PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E
PESQUISA Av. Universitaria, 1069 - St. Universitario
Caixa Postal 86 - CEP 74605-010
Goidnia-Goias
Telefone/Fax: (62)3946-1070 ou 1071
www.pucgoias.edu.br / prope@pucgoias.edu.br

CHAMADA N© 02/2024-PPGHIST

PROCESSO DE SELECAO DISCENTE AO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAOQ STRICTO SENSU EM HISTORIA
PARA CONCORRER A BOLSA DA PROSUC/CAPES - 2° SEMESTRE DE 2024

A coordenacdo do Programa de P6s-Graduacdo em Histdria (PPGHIST) da Pontificia Universidade Catélica
de Goias - PUC Goias, faz saber a todos(as) os(as) interessados(as) em concorrer a bolsa de estudos, os
critérios e principios para selecao de bolsistas.

Serd ofertada 01 (uma) Bolsa Modalidade II - TAXA ESCOLAR da Fundacdo Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES, conforme descrito na PORTARIA CAPES N2 80,
DE 11 DE MARCO DE 2024. Esta Chamada obedece as normativas da CAPES conforme Portaria Capes n°
149/2017 - Regulamento do PROSUC n® 149, de 1 de agosto de 2017 e Oficios circulares n. 280/2017-
GAB/PR/CAPES e 27/2020 e Oficios circulares n. 05/2022-GAB/PR/CAPES.

1.Do Auxilio :

a. Seradisponibilizada 01 (uma) cota de bolsa Modalidade II, conforme definidas nos incisos I e Il do art. 82 da
PORTARIA N2 149, DE 12 DE AGOSTO DE 2017 da Capes;

Nivel Modalidade do auxilio Quantidade Programa/Agéncia
Mestrado Modalidade II 1 (uma) PROSUC/CAPES

b. Valor das bolsa - R$ 1.100,00 ( mil e cem reais) mensais.

Conforme estabelecido por meio do Oficio Circular n. 280/2017-GAB/PR/CAPES e da Portaria CAPES N33,
DE16 de fevereiro de 2023, o beneficio sera concedido na seguinte modalidade:

[ - MODALIDADE II - Mensalidade de BOLSA TAXA ESCOLAR para pés-graduacdo; para custeio de taxas
escolares;

a) ESTUDANTES DE MESTRADO: O valor estabelecido pela CAPES para concessdo de bolsa é de R$
1.100,00 (Mil e cem reais) para custeio de Taxa Escolar;

I1- O auxilio para custeio de TAXAS ESCOLARES, na modalidade II, sera pago mensalmente pela Capes diretamente

na conta do beneficidrio, que deverd repassar o valor a PUC Goids, em substituicio ao pagamentodas
mensalidades e demais taxas do curso;

[II- O auxilio serd concedido pelo prazo de até 23 (vinte e trés) meses, e dependerda da disponibilidade
orcamentdria da Capes, e se atendidas as seguintes condi¢des:

a) desempenho académico satisfatério do pés-graduando, de acordo com as normas de cada programa de pés-
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graduacdo e mediante o acompanhamento e critérios estabelecidos pela Comissao de Bolsas PROSUC/Capes
e publicados nesta chamada, item 4;

b) persisténcia das condi¢oes pessoais do beneficidrio que ensejaram o cadastramento do beneficio.

c) Serarevogada a concessdo do auxilio, a qualquer tempo, com a consequente restituicdo de todos os valores
recebidos, nos seguintes casos:

I. seapresentada declaragdo falsa da inexisténcia de apoio de qualquer natureza, e de vinculo
empregaticio ou registro de empresa em seu nome;

II. se praticada qualquer fraude pelo bolsista, sem a qual a concessao nao teria ocorrido;

III. o ndo cumprimento das normas estabelecidas pela Capes;

IV. o ndo cumprimento do contrato de prestacdo de servicos educacionais com a PUC Goias;

V. ando conclusdo do curso, que acarretara a obrigacdo de restituir os valores despendidos com a

bolsa, salvo se motivada por caso fortuito, for¢a maior, circunstancia alheia a sua vontade ou doenga

grave devidamente comprovada.

