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ANEXO I PROCURAÇÃO
PROCESSO SELETIVO 2019.1

filho
de
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e
de
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nascido aos  

 dias
do
mês
de
 
de
 

,
na
cidade
de
 
Estado de (sigla) 
, domiciliado/a e residente na rua


nº. 
,
complemento 
, bairro 


, na cidade de 

Estado de (sigla) 
, portador   do   documento   de   identidade   RG 

expedido por
 

,  em         /          / 
, CPF n.º 
. 
. 

-
pela presente
nomeia
e
constitui

seu

bastante
procurador(a)
 




brasileiro/a, domiciliado/a  e  residente na rua 



nº. 
, complemento 
, bairro 




, na cidade de 

Estado de (sigla) 
, portador  do  documento  de   identidade  RG 

expedido pelo
 
, em         /          / 
, CPF n.º 
. 
. 
- , para fim específico de INSCRIÇÃO assumindo total responsabilidade pelo que seu presente procurador vier a efetivar.
 
(cidade), 
de 
de  


Candidato/a
Procurador(a)
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* Obs.: Não é necessário reconhecer firma em Cartório.
Apresentar Documento de Identidade Oficial do Procurador.
O candidato e/ou seu procurador são responsáveis pelas informações prestadas na inscrição, arcando o candidato
e/ou
seu
procurador
com   as
consequências
de   eventuais
erros
de preenchimento.
ANEXO II
PEDIDO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO
PROCESSO SELETIVO 2019.1

Processo Seletivo: (
) Mestrado em Ciência Animal
(
) Doutorado em Ciência Animal
	Nome do candidato:
	

	Nº de Inscrição:
	

	Área de Concentração:
	

	Linha de Pesquisa:
	

	Comprovantes anexados:
( ) renda familiar per capita igual ou inferior a um salário mínimo e meio*
( ) ter cursado o ensino médio completo em escola da rede pública ou como bolsista integral em escola da rede privada.
* Anexar “declaração de composição do núcleo familiar” (ANEXO III).


Campo Grande – MS, 
de 
de 2018.
Declaro para os devidos fins que são verdadeiras as declarações prestadas neste requerimento.
Nome:  

(por extenso)
Assinatura:  

ANEXO III
DECLARAÇÃO DE COMPOSIÇÃO DO NÚCLEO FAMILIAR
Eu, 


, portador(a)   do  RG  nº 
,  órgão  expedidor 
, e CPF nº
 
, candidato(a) ao PROCESSO SELETIVO 2019.1 do Curso de Mestrado ou Doutorado em Ciência Animal da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), residente na(o) (endereço completo) 

 
, declaro, para fins de enquadramento na Lei nº  12.799/2013, sob as penas da Lei, que a minha família é composta de (incluir o candidato)
 
(número)  pessoas, das quais   
 (número) pessoas recebem renda, conforme valores abaixo indicados. Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica),
Relação de Membros da Família (incluir o candidato):
	Seq.
	CPF
	Nome
	Grau de Parentesco/Afinidade
	Possui Renda?
	Valor da
Renda Mensal

	1
	
	
	CANDIDATO
	(
	) sim
	

	
	
	
	
	(
	) não
	

	2
	
	
	
	(
	) sim
	

	
	
	
	
	(
	) não
	

	3
	
	
	
	(
	) sim
	

	
	
	
	
	(
	) não
	

	4
	
	
	
	(
	) sim
	

	
	
	
	
	(
	) não
	

	5
	
	
	
	(
	) sim
	

	
	
	
	
	(
	) não
	

	6
	
	
	
	(
	) sim
	

	
	
	
	
	(
	) não
	

	7
	
	
	
	(
	) sim
	

	
	
	
	
	(
	) não
	

	8
	
	
	
	(
	) sim
	

	
	
	
	
	(
	) não
	

	9
	
	
	
	(
	) sim
	

	
	
	
	
	(
	) não
	

	10
	
	
	
	(
	) sim
	

	
	
	
	
	(
	) não
	


 
(Cidade/UF), 
de 
de 2018.

