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POLITICA PARA CONCESSAO E RENOVAGAO DE BOLSAS DE ESTUDO

APRESENTACAO

O Programa de Pds-Graduacdo stricto sensu em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina compreende os Cursos de Mestrado e de Doutorado Académicos.

A politica para concessao e renovacgao de bolsas de estudo leva em consideracdo os critérios
definidos pelas Agéncias de fomento, a Portaria Conjunta n.1 de 15 de julho de 2010 CAPES/ CNPg e
Portaria 34/2006/PROEX, atualizada em ago 2015 e em maio 2017.

COMISSAO DE BOLSAS

A Comissao de Bolsas de Estudo tém suas atribuicdes estabelecidas no Art. 32 da Resolucdo
n. 40/CPG/2010, e pauta suas a¢des na Politica de Concessdo/ Renovagdo de Bolsas, aprovada pelo

Colegiado do Programa. Ainda |lhe compete definir os procedimentos de natureza administrativa,
julgar os casos omissos, propor alteracbes a referida Politica e promover o permanente
acompanhamento da mesma.

A composi¢do da Comissdo de Bolsas esta definida no Art. 1 da Resolucdo n. 40/CPG/2010,

mediante indicacdo dos membros pelo Colegiado do Programa.

A Politica de Bolsas de Estudo do Programa possui critérios especificos para Concessao e
renovacdo, de modo a otimizar o atendimento da demanda, a qualidade do trabalho dos bolsistas e
a preservagao dos interesses do Programa.

Além desses critérios, sempre em que houver demanda superior a disponibilidade de
bolsas, serdo consideradas as prioridades definidas nesta politica.

CRITERIOS PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO

I. Estar devidamente matriculado no Programa de Pds-Graduagcdo em Enfermagem;

Il. Atender as normas das agéncias de fomento e das diferentes modalidades de bolsas;

lll. Ndo estar em prorrogacdo ou trancamento de matricula;

IV. Demonstrar dedicagdo integral as atividades do Programa de Pés-Graduagcao em Enfermagem;


http://cnpq.br/view/-/journal_content/56_INSTANCE_0oED/10157/25243
https://www.capes.gov.br/images/stories/download/legislacao/Portaria_034_2006.pdf
http://prpg.ufsc.br/files/2010/11/Comissao-de-Bolsas.pdf
http://prpg.ufsc.br/files/2010/11/Comissao-de-Bolsas.pdf
http://prpg.ufsc.br/files/2010/11/Comissao-de-Bolsas.pdf
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V. Comprovar desempenho académico satisfatorio, conforme relatério académico anual, atestado
pelo orientador;

VI. Quando possuir vinculo empregaticio, estar liberado das atividades profissionais sem qualquer
vencimento ou remuneragao;

VIl. Ndo possuir qualquer relagao de trabalho formal ou informal com UFSC ou Programa de Pos-
Graduacao;

VIIl. Ndo acumular o recebimento de bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa de outro
programa da CAPES/CNPq (Portaria conjunta 1/2010 e Portaria 34/2006), ou de outra fonte
proveniente de recursos publicos;

IX. Ndo ser aluno em programa de residéncia (médica, multiprofissional ou de outra modalidade);

X. Ndo se encontrar aposentado ou em situacao equiparada;

XI. Carecer, quando da concessdo da bolsa, do exercicio laboral por tempo nado inferior a dez anos
para obter aposentadoria;

XIl. Ser classificado no processo seletivo do Curso (Mestrado ou Doutorado);

XIIl. Realizar estagio de docéncia conforme o regulamento especifico.

XIV. Entregar o termo de compromisso dos Anexos Il (CAPES) e Ill (CNPg) com assinatura
reconhecida em cartoério

XV. Entregar formuldrio socioeconémico (Anexo |) atualizado no periodo em que for solicitado, com
assinatura reconhecida em cartério.

Obsl. A selecdo de candidatos a bolsas priorizara o mérito académico (Artigo 6 da portaria
34/2006), mediante analise do curriculo lattes.

