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FORMULARIO DE INSCRICAO

Este tutorial fornece orientacdes e dicas importantes que
auxiliam a inscricdo para os cursos de Mestrado e Doutorado
do PPGCP por meio do Formulario de Selecao Online.
(abe 3o candidato a decisdo de adota-las ou nao.



1 Orientacoes e Padroes

~

Orientacoes

B A inscricdo na Selecio do Curso de Mestrado e o de Doutorado é
feita em Formulario de Inscricdes Online. Nele estdo todas as
orientacdes necessarias para preenché-lo.

Padronizacdo de Respostas e Nomeacao de arquivos

Ha um padrdo especifico para cada resposta e para a nomeacao de
arquivos com copia de documento.

Modelos Editaveis

B 5 arquivos-modelo para baixar, editar e imprimir no formato PDF
1) Obrigatdrios: Termo de Aceitacdo, Pré-Projeto M e D;

2) Especifico: Autodeclaracdo (Indigena, Negro ou Pardo, Pessoa
com Deficiéncia e Estrangeiro Palestino)

i ATENCAo! |

NAO ERRE!

NOME FORA“DO.BADRAO Nome Abre\LJncarﬁ)Ieto pdf
Titulo da Producdo.docx. @qﬂ 998c023.pdf | Tec-SEU NOME.pdf
Nome Padrde - Nome CompT. Abpewado pdf

0 arquivo que vocé enviara ficard assim:

NomePadrao-Seu Nome Completo.pdf




INSERINDO A ASSINATURA

Meribie Assiratiira

s

Niteroi-RJ, 18 de setembro de 2023.

Marie Héléne dos Santos e Silva
Hélio DAlencar Janior

1) Assine em um papel em branco

2) Fotografe, vérias vezes no celular
até que os detalhes dela fiquem bem
nitidos e sem muita sombra.

3) Edite a fotografiae use a
ferramenta Cortar para fazer o
Recorte em volta dela. Ndo esqueca
de Salvar em um novo arquivo a foto
editada.

4) No Editor de texto (Word ou
Writer)
Opcdo A) Abrir e Copiar a
imagem e Colar acima do seu nome;
Opcdo B) Importar a foto que
vocé salvou no passo 3 e usando o
menu Inserir Imagem.

5) Com o Botdo Direito do mouse
sobre a foto, selecione o item
Propriedades e ajuste tamanho e
posicao.

E na tentativa e erro, mesmo.
Nao se preocupe!




TERMO DE ACEITACAO

Universidade Federal Fluminense
Instituto de Ciéncias Humanas e Filosofia
Programa de Pés-graduagdao em Antropologia

Declaro para os devidos fins, que tenho conhecimento do Edital do Concurso de Selecao
para o Curso de Doutorado do Programa de Pés-graduacao em Antropologia e, estando em acordo com
os termos nele estabelecidos, afirmo que todas as informacdes por mim registradas no Formulario de

Inscricdo Online, assim como toda a documentagdao por mim enviada por meio dele, sao verdadeiras.

Local, diade mésde ano.

i Abaixo da assinatura e no Arquivo

— final, ndo abrevie o seu nome. Use
Niter6i-RJ, 18 de setembro de 2022. MaiGsculas iniciais (exceto em

‘preposicdes e adigdes), acentos e
apostrofos originais. Exs:

Marie Héléné do Carmo e Silva
Hélio D’Alencar Junior

Seu Nome Completo

v Acesso rapido
Imprimir O Area de Trabe
Downloads

Cépias: 1 :
E] =3 Documentos

Imprimir P Imagens
B Séries
Impressora ® .
P EE Filmes
&= Microsoft Print to PDF
Q Pronto v i@ Fotos

Propriedades de Impressora Nome: | TermoDeAceitacdo-Seu Nome Completo.pdﬂ

Tipo: Documento PDF (*.pdf)

1) baixe o0 arquivo padrdo do formuldrio (no exemplo, TermoDeAceitacao-Doutorado.docx);
2) use M.S. Word ou Libre Office Writer para Editar o arquivo;

3)substitua o Local, a Data e Seu Nome Completo (veja as orientaces acima)

4) Imprima ou Exporte o arquivo para PDF;

5) Nomeie o arquivo a ser gerado: TermoDeAceitacgo-Seu Nome Completo.pdf.

