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Nutricdo e Saude FEDERAL DE GOIAS

EDITAL N° 001/PPGNUT/2013
SELECAO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO
A coordenadora pro-tempore do PPGNUT, no uso das suas atribui¢cbes, lanca o Edital anual para

selecdo de Bolsas de Demanda Social Capes e Bolsas Reuni.

1. DATAS
Periodo de Inscri¢do: 01 a 04 de abril de 2013 (8 as 12:00h)
Publicacdo dos Resultados: 05 de abril de 2013 (ap6s as 16:00 horas)

2. DOCUMENTOS PARA INSCRICAO:

I. Ficha de inscri¢do (Anexo A);

Il. Cépia impressa do extrato escolar do mestrado, exceto para aqueles que realizaram matricula
em 2013.

Ill. Formulario de curriculo padronizado com respectivos comprovantes (Anexo B), para alunos da
turma 2012.

IV. Comprovante de residéncia

3. LOCAL DE INSCRICAO:
Os documentos para inscricdo devem ser entregues na Secretaria do PPGNUT, Faculdade de
Nutricdo-UFG.

4. REQUISITOS PARA INSCRICAO, RECEBIMENTO E MANUTENCAO DE BOLSAS DE
ESTUDO:

I. Dedicagcdo minima de 30 horas semanais as atividades do PPGNUT/UFG.

Il. Comprovacgdo de desempenho académico satisfatdrio, com conceitos A ou B. Para a turma de
2012 poderao se inscrever apenas 0s alunos com conceitos A ou B nas disciplinas cursadas.

IIl. N&o cursar nenhum curso de Graduagédo ou de P6s-Graduagéo Lato sensu e/ou residéncia.

IV. Quando possuir vinculo empregaticio, estar liberado integralmente das atividades profissionais
comprovadas por declaragdo com a assinatura da chefia direta. Questdes relativas ao vinculo
empregaticio obedeceréo as resolucdes da Capes e também deste Programa.

V. Realizar estagio de docéncia.
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VI. Nao acumular o recebimento da bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa de outro
Programa, da CAPES ou de outra agéncia de fomento, publica ou privada.

VII. Ter sido classificado no processo seletivo especialmente instaurado pelo PPGNUT/UFG e
estar matriculado como aluno regular.

VIII. Fixar residéncia na cidade ou regido metropolitana onde realiza o curso (Lei complementar
estadual n° 78 de 25 de marco de 2009).

5. CRITERIOS PARA SELEGCAO DOS BOLSISTAS:

|. Para alunos de primeiro ano (Turma 2013):

A ordem da classificagdo sera conforme a média final do processo seletivo do PPGNUT UFG 2013
(PESO 10)

I, Para alunos de segundo ano (Turma 2012):

A ordem de classificacéo sera feita por meio de:

- média final no processo seletivo do PPGNUT/UFG (PESO 06)

- artigos cientificos publicados ou com aceite (PESO 04) nos ultimos 03 anos que devera vir com

comprovantes para contabilizar pontuagéo.

6. DISTRIBUICAO DAS BOLSAS:

- Do total de bolsas disponiveis para 0 PPGNUT, ficam garantidas, inicialmente, 40% para a turma
2012 e 60% para a turma 2013. Em caso de ndo preenchimento da demanda por uma turma, o
restante serd automaticamente repassado para a outra turma.

- No caso de disponibilidade de mais bolsas no decorrer do periodo de 2013 a fevereiro de 2014,
as mesmas serao distribuidas para a Turma 2013, conforme ordem de classificagdo no processo

seletivo.

7. COMPROMISSOS DO ALUNO BOLSISTA:

I. O bolsista esta obrigado a apresentar, dentro dos prazos estipulados pelo Programa, relatérios
semestrais de suas atividades curriculares. Caso este item ndo seja cumprido, 0s pagamentos
serdo suspensos ou a bolsa sera cancelada. E também obrigado a apresentar a sua dissertacdo

dentro dos prazos estipulados pelo Programa, ou seja, no maximo em 24 meses.
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Il. Na fase de desenvolvimento das atividades relativas a dissertacdo, o bolsista ndo tera sua bolsa
renovada caso ndo esteja observando o cronograma de trabalho constante no projeto de
dissertacao, sendo este avaliado pela Comissao de Bolsas a partir dos relatorios semestrais.

lll. O bolsista fica obrigado a comunicar imediatamente & Coordenacédo do PPGNUT/UFG, com
ciéncia do orientador, qualguer mudanca em sua situagdo empregaticia, bem como qualquer
interrupgéo eventual das suas atividades curriculares.