Obs2. A possibilidade de complementacao financeira proveniente de outras fontes, segundo
Portaria Conjunta n.1 de julho 2010 CAPES/ CNPq, so sera aplicavel para alunos que ja sdo bolsistas

(Artigo 1 da portaria conjunta/2010). Igual situa¢do se refere a alunos que somente apds a
concessdo da bolsa poderdo passar a professores substitutos. Neste caso o limite do contrato sera
de 20h. Para receber complementacdo financeira ou atuar como docente o bolsista deve ter
autorizacdo concedida pelo orientador, com a devida anuéncia da coordenacdo do curso (Artigo 2
da portaria conjunta/2010) Tais situagbes s6 serdo admissiveis caso ndo haja candidatos em lista
de espera para concessao da bolsa.

Em caso de demanda superior a quantidade de bolsas disponiveis, serdo levados em consideracao
os seguintes critérios em ordem:

I. Meérito académico mediante curriculo lattes;
Il. Area de concentrac3o e nimero de bolsas disponiveis por area;


http://cnpq.br/view/-/journal_content/56_INSTANCE_0oED/10157/25243
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[ll. Condicdo socioeconémica declarada no formuldrio no Anexo | (e comprovada);

IV. Auséncia de vinculos empregaticios de qualquer natureza ou outro recurso financeiro para
subsisténcia no curso;

V. Excelente desempenho das atividades exigidas durante o curso, conforme relatério de
acompanhamento pela Comissdo de Bolsas e manifestacdo do orientador e curriculo
lattes;

VI. Dedicagdo integral as atividades do Programa de Pés-Gradua¢dao em Enfermagem, conforme
disponibilidade atestada no formuldrio Anexo I;

VII. Professor orientador bolsista produtividade sem aluno bolsista;

VIIl.  Professor orientador sem aluno bolsista (serd considerado a produgdo cientifica do
professor).

DISPOSICOES GERAIS

A inobservancia por parte dos bolsistas aos requisitos desta politica em qualquer momento
durante o periodo da vigéncia da bolsa acarretara a imediata interrup¢ao dos repasses.

O bolsista sera obrigado a devolver as agencias de fomento os valores recebidos a titulo de
bolsas em caso de comprovado desrespeito as condicdes estabelecidas nesta politica.
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ANEXO 1

FORMULARIO PARA AVALIACAO DA CONDICAO SOCIO-ECONOMICA

DOS CANDIDATOS A BOLSA!

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Area:

Linha:

1. CONDICOES DE HABITACAO

a. Situacéo de moradia do candidato a bolsa

( )comafamilia ( )sozinho ( )com parentes
( ) outros (especificar):

( )pensdao () republica

( ) Moradia prépria ( ) alugada (valor: R$ ) () cedida
() financiada (valor: R$ )

() Outros (especificar):

Observagoes:

b. Situac@o de moradia da familia do candidato a bolsa

( ) Moradia propria ( ) alugada (valor: R$ ) () cedida
() financiada (valor: R$ )

( ) outros (especificar):

Observacoes:

! Este formulario foi adaptado do Cadastro Sécio-econémico da Coordenadoria de Servico Social da Pré-reitoria de
Assuntos Estudantis, que pode ser acessado no link http://www.prae.ufsc.br/index.jsp?page=arguivos/coss.html



http://www.prae.ufsc.br/index.jsp?page=arquivos/coss.html
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2. CONDICAO SOCIOECONOMICA DO CANDIDATO A BOLSA

a. Atual fonte de recursos do estudante (incluindo vinculos profissionais parciais e
temporarios)

Trabalho - R$ Tipo de trabalho:
Mesada - R$ Bolsa Monitoria - R$
Bolsa Estagio - R$ Bolsa Permanéncia - R$
Bolsa Pesquisa - R$ N&o possui renda- R$

Outros (especificar) - R$

Observacgoes:

3. DESPESAS MENSAIS DO CANDIDATO A BOLSA

Moradia:
() Aluguel - R$
( ) Financiamento - R$ Item financiado

Média de gastos mensais R$

Alimentacéo - R$

( JRU. ( )Casa () Lanchonete ou restaurante

() Outros (especificar):

