ANEXO I - REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
[Edital nº 02/2023-PPGBCM]
______________________________________________ venho requerer a V. Sª. inscrição no Processo de Seleção 02/2023 do Programa de Pós-Graduação em Biologia Celular e Molecular, em nível de Mestrado, da Universidade Federal da Paraíba.


Nestes Termos,


Pede Deferimento.

João Pessoa/PB, _____ de ____________ de 2023.

____________________________________________________

Requerente
ANEXO II – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
[Edital nº 02/2023-PPGBCM]
	Dados pessoais

	Nome completo:

	Sexo:
	Data de nascimento:

	Naturalidade:
	Nacionalidade:

	Nome da mãe:
	

	CPF:

	RG/RNE:
	Órgão emissor:
	Data da emissão:

	Título de eleitor:
	Seção:
	Zona:

	Reservista(homens):
	Órgão/emissão: 

	Passaporte (estrangeiros):
	País:

	Emissor:

	Endereço residencial:



	CEP:
	Cidade:
	Estado:

	Telefone para contato:
	

	E-mail:
	

	Informações acadêmicas

	Graduação:

	Instituição:
	Ano da conclusão:

	Professor Orientador pretendido:

	Candidato(a) exerce alguma atividade profissional?

	Não
	
	Sim
	
	Instituição:

	Endereço da instituição:


ANEXO III
REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO OU ESPECÍFICO
[Edital nº 02/2023-PPGBCM]

SOLICITAÇÃO:

Eu,________________________________________________________________, Telefone para contato__________________________, candidato(a) ao Processo Seletivo 2023 do Programa de Pós-Graduação em Biologia Celular e Molecular, em nível de Mestrado, informo que tenho Necessidade Educativa Especial e solicito as providências necessárias para realização das provas, conforme discriminado abaixo

1. Deficiência/necessidade: ____________________________________________

2. Tipo de impedimento: ______________________________________________

3. O que precisa para realizar a prova? (tempo/sala para lactante etc.): ______________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________

4. Laudo médico anexo: ( ) Sim ( ) Não

	ATENÇÃO! A aprovação deste pedido está condicionada ao parecer emitido pela Comissão de Seleção, de acordo com o laudo/atestado médico apresentado.
· Atendimento ESPECIALIZADO: para pessoa com baixa visão, cegueira, visão monocular, deficiência física, deficiência auditiva, surdez, deficiência intelectual (mental), surdocegueira, dislexia, déficit de atenção, autismo e discalculia.
· Atendimento ESPECIFÍCO: para gestante, lactante, idoso ou pessoa com outra condição específica.


A comissão de Seleção reserva-se o direito de exigir, a qualquer tempo, documentos complementares que atestem a condição que motiva a solicitação de atendimento ESPECIALIZADO e/ou ESPECIFÍCO declarado.





 [LOCAL], 
 de 


 de 2023 [DATA]. 
_____________________________________________

Assinatura do Candidato 

ANEXO IV – FORMULÁRIOS
[Edital nº 02/2023-PPGBCM]
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO AO PREENCHIMENTO DAS VAGAS DESTINADAS ÀS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA PARA SELEÇÃO DO MESTRADO EM BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR UFPB 

Eu, 








, RG 


 e CPF 



,declaro, para o fim específico de atender ao item 

 do EDITAL 

 do Programa de Pós-Graduação em Biologia Celular e Molecular, que estou apto(a) a concorrer à vaga destinada à pessoa com deficiência na Universidade Federal da Paraíba em virtude de enquadrar-me nas hipóteses previstas no art. 3º e art. 4º do Decreto nº 3.298, de 20 de dezembro de 1999.  Para tanto, anexo a esta declaração o laudo médico (original e cópia), atestando a espécie e o grau da deficiência, com expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doenças - CID, conforme Portaria Normativa do MEC, Nº 1.117 de 01/11/2018.
Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, ficarei sujeito às sanções prescritas no art. 299 do Código Penal e às demais cominações legais aplicáveis.
Data:                                                                                                     Assinatura:________________________________
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO

Eu, __________________________________________, autoridade indígena abaixa assinada, residente na COMUNIDADE INDÍGENA ____________________________________,  localizada na Zona Rural do Município de _______________________________, Estado _____________________________ CEP__________________, declaramos para o fim específico de atender ao item ___ do EDITAL 

 do Programa de Pós-Graduação em Biologia Celular e Molecular que o  candidato ______________________________________________________, RG ___________, CPF_________________, nascido (a) em _____/_____/_____, é INDÍGENA, nascido (a) e residente nesta comunidade, mantendo laços familiares, econômicos, sociais e culturais com a referida comunidade.

