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EDITAL N° 02 /2025
SELEGCAO DE CANDIDATOS/AS A BOLSA / CAPES

O Colegiado do Programa de Pdés-Graduacdo em Politica Social e Territrios
(POSTERR) da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (UFRB) torna publica a
inscricdo para 0 processo seletivo para a concessdo de bolsa de Mestrado junto a
CAPES na modalidade de substituicdo das bolsas concedidas aos discentes do
mestrado que findaram os prazos regimentais para integralizacdo do curso. A Comissao
de Bolsas do POSTERR seré& responsavel pela conducao do processo seletivo deste
edital.

| -DO OBJETO

Artigo 1° - Este edital tem como objetivo regular as normas para a concessao de uma e
ou até trés bolsas de mestrado no ambito do Programa de Pds-Graduagcédo em Politica
Social e Territérios da Universidade Federal do Recbncavo da Bahia (UFRB), em
conformidade com a Portaria conjunta.

Il - DA COMPOSICAO DA COMISSAO DE BOLSAS

Artigo 2° - A Comissao de Selecao dos/as bolsistas sera composta pela Comissao de
Bolsas do POSTERR/UFRB, composta pelos seguintes docentes: Albany Mendonca
Silva, Luis Flavio Reis Godinho, llzamar Silva Pereira e a discente Bianca Cardoso de
Medeiros.

Il - DAS INSCRICOES

Artigo 3° - As inscricGes de que trata o presente Edital serdo realizadas no periodo de
11/08/2025 a 14/08/2025 por meio da postagem dos arquivos solicitados, em formato
pdf em arquivo Unico, em conformidade com o que esta estabelecido no Artigo 5° do
presente edital, para o e-mail da coordenac¢do do Programa — posterr@cahl.ufrb.edu.br

Artigo 4° - Podem concorrer estudantes que ingressaram nas turmas de 2025.

Artigo 5° - Sdo documentos indispensaveis para a inscricao:

| - Requerimento pessoal, com assinatura de ciéncia do/a orientador/a (para os/as
alunos/as ingressantes no ano anterior) (ANEXO 1)

lI- Declaracdo, com comprovagdo de auséncia de vinculo empregaticio

e ou declaracdo que se compromete a desligamento de vinculos, caso

seja aprovado;

[Il — Declaracéo de matricula e/ ou vinculo ao Programa;

IV- Participacdo em atividades de extenséo;

V — Participacdo em atividades desenvolvidas pelo Programa (lives, congressos,



seminarios etc.);

VI — Autodeclaracao étnico-racial (negros, negras, quilombolas e indigenas), conforme
modelo do edital de sele¢éo para aluno Regular do Programa (ANEXO 2, deste edital);

VII- Autodeclaracdo de pessoas pertencentes as comunidades de LGBTI+ (ANEXO 3);
VIII — Pessoas com deficiéncia (Formulario — ANEXO 4)

IX — Cépia do curriculo lattes atualizado — com comprovacao;

X - Historico escolar do Mestrado;

IV — DOS CRITERIOS

Artigo 6° - A Comisséo de Selegédo examinara os documentos dos/as candidatos/as e,
considerando os seguintes critérios:

a) Auséncia de vinculo empregaticio

b) Tempo de permanéncia e participagdo em atividades do Programa;

c) Curriculo lattes e producao cientifica do/a discente (com comprovacao);

d) Histérico escolar e fase em que se encontra no Programa;

e) Cotas étnico raciais; pertencentes a comunidades Quilombolas, Indigenas, negros/as;
pertencentes as comunidades LGBTI+; e pessoas com deficiéncia.

V — DOS RESULTADOS

Artigo 7° - O resultado do/a selecionado/a a Bolsa obedecera ao seguinte calendario:
Dia 18/08/2025 - Publicacédo do resultado parcial no site do Programa;

Dia 19/08/2025 - Interposicdo de recurso referente ao resultado

Dia 21/08/2025 - Publicac&o do resultado dos recursos;
Dia 25/08//2025 - Publicacdo do resultado da selec¢éo de bolsas.

VI - DISPOSICOES GERAIS
Artigo 8° - A sele¢&o no presente edital ndo garante a implementacgé&o da bolsa.

Artigo 9° - Os casos omissos serédo resolvidos pelo colegiado do POSTERR.

Cachoeira, 07 de agosto de 2025

Comissao de Bolsas POSTERR

Albany Mendonca Silva
Luis Flavio Reis Godinho
llzamar Silva Pereira
Bianca Cardoso Medeiros



ANEXO 1

REQUERIMENTO DE INSCRIGCAO PARA SELECAO DE BOLSA

(nome completo do candidato) nacionalidade

, RG n° , (6rgdo
expedidor) CPF n° , residente

, (endereco completo) telefone ( )

, e-mail

, solicita inscricdo para Sele¢do Bolsa,

consoante edital POSTERR.
Anexo a este requerimento documentos solicitados no supramencionado edital.

Pede Deferimento.

(local), de de

(assinatura do discente)

(assinatura do/a orientador/a)



ANEXO 2

AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL

Eu, , portador/a do CPF n.° e documento
de identidade n.° , candidato/a a Bolsa CAPES no Programa de
Pé6s-Graduacao em Politica Social e Territérios , declaro-me: PRETO/A, PARDO/A,
INDIGENA E QUILOMBOLA.

Os seguintes motivos justificam minha autodeclaracéo:

Declaro ainda serem verdadeiras as informagfes prestadas, e estar ciente que a
declaracao inveridica, uma vez comprovada, implicaréa no cancelamento da matricula na
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia — UFRB (conforme § 4° do artigo 41 da
Resolucdo CONSUNI n° 003/2018) e que estou ciente de que a informacéo falsa podera
submeter-me ao previsto no art. 299 do Cdodigo Penal Brasileiro.

, de de

Assinatura do/a Declarante



ANEXO 3

TERMO DE AUTODECLARACAO DE PESSOA DA COMUNIDADE LGBTI+

Eu, , portador/a do CPF n.°
e documento de identidade n.° ,
optante pelo nome social , candidato/a a Bolsa FAPESB no

Programa de Pé6s-Graduacao em Politica Social e Territorios, declaro minha condicéo
de PESSOA TRANS (transgénero, transsexual, travesti — colocar na linha abaixo):

Declaro
ainda, serem verdadeiras as informacfes prestadas, e estar ciente que a declaracdo
inveridica, uma vez comprovada, implicard& no cancelamento da matricula na
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia — UFRB (conforme § 4° do artigo 41 da
Resolucdo CONSUNI n° 003/2018) e que estou ciente de que a informacéo falsa podera
submeter-me ao previsto no art. 299 do Cdodigo Penal Brasileiro.

, de de

Assinatura do/a Declarante



ANEXO 4

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, , CPF ne. ,
portador/a do RG n.° , candidato/a & uma Bolsa FAPESB no
Programa de Pdés-Graduacdo em Politica Social e Territérios, declaro possuir
deficiéncia:

TIPO DE DEFICIENCIA:

[] Fisica [ ] Intelectual [ ] Auditiva [ ] Mdltipla [ ] Visual [ ] Espectro Autista Declaro ainda,
serem verdadeiras as informacdes prestadas, e estar ciente que a declaragao inveridica,
uma vez comprovada implicara no cancelamento da matricula na Universidade Federal
do Recbncavo da Bahia — UFRB (Portaria Normativa n°® 9, de 05 de Maio de 2017, do
Ministério da Educagédo). Declaro ainda que estou ciente de que a informacao falsa
podera submeter-me ao previsto no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

, de de

Assinatura do/a Declarante



