ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRICAO DE CANDIDATURA A BOLSA AUXILIO
. INFORMACOES BASICAS

Nome completo:

Nome social:

CPF: Data de nascimento: / /
Endereco: Complemento:
Bairro: Cidade/Estado: CEP:
Telefone: Estado civil:

E-mail:

. INFORMACOES ACADEMICAS

Ano de Ingresso no PPGTE-CT:
Nivel: ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Linha de pesquisa: ( ) Tecnologia e trabalho ( ) Mediacdes e Culturas
() Tecnologia e Desenvolvimento Sustentavel

Orientador (a):

Link atualizado do Curriculo Lattes do/a candidato/a:

Link atualizado do Orcid do/a candidato/a:

Durante o curso, vai dedicar-se:
Integralmente ao curso ();
Parcialmente ao curso e parcialmente a outro trabalho ();

Parcialmente ao curso e parcialmente a outro trabalho até conseguir licenca do trabalho ();



outros: ()

Descreva:

Bolsista durante a graduacgéo e/ou durante o mestrado? () sim( ) n&o

Especifique, no caso de haver recebido bolsas anteriores, a natureza das mesmas e a fonte

pagadora:

No caso de candidatura a bolsa de doutorado, responda:

Vocé concluiu Mestrado Académico ou Profissional?

Tempo de conclusédo do Mestrado (em meses)

Vocé ja recebeu bolsa de Doutorado em outro Programa? () Sim; () Nao.

Se sim, qual fonte pagadora?




. INFORMACOES SOCIOECONOMICAS
Atualmente, vocé possui vinculo empregaticio (CLT, Estatutario ou Contrato PJ) ?
( ) Nao () Sim

Caso vocé possua vinculo empregaticio, preencha as informac¢des no quadro abaixo:

Empresa/Instituicao/Escola:

Telefone: Data de admissao: Total de horas semanais:

Durante o curso, em relacdo ao seu emprego atual, voceé tera:
( ) nenhuma liberacdo ( ) liberagéo parcial

() comreducéo de carga horéria (especifique: )

( ) de outra forma. (Especifique: )

() liberacéo total ( )comremuneracdo ( ) semremuneracao

Caso vocé seja contemplado/a com uma bolsa de estudos, qual sera sua deciséo?
() pedird demissdo do emprego ( ) pedira afastamento sem remuneracao

() pretende acumular a bolsa do PPGTE com sua renda atual

() outra deciséo (Especifique: )

Vocé deve apresentar comprovacdo documental sobre renda e situacdo econémica

declaradas neste formulario.
Vocé trabalha de maneira autbnoma e/ou temporaria? (Ex. MEI)

Explique:




Possui rendimentos de outra natureza? (pensao, aposentadoria, bolsa de estudo, bolsa-

trabalho, ajuda financeira da familia, entre outros)

( ) n&o () sim. Especifique: )

Qual sua renda pessoal mensal?

Atualmente vocé reside na cidade de Curitiba? () sim( ) ndo
Em caso negativo, durante o curso vocé pretende:

() fixar residéncia em Curitiba ( ) deslocar-se

Tipo de moradia atual: ( ) propria ( ) alugada (valor: )

( ) outro, especificar

Numero de pessoas com quem compartilha a moradia:
Numero de pessoas com quem divide os custos de moradia:

Caso resida com familiares descreva quem S&0 essas pessoas, suas ocupacbes e

rendimentos: (Ex. pai, mae, irmaos, conjuge)

Caso tenha filhos, informe a quantidade e a idade:

Tém dependentes? Explique:

Vocé tem ajuda de alguém para custear suas despesas? Explique com detalhes a sua

situacao socioecondémica:



Justifique porgue vocé esta pleiteando uma bolsa.

Vocé tem conta corrente no Banco do Brasil?
Nao* ( ) Sim( )
Caso a resposta seja positiva, por favor, forneca os dados bancarios da conta corrente.

Agéncia Conta Corrente

* Esteja ciente que € obrigatério abrir uma conta corrente no Banco do Brasil
conforme o prazo estipulado no edital. Esta conta deve ser individual, ndo podendo

ser conta conjunta.

Regulamento do Programa de Demanda Social:

Para ter conhecimento das condi¢fes e requisitos para a concessao da Bolsa-Auxilio CAPES,
consulte a Portaria 76, de 14/04/2010 CAPES e suas atualizagdes.



Sobre o0 acimulo de Bolsa com outros rendimentos consultar:
Portaria n® 133/2023 da CAPES;
INSTRUCAO NORMATIVA PROPPG/UTFPR n2 36 de 29 de setembro de 2023;

Resolugdo Interna do PPGTE n2 01/2023.

Obs. As informagdes aqui prestadas devem estar em conformidade com o declarado em seu

Curriculo Lattes, o qual deve estar atualizado.

Curitiba, / / Assinatura:

Declaro que as informagdes acima descritas sao verdadeiras.

ATENCAO:

1.

2.

3.

4.

A entrevista dos/as candidatos/as na bolsa auxilio com a Comissdo de Bolsas CAPES
do PPGTE-CT acontecera no periodo definido neste Edital. As datas e os horéarios de

cada entrevista serdo publicadas no site do PPGTE-CT.

