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EDITAL N° 02/2026 PPGCR/UFRJ

REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO DE BOLSAS DE MESTRADO 2026

O Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacio (PPGCR) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) torna ptblico que estdo abertas as inscrigdes para o processo
seletivo de bolsas de mestrado referente ao exercicio de 2026, destinado a discentes
regularmente matriculados no curso de Mestrado. O processo obedece as diretrizes estabelecidas
pelo Programa de Exceléncia da CAPES (PROEX), conforme a Portaria n® 34, de 30/05/2006 e
respectivo anexo, Portaria Conjunta Capes/CNPq, n°. 1, de 15/07/2010, Resolucao
CEPG/UFRJ 01/2010, Instru¢do Normativa 41/2022, Resolugdao 118/2022 e Instrucao
Normativa CEPG/UFRJ 110/2023.

1. DA COMISSAO DE SELECAO

1.1 O processo seletivo para concessao de bolsas do programa serd conduzido por uma
comissdo composta por docentes e discentes do PPGCR, seguindo a ordem de
classificacdo conforme os critérios de concessao.

2. DO PROCESSO SELETIVO

2.1 A priorizacdo de distribuicdo das bolsas sera dada a discentes em condicao de
hipossuficiéncia economica (Resolucao 118/2022), sem vinculo empregaticio.

2.2 Os candidatos com vinculo empregaticio poderdo concorrer a bolsa de mestrado,
incorrendo no actimulo de bolsa com outras atividades remuneradas ou outros
rendimentos, previsto nos termos da secao II da Instru¢do Normativa CEPG 110/2023.

2.3 O acumulo de bolsas com outras atividades descrito no item anterior deve ser
considerado apenas apds a distribui¢ao das bolsas a candidatos cujo perfil atenda ao

Item 2.1 deste edital e seguindo os critérios de distribui¢do presentes neste documento
(ANEXO C).

2.4 O prazo de validade do resultado do presente processo seletivo € de 12 (doze) meses, ou
até a publicagdo do proximo edital, com a concessao de bolsas a medida que houver
disponibilidade, por ordem de prioridade.
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3. DAS INSCRICOES

3.1 As inscrigOes estarao abertas entre os dias 13/04/2026 e 17/04/2026, mediante envio da
documentacao listada no item 3.5 para o seguinte enderego: ppgcr.sacad@gmail.com.

3.2 A(o) candidata(o) devera declarar possuir, ou ndo, vinculo empregaticio, conforme
previsto no item 2.2 do presente edital. Em caso de vinculo, incluir comprovante de
rendimentos e declaragdo de proprio punho informando carga-horéria de trabalho e
disponibilidade para participar das atividades da pds-graduagao.

3.3 Poderao participar deste edital somente estudantes que ingressaram no PPGCR em
2026.1.

3.4 O formulario de inscri¢do e o formulario de informacdes socioecondmicas das(dos)
candidatas(os) estardo disponiveis no site do PPGCR e como anexo neste edital.

3.5 No ato de inscrigdo, a documentagdo devera ser disponibilizada em formato PDF e
compartilhada no e-mail ppgcr.sacad@gmail.com .Os documentos sio:

a) Formuldrio de solicitacdo de bolsa preenchido e assinado (ANEXO A), com
apreciacao do orientador (a);

b) Formulario de informagdes socioecondmicas preenchido (ANEXO B), com todos
os comprovantes solicitados;

3.6 Documentos comprobatorios de hipossuficiéncia econdmica para célculo da renda per
capita (detalhados no ANEXO D);

3.7 Todos (as) os (as) candidatos (as) que tiverem renda per capita inferior a 1,5 salarios-
minimos deverdo apresentar a documentagdo completa de hipossuficiéncia econdmica.

3.8 Para que a documentagdo referente a situagdo socioecondmica da(o) candidata(o) seja
analisada, ¢ obrigatorio assinalar a opg¢do “sim” a pergunta “Possui hipossuficiéncia
econdmica?” no formulario de inscrigao.

3.9 Caso o candidato envie o e-mail mais de uma vez, sera considerada a ultima resposta
dentro do prazo para inscri¢ao estipulado pela Comissado e divulgado no presente edital.

4. DA ANALISE E JULGAMENTO DOS PEDIDOS DE CONCESSAO DE BOLSA

4.1 A comissdo de selecdo se responsabilizard pelo cumprimento dos critérios de selecdo, em
ordem de prioridade, de candidatos (as) ao processo de selecdo de bolsistas: a)
Priorizagdo para condicao de hipossuficiéncia econdmica e sem vinculo empregaticio;
b) Pontuagdo obtida no Processo seletivo para ingresso no PPGCR.