Assinatura do(a) Candidato(a)
ANEXO IV
SOLICITAÇÃO DE ATENDIMENTO DIFERENCIADO PARA 
PESSOAS COM DEFICIÊNCIA
PROCESSO SELETIVO 2019.1

	À Comissão de Seleção - Mestrado e Doutorado em Ciência Animal
Eu, 

, inscrito sob o nº 
e nos termos do Artigo 27 do Decreto nº 3.298 de 20/12/1999, solicito atendimento diferenciado conforme segue:

	Tipo de deficiência:

	Tipo de atendimento especial:

	Tempo adicional: sim (
) nos termos do artigo 30, inciso V, da Lei nº 13.146 de 06/06/2015. não (
).



Data:
Nº de Inscrição:
Assinatura:
Instruções para o Programa de Pós-Graduação:
1. Protocolar horário de recebimento da solicitação.
2. Cortar na linha tracejada.
3. Entregar a parte superior a Comissão de Seleção para análise.
ANEXO V
TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE PROCESSO SELETIVO 2019.1
Pelo
presente
TERMO
DE
COMPROMISSO
E
RESPONSABILIDADE,
eu,
 
, sob o RG nº 
– SSP/ 
e CPF nº 
, filho de
 
 e   de 
_,   nascido   aos 
dias do mês de
 
de

19    ,
na
cidade

de

 
,
Estado
de
 


, domiciliado
e

residente

na
rua
 



nº

 

,
complemento
 
,  bairro 
,   na  cidade  de 
,  Estado  de
 
, assumo os seguintes compromissos:
1º) Li o Edital referente ao Processo Seletivo/Ingresso 2019.1 do Programa de Pós-Graduação em Ciência Animal;
2º) Tenho disponibilidade para atender a todas as atividades acadêmicas e convocações para reunião e encontros propostos tanto pelo Mestrado em Agronomia quanto pelo orientador. Fico ciente, desde já, de que:
Acatarei a cada item exposto pelo Edital referente ao Processo Seletivo/Ingresso 2019.1 do Programa de Pós-Graduação em Ciência Animal.
O não atendimento aos itens do Edital acarretará no indeferimento ou na minha eliminação do Processo Seletivo/2019.1 do Programa de Pós-Graduação em Ciência Animal.
 
(local), 
de 
de 2018 .
Assinatura:
 Nome do Candidato
Tel. (xx) 0000-0000
Cel. (xx) 0000-0000
e-mail:  

ANEXO VI
FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO ESPECIAL PROCESSO SELETIVO 2019.1

Processo Seletivo: (
) Mestrado em Ciência Animal   (
) Doutorado em Ciência Animal
	Nº de Inscrição:
	

	Área de Concentração:
	

	Linha de Pesquisa:
	

	Nome do candidato:
	

	Nome da mãe:
	

	 
, 
/ 
/ 
.
Local
Data
Assinatura do Candidato


ANEXO VII REQUERIMENTO DE RECURSO
PROCESSO SELETIVO 2019.1

Processo Seletivo: (
) Mestrado em Ciência Animal   (
) Doutorado em Ciência Animal
	Nº de Inscrição:
	

	Área de Concentração:
	

	Linha de Pesquisa:
	

	Objeto do recurso:
(etapa)
	

	Fundamentação e argumentação lógica: (descrever abaixo)

	Data:
Nº de Inscrição: Assinatura:

	Instruções para o Programa de Pós-Graduação:
1. Protocolar horário de recebimento do recurso.
2. Cortar na linha tracejada.
3. Entregar a parte superior ao responsável pela análise de recursos.


ANEXO VIII
DECLARAÇÃO
(de estudante autodeclarado preto, pardo, indígena e pessoa com deficiência)
Eu, 

, portador (a) do RG  n.º 
e  inscrito  (a)  no  CPF  sob  o  n.º 

, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentação ao PROCESSO SELETIVO 2019.1 DOS CURSOS DE MESTRADO E DOUTORADO DO PROGRAMA DE PÓS- GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA ANIMAL OFERECIDOS PELA UFMS PARA INGRESSO
NO 1º SEMESTRE DE 2019, que sou ( ) preto ( ) pardo ( ) indígena ( ) pessoa com deficiência.
Declaro, ainda, a veracidade das informações prestadas para reserva de vagas no PROCESSO SELETIVO 2019.1 PARA PROVIMENTO DE VAGAS NO CURSO DE PÓS- GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA ANIMAL OFERECIDO PELA UFMS PARA INGRESSO
NO 1º SEMESTRE DE 2019, bem como atesto que estou ciente sobre o Artigo 299 do Código Penal que dispõe que é crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde já autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações resultará nas punições cabíveis, inclusive com a desclassificação do candidato. Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais.
Local e data: 
,           de 
de  

