ANEXO II

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DO PPG



INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO

1. Todos os campos são obrigatórios, exceto quando indicado.
2. Dados inconsistentes serão verificados junto à CAPES ou à PROPESP.

DADOS DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO (PPG):

1. Nome do PPG:
2. Área de avaliação da CAPES:
3. Nível (s) ofertado (s): ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Ambos
4. Conceito do PPG:
5. Título e resumo dos projetos de pesquisa “guarda-chuva” dos docentes permanentes do PPG com a devida comprovação de registro na plataforma Sucupira da CAPES até 2024, ou aprovação em órgão de fomento e que ainda será institucionalizado na UFAM em 2025; ou projeto já institucionalizado na UFAM em 2025 até o ato da candidatura. Indicar o título do projeto e o respectivo docente permanente coordenador. 
Escrever um texto de no máximo 20 linhas justificando porque os projetos estão dentro do escopo de pelo menos uma das áreas temáticas do item 4.1.
6. Número de bolsas ativas até junho de 2025:
. Mestrado 	. Possui cotas ociosas? ( ) Sim . ( ) Não.
. Se a resposta do item anterior foi Sim, informar o número de cotas ociosas e agência, além dos respectivos prazos de ociosidade. 	.
. Doutorado 	. Possui cotas ociosas? ( ) Sim. ( ) Não.
. Se a resposta do item anterior foi Sim, informar o número de cotas ociosas e respectivo prazo de ociosidade. 	.

7. Número de alunos regularmente matriculados no PPG participante e ingressantes no semestre 2026/1 ou 2025/2 não fomentados por bolsa de mestrado ou doutorado com a devida comprovação da situação “sem evasão” na plataforma e-campus da UFAM _____________.
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ANEXO III

Declaração do (a) Coordenador (a) do PPG.


Eu, _________________________________________________________________________________, coordenador (a) do Programa de Pós-graduação em____________________________________________________________, declaro que as informações fornecidas são verdadeiras e assumo total responsabilidade por sua veracidade.


Manaus,___ de ____________de 2026.

Assinatura do (a) Coordenador (a):


ANEXO IV
FORMULÁRIO DE RECURSO



Eu, , Coordenador(a) do PPG em: , apresento recurso, junto à PROPESP/UFAM, solicitando a revisão do resultado preliminar relativo Edital nº. ___/2026.
Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são:








Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:






Manaus,___ de ____________de 2026.



Assinatura do (a) Coordenador(a)

ANEXO V
MODELO DE DECLARAÇÃO DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO E/OU ATIVIDADE REMUNERADA



Eu,		 brasileiro (ou outra nacionalidade), solteiro (ou outro estado civil), portador do RG / RNE n° 		, e inscrito no CPF n° 	 DECLARO perante à Universidade Federal do Amazonas, conforme item 10.1, “e”, do Edital XXX/2025 – PROPESP/UFAM e, nos termos dos artigos 8º, § 1º, 15 e 16 da Portaria CNPq nº 2080/2024 que: a) há aderência entre a atividade laboral realizada (vínculo empregatício ou funcional) à área de pesquisa; e/ou, b) percebo outra bolsa outorgada por instituição nacional ou estrangeira, pública ou privada; e, c) estou ciente das vedações impostas pelo CNPq, no que diz respeito ao acúmulo ou recebimentos de outras bolsas de pesquisa.



Manaus,___ de ____________de 2026.




Assinatura do (a) Bolsista (a):

Assinatura do (a) Coordenador(a):
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