2 - DAS INSCRICOES
Os interessados deverao se inscrever por meio do e-mail da Secretaria do PPGHIST (pos.efph@pucgoias.edu.br) até
odia 13/09/2024 as 11 horas, mediante a entrega dos seguintes documentos:

[ - Formulario de inscrigdo (Anexo 1)
I - Autodeclaracdo de pertencimento identitario ou étnico-racial (conforme anexos A a F abaixo)

[II - MEMORIAL, contendo os itens abaixo:

a) - Identificagcdo: Nome completo. Filiacdo. Data e local de nascimento, nacionalidade. Profissdo, telefones, e - mail.
b) Formacao Académica Curso: a) Instituicdo: b) Ano de Conclusio:

c) FORMACAO COMPLEMENTAR Cursos de especializacio e de aperfeicoamento.

d) IDIOMAS (indicar o grau de dominio).

e) Descricdo do Memorial: Descrever de forma detalhada a sua trajetéria pessoal e académica, incluindo a formagio,
a escolha profissional, as linhas de atuagao escolhidas, atividades de ensino na educagao basica ou universitaria (de
pesquisa e/ou extensdo) ou em outra area, seus planos profissionais com a pretensdo de ingressar no PPGHIST e
como isso se situa no seu planejamento de vida.

IV - Copias (legiveis) autenticadas dos documentos pessoais:

a) RG

b) CPF

¢) titulagdo (cépia do diploma de graduacao);

d) carteira de trabalho (partes referentes a identificacdo e aos dados funcionais com inicio e término de contrato[s]
de trabalho);

e) comprovante de dados bancarios AGENCIA e CONTA CORRENTE no Banco do Brasil;

f) comprovante de endereco atualizado;
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g) Se funciondrio publico apresentar copia do documento que comprove afastamento (licenga) das atividades;

Il - Termo de Compromisso e Dedicagdo as atividades do Programa conforme estabelecido no item 3.1, com
assinatura reconhecida em cartério, em 2 vias. (As duas vias do Termo de Compromisso deverdo ser entregues
PRESENCIALMENTE na Secretaria e, também, deverdo ser enviadas via email juntamente com os outros
documentos);

I1I - Declaragdo de licenga ou de afastamento sem vencimento das atividades da instituicdo de vinculo empregaticio
para cursar pos-graduagdo (caso esteja gozando de licenca para realizagdo das atividades académicas) e queira
concorrer ao beneficio na Modalidade II.

3 - DA ELEGIBILIDADE:

Para fazer jus a concessdo dos auxilios, é necessario o atendimento aos seguintes critérios de elegibilidade,
conforme definidos:
3.1) pela CAPES (relativos ao PROSUC, ambas as modalidades, exceto quando diferenciacdofor indicada):

[ - Comprovar desempenho académico satisfatério consoante as normas definidas pela Comissao de Bolsas do
PPGHIST, item 4;

II - Ser ingressante e estar regularmente matriculado no PPGHIST no semestre 2024_2;
I1I - Ser classificado em processo seletivo conduzido pela Comissio de Bolsas PROSUC/Capes;
IV - Nao possuir qualquer relacdo de trabalho com a PUC Goias;

V - Firmar Termo de Compromisso, em modelo especifico disponibilizado pela Capes, declarando estar ciente e
de acordo com os requisitos estabelecidos neste artigo; (ANEXO II);

VI - No caso de auxilio na MODALIDADE II (TAXA ESCOLAR), ndo acumular a percep¢do do auxilio com qualquer
outra modalidade de auxilio ou bolsa de estudo de outro programa da CAPES, ou de outra agéncia de fomento

publica nacional ou internacional, ou ainda.;

a) Assinatura de Termo de Compromisso (modelo préprio), redigido de préprio punho, atestando
apossibilidade de dedicacdo exclusiva as atividades no PPGHIST;

b) ndo acumular os beneficios da MODALIDADE II, com outras bolsas financiadas com recursos
publicos, ressalvada expressa permissdo legal ou previsao em ato normativo especifico da CAPES;

VII - Para a concessio do auxilio, exigir-se-a também:
a) dedicacdo as atividades do programa de pés-graduacio, conforme estabelecido no inciso 1V;

b) firmar Termo de Compromisso, em modelo especifico disponibilizado pela CAPES, reconhecido em cartério,
declarando estar ciente e de acordo com os requisitos estabelecidos neste artigo;
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c) dedicar-se e desenvolver projeto de pesquisa.
Conforme Artigo 6 da Portaria n® 149, de 1 de Agosto de 2017
Art. 62 S3o atribui¢des do beneficiario:

[ - Cumprir todas as determinagdes regimentais do curso e da instituicdo participante do PROSUC no qual esta
regularmente matriculado;

II - quando beneficidrio da modalidade I, prevista no art.82, I, dedicar-se exclusivamente as atividades do curso,
ressalvada expressa permissao legal ou previsao em ato normativo especifico da CAPES, conforme art. 11, V;

[1I - atender aos objetivos do cronograma de atividades e cumprir tempestivamente o prazo maximo estabelecido
para sua titulagdo;

IV - repassar mensalmente a instituicao a qual esta vinculado o valor da taxa escolar recebido em sua conta, sujeito
ao cancelamento imediato do beneficio no caso do ndo cumprimento desta obrigacao;

V - restituir a CAPES os recursos recebidos irregularmente, quando apurada a ndo observancia das normas do
PROSUC, salvo se motivada por caso fortuito, for¢a maior, circunstancia alheia a sua vontade ou doenca grave
devidamente comprovada, e fundamentada em parecer da Comissao de Bolsas PROSUC/CAPES, nos termos do
art. 52.

3.2) pelo PPGHIST/ PUC Goias:

[ - Ser ingressante para a turma 2024_1 e estar regularmente matriculado no PPGHIST no semestre letivo da
vigéncia desta chamada

a) Em caso de disponibilidade, as bolsas e/ou taxas PROSUC remanescentes desta chamada poderao ser alocadas
para os ingressantes em 2024 _1.

I - Ser selecionado pela Comissdo de Bolsas do PPGHIST, mediante critérios estabelecidos e apresentados no item

4;

[1I - ter desempenho académico compativel com o que esta estabelecido no Regimento Interno do PPGHIST, bem
como o cumprimento das obrigacdes firmadas com seu orientador para o
desenvolvimento das atividades de pesquisa;

IV - Apresentar mérito reconhecido da proposta de pesquisa de mestrado e evidenciar capacidade de producdo
académica ao longo da vigéncia do beneficio;

V - Disponibilidade para dedicar-se integralmente as atividades do programa, com no minimo 20 horas semanais
em atividades, além daquelas destinadas as disciplinas do curso;

VI - Nao possuir qualquer relacdo de trabalho com a PUC Goias;
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VII- Nao se encontrar aposentado ou em situa¢do equiparada;
VIII- ser titular de conta corrente ativa, em nome proprio, e em domicilio bancario brasileiro do Banco do Brasil;

IX - realizar pelo menos uma atividade académica (descritas abaixo) por semestre e entregar a Comissdo de
Selec¢do Interna - CSI, relatorio e os devidos certificados comprovando minhas atividades.

ATIVIDADES ACADEMICAS

¢ Apresentacdo de Trabalho em Congresso, Encontro, Simpésio, Férum etc.
e Resumos Publicados em Anais de Eventos

» Resenhas publicadas em Periédicos Académicos

* Artigos publicados em Periédicos Académicos

e Oficina ministrada para alunos de Graduacgio

¢ Mini-Curso ministrado para alunos de Graduagdo

« Participa¢do em Grupo de Estudo

e Participar da Organizacao de Eventos do PPGHIST

e Contribuir com o processo editorial da Revista Mosaico

X - Seguir o cronograma abaixo definido semestralmente

CRONOGRAMA
2024 /2 - Realizagao das leituras indicadas pelo orientador e cumprimento de 12 créditos de disciplinas.
2025/1 - Entrega do Projeto Reformulado e submissdo do mesmo ao Comité de Etica, caso necessério.

E cumprimento de 12 créditos de disciplinas.
2025/2 - Realizac¢ao da Coleta de Dados e Compilacdo dos Dados da pesquisa. Agendamento da Qualificagao.
2026/1 - Qualificagdo com dois capitulos, que deve ocorrer no prazo maximo de 15 de setembro de 2025.
2026/2 - Defesa da Dissertacdao com data limite de 28 de fevereiro de 2026.

XI - Nao ter vinculo empregaticio, devidamente comprovado.

XII- Ter desempenho académico compativel com o que esta estabelecido no Regimento do PPGHIST, bem como
cumprimento das obrigacdes firmadas com seu orientador para o desenvolvimento das atividades de pesquisa;

XII - Ser residente na regido metropolitana de Goiania;

XIII - Fazer inscrigdo para o auxilio na secretaria do programa com comprovacao da situacio ocupacional, caso o
tenha.