ETAPAS



ETAPAS

SOLICITACAO DE ISENCAO

Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania

Comprovante de Cadastramento
Sua familia est4 cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Nome:
Seu NIS é: 209522, Data de nascimento:
Nome da mae: Faixa de Renda familiar total:
Entre um e dois salarios minimos
Data de cadastramento: Faixa de Renda familiar por pessoa(per capita):

Acima de meio salario minimo
Municipio/UF onde esta cadastrado: Teresopolis/R]
Cadastro atualizado: SIM
Ultima atualizacdo cadastral: 25/07/2019

INTEGRANTES DA FAMILIA

Data de Parentesco com o

Nome da pessoa nascimento — Responsavel Familiar

Estado cadastral
Pai ou mae Cadastrado

Responsavel Familiar Cadastrado

Observacoes:

A autenticidade poderd ser confirmada no site do MDSA(www.mds.gov.br), informando a chave de seguranca
abaixo:

o T
Chave de seguranga: LuTZ.PgYA.lJye.VZRe . -.#f.;_..
Consulta realizada as 09:50:30 do dia 23/08/2019 '-'fn*;'.' Bl
Esse comprovante contém informacdes do Sistema de Cadastro Unico de Agosto | -l'.Eﬂ'
2019 -

Nome Data de modificacao Tipo Tamanho

n Nome Anterior do Arquivo.pdf 04/09/2022 17:22 Arquivo PDF 199 KB
Downloads

Criar atalho

| Excluir

\ Renomear |

n ComprovantelnscricaoCadUnico-Seu Nome Completo.pdf — 04/09/2022 17:22 Arquivo PDF 199 KB

1) acesse ao site do Ministério do Desenvolvimento Social e Agrério;

2) baixe o seu Comprovante de Cadastramento Unico nos Programas Sociais do
Governo Federal.

3) use o botdo direito do mouse sobre o arquivo original para renomed-lo para
ComprovantelnscricioCadUnico-Seu Nome Completo.pdf



ETAPAS

COMPROVANTE PAGAMENTO

06/10/2020
901217025

- BANCO 00 BRASIL -  10:42:1
o

Acesso rapido

Imprimir

2 Area de Trabe #

~ Downloads #

Copias: 1
Ig] =1 Documentos #

P Imagens »

<

Imprimir
i séries »
@ 3 Filmes »
Impressora
@3 Fotos »
&= Microsoft Print to PDF
Q h Nome: | ComprovantePagamentolnscrigio-Seu Nome Completo
Pronto

Tipo: Documento PDF (*.pdf)
Propriedades de Impressora

Opcao 1: Renomeie o comprovante em PDF.

Opcdo 2:

Fotografe com nitidez de detalhes o comprovante. Recorte a foto e, sendo possivel,
use as melhorias de imagem do seu celular; Cole a imagem num arquivo de texto do
M.S Word ou do LibreOffice Write e Imprima para PDF; Nomeie o arquivo
ComprovantePagamentolnscricao-Seu Nome Completo.pdf



ATENCAO
ldentidade ja registra o n°
de (PF?

Duplique o arquivo PDF que
a contém (copie e cole) e
nomeie-0s COMO:

1) RG-Seu Nome Completo
2) (PFSeu Nome Completo
Envie-os conforme o tipo
de documento solicitado

no Formulario de Inscricdo.