Transporte para a UFSC - R$

() Carro proprio () Carro da familia ( ) Onibus
( ) Moto () Néo utiliza
() Outros (especificar):

Outros tipos de gastos mensais
Tipo de gasto: R$

Tipo de gasto: R$
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Tipo de gasto: R$

Observagoes:

4. OUTRAS INFORMACOES PERTINENTES RELACIONADAS A CONDICAO
SOCIO-ECONOMICA DO CANDIDATO A BOLSA

5. CONDICAO SOCIOECONOMICA FAMILIAR
(Quando na condicéo de dependente familiar)

a. Pai ou responséavel

Profissdo: Renda mensal média da profissdo:
Outras rendas: Valor de outras rendas: R$
Observacoes:

b. Mae ou responsavel

Profissdo: Renda mensal média da profissdo:
Outras rendas: Valor de outras rendas: R$
Observacoes:

c. Outros (especificar):

Profisséo: Renda mensal média da profissdo:
Qutras rendas: Valor de outras rendas: R$
Observacoes:

d.Possui filho (s)?
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Numero de filho(s)

Faixa Etaria do(s) filho(s)

Média de gastos com filho(s) (creche, escola, salde, alimentacédo, vestuario, transporte e outros)
R$

Eu, , declaro que:

- As informacdes que apresentei neste formulario sdo verdadeiras;

- Estou ciente de que o preenchimento deste formulario ndo significa o deferimento
de qualquer beneficio;

- Estou ciente que devo residir na grande Floriandpolis. Exigéncia esta feita pelas
agéncias de fomento.

- Apresento disponibilidade para desenvolver atividades como bolsista conforme
quadro a baixo.

DISPONIBILIDADE PARA DESENVOLVER ATIVIDADES COMO BOLSISTA

DIA DA SEMANA MATUTINO: VESPERTINO:
Segunda das as das as
Terca das as das as
Quarta das as das as
Quinta das as das as
Sexta das as das as
Assinatura

Florianopolis, / /2014
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Anexo 11
Portaria CAPES n° 034 de 30 de maio de 2006

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para 0s devidos fins, que eu,
CPF: , aluno(a) devidamente matriculado(a) no Curso
sob o numero de  matricula

, em nivel de : da

Universidade/Fundacao/Instituto/Associacdo/Escola/Faculdade
, tenho ciéncia das obrigacdes inerentes a qualidade de
beneficiario de bolsa e/ou taxa escolar, conforme o regulamento vigente do Programa de Exceléncia Académica -
PROEX, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar integralmente o regulamento do Programa de Exceléncia
Académica - PROEX - e demais normas aplicaveis, além das seguintes clausulas:

I - ser classificado em processo seletivo conduzido pela Comissdo de Gestdo — CG/PROEX;

Il - comprovar desempenho académico satisfatorio durante o periodo da bolsa, conforme as normas definidas pelo
programa de pds-graduacao e pela IES;

111 - realizar estagio de docéncia, de acordo com o art. 22 do regulamento do PROEX;

IV - ndo acumular os beneficios de bolsa ou de taxas escolares com outras bolsas financiadas com recursos publicos,
ressalvada expressa permissao legal ou previsdo em ato normativo especifico da Capes;

V - ndo acumular os beneficios de bolsa com o exercicio profissional remunerado, ressalvada expressa permissao legal
ou previsdo em ato normativo especifico da Capes;

VI - estar regularmente matriculado no programa de pds-graduacao em que se realiza o curso;

VII - ser titular Gnico de conta corrente ativa e em domicilio bancério brasileiro;

VIII - cumprir todas as determinagdes regimentais do curso e da instituicdo na qual estiver regularmente matriculado;
IX - atender aos objetivos do cronograma de atividades e cumprir tempestivamente o prazo maximo estabelecido para
sua titulagdo;

X — se for aluno de IES privada e receber beneficio de taxas escolares, repassar mensalmente 4 institui¢do a qual estiver
vinculado o valor da taxa escolar recebido em sua conta, estando sujeito ao cancelamento imediato do beneficio no
caso do descumprimento desta obrigagé&o.