Por ser verdade dato e assino.

____________________________________

Liderança

RG: __________________ CPF: ____________________

Endereço: _________________________________

Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, ficarei sujeito às sanções prescritas no art. 299 do Código Penal e às demais cominações legais aplicáveis.
Data:   

Assinatura do candidato:________________________________
FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE COMO NEGRO(A) PARA SELEÇÃO DO MESTRADO EM BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR UFPB

Eu, 








, RG 


 e CPF 



,declaro, para o fim específico de atender ao item 

 do EDITAL 

 do Programa de Pós-Graduação em Biologia Celular e Molecular, que estou apto(a) a concorrer à vaga destinada aos candidatos autodeclarados negros. 

Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, ficarei sujeito(a) às sanções prescritas no art. 299 do Código Penal e às demais cominações legais aplicáveis.

Data:                                                                                                     Assinatura:________________________________

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE COMO PARDO(A) PARA SELEÇÃO SIMPLIFICADA DO MESTRADO EM BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR UFPB/ 2023

Eu, 








, RG 


 e CPF 



,declaro, para o fim específico de atender ao item 

 do EDITAL 

 do Programa de Pós-Graduação em Biologia Celular e Molecular, que estou apto(a) a concorrer à vaga destinada aos candidatos autodeclarados pardos. 
Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, ficarei sujeito(a) às sanções prescritas no art. 299 do Código Penal e às demais cominações legais aplicáveis.

Data:                                                                                                     Assinatura:________________________________
FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA PERTENCENTE A POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS PARA SELEÇÃO DO MESTRADO EM BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR UFPB

Eu, 








, RG 


 e CPF 



, declaro meu pertencimento ao povo/comunidade 








 , nos termos do Decreto nº 6.040 de 7 de fevereiro de 2007, para o fim específico de atender ao item 
 do EDITAL 

 do Programa de Pós-Graduação em Biologia Celular e Molecular. 

Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, ficarei sujeito(a) às sanções prescritas no art. 299 do Código Penal e às demais cominações legais aplicáveis.

Data:                                                                                                     Assinatura:________________________________
ANEXO V - FICHA DE AVALIAÇÃO DO CURRÍCULO
	Artigo científico com Qualis
	Pontuação
	

	Na área do conhecimento e afins
	A1 - 13 pontos

A2 – 10 pontos

B1 – 7 pontos

B2 – 5 pontos

B3 – 4 pontos

B4 – 3 pontos

B5 – 2 pontos

C – 1 ponto
	

	Artigo científico sem Qualis

(verificar por fator de impacto)
	Pontuação
	

	Considerar equivalência à:

A1- se Fator de Impacto igual ou superior a 3,800

A2- se Fator de Impacto entre 3,799 e 2,500

B1- se Fator de Impacto entre 2,499 e 1,300

B2- se Fator de Impacto entre 1,299 e 0,001
	A1 – 5 pontos

A2 – 3 pontos

B1 – 2 pontos

B2 – 1 ponto
	

	Trabalhos Publicado em Anais de eventos científicos
	Pontuação
	

	Completo
	· Internacional – 3 pontos (máximo de 5)

· Nacional – 2 pontos (máximo de 5)
	

	Resumo expandido
	· Internacional – 2 pontos (máximo de 2)

· Nacional – 1 ponto (máximo de 2)
	

	Resumo 
	· Internacional – 1 ponto (máximo de 5)

· Nacional – 0,5 ponto (máximo de 5)
	

	Livro ou capítulo de livro com ISBN
	Pontuação
	

	Livro publicado
	7 pontos (máximo de 4)
	