COPIA DE DOCUMENTOS

‘GOVERNO FEDERAL
Unidade da Federagio
Secretaria de Seguranga daUnidade da Federacao

£¥: REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

A :
NONONONONO NONONONONONONONONONONONONO
NONONONONC NONONONONONONONONONONONONO Orgiio Expedidor / Card Issuer
Nome Sacial [ Social Name A NONawo!
NONONONONO NONONONONONONONONONONONONO % 8
NONONONONO NONONONONONONONONONONONONO
Gk P Persoaleamber 0301 Set NONGNONONONONO / NO DD / MM / ARRA.
000.000.000-00 NONONO : /

Dt d Nusschiiveni | Dute of Bant Nucitalhd bt | Nador »
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Naturaiidade [ Place of Brht Data de Valdade | Date of Expiry By
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Verso
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JUSTICA ELEITORAL
TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
poe a Res.-TSE n2 21.823/2004, oa) eleitor(a) abaixo qualificado(a) esta QUITE com a
Justica Eleitoral na presente data .

Eleitor{a):
Inscrigéo: 0000 0000 0000 Zona: 000 Segdo: 000
Municipio: :
Data de ment Domicilio desde:
liagao:

Ocupagéo declarada pelofa) eleitor(a):

Certidde emitida as 17:04 em 22/10/2020

https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/autoatendimento-eleitoral#/certidoes-eleitor

1: Digitalize as duas faces de cada documento ou use o processo de fotografar e
inserir em arquivo de texto e posterior impressdo em pdf (pagina anterior).

ETAPAS

2 Nomeie o arquivos por Tipo de documento (RG, RNE, Passaporte, CPF) como
TipoDeDocumento-Seu Nome Completo.pdf
3) Vid ao site do Tribunal Eleitoral e baixe a Certiddo de Quitacdo Eleitoral. Renomeie o

arquivo para TituloEleitoral-Seu Nome Completo.pdf



2 Concorrencia

MODALIDADES DE VAGA

Ampla Concorréncia
Politica de Acesso Afirmativo (PAA)
Programa de Qualificac&o Institucional UFF (PQI)

AUTODECLARACAO PAA

Indigenas

Negros

Pessoas com deficiéncia (PCD)
Estrangeiros Palestinos

K>Tipo de Deficiéncia e Laudo especifico é exclusivo para PCD.
Opcional: Solicitacdo de Recursos especiais para realizagao
de prova escrita

Os PPGA possui reserva de vagas na modalidade Politicas de Acesso Afirmativo
(PAA). Ao candidatar-se ao tipo de vaga, é exigida a autodeclaracdo especifica e, no
caso de Pessoa com Deficiéncia (PCD), além da autodeclaracdo, a tipificacdo e o
laudo médico.



AUTODECLARACAO NEGRO E INDIGENA

Negro

AUTODECLARACAO

Eu, Seu Nome Completo, Registro Civil (documento de Identidade) n® 00000, CPF
000.000.000-00, candidata(o) no Processo Seletivo para o Curso de Mestrado|Doutorado do
Programa de Pos-graduacdo em Ciéncia Politica da Universidade Federal Fluminense, declaro ter
cor Negra|Parda e assumo a op¢ao de concorrer na modalidade de vaga na modalidade de Politica
de Acesso Afirmativo, no Sistema de cotas, emacordo como Edital.

As informacoes prestadas nesta declaracao sao de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que poderei responder criminalmente no caso de falsidade.

Nestes termos, peco deferimento.

Local e data.

Indigena

AUTODECLARACAO

Eu, Seu Nome Completo, Registro de Nascimento Indigena (RANI) n® 00000, CPF
000.000.000-00, candidata(o) no Processo Seletivo para o Curso de Mestrado|Doutorado do
Programa de Pds-graduacao em Ciéncia Politica da Universidade Federal Fluminense, declaro que
pertenco a uma das etnias que compde o povo indigena e assumo a op¢ao de concorrer a vaga na
modalidade de Politica de Acesso Afirmativo, no Sistema de cotas, emacordo como Edital.

As informacdes prestadas nesta declaracdo sao de minha inteira responsabilidade,
estando ciente de que poderei responder criminalmente no caso de falsidade.

Nestes termos, peco deferimento.

Local e data.

ETAPAS

Autodeclaracoes devem seguir a legislacao pertinente. Para evitar erros, sao
fornecidos arquivos-modelo editaveis para cada caso.

1) baixe o modelo editavel desejado e faca a edicdo: informe nome, documentacgo,
nivel do curso, local data e inclua, como imagem, a foto de sua assinatura no final.
3) Imprima o arquivo em PDF AutodeclaracaoNegro-Seu Nome Completo.pdf ou
Autodeclaracdolndigena-Seu Nome Completo.pdf



AUTODECLARACAQ PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD)

ATENCAO Essa categoria exige dois documentos a serem enviados:
1) Autodeclaracgo de Pessoa com Deficiéncia;
2) Laudo médico detalhado, com carimbro e CRM, especificando o tipo
de deficiéncia e as condicdes de saiide do candidato.

AUTODECLARACAO

Eu, Seu Nome Completo, Registro Civil (documento de Identidade) n® 00000, CPF
000.000.000-00, candidatag)) no Processo Seletivo para o Curso de Doutorado do Programa de
Pds-graduacdo em Antropologia da Universidade Federal Fluminense, modalidade de vaga
reservada (Politica de Acesso Afirmativo), com base no Artigo 4° do DECRETO0 3.298/1999 e Lei
12.764/2012declaro ter:

___Deficiéncia Auditiva

___DeficiénciaFisica

___DeficiénciaIntelectual

___DeficiénciaMiltipla

___Deficiéncia Visual

___TranstornoEspectro Autista

Confirmo estar ciente de que, além desta declaracao, deverei enviar, assinado e
carimbado com nome e (RM do médico, [audo que descreve detalhadamente as minhas condicdes
de sadde, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacao Internacional de
Doenca (CID-10) e de que o enquadramento como pessoa com deficiéncia é prerrogativa da
periciamédica oficial.

As informacdes prestadas nesta declaracdo sao de minha inteira responsabilidade,
estando ciente de que poderei responder criminalmente no caso de falsidade.

Nestes termos, peco deferimento.

Local e data.

Assinatura

1) baixe 0 arquivo modelo editavel no formuldrio de inscricdo e faca a edicdo:
informe nome, documentacdo, nivel do curso, tipo de deficiéncia, local data e inclua,
como imagem, a foto de sua assinatura no final.

2) Imprima o arquivo em PDF nomeando-o como
AutodeclaracaoPessoaComDeficiente-Seu Nome Completo.pdf

3) 0 laudo médico em um arquivo PDF: LaudoMédicoPCD-Seu Nome Completo.pdf

ETAPAS



3 Info Academica

DIPLOMA

Envie os diplomas: DiplomaGraduacgo-Seu Nome Completo.pdf (obrigatdrio) e

DiplomaMestrado-Seu Nome Completo.pdf ou, excepcionalmente para os formandos,
AtaExameDeDefesa ou DeclaracdoDataDefesaDissertacdo

TCC e HISTORICO

] 0 Trabalho de Conclusdo de Curso relativo ao nivel mais alto obtido ou em conclusdo:
Graduacdo e Especializacdo: Monografia-Seu Nome Completo.pdf

Mestrado (Stricto Sensu|Profissional): Dissertacdo-Seu Nome Completo.pdf
Doutorado (Stricto Sensu|Profissional): Tese-Seu Nome Completo.pdf
Histdrico escolar desse curso: Historico-Seu Nome Completo.pdf

CURRICULO LATTES
r Revise e atualize seus dados na Plataforma Lattes. Na parte superior da tela, clique no

botdo impressora e gere o PDF nomeando-o CurriculoLattes-Seu Nome Completo.pdf

COMPROVANTES ACADEMICOS

Selecione os principais e reina-os em até 5 arquivos. Use numeracdo sequencial para
identifica-los (01, 02, 03, 04 e 05):
ComprovanteProducaoAcadémicao1-Seu Nome Completo.pdf

Crie ou atualize seu Lattes, ja incluindo os dados que estardo nos comprovantes de
formacao, cursos, experiéncia profissional. Em Producdes, registre o(s) seu(s)
Trabalho(s) de Conclusdo no padro:

SOBRENOME, Nome. Titulo: Subtitulo. Ano. Tipo Nivel. Curso. Instituicdo (Sigla).
Substitua Tipo Nivel por: Monografia de Graduacdo | Especializacdo, Dissertacdo de
Mestrado, Tese de Doutorado. Artigo em Periddico, Livro ou (apitulo etc.