4 - DOS CRITERIOS DE AVALIACAO
4.1 - Critérios de avaliagdo para o auxilio na MODALIDADE II (Taxa escolar)

[ - Para a avaliacdo sera considerado:

a) aluno regularmente matriculados e ingressantes por meio de processo seletivo para inicio do curso em
2024.1. Eventualmente, no caso poderdo ser aplicadas cotas para ingressantes nos anos de 2023 ou 2022,
caso haja disponibilidade de bolsa.
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b) Média final do discente no processo seletivo, conforme divulgada na Lista Classificatéria Unificada, do processo
seletivo para ingresso em 2024.1;

c) Disponibilidade para dedicac¢do integral as atividades do programa;
d) Condigdes sécio-econdmicas do/a candidato/a;
e) Nao possuir vinculo empregaticio;

f) Pertencimento a grupos subalternizados (negros, quilombolas, indigenas, pessoas trans, com deficiéncia,
refugiados, assentados), contemplados nas politicas de a¢cdes afirmativas da PUC Goias;

g) Nao possuir vinculo empregaticio, propriedade de empresas ou quotas em sociedades empresarias.

II - O desempenho serd mensurado a partir do cumprimento dos critérios definidos pela CAPES e pela
Comissao de bolsas do PPGHIST, conforme itens a até g, acima.

III - Atender integralmente todas as exigéncias estabelecidas nos itens 2 e 3 desta Chamada.

IV - No caso de empate, serdo utilizados os critérios na seguinte ordem:
a) Maior disponibilidade de dedicar-se a atividades e atribui¢des do Programa;
b) Maior média final do discente no processo seletivo;

c) Maior nota na Avaliacdo do Curriculo Lattes;
d) Maior nota da Prova de Conhecimentos
e) Ter participado de Programa de Iniciacio Cientifica.

5 - DIVULGACAO DOS RESULTADOS
[ - O resultado do processo seletivo para o Programa de P6s-Graduagao Stricto Sensu em Histoéria serd publicado
até o dia 16/09/2024, na pagina do programa, na aba Bolsas e Financiamentos, na internet.

II - O resultado da selecio NAO sera fornecido pelo telefone.

I1I - Os documentos dos candidatos nio selecionados, ndo retirados no prazo de 30 dias ap6s a matricula serdo
descartados.

6 - RECURSO
[ - O candidato tera o prazo de 48 horas, contados da divulga¢do do resultado de cada etapa pelo Programa para
a interposicdo de recurso.

I - O Recurso de Processo de Selecdo de bolsa se devera ser enviado para o E-mail do Programa
(pos.efph@pucgoias.edu.br ) e destinados a Comissao de Bolsas do Programa de Pds-Graduagio em Historia.
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7 - OBSERVACOES COMPLEMENTARES IMPORTANTES

I - o discente que for selecionado para receber qualquer das modalidades de auxilio devera apresentar dados
bancérios (agéncia e conta corrente) do BANCO DO BRASIL, pois, de acordo com o Regulamento do PROSUC
(CAPES), as mensalidades e/ou taxas escolares poderio ser recebidas somente em contas correntes da referida
instituicdo bancaria, ndo podendo ser utilizadas contas poupanga, ou conta conjunta, devendo a conta corrente
para recebimento do beneficio ser de titularidade do bolsista.

II - o valor atual do auxilio PARA PAGAMENTO DE TAXAS - CUSTEIO DAS TAXAS ESCOLARES (Modalidades II), é
depositado na conta do estudante e é corresponde a um percentual do valor da mensalidade do curso definido
para esta modalidade, devendo ser repassado para a universidade:

a) Caso os valores das taxas escolares ndo sejam repassados a Instituicao, conforme orientacdes da CAPES, o
beneficio serd cancelado e repassado para outro estudante.