4.2 As bolsas terdao duragao até 24 meses.
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4.3 As bolsas serdo distribuidas de forma igualitaria, com 50% destinadas ao Grupo A e
50% ao Grupo B. A primeira bolsa concedida serd para um candidato do Grupo A,
seguindo-se a distribui¢do alternada entre os Grupos A e B, conforme a disponibilidade
de bolsas. Caso o numero total de bolsas disponiveis seja impar, impossibilitando a
divisdo exata entre os grupos, o Grupo A sera priorizado e recebera a bolsa excedente.

4.4 Considera-se pertencente ao grupo A (pessoas em condi¢do de hipossuficiéncia) o
candidato que selecionar essa op¢ao no formulario e comprovar renda familiar per
capita dentro dos critérios estabelecidos neste edital.

4.5 Considera-se pertencente ao grupo B o candidato que ndo selecionar a opg¢do de
hipossuficiéncia no formulario, por nao atender aos critérios estabelecidos neste edital.

4.6 Para o Grupo B, a classificag@o sera baseada na nota final obtida no resultado final do
processo seletivo de ingresso no mestrado.

4.7 Os critérios de desempate para o Grupo B serdo seguidos nesta ordem: em primeiro
lugar, serd considerado o maior tempo de permanéncia no programa. Caso o empate
persista, sera avaliado o maior Coeficiente de Rendimento (CR). Se ainda houver
empate, o critério final serd a maior idade.

4.8 Os critérios para elaboracdo da lista final dos candidatos, em ordem de prioridade ao
recebimento de bolsa, estdo detalhados no ANEXO C.

4.9 Apos a divulgacdo dos resultados, quando houver disponibilidade de bolsas, os(as)
candidatos(as) serdo chamados pela ordem de prioridade para providenciarem
documentagdo para concessdo de bolsas, sendo eliminados(as) aqueles(as) que ndo
atenderem aos requisitos exigidos no prazo estipulado, e chamados os préximos da lista
de classificagao.

4.10 Os(as) discentes classificados (as) e contemplados (as) serdo comunicados (as) via e-
mail e receberdo instrugdes da secretaria para o envio da documentacdo para a
concessao da bolsa.

4.11 Os candidatos inscritos no Grupo A concorrerdo inicialmente entre si. No entanto, se
a nota final de um candidato desse grupo for maior do que a maior nota registrada no
Grupo B, ele sera transferido, com a garantia do recebimento de bolsa, para o Grupo
B. Isso significa que ele disputara a bolsa no Grupo B, liberando uma vaga no Grupo
A para outro candidato que realmente necessita desse critério de inclusdo. Dessa forma,
asseguramos que as bolsas do Grupo A sejam destinadas aos candidatos com maior
necessidade financeira, sem impedir que aqueles com melhor desempenho tenham a
chance de concorrer pelo Grupo B.

4.12 Se ap6s a distribuicdo inicial, ainda houver bolsas ociosas seja no Grupo A ou no Grupo
B, essas bolsas remanescentes serdo realocadas.
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5. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

5.1 Para fins de divulgagdo dos resultados sera publicada uma lista com o nome dos
discentes no site do PPGCR em ordem decrescente de prioridade e sera enviado um e-
mail para as(os) inscritas(os) constando o resultado.

5.2 O resultado homologado sera publicado conforme Cronograma, item 11 do edital.

6. DOS RECURSOS

6.1 Em caso de discordancia com o resultado final, o discente interessado podera
encaminhar recurso a comissdo de selecdo no prazo de até 24 horas a contar da
divulgacdo dos resultados para o email: ppgcr.sacad@gmail.com

7. DAS EXIGENCIAS PARA DISCENTES BOLSISTAS

7.1 Todo(a) bolsista, independente de vinculo empregaticio ou ndo, devera obedecer as
seguintes exigéncias e prazos regimentais:

7.1.1 Apresentar Termo de Compromisso preenchido e assinado, para inicio do
recebimento da bolsa;

7.1.2 Abrir conta no Banco do Brasil para inicio do recebimento da bolsa.

7.1.3 Apresentar relatorio semestral de atividades desenvolvidas durante a vigéncia da
bolsa, com parecer opinativo do(a) Orientador(a);

7.1.4 Atender satisfatoriamente aos critérios de avaliacdo divulgados oportunamente
pela Comissao de selecdo de bolsas e acompanhamento discente designada pelo
PPGCR;

7.1.5 Cumprir os prazos regimentais para exames de qualificagdo e defesa;

7.1.6 Cumprir o cronograma acordado com o(a) orientador(a) e co-orientador(a) (se
houver);

7.1.7 Dedicar-se satisfatoriamente a todas as atividades do PPGCR;

7.1.8 Comprovar desempenho académico satisfatorio, consoante as normas definidas
pelo PPGCR;

7.1.9 Nao possuir qualquer rela¢do de trabalho profissional com o PPGCR;

7.1.10 Nao acumular o recebimento de bolsa de qualquer modalidade de auxilio, ou
bolsa de outro programa da Capes, de outra agéncia de fomento ptiblica, nacional
ou internacional, ou de empresa publica ou privada, excetuando-se as situagdes
previstas na legislagdo vigente, conforme Portaria da Capes 133/2023);

7.1.11 Nao ser discente em programa de residéncia na area da satde;

7.1.12 Ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pelo PPGCR;
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7.2 O nao cumprimento dessas exigéncias, a critério da Comissao de selecao de bolsas e
acompanhamento discente, e aprovado, poderd ocasionar a suspensao da bolsa e/ou a
sua nao renovagao.

8. DA VERACIDADE DAS DECLARACOES E INFORMACOES
PRESTADAS PELAS(OS) CANDIDATAS(OS)

8.1 A Comissdo de selegdo reserva-se o direito de, a qualquer momento, exigir que os(as)
candidatos(as) comprovem a veracidade de suas declaragdes ou informagdes que forem
prestadas no presente processo seletivo;

8.2 Caso algumas das declaragdes, ou informagdes prestadas no processo seletivo de
bolsas seja inveridica ou irregular, a Comissao de sele¢do do PPGCR podera solicitar
o cancelamento da bolsa concedida, mediante comprovagdo da irregularidade e
comunicando a CAPES para as providéncias cabiveis;

8.3 O(A) candidato(a) cuja inscricdo for questionada terd assegurado o direito de
apresentar documentagdo que comprove a veracidade das informagoes.

9. DO CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

Etapas do p rocesso Periodo Horario Local
seletivo
Inscricio 13/04/2026 — | Até as 23:59 horas do E-mail: cr.sacad@email.com
¢ 17/04/2026 dia 17/04/2026 - DDEEL £maL.
Respltgdo 20/04/2026 Até as 20 horas Site do PPGCR.e/ou E-mail dos
preliminar Candidatos
P'ra'z 0 Rara 20/04/,2026 Até as 18 horas do . )
solicitacdo do até dia 22/04/2026 E-mail: ppgcer.sacad@gmail.com
recurso 22/04/2026 1a
Resultado do . .
Recurso e Resultado | 24/04/2026 Até as 18 horas Site do PPGCR'e/ou E-mail dos
final Candidatos

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1 Serd eliminado do processo de selecdo o(a) candidato(a) que ndo atender as
condigoes estabelecidas no presente edital;

10.2Sera destinada 1 bolsa para candidatas (os) ingressantes por Programas de
Internacionalizagdo. Caso ndo haja candidato elegivel nessa modalidade, a bolsa sera
redistribuida conforme os critérios gerais deste edital. A prioridade na concessao de
bolsas, esta considerando a condi¢do de estudantes internacionais e a importancia do
apoio institucional para sua permanéncia e desenvolvimento académico. Esses
candidatos serdo alocados nos Grupos A ou B, conforme a documentag¢do apresentada
e os critérios estabelecidos neste edital. Apds a concessdo de bolsa aos candidatas
(os) dos Programas de Internacionalizacdo, a distribuicdo das demais bolsas seguira
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os critérios gerais definidos, incluindo a alternancia entre os Grupos A e B.

10.3 Em caso de desligamento, abandono ou cancelamento de matricula de discente
contemplado com bolsa, a concessdao sera imediatamente encerrada, devendo o
estudante comunicar formalmente a coordenagdo do programa. A bolsa sera
redistribuida respeitando os critérios de distribuicdo estabelecidos neste edital,
incluindo a alternancia entre os Grupos A e B. Assim, a vaga sera destinada ao
préximo candidato classificado dentro do mesmo grupo ao qual a bolsa originalmente
pertencia. Situacdes excepcionais serdo analisadas pelo colegiado do programa,
observadas as normas institucionais e da agéncia de fomento.

