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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAQ EM SERVIGO SOCIAL E POLITICA SOCIAL
CENTRO DE ESTUDOS SOCIAIS APLICADOS

EDITAL M/D SER N° 06/2021

Apresenta a Classificagdo dos candidatos inscritos no Processo Seletivo para
Concessao de Bolsa de Mestrado e Doutorado direcionado aos alunos do
Programa de Pds-Graduacao (PPG) em Servico Social e Politica Social da
Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Classificacao Mestrado

10 MARIA GABRIELA PEREIRA DA SILVA
20 DANIELE MORO MIRACHI

39 CAMILA ROCHA DELMONICO

40 AMANDA LETICIA MAGRO

Classificacao Doutorado
10 GILZA FERREIRA DE SOUZA F PEREIRA

DAS EXIGENCIAS

1. As estudantes classificadas deverao preencher os documentos anexados e enviar
para o email ppgser@uel.br, no dia 05/08/2021, até as 12h.

2. O aluno bolsista devera obedecer as normas do Regulamento do Programa de Pds-
Graduagao (PPG) em Servico Social e Politica Social, notadamente quanto aos prazos
para exame de qualificacao e defesa de dissertacdo e tese, sob pena de perda da
bolsa.

3. O bolsista devera colaborar por, no minimo, 5 horas semanais com as atividades
académicas e/ou administrativas do Programa.

4. E obrigatéria a apresentacdo de relatério semestral de renovacdo de bolsas
informando as atividades de pesquisa (modelo do PPGSER), com parecer assinado pelo
Orientador, dentro do prazo estabelecido pelo PPG. O n3ao cumprimento do prazo
podera ocasionar a suspensao da Bolsa Demanda Social/CAPES e/ou a ndo renovagao

Londrina, 04/08/2021.


mailto:ppgser@uel.br

Profa. Dra. Eliane Christine Santos de Campos
Coordenadora do Programa de Pds-Graduacao em Servico Social e Politica
Social da UEL
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Profa. Dra. Mabel Mascarenhas Torres
Presidente da Comissao de Bolsas do Programa de Pds-Graduagdo em Servigo
Social e Politica Social
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Itamires Lima Santos Alcantara
Representante discente de Pds Graduagao
Em Servigco Social e Politica Social



ANEXO 1

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para os devidos fins, que eu, ,

CPF , aluno (a) devidamente matriculado (a) da

Universidade/Fundacao/Instituto/Associacdo/Escola/Faculdade
no Curso/Area

sob 0 nimero de matricula , em nivel de ,

tenho ciéncia das obrigacdes inerentes a qualidade de beneficidrio de bolsa, conforme

regulamento vigente do Programa de Demanda Social — DS, anexo a Portaria n® 76, de

14 de abril de 2010, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes

clausulas:

| — dedicar-me integralmente as atividades do Programa de Pds-Graduacao;

Il — quando possuir vinculo empregaticio, estar liberado das atividades profissionais e

sem percepc¢do de vencimentos;

Il — comprovar desempenho académico satisfatorio, consoante as normas definidas pela

instituicdo promotora do curso;

IV — ndo possuir qualquer relacdo de trabalho com a instituicdo promotora do Programa

de Pos-Graduacéo;

V — realizar estagio de docéncia de acordo com o estabelecido no art. 18 do regulamento

vigente;

VI — ndo ser aluno em programa de residéncia médica;

VII — ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela Instituicdo de

Ensino Superior em que realiza o curso;

VIII - ndo acumular a percepcdo da bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa

de outro programa da CAPES, de outra agéncia de fomento publica, nacional ou

internacional, ou empresa publica ou privada, exceto nas situacdes das alineas a, b e ¢

do inciso XI, do art. 9° do regulamento vigente.

IX - assumir a obrigacdo de restituir os valores despendidos com bolsa, na hipotese de

interrupgdo do estudo, salvo se motivada por caso fortuito, forca maior, circunstancia

alheia a vontade ou doenca grave devidamente comprovada.

A inobservancia das clausulas citadas acima, e/ou se praticada qualquer fraude pelo(a)

beneficiario, implicara(8o) no cancelamento da bolsa, com a restituicdo integral e

imediata dos recursos, de acordo com os indices previstos em lei competente,

acarretando ainda, a impossibilidade de receber beneficios por parte da CAPES, pelo

periodo de 5 (cinco) anos, contados do conhecimento do fato.

Assinatura do(a) beneficiario (de bolsa ou taxa):

Local e data:

Coordenador(a) do Programa de POs- | Representante da Comisséo de Bolsas
Graduagéo DS/Capes

Carimbo e assinatura Nome e assinatura




