ANEXO 1
Ficha de inscrição - Seleção Pública de Bolsistas para o Convênio de Cooperação Técnica e Cientifica celebrado entre o MPMS e Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul
	Nome completo do (a) candidato (a)

	Unidade Universitária de Atuação
	Profissional Graduado-Pesquisador Visitante:
(   ) Geógrafo (a)
(   ) Engenheiro (a) Agrimensor (a)

	Telefone residencial
	Telefone celular


	Endereço

	E-mail

	RG
	Órgão Expedidor

	CPF

	CREA - MS


ANEXO 2
PONTUAÇÃO DO CURRÍCULO LATTES PARA O PROFISSIONAL GRADUADO (A) – PESQUISADOR (A) VISITANTE
PERÍODO: DE 2017 - 2020
Candidato: (inserir nome completo do candidato, sem abreviações)
Vaga: Profissional Graduado – Pesquisador (a) Visitante.
Unidade Universitária de Atuação: U.U. de Campo Grande.
	1 Formação Acadêmica
	Pontos
	Pontuação atribuída pelo candidato
	Pontuação atribuída pela Banca

	1.1 Livre-docência
	400
	
	

	1.2 Pós-doutorado na área
	380
	
	

	1.3 Doutorado na área
	340
	
	

	1.4 Mestrado na área
	280
	
	

	1.5 Especialização na área (≥ 360 h)
	120
	
	

	Total de pontos no item 1 (Máximo 400 pontos)
	
	

	2 Atividades profissionais, produção intelectual e outros títulos (desde 2017)
	Unidade
	Quant.
	Peso
	Pontuação máxima
	Pontuação atribuída pelo candidato
	Pontuação atribuída pela Banca

	2.1 Experiência profissional na área do edital (comprovação com CLT ou ART emitida e assinada).
	Ano
	10
	40
	400
	
	

	2.2 Trabalho completo publicado em anais de evento internacional ou nacional.
	Artigo
	05
	10
	50
	
	

	2.3 Artigos publicados em revistas indexadas Qualis A1 e A2.
	Artigo
	05
	20
	100
	
	

	2.4 Artigos publicados em revistas indexadas Qualis B1 e B2
	Artigo
	05
	10
	50
	
	

	Total de pontos no item 2 (Máximo 600 pontos)
	
	


Nota da pontuação de currículo=
nº de ptos na Formação Acadêmica + nº de ptos. Atividade Profissional
100
Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração ficando responsável pela veracidade da informação nas esferas civil, administrativa e criminal, para que surtam seus efeitos legais.
Local e data:___________________________________________________________.
Nome do candidato:_____________________________________________________.
ANEXO 3
FORMULÁRIO PARA RECURSO DA HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES/RESULTADO FINAL
Candidato: (inserir nome completo do candidato, sem abreviações)
Vaga: (profissional graduado ou aluno, sem abreviações)
Unidade Universitária de Atuação: (U.U. de Dourados ou U.U. de Campo Grande)
Razões de Recurso: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________
(assinatura do candidato)
ANEXO 4
TERMO DE COMPROMISSO
Seleção Pública de Bolsistas para o Convênio de Cooperação Técnica e Científica celebrado entre o MPMS e a Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul
	ACEITE DO PROFISSIONAL GRADUADO(A)–PESQUISADOR VISITANTE
Candidato: (inserir nome completo do candidato, sem abreviações)
Vaga: (profissional graduado ou aluno, sem abreviações)
Unidade Universitária de Atuação: Unidade Universitária de Campo Grande.
Declaro concordar para todos os fins e consequências de direito com as Normas do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica fixadas pela Resolução/CEPE-UEMS Nº 1.415 de 21/05/2014 e com as condições, a saber:
1. A concessão da bolsa não acarreta vínculo empregatício com a UEMS;
2. O período de vigência da bolsa e da execução do Projeto de Iniciação Científica é de outubro/2020 a junho/2021;
3. A Divisão de Pesquisa/PROPPI-UEMS poderá suspender a concessão da bolsa nos casos de não cumprimento deste Termo.
        São compromissos do PROFISSIONAL GRADUADO(A):
a) Auxiliar e executar as atividades previstas à sua Unidade Universitária de vinculação, nos termos do termo de cooperação MPMS/UEMS, constantes do Termo de Convênio n. 981/2019-UEMS/MPMS;
b) emitir de relatórios e pareceres relativos as atividades escopo do no termo de convênio MPMS/UEMS, constantes do Termo de Convênio n. 981/2019-UEMS/MPMS, referentes às atividades desempenhadas;
c) dedicar 20 horas semanais para o desenvolvimento das atividades previstas no termo de convênio MPMS/UEMS, constantes do Termo de Convênio n. 981/2019-UEMS/MPMS;
d) participar de reuniões, elaborar os relatórios e apresentar os resultados da pesquisa ao Professor Supervisor para análise;
e) elaborar os relatórios mensais conforme prazos preestabelecidos nos termos do Termo de Convênio n. 981/2019-UEMS/MPMS.
f) apresentar os resultados obtidos na pesquisa, na forma de artigo científico, para publicação em revista científica com Qualis;
g) ressarcir à UEMS todo o investimento realizado, na eventualidade de ocorrência de revogação da concessão, motivada por ação ou omissão dolosa ou culposa do bolsista;
h) responsabilizar-se em devolver à UEMS, em valores atualizados, a(s) mensalidade(s) recebida(s) indevidamente, caso os requisitos e compromissos que lhes cabem não sejam cumpridos;
i) fazer referência, nas publicações científicas e qualquer outro meio de divulgação de trabalho de pesquisa, ao apoio recebido pelos editais vigentes de bolsa 2020-2021.
j) Elaborar e enviar eletronicamente, para o e-mail conveniompms.uems@uems.br, os relatórios parcial e final, com assinaturas originais, conforme prazos preestabelecidos pelo professor supervisor para possibilitar o acompanhamento e avaliação por parte dos Professores Supervisores do Convênio;

	Data ____/____/ _______                          
Assinatura do(a) profissional graduado(a)_________________________


ANEXO 5
CADASTRO DO PROFISSIONAL GRADUADO (A)
	Nome completo do bolsista

	Unidade Universitária de Atuação

	Profissional Graduado-Pesquisador Visitante
(   ) Geógrafo (a)
(   ) Engenheiro (a) Agrimensor (a)

	Telefone residencial

	Telefone celular


	Endereço residencial


	E-mail

	RG

	Órgão Expedidor


	CPF

	CREA-MS


	Instituição de formação (graduação)


	Código Credenciado (INCRA)


	Dados bancários
Banco do Brasil:
Nº. Agência_________________
Nº. Conta corrente__________  OU  Nº Conta poupança __________