10.4 Os casos omissos deste edital e dos critérios de avaliagdo serdo resolvidos pela
comissao de bolsas com aprovagao em Colegiado do PPGCR;

10.5 Este edital tera duracao de 12 meses.

10.6 As informagdes complementares e/ou duvidas a respeito do presente edital deverdo ser
obtidas junto a Secretaria do PPGCR, pelo e-mail: ppgcr.sacad@gmail.com.

Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2026.

Comissao de bolsas

Prof.? Dr.* Alessandra Choqueta de T. Arruda

Prof. Dr. Cynthia dos Santos Samary

Prof.® Dr.* Mariana Pinheiro Brendim

Prof. Dr. Rodrigo Dornelas

Representagdo Discente: Luiz Carlos de Paula Junior e Renan Silva Serrano

Coordenaciao PPGCR/UFRJ
Prof. Dr. Michel Silva Reis
Prof. Dr. Rodrigo Dornelas
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ANEXO A - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE BOLSA

FORMULARIO DE CANDIDATURA A BOLSA DE POS-GRADUACAO

Rio de Janeiro, _/ /

Nome completo:

Turma:

Marque apenas uma opg¢ao — sua inscri¢ao ¢€:

() Acao afirmativa — preto/a

() Agdo Afirmativa — pardo/a

( ) Agdo afirmativa — indigena

() Estrangeiro

() Acdo afirmativa — quilombola

() Acdo afirmativa — Pessoa com Deficiéncia (PCD)*
() Servidor UFRJ

() Acdo afirmativa — trans

( ) Acdo afirmativa — refugiado

( ) Grupo A

( ) Grupo B

*Em caso de PCD, informe o Codigo Internacional da Doenca (CID):

Vocé foi mae nos ultimos 05 (cinco) anos (2020-2024)?

() Sim () Ndo

Possui Hipossuficiéncia Economica? (Considera-se Hipossuficiéncia Economica pessoas com renda

per capta de até 1,5 Salario Minimo, comprovadamente).
( )Sim ( ) Nao

Possui vinculo empregaticio ou atividade remunerada? (

) Sim ( ) Nao
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Se sim, qual a carga-horaria semanal destinada ao trabalho?

Possui disponibilidade de frequentar assiduamente as atividades da pds-graduagao?

Conta Bancaria (inico titular de conta corrente ativa no Banco do Brasil):

Banco do Brasil nimero: 001

Agéncia nimero: - Conta Corrente numero: -

Eu, ,venho por meio deste solicitar a concessao de cota de bolsa

de mestrado pelas seguintes razdes:

Assinatura do(a) solicitante:

Apreciagdo do(a) orientador(a) quando a solicitacdo do aluno, discorra sobre sua participagdo no grupo
de pesquisa e no desenvolvimento da dissertacdo. Em caso de atrasos com os prazos do programa,

apresente uma apreciagao das justificativas e previsdo de cumprimento do prazo)

Assinatura do(a) Orientador(a):
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Nome Completo:

Data de Nascimento:

Naturalidade:

Optante Indigena: Sim () Nao ( )

Optante Negra/o: Sim (

) Nao (

)

Optante Pessoa com Deficiéncia:

( )Sim( )Nao

Se ja enviou a confirmagdo da
autodeclaragdo, nao sera necessario

enviar novamente.

Foi mae entre 2020 e 2025:
Sim( )Nao( )

Identidade de Género:

Identidade étnico-racial:

Endereco (local de residéncia atual):

Bairro: Cidade/Estado:

CEP: Telefone:

Qual a situacdo do imoével onde | () Proprio

reside? () Alugado e/ou Financiado
() Cedido
() Posse e/ou ocupagdo
() Outros

E-mail: Celular:

companheira/o):

Estado Civil (casada/o, solteiro/a, unido estavel, divorciada/o, viava/o, vive com
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Bloco 1 — Identificacdo do estudante (parte 2) - apenas para estudantes estrangeiras/os

Qual o seu pais de origem?

Brasil?

Hé quanto tempo vocé reside no

Para quem tem o visto de permanéncia: Qual o tipo de visto? Permite trabalho?

Estudos do seu pais?
( )Sim ( )Nao

Ha possibilidade de solicitar Bolsade | Se a resposta for SIM: J4 solicitou ou

pretende solicitar? Comente

Como vocé pretende morarno Riode  |( ) Aluguel

manter financeiramente no Brasil?

