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EDITAL N° 011/2024-PPGEFB-Comissdo de Bolsas

CONVOCACAO EM 2° CHAMADA DE DISCENTE, PARA

ASSUMIR BOLSA DE ESTUDOS, DEMANDA
SOCIAL/CAPES, NO PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM
EDUCACAO, MESTRADO/PPGEFB - Edital n°

009/2024-PPGEFB/CB.

A Comiss&do de Bolsas do Programa de Pds-Graduacdo em
Educacdo, Mestrado/PPGEFB, com &rea de concentracdo em Educacdo,
da UNIOESTE - Campus de Francisco Beltrdo, no wuso de suas
atribuicdes e:

Considerando a Resolucdo n°® 146/2023-CEPE, de 29 de junho de
2023, que aprovou o Regulamento dos Programas de Pds-Graduacdo da
UNIOESTE;

Considerando a Resolucdo n° 169/2020-CEPE, de 26/11/2020, que
aprovou o Regulamento do Programa de Pés-Graduagcdo em Educacéo,
Mestrado/PPGEFB, do Campus de Francisco Beltrdo, com vigéncia a
partir de 2021;

Considerando a Portaria CAPES n° 76, que aprovou O
Regulamento do Programa da Demanda Social, de 14 de abril de 2010,
e as Portarias conjuntas CAPES/CNPg n® 1 e 2, ambas de 15 de julho
de 2010;

Considerando o Edital n® 009/2024-PPGEFB-CB, de resultado do
Processo de Selecdo de Bolsas de Estudos no PPGEFB;

TORNA PUBLICO:

Art. 1°. A convocacdo em 2% chamada, do candidato
selecionado como suplente no Edital n°® 009/2024-PPGEFB/CB, para
assumir bolsa de Demanda Social/CAPES, em substituicdo a
discente, Vanessa Ferreira Xaves Vargas:

ALUNO LINHA DE PESQUISA

Willian Canova dos Santos 0l: Cultura, Processos Educativos e
Formacdo de Professores

Art. 2°. O candidato convocado, deverd enviar ao e-mail do
Programa, mestradoeducacaofblgmail.com impreterivelmente até o dia
05/08/2024 (segunda-feira), os documentos abaixo relacionados:



mailto:mestradoeducacaofb@gmail.com

- Cépia do CPF, RG (frente e verso) e certiddo de nascimento
ou casamento;

- Comprovante de enderec¢o residencial;

- Coébpia do diploma (frente e verso) ou certificado de
conclusdo do curso de Graduacdo, obtido em curso reconhecido
pelo MEC/CNE;

- Copia do Histdérico Escolar da Graduacdo;

- Curriculo Lattes atualizado na plataforma lattes;

- Informagcdes Dbancarias da Conta (obrigatbéria conta
corrente) ;

- Declaracdo de n&o possuir vinculo empregaticio, ou bolsa,
com comprovante de desligamento;

- Termo de Compromisso (Anexo I), ASSINADO DIGITALMENTE
GOV.BR.

- Formuladrio de cadastramento de bolsista no pais (Anexo
IT), ASSINADO DIGITALMENTE GOV.BR.

Art. 3°. O ndo envio de quaisquer dos documentos relacionados
no Art. 2°, no prazo estabelecido neste Edital, resultard na perda
do direito a bolsa e a chamada de candidata selecionada como
suplente, na ordem de classificacdo, do Edital n°® 009/2024-
PPGEFB/CB.

Art. 4°. Exigir-se-4 do bolsista:

a) dedicacédo exclusiva ao Programa;

b) comprovacdo de desempenho académico consocante com as normas
definidas no Regulamento do PPGEFB, da CAPES;

c) participacdo do Grupo de Pesquisa ao qual estd vinculado,
com o seu orientador;

d) aprovacdo em todas as disciplinas (a reprovacdo em
qualquer disciplina, seja obrigatdéria ou eletiva, resulta no
cancelamento da bolsa de estudos);

e) realizacdo do Estdgio de Docéncia de acordo com o
estabelecido na Resolugdo n°® 146/2023-CEPE, e no Regulamento
do Programa;

f) conclusé&o da defesa da dissertacdo no prazo maximo de 24
meses contados a partir da data de matricula no Programa;

g) comunicagdo, ao orientador e a comissdo de bolsa, de
qualquer atividade remunerada realizada durante a vigéncia da
bolsa;

h) manter curriculo lattes atualizado na plataforma lattes,
registrando a condicdo de bolsista e a agéncia de fomento.

Art. 5°. Casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de
Bolsas e o Colegiado deste Programa.

Francisco Beltrdo, 16/07/2024.