I1I - o aluno que ainda nao estiver de licenga das atividades da instituicdo de vinculo empregaticio, mas que ja
tenha solicitado, pode apresentar documento referente a solicitacao;

IV - a inobservancia dos requisitos, seja por representantes da PUC Goias e/ou dos programas de p6s-graduacio,
acarretara a imediata interrupcdo dos repasses e a restituicdo a CAPES dos recursos aplicados irregularmente,
bem como a retirada do auxilio utilizado indevidamente;

V- a manutencao do auxilio sera avaliada a cada 6 meses pela Comissao de Bolsas (CB) do PPGHIST, podendo ser
retirada do aluno e ser redirecionada para outro processo seletivo caso uma das seguintes condi¢des ndo seja
atendida durante o curso:

a) recomendagio sustentada na avaliacdo do desempenho académico (baseada em produgio académica na area
de Interdisciplinar da CAPES) do pds-graduando beneficiario pela Comissio de Bolsas (CB) do PPGHIST;

b) persisténcia das condi¢des pessoais do beneficidrio que ensejaram a concessdo anterior;

V - serd revogada a concessao do auxilio, a qualquer tempo, com a consequente restituicao de todos os valores
recebidos, se praticada qualquer fraude pelo bolsista, sem a qual a concessdo nao teria ocorrido;

VI - as demais condi¢des ndo expressas na presente chamada serdo analisadas em consonancia com a Portaria
Capes n°® 149/2017 - Regulamento do PROSUC n? 149, de 1 de agosto de 2017;

VII - A bolsa sera concedida pelo prazo maximo de até 23 meses para o mestrado, se atendidas as seguintes

condigdes:

a) recomendagdo sustentada na avaliacdo do desempenho académico do pés-graduando pela Comissdo de
Bolsas;

b) persisténcia das condi¢des pessoais do beneficidrio, que ensejam a concessdo anterior.
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VIII - Cumprir com todas as normas do Regimente Geral da PUC Goias e Regulamentos Especificos do PPGHIST.

I - Amanutencio do auxilio serd avaliada a cada 6 meses pela Comissao de Bolsas (CB) do PPGSS, podendo ser
retirada do aluno e ser redirecionada para outro processo seletivo caso uma das seguintes condi¢des nido seja
atendida durante o curso:

a) recomendacgao sustentada na avaliacdo do desempenho académico (baseada em produc¢do académica na
area de Enfermagem da CAPES) do pds-graduando beneficiario pela Comissdo de Bolsas (CB) do PPGSS;

b) persisténcia das condi¢des pessoais do beneficiario que ensejaram a concessao anterior;

I1 - Sera revogada a concessao do auxilio, a qualquer tempo, com a consequente restituicdo de todos os valores
recebidos, se praticada qualquer fraude pelo bolsista, sem a qual a concessao nao teria ocorrido;

III - A ndo conclusdo do curso acarretara a obrigacdo de restituir os valores despendidos com a bolsa, salvo se
motivada por caso fortuito, for¢a maior, circunstancia alheia a sua vontade ou doenca grave devidamente
comprovada. A avaliacdo dessas situagdes fica condicionada a aprovacao pela Diretoria Colegiada da CAPES, em
despacho fundamentado.

7. CRONOGRAMA:

ATIVIDADES DATA
7.1. Lancamento da Chamada na pagina eletrénica da PUC Goias 10/09/2024
7.2. Disponibilizacdo da ficha de inscricao 10/09/2024
7.3. Encerramento das inscricoes 13/09/2024
7.4. Ultimo prazo para envio da documentacio 13/09/2024
7.5. Andlise da documentagdo por parte da Comissdo Interna de Bolsas 13/09/2024
7.6. Término da Selecdo 16/09/2024
7.8. Divulgacdo do Resultado Parcial da Selec¢ao 13/09/2024
Zﬁ(t)éliastsz g(rgl;eals)?)l;i :;Srgzeg:;(éaslo de recurso do processo seletivo para 16/09/2024
7.10. Divulgacdo do Resultado Final da Selecao 16/09/2024

Goiania, 10 de setembro de 2024.

Profa. Dra. Thais Alves Marinho
Coordenadora do Programa de P6s-Graduagdo em Histdria
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ANEXO A - AUTODECLARACAO DE PRETOS OU PARDOS

Tendo realizado minha inscricdo na Chamada n°® _ /2024 para uma das vagas destinadas, nos termos da Lei n® 12.711/2012,
Decreto Presidencial n® 7824/2012 e Portaria Normativa n® 18/2012/MEC, para uma das vagas destinadas as politicas de acdes
afirmativas étnico-raciais:

1. () Declaro para o fim especifico de atender ao requisito inscrito no Processo Seletivo, que sou preto e possuo aspectos
fenotipicos que me caracterizam como pertencente ao grupo racial negro.