Assinatura do(a) Declarante
ANEXO IX
LAUDO MÉDICO
(nos termos do Art. 4º do Decreto nº 3.298, de 20 de dezembro de 1999)
1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
Nome:





 Curso:





 Câmpus:




 Sexo: (  )Masculino; ( )Feminino;
Nascimento 
/ 
/ 

CPF  

Identidade: 
Órgão Emissor: 
UF:
 Nome da mãe: 



 Nome do pai: 




2. LAUDO MÉDICO (Restrito ao Médico)
Atesto, para a finalidade de permanência em vaga reservada para pessoas com deficiência nos Processos Seletivos na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, previstas na Lei Federal 12711/2012, alterada pela Lei Federal 13409/2016, que o requerente possui a deficiência abaixo assinalada:
	Tipo de Deficiência:
	Grau:

	( ) Auditiva
	( ) Leve

	( ) Visual
	( ) Moderada

	( ) Física
	( ) Grave

	( ) Intelectual
	

	( ) Deficiência Múltipla
	

	( ) Transtorno Espectro Autista
	




[image: image5]


 
, 
/ 
/ 
.
Nome do médico:  

Especialidade:  

Assinatura
ANEXO X
Processo Seletivo Programa de Pós-graduação em Ciência Animal FAMEZ/UFMS

Curso:
Mestrado ( ) Doutorado ( )
	Candidato(a):
	

	Orientador(a):
	



[image: image6]
Atividade
Quantidade
Pontos Limite Peso


[image: image7]
1. Atividades de ensino (semestres completos)
	1.1
	Prof. de ensino superior - Voluntário
	
	0.0
	4.0
	1.0

	1.2
	Prof. de ensino superior - Substituto e/ou Temporário
	
	0.0
	4.0
	5.0

	1.3
	Prof. de ensino superior - Visitante
	
	0.0
	4.0
	7.0

	1.4
	Prof. de ensino superior - Permanente
	
	0.0
	4.0
	10.0



[image: image8]
2. Atividades de pós-graduação
	Especialização
Residência
	
	0.0

0.0
	1.0

1.0
	12.0

12.0

	3. Monitoria remunerada ou voluntária (semestres)
	
	0.0
	4.0
	2.0



[image: image9]
4. Bolsa de estudos (semestres)

	5. Distinções acadêmicas/Prêmios de Associações Científicas:
	

	5.1
	Distinções e/ou Prêmios Acadêmicos
	
	0.0
	4.0

	
	
	
	
	

	6. Particip

6.1
	ação em Congressos e Simpósios

Estaduais ou Regionais do País (com abrangência estadual/regional)
	
	
	
	

	
	Ouvinte
	
	0.0
	10.0
	0.5

	
	Participação em Painel/Mesa Redonda
	
	0.0
	
	2.0

	
	Apresentação de Poster e/ou Publicação de Resumo em Anais
	
	0.0
	
	1.0

	
	Apresentação oral de Trabalho
	
	0.0
	
	2.0

	
	Palestrante
	
	0.0
	
	4.0

	
	Publicação de Trabalho Completo em Anais
	
	0.0
	
	6.0

	6.2
	Participação em Congressos e Simpósios Nacionais (Brasil ou outro país)
	
	
	
	

	
	Ouvinte
	
	0.0
	10.0
	1.0

	
	Participação em Painel/Mesa Redonda
	
	0.0
	
	4.0

	
	Apresentação de poster e/ou Publicação de resumo em Anais
	
	0.0
	
	2.0

	
	Apresentação oral de Trabalho
	
	0.0
	
	4.0

	
	Palestrante
	
	0.0
	
	8.0

	
	Publicação de Trabalho Completo em Anais
	
	0.0
	
	10.0

	6.3
	Participação em Congressos e Simpósios Internacionais
	
	
	