ETAPAS

10



PROFICIENCIA EM IDIOMAS

¥ ATENGRO! |

Aos aprovados no processo seletivo, que ndo enviaram o
Comprovante de Proficiéncia em lingua Estrangeira (LE) - inglesa
(Mestrado) e em lingua inglesa e outra dentre espanhol, francés
e italiano (Doutorado) - na etapa de preenchimento do
Formulario de Inscricao, no ato da matricula sera exigida a
assinatura de um Termo de compromisso de Comprovacdo de
Proficiéncia em LE no prazo de 12 meses.

Findo o prazo, deverdo submeter-se a prova escrita de Avaliacao
de LE, em data estipulada pela Coordenacdo do PPGCP

Para comprovar, antecipadamente, proficiéncia na lingua pretendida, use o método
utilizado nos outros documentos para gerar um arquivo PDF. Nomeie-o como
ComprovanteProficiéncialinguaEstrangeira-Seu Nome Completo.pdf

No caso de estrangeiros, em lingua portuguesa.
ComprovanteProficiénciaPortugés-Seu Nome Completo.pdf

Nos demais casos, havera assinatura de Termo de Compromisso no ato da matricula.

ETAPAS



4 Revisao

Aceitacao: TermoDeAceitagio

Isencao: Comprovantelnscri¢aoCadUnico

Pagamento: ComprovantePagamentolnscricdo

Documentacdo Brasileiros: RG, CPF, TituloEleitoral

Documentacado Estrangeiros: RNE ou Passaporte, CPF

Concorréncia na Modalidade de Vagas de Politica de Acesso Afirmativo (PAA)

Negro: AutodeclaracaoNegro

Indigena: Autodeclaracolndigena

PCD: AutodeclaracaoPessoaComDeficiente e LaudoMédicoP(D

Proficiéncia em Lingua para Brasileiros (opcional): ComprovanteProficiéncialinguaEstrangeira
Proficiéncia em Lingua para Estrangeiros: ComprovanteProficiénciaPortugués

Diploma: Diploma. Excepcionalmente, para o Mestrado DeclaracaoDataProvavelConclusdo e para o
Doutorado AtaExameDeDefesa ou DeclaracaoDataDefesaDissertacao

TCC de Graduacao e Latu Senso Monografia, de Mestrado Dissertacdo, de Doutorado: Tese
Curriculo Lattes: CurriculoLattes

Historico: Historico

Comprovantes de Principais Cursos e Producdes Académicas (numeracdo sequencial e até 5 arquivos):
ComprovanteCurso01 e ComprovanteProducdoAcadémica0l

Pré-Projeto: PréProjetoMestrado ou Projeto: ProjetoDoutorado

TIPOS DE DOCUMENTO E PADRAO DE NOMEACAO

ATE (I\O' 0 arquivo que vocé enviara ficara assim:
8 NomePadrao-Seu Nome Completo.pdf

A desatencdo, ao ignorar as determinacdes ou pela auséncia do registro de informacoes
solicitadas, pode causar prejuizos a classificacao. Entao, ANTES DE CLICAR EM ENVIAR:
Verifique a orientacdo para o registro correto das respostas e a nomeacao de arquivos.
No formulario, para cada documento solicitado ha um nome padrdo (listagem acima).
Basta Copiar e Colar no arquivo a ser enviado. Ndo esqueca de editar, apds o hifen, 0 seu
nome completo uma dnica vez (veja o destaque acima).
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