2. () Declaro para o fim especifico de atender ao requisito inscrito no Processo Seletivo, que sou pardo e possuo aspectos
fenotipicos que me caracterizam como pertencente ao grupo racial negro.

3. Declaro ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta autodeclaragdo sujeito-me as penas da lei, especialmente as
consequéncias relacionadas ao art. 9° da Portaria 18/2012-MEC e ao edital deste processo seletivo.

Goiénia, de de 202__.

Nome:

Assinatura:

PARECER DA COMISSAO DE VALIDACAO DE AUTODECLARACAO DE CANDIDATOS PRETOS OU PARDOS
A Comissdo, ap6s avalia¢do, tem o seguinte parecer sobre o(a) candidato(a):
() SIM. Valida essa autodeclaragdo.

() NAO valida essa autodeclaragido e NAO habilita o(a) candidato(a) para a continuidade do processo seletivo pelas acées
afirmativas, pois esta comissdo ndo identificou no mesmo caracteristicas fenotipicas do grupo social negro.

Goiania, de de 202__.

Assinatura da Comissao:

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
Av. Universitaria, 1069 - St. Universitario
Caixa Postal 86 - CEP 74605-010




Goiania-Goias
Telefone/Fax: (62)3946-1070 ou 1071
www.pucgoias.edu.br / prope@pucgoias.edu.br

ANEXO B - AUTODECLARACAO DE INDIGENAS

1. Declaro para o fim especifico de atender a chamada do PPG__ /2024 que pertenco a seguinte Etnia Indigena:

Nome da Etnia:

2. Declaro para o fim especifico de atender ao Processo Seletivo do PPG___, que sou proveniente da seguinte Aldeia Indigena:

Nome da Aldeia:

Municipio e Estado da Federagdo:

3. Declaro ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta autodeclaracdo sujeito-me as penas da lei.

Goiania, de de

Nome:

Assinatura:

PARECER DA COMISSAO DE VALIDACAO DE AUTODECLARACAO DE CANDIDATOS
INDIGENAS

A Comissdo ap0s avaliacdo dos documentos do(a) candidato(a):
() SIM. Valida essa autodeclaracgdo.

() NAO valida essa autodeclaracdo e NAO habilita o(a) candidato(a) para a continuidade do processo seletivo pelas agdes
afirmativas.

Goiania, de de

Assinatura da Comissao:

INFORMACOES:

Secretaria de Pds-Graduacdo Stricto Sensu da Escola de Formag&o de Professores e Humanidades.
Telefone: (62) 3946-1673 ou 3946-1674

E-mail do Programa: mhcp@pucgoias.edu.br ou da Secretaria:_pos.efph@pucgoias.edu.br
Horario de Atendimento: 8h as 12h e das 14h as 17h
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PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
Av. Universitaria, 1069 - St. Universitario

Caixa Postal 86 - CEP 74605-010

Goidnia-Goias

Telefone/Fax: (62)3946-1070 ou 1071
www.pucgoias.edu.br / prope@pucgoias.edu.br

ANEXO C - AUTODECLARACAO DE CANDIDATOS QUILOMBOLAS

1. Declaro, para o fim especifico de atender ao Processo Seletivo do PPG__ /2024, que sou proveniente da seguinte Comunidade
Quilombola:

Nome da Comunidade:

Municipio e Estado da Federagdo:

2. Declaro ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta autodeclaragéo sujeito-me as penas da lei.

Goiania, de de

Nome:

Assinatura:

PARECER DA COMISSAO DE VALIDACAO DE AUTODECLARACAO DE CANDIDATOS QUILOMBOLAS
A Comisséo ap0s avaliacdo dos documentos do(a) candidato(a):
() SIM. Valida essa autodeclaracdo.

( ) NAO valida essa autodeclaragio e NAO habilita o(a) candidato(a) para a continuidade do processo seletivo pelas agdes
afirmativas.