Janeiro? () Casa de amigos/parentes/conhecidos (
) Moradia estudantil
() Outros:

Como tem se mantido e pretende se Comente:

Bloco 1 — Identificacio do estudante (parte 3) - apenas para estudantes que se mudaram para o
Rio de Janeiro para cursar a pés-graduacio

Qual o seu Estado de
origem?

Ha quanto tempo voce reside
no Rio de Janeiro?

Como vocé pretende morar
no Rio de Janeiro?

() Aluguel
() Casa de amigos/parentes/conhecidos (

) moradia estudantil
() Outros:

Como tem se mantido e
pretende se manter
financeiramente no Brasil?

Comente:

Bloco 2 — Composi¢ao Familiar e renda

Preencha com as informacées do estudante e das pessoas que residem com ele.

Tanto se o estudante residir sozinho, quanto em republica ou em alguma situacao similar
(vaga residencial, aluguel de moradia estudantil e/ou outros), informar apenas as informagdes
relativas a si proprio, no quadro de composicao familiar.
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E necessario o envio do documento que comprove o tipo de moradia informado. Caso o
estudante more em um imével alugado, deve-se encaminhar o contrato de aluguel. No caso
de coabitacdo, deverdo ser detalhadas as informacdes de todos que coabitarem com o
candidato, independentemente do vinculo/parentesco. Entende-se por grupo familiar a
situagdo com ou sem vinculagao afetiva e/ou dependéncia financeira.

Os rendimentos que entram no calculo da renda familiar mensal s3o aqueles provenientes de:
salarios; proventos; pensoes; pensdes alimenticias; beneficios de previdéncia publica ou
privada; seguro-desemprego; comissoes; pro-labore; outros rendimentos do trabalho ndo
assalariado; rendimentos do mercado informal ou autdbnomo; e rendimentos auferidos do
patrimdnio.

A documentagdo comprobatéria deste bloco esta disponivel no ANEXO D deste edital e
devera ser enviada seguindo as orientacdes do item 3 do edital.

Grau de
Parent Profissio/Ocupaci Renda
arentesco rofissao/Ocupacio
Nome Idade pag Mensal
do (natureza da renda)
Bruta
Estudante

Vocé é membro de um cadastro no CadUnico ou tem formulario individual nesta base de
informagdes sociais?

( ) Sim ( ) Nio

Caso a resposta seja SIM, informe o seu numero de NIS abaixo e anexe o comprovante na
documentacao.
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Vocé foi ou € beneficiaria/o de algum programa social destinado a populagao em situagdo de
baixa renda?

() Sim ( )Nao

Caso a resposta seja SIM, informe qual/quais.

Preencha com as informacdes necessarias as perguntas abaixo caso o estudante resida
sozinho.

O estudante ¢ dependente financeiramente de terceiros (pais, responsaveis legais, familiares ou
outros)?

( ) Sim () Nio

Se a resposta for SIM, informe quem prové sua manutencdo econdmica e qual o valor mensal
repassado: (essa informagdo ndo exime o estudante de apresentar a documentacao exigida na
Instru¢do Normativa para Avaliacdo Socioecondmica).

Provedor financeiro do estudante:

Nome:

CPF:

Grau de Parentesco:

Valor mensal repassado ao estudante para sua manutengdo: R$

O provedor financeiro do estudante € pai ou mae ou ambos?

Se a resposta for SIM, preencha o quadro abaixo com as informagdes de sua familia de
origem:

Nome Grau de Idade Profissao/Ocupacdo |Renda Mensal

Parentesco (natureza da renda) Bruta

Se a resposta for NAO, informe como se mantém financeiramente e o valor mensal (essa
informagdo ndo exime o estudante de apresentar a documentacdo exigida na Instrucao
Normativa para Avaliagdo Socioecondmica).



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO \.