Vocé deve anexar a este formulario os documentos comprobatoérios das informacdes
declaradas no item 5 do Edital de Bolsas DS. No ato da inscri¢do, todos os referidos
documentos deverdo ser submetidos em um Unico arquivo PDF e enviados para o e-
mail bolsas-ppgte-ct@utfpr.edu.br. A nomeacdo do arquivo deve conter o
PRENOME/SOBRENOME do/a candidato/a e o NIVEL Mestrado ou Doutorado,
conforme exemplo a seguir: JOAOTORRES_M.pdf ou JOAOTORRES_D.pdF

Também serdo aceitas assinaturas digitais, realizadas por meio de ferramentas de

assinatura eletronica reconhecida.

Todas as informacdes fornecidas neste documento terdo carater sigiloso e serao

utilizadas exclusivamente para os fins previstos neste edital.



ANEXO Il - TRAJETORIA ACADEMICA

Nome completo:
Nivel: ( ) Mestrado ( ) Doutorado

INSTRUCOES:

1. Ol/a candidato/a devera, no ato de inscri¢do, enviar uma cépia atualizada do
seu Curriculo Lattes com as devidas comprovacdes das informacdes
incluidas, conforme solicitado no item 5 deste Edital.

2. Abaixo, ha um guia de itens que podem ser considerados como
informagdes relevantes para constar no Curriculo Lattes com a sua devida
comprovagao.

3. A copia do Curriculo Lattes e todos os comprovantes devem ser reunidos
em um unico arquivo no formato em pdf para ser enviado no ato da
inscricao, conforme descrito no item 6 deste edital.

Exemplos de informacdes relevantes para o curriculo lattes
(durante a graduacéo e a Pés-graduacéao)

Intercambio

Monitoria

Iniciacdo Cientifica

Iniciacdo a Docéncia

Bolsista de Extenséao

Bolsista de A¢Bes Afirmativas

Bolsista Permanéncia

Participacdo em eventos cientificos/extensionistas/ eventos de Movimentos Sociais

Participacdo em Projeto de Extensao

Palestra/Oficinas/Workshops/Vivéncias realizadas vinculada com a pesquisa de Mestrado

Organizacao de Evento de Extensao

Producdo Intelectual (Artigos e capitulos publicados)

Producéo Técnica

Producao Artistica




Link grupo de pesquisa do CNPQ (se tiver):

Obs. As informagdes aqui prestadas devem estar em conformidade com o
declarado em seu Curriculo Lattes, que deve estar atualizado.
Indique o link para o Curriculo Lattes:

Curitiba, / / Assinatura:




ANEXO Il

Autodeclaracdo de Identidade Etnico Racial

Eu, : RG/Passaporte n°
, CPF n° , abaixo assinado, declaro, para fim de
atender aos critérios de reserva de vagas deste edital de bolsas do Programa de Pds-
Graduacdo em Tecnologia e Sociedade (PPGTE) da Universidade Tecnolégica Federal do
Parana (UTFPR) que sou:

Declaro estar ciente que, em caso de falsidade nesta declaracdo, estarei passivel ao
indeferimento de minha matricula, e no caso de ja estar matriculado ou matriculada, ao seu
cancelamento.

Ratifico serem verdadeiras as informacfes prestadas, estando ciente de que a informacao
falsa incorrera no Artigo 299 do Codigo Penal (Falsidade Ideoldgica). Declaro que estou ciente
do Edital de Bolsas e que estou de acordo com o seu conteudo.

Local e data

Assinatura



Anexo IV

AUTODECLARAGAO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, (informar o0 nome
da pessoa que possui deficiéncia) portador do RG n° e inscrito(a) no CPF sob o n®
, declaro ao PPGTE que, conforme CID n° , constante no laudo médico em

anexo, possuo a(s) seguinte(s) deficiéncia(s):

() Deficiéncia fisica — Alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes — Redacdo dada
pelo Decreto n° 5.296, de 2004.

() Deficiéncia auditiva — (Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz. - Redacado dada pelo Decreto n°® 5.296, de
2004).

() Deficiéncia visual — Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcdo Optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcdo oOptica; os casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual
ou menor que 600; ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢cbes anteriores — Redacdo dada pelo
Decreto n°® 5.296, de 2004).

() Deficiéncia Intelectual — Funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com manifestacdo
antes dos dezoito anos e limitacfes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como: a)
comunicacdo; b) cuidado pessoal; c) habilidades sociais; d) utilizacdo dos recursos da comunidade; e) salude e
seguranca,; f) habilidades académicas; g) lazer; h) trabalho — Redacao dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004).

() Deficiéncia multipla — Associacdo de duas ou mais deficiéncias — Redacéo dada pelo Decreto n® 5.296/2004,
art. 5°, 81°

() Transtorno do Espectro Autista — A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos legais. E aquela com sindrome clinica caracterizada por: a) deficiéncia
persistente e clinicamente significativa da comunicacdo e das interacdes sociais, manifestada por deficiéncia
marcada de comunicacgdo verbal e ndo verbal usada para interacdo social; auséncia de reciprocidade social;
faléncia em desenvolver e manter relag8es apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento; b) padrées restritivos e
repetitivos de comportamentos, interesses e atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais
estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrfes de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos — cf. Lei n® 12.764/2012).

O laudo médico com expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenca —
CID, atesta a espécie e grau da deficiéncia.
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Assinatura do (a) declarante