A inobservancia das clausulas citadas acima ou previstas no Regulamento do Programa de Exceléncia
Académica - e de demais normas aplicaveis, além das clausulas citadas acima, ou a pratica de qualquer fraude pelo(a)
beneficiario(a), implicard o cancelamento dos beneficios, com a obrigagdo de 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 até 5 (cinco) anos, contados do conhecimento do fato pela CAPES.

A ndo conclusdo do curso acarretara a obrigacdo de restituir os valores despendidos com o beneficio, salvo
se motivada por caso fortuito, forca maior, circunstancia alheia a sua vontade ou doenca grave que comprovadamente
tenha impedido o beneficiario de desenvolver as atividades académicas.

Assinatura do(a) beneficidrio (de bolsae/ou taxa):

Local e data:

Coordenador(a) do Programa de Pos-Graduagio, Representante da Comissdo de Gestiao- CG/PROEX

Carimbo e assinatura Nome eassinatura
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DISPONIBILIDADE PARA DESENVOLVER ATIVIDADES COMO BOLSISTA

DIA DA SEMANA MATUTINO: VESPERTINO:
Segunda das as das as
Terca das as das as
Quarta das as das as
Quinta das as das as
Sexta das as das as

Assinatura do(a) bolsista:

Local de data:

Assinatura da Comisséo responsavel pela Bolsa CAPES:




B
cHeSaSCOambnsa
o ESis i B @

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CEP.: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA-BRASIL
Fone/fax. (048) 3721.4910 - 3721.9787
E-mail: ppgen@contato.ufsc.br
www.pen.ufsc.br
ANEXO 3

Termo de Compromisso Modalidade CNPq

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para os devidos fins, que eu, , brasileiro(a), ,
domiciliado na Rua , CPF n. , aluna
devidamente matriculada no Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem, em nivel de
, da Universidade Federal de Santa Catarina, tenho ciéncia
das obrigacdes inerentes a qualidade de bolsista CNPq, e nesse sentido, COMPROMETO-
ME a respeitar as seguintes clausulas:

| — dedicacdo integral as atividades do programa de pds-graduacao observando, inclusive, o prazo de
vigéncia da bolsa;

Il — comprovar desempenho académico satisfatorio, consoante as normas definidas pela entidade
promotora do curso;

Il — quando possuir vinculo empregaticio, estar liberado das atividades profissionais sem percepcao
de vencimentos;

IV — ndo possuir qualquer relacdo de trabalho com a promotora do programa de p6s-graduacao;

V — ndo acumular a percepcdo da bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa de outro
programa da CAPES/CNPq, ou de outra agéncia de fomento publica nacional (Portaria conjunta
1/2010);

VI — ndo ser aluno em programa de residéncia (médica, multiprofissional ou de outras modalidade);
VII — ndo se encontrar aposentado ou em situacgao equiparada;

VIII - carecer, quando da concessdo da bolsa, do exercicio laboral por tempo néo inferior a dez anos
para obter aposentadoria compulsoria;

X1 — ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela promotora do curso;

X — realizar estagio de docéncia conforme o regulamento especifico.

A inobservancia dos requisitos citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude pelo(a) bolsista,
acarretard(do) 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 do CNPq, pelo periodo de cinco anos, contados do conhecimento do fato.

Assinatura do(a) bolsista:

Local de data:

Assinatura da Comissao responsavel pela Bolsa CAPES:
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DISPONIBILIDADE PARA DESENVOLVER ATIVIDADES COMO BOLSISTA

DIA DA SEMANA MATUTINO: VESPERTINO:
Segunda das as das as
Terca das as das as
Quarta das as das as
Quinta das as das as
Sexta das as das as

Assinatura do(a) bolsista:

Local de data:

Assinatura da Comissdo responsavel pela Bolsa CNPq:




