
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS E DA NATUREZA

DEPARTAMENTO DE ESTATÍSTICA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MODELOS DE DECISÃO E SAÚDE

Edital  PPGMDS Nº  01/2022 – SELEÇÃO PARA DISPONIBILIZAÇÃO DE RECURSOS PROAP NA
MODALIDADE AUXÍLIO AO ESTUDANTE – PESQUISA DE CAMPO.

1 – Objeto - esta Chamada visa regulamentar a distribuição dos recursos do PROAP recebidos pelo
PPGMDS no elemento  de  despesa  AUXÍLIO FINANCEIRO AO ESTUDANTE referente  ao
auxílio na modalidade PESQUISA DE CAMPO, no valor total de R$ 12.000,00 (Doze mil reais)
para utilização no corrente ano (2022).
2- Critérios de elegibilidade - poderão pleitear estes recursos discentes (mestrandos e doutorandos)
regularmente matriculados no PPGMDS.
3 –  Procedimentos de inscrição – o candidato deverá entregar na Coordenação do PPGMDS o
formulário (ANEXO I) com as informações solicitadas e as assinaturas dos orientadores e cópia
atualizada do histórico escolar.
4- Dos critérios de classificação: para concessão do recurso serão adotados os seguintes critérios
de classificação:
1º. Discentes que não recebem bolsa
2º. Nota do Coeficiente de Rendimento Acadêmico (CRA)
5-  Do recurso – o requerente poderá recorrer do resultado utilizando para tanto o formulário do
Anexo III.
6 –  Da prestação de contas: os discentes contemplados com o recurso de Auxílio ao Estudante
objeto  deste  Edital  deverão  entregar  Relatório  de  prestação de  contas,  até  15  de  dezembro do
corrente ano, conforme o Anexo II. 
7- Cronograma

Período de inscrição 02/05 a 20/05
Seleção 23 a 27/05
Divulgação do resultado 02/06
Período de recurso 3/06
Divulgação do resultado do recurso 7/06
Divulgação do resultado final 9/06

Disposições  finais –  cada  discente  poderá  receber  o  valor  máximo  de  R$  1.500,00.  Caso  a
quantidade  de  solicitações  recebidas  não  alcance  o  valor  limite  do  recurso,  poderá  ser
disponibilizado um valor superior a esse teto.

A Comissão
Prof. Luiz Medeiros de Araujo Lima Filho
Profa. Kátia Suely Queiroz Silva Ribeiro
Profa. Juliana Sampaio
Rep. Discente Jaylane da Silva Santos



Universidade Federal da Paraíba

Programa de Pós Graduação em Modelos de Decisão e Saúde

                ANEXO I
RECURSO PROAP - SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO

FINANCEIRO PARA PESQUISA DE CAMPO

À  COORDENADORA DO  PROGRAMA DE  PÓS-GRADUAÇÃO  EM  MODELOS  DE  DECISÃO  E
SAÚDE

Por meio do presente requerimento, solicito concordância para o fomento da atividade abaixo descrita.

DADOS PESSOAIS
Nome: Matrícula:
E-mail: Telefone (celular):
RG: CPF:
Banco: Agencia n°: Conta Corrente:

DADOS COLETA
Título da Pesquisa:

Finalidade da pesquisa:

Data de Início da Pesquisa: Data de Término da Pesquisa:
Local da Pesquisa - Cidade/Estado/País:

PREVISÃO DE GASTOS

Item Descrição da Despesa Valor (R$)
01 Despesas com Hospedagem
02 Despesas com Alimentação (*)
03 Despesas com Locomoção (**)
Total
Observações:

(*) As despesas com alimentação devem restringir-se àquelas que serão realizadas durante a viagem de pesquisa de 
campo.
(**) As despesas com locomoção devem restringir-se àquelas realizadas dentro do município onde esta sendo realizada a 
coleta dos dados da pesquisa, sendo, portanto vedada a inclusão de gastos com viagens intermunicipais, interestaduais 
ou internacionais.
(***) Para pesquisa/evento que tenha inicio e fim em meses distintos, deve ser discriminado o gasto total de cada mês.

Mês Valor (R$)



ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS

DATA LOCAL DESCRIÇÃO

João Pessoa, / / 20          

Assinatura do Solicitante:                                                                                                                                                        

Assinatura dos Orientadores:                                                                                                                                                  

                                                                                                                                              



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS E DA NATUREZA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MODELOS DE DECISÃO E SAÚDE

                           ANEXO II

RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS - PESQUISA DE CAMPO

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

Nome: 

Matrícula:

CPF:

PERÍODO DO AFASTAMENTO

Local:

Saída Data: ___/_____/20___ Hora:  ___:___

Chegada Data: ___/_____/20___ Hora:  ___:___

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES

Data Horário
(Inicio/fim)

Atividades desenvolvidas e objetivos alcançados:

Data: Assinatura do aluno:

Data: 
Assinatura do 
orientador:

Devem ser anexadas cópias dos recibos das despesas relativas à coleta de dados.



ANEXO III

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE RECONSIDERAÇÃO/RECURSO

Eu,  ______________________________________________________________,  CPF  número
_____________________, venho nesta data solicitar revisão do resultado da seleção para concessão
de recurso para Pesquisa de Campo, referente ao Edital PPGMDS 01/2021. Segue a fundamentação
deste pedido______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Nestes termos, pede deferimento.

João Pessoa, ____ de _________________ de 2022

 

____________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)
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