	

	
	Ouvinte
	
	0.0
	10.0
	1.5

	
	Participação em Painel/Mesa Redonda
	
	0.0
	
	6.0

	
	Apresentação de Poster e/ou Publicação em Anais
	
	0.0
	
	3.0

	
	Apresentação oral de Trabalho
	
	0.0
	
	6.0

	
	Palestrante
	
	0.0
	
	10.0

	
	Publicação de Trabalho Completo em Anais
	
	0.0
	
	12.0

	6.4
	Salão de Iniciação Científica/Extensão ou similar
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7. Publicação em Periódicos Científicos - Área Zootecnia e Recursos Pesqueiros

	7.1
	Artigos completos em periódico Qualis A1 e A2
	
	0.0
	
	30.0

	7.2
	Artigos completos em periódico Qualis B1 e B2
	
	0.0
	
	21.0

	7.3
	Artigos completos em periódico Qualis B3 e B4
	
	0.0
	
	12.0

	7.4
	Artigos completos em periódico Qualis B5
	
	0.0
	
	3.0

	7.5
	Artigos completos em periódico não incluído nos itens anteriores
	
	0.0
	
	1.0

	8. Participação em Banca Examinadora de Estágio Curricular e/ou TCC
	
	0.0
	10.0
	1.0
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9. Disciplinas Aprovadas em Programa de Pós-Graduação (créditos)

	9.1
	Créditos Cursados (Somente candidatos ao Curso de Mestrado)
	
	0.0
	12.0
	1.0

	10.
	Proficiência em Língua Estrangeira - Inglês (IELTS, TOEFL e TOEIC)
	
	0.0
	5.0
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Total
0.0

Candidato: Utilize esta procuração de acordo com a necessidade e/ou conveniência.





Tel.�
�
Cel.�
�
e-mail:�
�






Tel.�
�
Cel.�
�
e-mail:�
�






Candidato: Leia a Lei nº 12.799, de 10 de abril de 2013 antes de submeter seu pedido.





Candidato: Não preencha este campo. Ele será utilizado pelo Programa de Pós-Graduação. Horário de recebimento: 	h 	


Rubrica ou assinatura:











Candidato: Imprima este formulário caso esteja impossibilitado de apresentar documento de identidade oficial nas etapas presenciais, por motivo de perda, roubo ou furto.


Anexe o registro da ocorrência em órgão policial.





Candidato: Não preencha este campo. Ele será utilizado pelo Programa de Pós-Graduação. Horário de recebimento: 	h 	


Rubrica ou assinatura:





Código Internacional de Doenças – CID-10: (Preencher com tantos códigos quantos sejam necessários):





Descrição Clínica Detalhada da Deficiência:





Provável Causa da Deficiência (quando for o caso):





Áreas e/ou Funções Afetadas e Limitações (quando for o caso):





Deficiência Auditiva: exame de audiometria;


Deficiência Visual: exame oftalmológico;


Deficiência Física: exames de imagem ou outros que comprovem a deficiência;


Deficiências Múltiplas: exames que comprovem as deficiências, conforme o comprometimento.





Apresentar, juntamente com este laudo, os seguintes exames para comprovação da deficiência:

















Carimbo e Registro CRM





Apresentação oral, Poster e Resumo (somente primeiro autor) Co-Autoria em Poster, ou Resumo�
�
0.0	3.0


0.0	1.0�
�






4.1�
Bolsa de Extensão, Iniciação Científica Jr.�
�
�
0.0�
1.0�
�
4.2�
Iniciação científica bolsista, IC voluntário e Bolsista/Voluntário PET�
�
�
0.0�
3.0�
�
4.3�
Bolsas na Modalidade Pesquisa CNPq, especificamente PDI, DTI, EV,


EXP, BSP, BEV, BEP e DTC�
SET,�
�
0.0�
4.0�
�









Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia-Famez/UFMS
Avenida Senador Filinto Muller nº 2443-Cidade Universitária – Caixa Postal 549 – Fone: (067) 3345-3645 

79070-900 – Campo Grande-MS / http://www.ufms.br email: cianimal.famez@ufms.br