Eduardo é;mndinu

Coordenador do PPGEFB
Portaria n® 1443/2024-GRE
Presisente da Comissao de Bolsas do PPGEFB
Ata n° 006/2024-PPGEFB
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TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para os devidos fins, que eu,

, CPF , aluno (a) devidamente

matriculado (a) da
Universidade/Fundacdo/Instituto/Associacdo/Escola/Faculdade

no Curso/Area

sob o namero de matricula

, em nivel de , tenho ciéncia das

obrigacdes inerentes a qualidade de Dbeneficidrio de bolsa, conforme

regulamento vigente do Programa de Demanda Social - DS, anexo a Portaria

n® 76, de 14 de abril de 2010, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a
respeitar as seguintes cléusulas:

I - dedicar-me integralmente as atividades do Programa de Pb6s-Graduacédo;
IT - quando possuir vinculo empregaticio, estar liberado das atividades
profissionais e sem percepcgdo de vencimentos;

IIT - comprovar desempenho académico satisfatdério, consoante as normas
definidas pela instituig¢do promotora do curso;

IV - ndo possuir qualquer relacdo de trabalho com a instituicgéo
promotora do Programa de Pbés-Graduacgdo;

V - realizar estdgio de docéncia de acordo com o estabelecido no art. 18
do regulamento vigente;

VI - ndo ser aluno em programa de residéncia médica;

VII - ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado
pela Instituicd&o de Ensino Superior em que realiza o curso;

VIII - ndo acumular a percepcdo da bolsa com qualquer modalidade de

auxilio ou bolsa de outro programa da CAPES, de outra agéncia de fomento
publica, nacional ou internacional, ou empresa publica ou privada,
exceto nas situacgdes das alineas a, b e ¢ do inciso XI, do art. 9° do
regulamento vigente.

IX - assumir a obrigagdo de restituir os valores despendidos com bolsa,
na hipdétese de interrupcdo do estudo, salvo se motivada por caso
fortuito, forca maior, circunstdncia alheia & vontade ou doenca grave
devidamente comprovada.

A inobservdncia das cléusulas citadas acima, e/ou se praticada qualquer
fraude pelo(a) beneficidrio, implicaréa(&o) no cancelamento da bolsa, com
a restituicdo integral e imediata dos recursos, de acordo com os indices
previstos em lei competente, acarretando ainda, a impossibilidade de
receber beneficios por parte da CAPES, pelo periodo de 5 (cinco) anos,
contados do conhecimento do fato.

Assinatura do (a) beneficiario (de bolsa ou
taxa) :

Local e data:
Coordenador (a) do Programa de Pés- Representante da Comissdo de Bolsas
Graduacg3o DS/Capes
Carimbo e assinatura Nome e assinatura

Orientador (a) do discente bolsista (nome completo e assinatura)




Programa de Demanda Social

Instituicdo de
Ensino Superior:  UNIOESTE - Universidade Estadual do Oeste do Parana - Francisco Beltrdo
S

Cédigo: 40015017010
CAPES
Programa:  Mestrado em Educagéo Codigo:  40015017020P1
Coordenacé&o de
Aperfeicoamento dg  Nivel: Mestrado I:'Doutorado DQuota da Pro6-Reitoria
Pessoal de
Nivel Superior
Nome:
Data de nascimento: Sexo: |:| Masculino |:|Feminino
Nacionalidade: Brasileiro DEstrangeiro CPFn°
Se estrangeiro : Visto permanente: I:lSim DN'E\O Passaporte n°: Pais:
Possui vinculo empregaticio? |:|Sim |:|Nz§o
Se possui: Tipo de empregador: |:|IES no pais DIES no exterior DEmpresa
Empregador:
Tipo de afastamento: Dlntegral |:|Parcial |:|Néo informado
Categoria Funcional: I:lDocente |:|Néo docente Situagéo salarial: DC/salério |:|S/salério
Tempo global de senigo: anos e meses em (més/ano)
Maior nivel de titulagdo obtido: Ano de titulag&o:
IES de titulacéo:
Pais: BRASIL
Area de titulagdo: (ver tabela da CAPES)
Banco: n°
Agéncia: n° Conta corrente n°®
Ingresso do bolsista no curso: (més/ano) Inicio da bolsa: (més/ano)

Tempo concedido pela IES: (em meses)

Duracdo maxima permitida pela CAPES:
Mestrado / 24 meses |:|D0utorad0 / 48 meses DMudanqa de nivel / 54 meses

Bolsas anteriores

Agéncia financiadora |N|'veI |In|’ci0 (més/ano) |Término (més/ano)
I I I
I I I
I I I

Assinatura do Presidente
da Comisséo de Bolsas Data

Assinatura do bolsista Data

SAC - IES/DS