	Capítulo de livro publicado
	3 pontos (máximo de 4)
	

	Organização de obras publicadas
	2 pontos (máximo de 4)
	

	Produção intelectual
	Pontuação
	

	Patente concedida
	15 pontos
	

	Patente com depósito ou pedido de exame
	8 pontos (máximo de 2)
	

	Estágios de Iniciação Científica Institucional
	Pontuação
	

	Na área do conhecimento e correlata
	5 pontos por ano
	

	Monitoria
	Pontuação
	

	Disciplinas/cursos na área de conhecimento e correlatos
	2 pontos por semestre
	

	Participação em Projetos ou Programas de Extensão
	Pontuação
	

	Na área de conhecimento e correlata
	2 pontos por ano
	

	Estágio de Docência, Extensão e Programa Especial de Treinamento (PET)
	Pontuação
	

	Na área do conhecimento e correlata
	1 ponto por ano (máximo 3 anos)
	

	Orientações
	Pontuação
	

	Orientações na graduação
	2 pontos
	

	Coorientações na graduação
	1 ponto
	

	Experiência Profissional na área
	Pontuação
	

	Na área do conhecimento e correlata
	2 pontos por ano (máximo 3 anos)
	


ANEXO VI - REQUERIMENTO DE RECONSIDERAÇÃO/RECURSO
[Edital nº 02/2023-PPGBCM]
Eu, ______________________________________________________________, CPF número _____________________, venho nesta data solicitar revisão do resultado da prova ________________________, referente ao Edital 01/2023 do Programa de Pós-Graduação em Biologia Celular e Molecular do Centro de Ciências Exatas e da Natureza da Universidade Federal da Paraíba. Segue a fundamentação deste pedido:
[descreva a base do seu recurso utilizando as resoluções pertinentes desta Universidade]
Nestes termos, pede deferimento. 

João Pessoa/PB, ____ de _________________ de 2023. 
____________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)
ANEXO VII
REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO
[Edital nº 02/2023-PPGBCM]
Eu, ______________________________________________________________, CPF número _____________________, venho solicitar a isenção do pagamento da taxa de inscrição no Processo Seletivo do Programa de Pós-graduação em Biologia Celular e Molecular do Centro de Ciências Exatas e da Natureza da Universidade Federal da Paraíba referente ao Edital 


, em conformidade com o preceituado na Lei nº 12.799/2013 c/c Decreto nº 6.593/2008 e Resolução UFPB Nº 05/2005.
Estou ciente que preciso anexar à este Requerimento os documentos comprobatórios e que o PPGBCM/UFPB irá verificar junto aos órgãos competentes a veracidade das informações aqui prestadas, e que a falsa declaração me sujeita às sanções previstas em Lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do Art. 10, do Decreto Nº 83.936/1979.
Nestes Termos,

Pede Deferimento.

João Pessoa/PB, _____ de ____________ de 2023.

______________________________________________________________

Requerente

Assinale a condição de isenção na qual você se enquadra:

[  ] Fundamento Legal: Decreto Nº 6.593/2008. Declaro que estou inscrito no Cadastro Único (CadÚnico) para Programas Sociais do Governo Federal sob Número de Identificação Social (NIS) 


 e que sou membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto Nº6.135/2007. Anexar documentos comprobatórios:
RG, CPF e comprovante de inscrição no CadÚnico.
[  ] Fundamento Legal: Lei Nº 12.799/2013. Declaro que, cumulativamente, minha renda familiar per capita é igual ou inferior a um salário mínimo e meio e que cursei o ensino médio completo em escola da rede pública ou como bolsista integral em escola da rede privada. Solicito PARECER SOCIAL à PRAPE. Anexar documentos comprobatórios:
· RG

· CPF

· Comprovante de residência;

· Histórico escolar do ensino médio completo em escola da rede pública ou como bolsista integral em escola da rede privada.

· Comprovante(s) de renda familiar (a depender da situação, enviar comprovantes de trabalho do candidato e dos membros da família):

· Contracheque

· Carteira de Trabalho

· Extrato do INSS

· Declaração de autônomo
Enviar os documentos para: pgbcm@dbm.ufpb.br