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA DA REABILITAGAO

Programade Pos-Graduacao
em Ciéncias da Reabilitagdo/UFR)

ANEXO C - CRITERIOS

Niveis de priorizacdo da distribuicdo de bolsas

Optantes de a¢do afirmativa — sem vinculo empregaticio
Classificacao por ordem decrescente da nota final obtida

1 - Renda per no Processo Seletivo para Ingresso no PPGCR
captade 020,50

salario minimo

Nao optantes de ac¢do afirmativa — sem vinculo empregaticio
Classificacio por ordem decrescente da nota final obtida
no Processo Seletivo para Ingresso no PPGCR

Optantes de agdo afirmativa — sem vinculo empregaticio
Classificacio por ordem decrescente da nota final obtida

2 ‘;{eé“;"i pe{ f)a(l)pta no Processo Seletivo para Ingresso no PPGCR
cUolal, ~ ~ . , -~
salario minimo Nao optantes de acdo afirmativa — sem vinculo empregaticio
Classificacio por ordem decrescente da nota final obtida
no Processo Seletivo para Ingresso no PPGCR
Optantes de agdo afirmativa — sem vinculo empregaticio
Classificaciao por ordem decrescente da nota final obtida
3 _dRelng)? Pei C;(‘)pta no Processo Seletivo para Ingresso no PPGCR
€ 5 - 1, ~ ~ . , , .
salario minimo Nao optantes de ac¢do afirmativa — sem vinculo empregaticio

Classificacio por ordem decrescente da nota final obtida
no Processo Seletivo para Ingresso no PPGCR

Optantes de a¢do afirmativa — sem vinculo empregaticio
Classificacio por ordem decrescente da nota final obtida

4 - Renda per capita no Processo Seletivo para Ingresso no PPGCR

acima de 1,51 salario
minimo (sem : -
Hipossuficiéncia Nao optantes de a¢ao afirmativa — sem vinculo empregaticio
Econdmica) Classificacio por ordem decrescente da nota final obtida

no Processo Seletivo para Ingresso no PPGCR

Para o caso de vinculo empregaticio:

Optantes de agdo afirmativa — com vinculo empregaticio
Classificaciao por ordem decrescente da nota final obtida

1 - Renda per no Processo Seletivo para Ingresso no PPGCR

captade 020,50
salario minimo

Nao optantes de a¢do afirmativa — com vinculo empregaticio
Classificacao por ordem decrescente da nota final obtida
no Processo Seletivo para Ingresso no PPGCR
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2 - Renda per capta de
0,51a1,00
salario minimo

Optantes de agdo afirmativa — com vinculo empregaticio
Classificaciao por ordem decrescente da nota final obtida
no Processo Seletivo para Ingresso no PPGCR

Nao optantes de a¢do afirmativa — com vinculo empregaticio
Classificaciao por ordem decrescente da nota final obtida
no Processo Seletivo para Ingresso no PPGCR

3 - Renda per capta
de 1,01 - 1,50
salario minimo

Optantes de acdo afirmativa — com vinculo empregaticio
Classificacio por ordem decrescente da nota final obtida
no Processo Seletivo para Ingresso no PPGCR

Nao optantes de acdo afirmativa — com vinculo empregaticio
Classificacao por ordem decrescente da nota final obtida
no Processo Seletivo para Ingresso no PPGCR

4 - Renda per capita
acima de 1,51 salario
minimo (sem
Hipossuficiéncia
Economica)

Optantes de a¢do afirmativa — com vinculo empregaticio
Classificacio por ordem decrescente da nota final obtida
no Processo Seletivo para Ingresso no PPGCR

Nao optantes de ac¢do afirmativa — com vinculo empregaticio
Classificaciao por ordem decrescente da nota final obtida
no Processo Seletivo para Ingresso no PPGCR
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ANEXO D - DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DE COMPOSICAO
FAMILIAR E RENDA

Para todas as pessoas incluidas no quadro de composi¢ao familiar e renda do formulario de
informacdes socioecondmicas, o (a) candidato (a) devera apresentar:

1) Copiadaldentidade, CPF e comprovante de residéncia (para os menores de 12 anos, sera
aceito a Certiddo de Nascimento).

a) Termo de Guarda e Responsabilidade — somente para casos de tutela. O
documento deve estar em nome de uma das pessoas relacionadas na composi¢ao
familiar. Deve ser enviada também copia de certiddo ou outros documentos,
expedidos por juiz.
b) Comprovante de residéncia - documento que contenha o nome e endereco
completo de um dos integrantes do grupo familiar, emitido por institui¢des publicas
ou privadas, referente ao més anterior a entrega da documentacao. Sao considerados
como comprovantes de residéncia: contas de luz, agua, gas, faturas de cartdo,
correspondéncia bancaria, boletos bancarios, notas fiscais, documentos emitidos
por o6rgaos de satde e educacionais (exemplo: caderneta de vacinagdo, caderneta
escolar etc.) e declaracdo emitida por associacdo de moradores, onde conste de
forma legivel o endereco de residéncia do estudante e/ou de seus membros
familiares. Na auséncia de um documento que comprove residéncia, encaminhar
uma declaracdo contendo as seguintes informagdes: nome, RG, CPF, estado civil,
endere¢o completo (rua, numero, complemento, bairro, cidade e estado), fazendo
mengdo a Lei Estadual n® 6225/2012 que dispde sobre prova documental, sendo
datada e assinada pelo declarante; se for menor de 18 anos, assinada pelo
responsavel legal
c) Documentacio civil especifica (quando for o caso):