IV. Sempre que em virtude de bolsa recebida houver resultado técnico ou cientifico passivel de
divulgacdo, deverd seu autor fazer, no veiculo de divulgagdo, expressa referéncia ao 6rgao de
fomento que Ihe concedeu a bolsa.

V. O estagio de docéncia é obrigatério aos mestrandos bolsistas e o ndo cumprimento implica no
cancelamento imediato da bolsa e na sua devolucdo a CAPES.

VI. O aluno bolsista fica sujeito também as normas da instituicdo financeira que Ihe outorga a
bolsa.

VIIl. Sugere-se que o aluno bolsista deva desenvolver e submeter dois artigos durante o periodo

do mestrado para contribuir com desenvolvimento cientifico.

Goiania, 28 de marco de 2013.

Profa. Dra Cristiane Cominetti
Coordenadora pro-tempore do PGNUT
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ANEXO A
FICHA DE INSCRICAO AO PROCESSO SELETIVO DE BOLSAS DE ESTUDO

Mestrando(a):

RG: CPF:
Telefones: e-mail:
Endereco:

Orientador(a): Prof(a):

Declaro, para fins de candidatura a bolsa CAPES (Demanda Social) que:
Assinale com um X a(s) situacdo(des) na(s) qual(is) vocé se enquadra:

() Estou trabalhando como Professor(a) substituto em Instituicdo Federal Superior de
Ensino até (més/ano), com contrato de ___ horas semanais.

() Possuo ou estou solicitando outro tipo de bolsa. Qual?
( ) Encontro-me sem vinculo empregaticio.

( ) Encontro-me sem vinculo empregaticio, mas realizo consultorias, trabalhos temporarios
e outras formas de obtencdo de renda, com contrato de __ horas semanais.

( ) Possuo vinculo empregaticio e estou liberado(a) integralmente.

( ) Possuo vinculo empregaticio, mas caso seja selecionado para receber a bolsa,
comprometo-me a cancelar tal vinculo até 0 momento da entrega da documentacdo para
implementacao da bolsa.

( ) Outro
() Atualmente resido na cidade de

Observacdo: A partir dos requisitos para Inscricdo, recebimento e manutencao de bolsas
constantes no item 4 deste edital, acrescente informacfes que vocé considera pertinentes
para serem consideradas pela Comissdo de Bolsas, no momento da analise da sua
candidatura a Bolsa de demanda Social.

Assinatura do aluno: Goiania, ___ de de 2013.

Assinatura do orientador(a), atestando estar de acordo com a solicitagdo da bolsa de estudos:
Prof(a) Dr (a):

Assinatura:
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ANEXO B
FORMULARIO PADRONIZADO

1 - Identifica¢&o do candidato

Nome completo:

2 — Producéo cientifica nos dltimos 3 anos (publicacdes no prelo somente serdo aceitas
acompanhadas da carta de aceite da Editora ou Revista Cientifica)

Item | Tipo Area Outra | Anexo | Pontua-
Nutricdo | érea (n? céo
2.1 Artigos publicados em periédicos cientificos especializados, com corpo editorial
Qualis A1/A2 7,0 4,0
Qualis B1/B2 6,0 3,0
Qualis B3/B4 4,0 2,0
Qualis B5 1,0 0,5
Qualis 0,5 0,5

3 —Declaragéo

Declaro que este documento contém informagfes completas e exatas e que aceito o sistema e os
critérios adotados pela Comissdo de Selecdo do Programa de PoOs-Graduacdo em Nutricdo e
Saude.

Local e data Assinatura

Avaliacdo pela Comisséo de Selegdo/Bolsas — Pontuacé&o obtida

Assinatura do(a) avaliador(a)
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