Goiania, de de

Assinatura da Comissao :

INFORMACOES:

Secretaria de P6s-Graduagdo Stricto Sensu da Escola de Formagdo de Professores e Humanidades.
Telefone: (62) 3946-1673 ou 3946-1674

E-mail do Programa: mhcp@pucgoias.edu.br ou da Secretaria:_pos.efph@pucgoias.edu.br
Horario de Atendimento: 8h as 12h e das 14h &s 17h
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ANEXO D - AUTODECLARACAO DE PESSOAS TRANS

1. ( ) Declaro para o fim especifico de atender a Chamada PPG__2024 que sou pessoa trans e me identifico como:
() Travesti

() Transexual

() Transgénero

() Outra:

3. Declaro ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta autodeclaracdo sujeito-me as penas da lei.

Goiania, de de

Nome do Candidato(a):

Assinatura:

PARECER DA COMISSAO DE VALIDACAO DE AUTODECLARACAO DE
PESSOAS TRANS

A Comissdo apés avaliagdo dos documentos do(a) candidato(a):
() SIM. Valida essa autodeclaragdo.

() NAO valida essa autodeclaragio e NAO habilita o(a) candidato(a) para a continuidade do processo seletivo pelas agées
afirmativas.

Goiania, de de

Assinatura da Comissao:

INFORMACOES:

Secretaria de P6s-Graduacgdo Stricto Sensu da Escola de Formagdo de Professores e Humanidades.
Telefone: (62) 3946-1673 ou 3946-1674

E-mail do Programa: mhcp@pucgoias.edu.br ou da Secretaria:_pos.efph@pucgoias.edu.br
Horario de Atendimento: 8h as 12h e das 14h &s 17h
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ANEXO E — AUTODECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Tendo realizado minha inscricdo a Chamada n° _ /2024 para uma das vagas destinadas no termo do inciso VIII do artigo 37 da
Constituicdo Federal e, por similitude, do 8 2° do artigo 5° da Lei n°® 8.112/1990;

1. () DECLARQO para o fim especifico de atender ao requisito inscrito, a Chamada n® _ /2024 , que sou pessoa com deficiéncia.

2. () DECLARO que estou ciente de que detectada a falsidade desta declaragéo sujeito-me as penas da lei, especialmente as
consequéncias relacionadas ao Art. 9° da Portaria 18/2012-MEC e ao Edital deste processo seletivo.

Goiénia, de de 202__

Nome:

Assinatura:

PARECER DA COMISSAO DE VALIDACAO DA AUTODECLARACAO DE PESSOA COM
DEFICIENCIA

A Comissdo de validagdo de Autodeclaracio de PESSOA COM DEFICIENCIA, apés anélise da documentagio apresentada
pelo(a) candidato(a), em relacéo as disposi¢des do edital do processo seletivo:

() SIM, valida essa autodeclaracao.

( ) NAO, nfo valida essa autodeclaragio e NAO habilita o(a) candidato(a) para a continuidade do processo seletivo pelas a¢des
afirmativas.

Goiania, de de 202__

Assinatura da Comissao:

INFORMAGCOES:

Secretaria de P6s-Graduagdo Stricto Sensu da Escola de Formagdo de Professores e Humanidades.
Telefone: (62) 3946-1673 ou 3946-1674

E-mail do Programa: mhcp@pucgoias.edu.br ou da Secretaria:_pos.efph@pucgoias.edu.br
Horério de Atendimento: 8h as 12h e das 14h as 17h
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ANEXO F - AUTODECLARACAO DE CANDIDATOS REFUGIADOS

Eu, , Passaporte/Documento de Identidade
n° , para fins especificos de participacdo a Chamada n°__/2024 do Programa de Pos-
Graduacao em HISTORIA da Pontificia Universidade Catdlica de Goias, DECLARO:

( ) que sou pessoa refugiada
( ) que sou solicitante de visto de refagio no Brasil
() que sou vitima de outras formas de xenofobia em meu pais.

. DECLARO ainda que estou ciente de que, detectada a falsidade desta declaracao, sujeito-
me as penas da lei, especialmente as consequéncias relacionadas ao Art. 9° da Portaria n® 18/2012 (MEC)

e ao Edital IPPG /202__, que determina minha desclassificagdo no Processo Seletivo.
Goiénia, de de 202__

Nome:

Assinatura:

PARECER DA COMISSAO DE VALIDACAO DA AUTODECLARACAO DE PESSOA
REFUGIADA

A Comissdo de validacdo de Autodeclaracdo de PESSOA REFUGIADA, apos anélise da documentacdo apresentada, em relacéo
as disposig¢des do edital do processo seletivo:

() SIM, valida essa autodeclaracéo.

