........................ de 2020.
_________________________________________________
Assinatura do Candidato
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