— Certidao de Casamento;

— Certidao de Casamento com averbagdo de divorcio (quando for o caso);

— Documento de Unido Estavel;

— Documento de dissolucao de Unido Estavel (quando for o caso);

[JCertidao de obito — no caso de falecimento dos pais, tanto do(a) estudante,

quanto dos pais de qualquer integrante do grupo familiar menor de 18 anos;
falecimento do conjuge/companheiro(a).

2) Para aqueles a partir de 14 anos, além da documentacio acima, entregar: copia da
Carteira de Trabalho: paginas de identificagdo, ultimo contrato de trabalho com a pagina

seguinte em branco e atualizagdes salariais. Se ndo houver baixa na carteira referente aos
contratos extintos, ¢ necessario apresentar copia da rescisdo do contrato. Caso ndo possua
Carteira de Trabalho, apresentar declaracdo informando (se menor de 18 anos, devera ser
assinada pelo responsavel).

3) Para aqueles a partir de 18 anos, além da documentacio acima, entregar:
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- Copia da Declaracio do Imposto de Renda Pessoa Fisica (2024)Devera ser encaminhada
a copia de TODAS as paginas da declaragao entregue e do respectivo Recibo de Entrega. A
pessoa que nao dispuser mais da DIRPF podera obté-la em qualquer agéncia da Receita
Federal. Nao serdo aceitos “Extrato de Processamento” e/ou “Informe de Rendimentos
Anual”.

Para aqueles que ndo fazem Declaragcdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, acessar a
pagina da Receita Federal através do endereco -eletronico: https://www.gov.br/pt-
br/servicos/consultar-restituicao-de-imposto-de-renda e tirar PRINT da tela contendo:
horario, CPF, EXERCICIO 2024 e a seguinte frase descrita pela Receita Federal: “Néo ha
informacao para o exercicio informado”. Aten¢do: ajustar o tamanho da tela para que todas as
informacdes estejam visiveis junto a mensagem. Nao serd aceito PRINT cujo as informagdes
descritas ndo estejam visiveis.

- Extrato Previdencidrio / Cadastro Nacional de Informacées Sociais (CNIS) - contendo
as Relacdes Previdenciarias, impresso de forma ATUALIZADA e COMPLETA (com
informagdes de Relagdes Previdencidrias e Remuneragdes). Nao serdo aceitos CNIS onde
conste apenas a pagina de informacdes cadastrais ou folha de resumo dos vinculos
previdencidrios ou paginas incompletas. As pessoas que ndo possuem registro de vinculos em
seu CNIS deverdo entregar o documento, ainda que esteja em branco, ou seja, sem
informacdes sobre Relacdes Previdencidrias.

Este documento podera ser acessado no enderego eletronico: http://meu.inss.gov.br. Na op¢ao
“Entrar com gov.br” pode ser utilizada a mesma senha valida para os servigos digitais do
Governo Federal, como por exemplo, a senha utilizada para acessar o Certificado Nacional
de Vacinagdo. Caso ndo consiga acessar, podera obter o CNIS junto as agéncias do INSS.

Além da documentacdo de renda acima, para fins de comprovagdo da renda mensal deverd ser
apresentada a documentacao especifica, conforme o trabalho, ocupagao/situacao ou atividade
laborativa exercida pelo estudante e/ou pelos integrantes do grupo familiar, conforme tabela
a seguir:

a) Se trabalhador formal (celetista ou estatutario), estagiario ou aprendiz, apresentar
copia dos trés (3) tltimos contracheques ou comprovantes de pagamento.

b) Se trabalhador esporadico, informal, autonomo, profissionais liberais ou
trabalhador rural (sem carteira assinada): Declaracao de proprio punho informando o
tipo de atividade exercida, local, renda média mensal dos ultimos 12 meses, e relagao de
bens, datada e assinada pelo trabalhador.