( ) NAO, ndo valida essa autodeclaracdo e NAO habilita o(a) candidato(a) para a continuidade do processo seletivo pelas acdes
afirmativas.

Goiania, de de 202

Assinatura da Comissao:

INFORMAGCOES:

Secretaria de P6s-Graduagdo Stricto Sensu da Escola de Formagdo de Professores e Humanidades.
Telefone: (62) 3946-1673 ou 3946-1674

E-mail do Programa: mhcp@pucgoias.edu.br ou da Secretaria:_pos.efph@pucgoias.edu.br
Horério de Atendimento: 8h as 12h e das 14h as 17h
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ANEXO G - ENQUADRAMENTO DADEFICIENCIA

Nos termos do art. 42 do Decreto N2 3.298, de 1999, alterado pelo Decreto N2 5.296/2004

A - Deficiéncia Fisica - alteracdo completa
ouparcial de um ou mais segmentos do
corpohumano, acarretando o

comprometimento dafunc¢ao fisica,
apresentando-se sob a forma de:

(O paraplegia (O paraparesia
(O monoplegia (O monoparesia
O tetraplegia (O tetraparesia
O triplegia O triparesia

(O hemiplegia O hemiparesia
(O ostomia (O amputacio ou

auséncia de membro

D 2 - Deficiéncia Mental

(O Psicossocial - conforme
Convencao ONU -
Esquizofrenia,

Transtornos
psicéticos e outras limitagdes
psicossociais que impedem a
plena e

efetiva
participacao na sociedade
em igualdade deoportunidades
com as demaispessoas.

(O paralisia cerebral

(O nanismo (altura: )
(O membros com deformidade congénita ou
adquirida

(O outras - especificar:

(Informar no campodescritivo
seha outras

doengas, data de inicio
das

manifestacoe
S

e citar as limitagdes para
habilidades adaptativas).
Obs.: Anexar Laudo Médico

E - Deficiéncia Intelectual -
funcionamento intelectual
significativamente inferior a
média, com manifestacdo
antesdos 18 anos e limita¢oes
associadas a duas ou mais

areasde habilidades
adaptativas, tais como:

(O Comunicagio
(O Cuidado pessoal

INFORMACOES:

Secretaria de P6s-Graduacdo Stricto Sensu da Escola de Formagdo de Professores e Humanidades.

Telefone: (62) 3946-1673 ou 3946-1674

E-mail do Programa: mhcp@pucgoias.edu.br ou da Secretaria:_pos.efph@pucgoias.edu.br

Horario de Atendimento: 8h as 12h e das 14h as 17h
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B - Defic'éncia Visual o
cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor
que 0,05 no me|h0r olho, com a melhor correcéo Optica;

8) aixa VI e S|gn|f|ca a]%wdade visual entre 0,3 e
05 no me or o m a melhor correcao optica;

(O somatoria da medida do campo visual em ambos o0s

olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia
simultanea de quaisquer das condi¢besanteriores.

Obs: Anexar Laudo Oftalmoldgico, com acuidade
visual, pela tabela de Snellen, com a melhor correcao

(O Habilidades sociais

(O Utilizago dos recursos da
comunidade

O Salde e seguranca

(O Habilidades académicas
O Lazer

O Trabalho

Idade de inicio:

optica ou somatorio do
campovisual em graus.

C - Deficiéncia Auditiva
O perda bilateral, parcial ou total, de 41 decibéis (dB)

oumais, aferida por audiograma nas frequéncias de
500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz.
Obs: Anexar Audiograma

D 1 - Deficiéncia Mental
(O Lei 12764/2012 - Espectro Autista
Obs: Anexar Laudo Médico

F - Visao Monocular
(O em atendimento a Lei n®
14.126/2021 e conforme
Parecer CONJUR/MTE
444/2011: cegueira legal
em um olho,na qual a
acuidade visual com a
melhor corregdodptica é
igual ou menor que 0,05
(20/400) (ou cegueira
declarada por
oftalmologista).
Obs.: Anexar
Laudo
Oftalmolégico

Obs.: Anexar Laudo Médico
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G - Deficiéncia multipla
(O Associacio de duas ou mais deficiéncias (assinalar cada uma acima)

/ , / /

Cidade UF dia més ano Assinatura e carimbo + CRM do médico
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