c) Se proprietarios ou pessoas com participacio em cotas de empresas - Declaracio
contabil de retirada de pro-labore atualizado. Caso ndo haja retirada de pro-labore, devera ser

encaminhado documento expedido pelo Contador da empresa, informando a situagao.

d) Se Microempreendedores individuais (MEI), Declaracdo de renda de proprio punho


http://www.gov.br/pt-br/servicos/consultar-restituicao-de-imposto-de-renda
http://www.gov.br/pt-br/servicos/consultar-restituicao-de-imposto-de-renda
http://meu.inss.gov.br/
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informando a atividade desempenhada e o valor bruto mensal recebido dos tltimos 12
meses, independente da emissao, ou nao de nota fiscal, datada e assinada pelo trabalhador e
o Certificado da  Condigado de  Microempreendedor Individual

— CCMEI (obtido no endereco https://www.gov.br/empresas-e-

negocios/ptbr/empreendedor). Caso a renda bruta seja zero, informar como obtém o
sustento.

e) Se aposentado ou pensionista, apresentar a) extrato de pagamento do beneficio
atualizado,  retirado  via  internet, que pode ser obtido no  link
https://meu.inss.gov.br/central/#/hiscre. *Nao serdo aceitos extratos bancarios. b) copia dos
comprovantes de remuneragao dos trés tltimos meses anteriores a matricula, em caso de 6rgao
previdenciario publico.

f) Se desempregado ou do lar: declaragdo, devidamente assinada e datada, informando ha
quanto tempo estd desempregado e se exerce ou ndo trabalho esporadico, com o respectivo
valor médio mensal. Apresentar também documentos que comprovem a situagcdo do ultimo
emprego (rescisdo de contrato, comunicacdo de dispensa ou a CTPS com a informacdo
de baixa no contrato de trabalho) ou, em situacdo de desemprego recente (até seis meses)
comprovante de recebimento de seguro- desemprego, se houver.

g) Se Estagiarios / Bolsistas (estudantes de graduacido, mestrado e doutorado
remunerados e jovens aprendizes) - Termo de Contrato de Estagio ou documento similar,
além do contracheque; na falta destes, declaracao informando a atividade desempenhada e o
valor bruto mensal recebido, em papel timbrado, datada e assinada pelo empregador e/ou
orgao pagador.

h) Se recebe pensdo alimenticia - Contracheque ou outro documento atualizado que
comprove o valor da pensdo alimenticia. Na falta destes encaminhar declaracao de proprio
punho, informando o valor bruto mensal, datada e assinada pela pessoa que recebe.

i) Se Possui imoveis alugados a terceiros - Recibo de aluguel ou outro documento
atualizado com o valor mensal recebido.

j) Se beneficiario dos Programas Sociais de Transferéncia de Renda (ex.: Bolsa Familia,
Beneficio de Prestacao Continuada — BPC ou outros): copia do comprovante de recebimento
do beneficio, do ultimo més anterior a matricula, constando o valor € 0o nome do beneficiario.

k) Se cadastrado no CadUnico: copia do comprovante de cadastro atualizado, indicando a
renda familiar. Este documento podera ser acessado no endereco eletronico
https://cadunico.dataprev.gov.br/#/home ou solicitado no CRAS. Em caso de ser retirado no
site, entende-se como documento ATUALIZADO aquele referente ao més anterior ao
periodo da entrega da documentagdo. Em caso de documento emitido diretamente pelo
CRAS, entende-se como documento ATUALIZADO aquele referente ao ano anterior ao
periodo da entrega da documentagao.



http://www.gov.br/empresas-e-
http://www.gov.br/empresas-e-
http://www.gov.br/empresas-e-
https://meu.inss.gov.br/central/%23/hiscre
https://cadunico.dataprev.gov.br/%23/home
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1) Se dependente financeiro de pais, ou responsaveis legais (quando nao residirem com
os mesmos): deverdo ser apresentados copia da identidade, comprovante de residéncia e
comprovante de renda do (a) candidato (a) e de seus pais, incluindo declaracdo assinada e
datada pelos pais ou responsaveis financeiros com justificativa para a situagdo apresentada,
informando ha quanto tempo o (a) estudante ndo reside com os pais € como se mantém
financeiramente. Caso ndo seja possivel a declaracao dos pais, o (a) estudante

devera apresentar a declaracao (assinada e datada) sobre as informagdes solicitadas acima.



