UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
PROGRAMA DE POS—GRADUAGAO EM MEDICINA (NEUROLOGIA)

DELIBERAGCAO PPGNCC N° 08/2023 — FMRP/USP, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2023

Estabelece o processo de escolha, composicdo e o
funcionamento da Comisséo de Gestdo — CG/PROEX
do Programa de Pés—Graduacdo em Medicina
(Neurologia) da FMRP/USP, inclusive em relacdo aos
critérios para concessao, acompanhamento e acimulo
de bolsas institucionais, e define minutas padrées,
correspondentes aos Anexos 1, 2, 3,4 e 5.

O Coordenador do Programa de Pdés-graduagdo em Medicina (Neurologia), da
FMRP-USP, no uso de suas atribuicdes legais, de acordo com o deliberado pela Comisséo
Coordenadora do Programa (CCP), em sessdo de 21/11/2023, com base na Portaria
CAPES n° 34/2006 e respectivas alteragfes, assim como na Resolu¢cdo Normativa CNPq
n°® 17/2006, baixa a seguinte DELIBERAQAO:

| — Da Comisséo de Gestéo (CG/PROEX)

Artigo 1° — A Comisséo de Gestao — CG/PROEX do Programa de P6s—Graduacgéao
em Medicina (Neurologia) da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
S&o Paulo, doravante denominada CG/PROEX, serd composta pelos seguintes membros:

I. o Coordenador da Comissédo Coordenadora do Programa de P6s—Graduacgéo
em Medicina (Neurologia), que a Presidira;

II. um representante da categoria docente e respectivo suplente, indicados pela
CCP, dentre os(as) orientadores(as) plenos(as) da area de Neurologia, que
manifestarem interesse em compor a CG/PROEX;

lll. um representante da categoria docente e respectivo suplente, indicados pela
CCP, dentre os orientadores plenos(as) da area de Neurociéncias, que
manifestarem interesse em compor a CG/PROEX;

IV.o representante discente da CCP e o respectivo suplente, eleitos pelos seus
pares.

§ 1°— O Coordenador da CCP sera substituido pelo respectivo Vice—Coordenador,
em seus impedimentos ou vacancia.

§ 2° — O mandato dos membros a que se referem os incisos | e IV correspondera
a duracdo do mandato nas respectivas representacdes na CCP.

§ 3° — O mandato dos membros a que se referem os incisos Il e Il sera de dois
anos, permitidas reconducgoes.

Il — Das atribui¢c6es da CG/PROEX

Artigo 2° — Além das atribuicdes estabelecidas no Artigo 6°, da Portaria CAPES n°
34/2006, compete a CG/PROEX:
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I. propor a CCP os critérios de distribuicdo da aplicagdo de recursos alocados
pelo PROEX, por meio de Chamadas Internas especificas;

II. decidir, com base nas possibilidades or¢camentéarias, quais solicitacbes de
apoio financeiro serdo aprovadas no mérito e contempladas no todo, em parte
ou ndo contempladas;

. estabelecer critérios transparentes para a gestao do processo de distribuicéo,
concessao, manutengdo e suspensdo de bolsas institucionais — que priorizem
0 mérito académico;

IV.selecionar os candidatos as bolsas do PROEX mediante critério(s)
transparentes, que priorizem o mérito académico, comunicando-o(s) a
CAPES, quando solicitado;

V. regulamentar e atualizar os critérios para permisséo ou vedagéo do acumulo
de bolsas;

Vl.apurar casos de eventuais infragcbes cometidas pelos bolsistas que
descumprirem as regras contidas nesta Deliberacdo e na legislacdo que
regulamenta o assunto (CAPES, CNPq etc.).

8§ 1° — Os recursos concedidos pela CAPES, no ambito do PROEX, serdo
utilizados para financiar despesas essenciais ao atendimento das finalidades do PPG-
Medicina (Neurologia), relacionadas no Capitulo VI, da Portaria n® 34/2006.

§ 2° — Conforme as possibilidades orgcamentarias, as solicitacbes de apoio
previstas no inciso Il, poderédo ser aprovadas (total ou parcialmente), pelo Presidente da
CG/PROEX, em “ad referendum”.

§ 3° — Para a apuracédo prevista no inciso VI, a CG/PROEX devera propor a
abertura de processo administrativo, assegurando ao bolsista o contraditério e a ampla
defesa.

Il = Da finalidade das bolsas

Artigo 3° — A concesséo de bolsas no ambito do PPG-Neurologia tem como
finalidade a formacédo de recursos humanos de alto nivel, bem como o fortalecimento do
Programa, por meio da ampliacdo de sua base cientifica, proporcionando aos seus alunos
condi¢cbes adequadas para a realizacdo de suas atividades de pesquisa.

IV — Das bolsas

Artigo 4° — O numero de bolsas a serem concedidas dependera das cotas
atribuidas ao Programa pela CAPES, pelo CNPqg e de outras instituicdes de fomento a
pesquisa.

§ 1° — Do total de bolsas do Programa, podera ser concedido, no maximo, 30% a
alunos com outras atividades remuneradas ou outros rendimentos.
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§ 2° — Para a concessao de bolsa - além de priorizar o mérito académico - a
CG/PROEX devera levar em consideracdo os alunos que se encontrem em condicfes
especiais, conforme disposto no Artigo 10 desta Deliberacao.

Artigo 5° — No caso de disponibilidade de bolsas por desisténcia, cancelamento
ou concessao de novas cotas, serdo convocados os candidatos aprovados conforme os
critérios de prioriza¢do constantes nesta normativa.

Artigo 6° — As bolsas de mestrado serdo concedidas por até 24 (vinte e quatro)
meses e as de doutorado por até 48 (quarenta e o0ito) meses, prioritariamente,
contemplando os seus beneficiarios até o término dos respectivos cursos.

Artigo 7° - A cada 12 meses ininterruptos de recebimento de bolsa, o aluno
beneficiario sera avaliado quanto ao merecimento da continuidade da concesséo pelo
periodo restante.

Paragrafo Unico - Esta avaliagdo sera realizada com base no relatério anual de
atividades discente, com foco no desempenho e comprometimento académico do aluno e
no seu projeto de pesquisa, a ser encaminhado a CG/PROEX, com a manifestacdo do
respectivo orientador.

V — Dos requisitos aos candidatos as bolsas

Artigo 8° — Além dos requisitos estabelecidos no Artigo 15, da Portaria CAPES n°
34/2006, os candidatos as bolsas devem atender aos seguintes requisitos, de forma
cumulativa:

I.  conhecer e estar de acordo com o teor integral desta Deliberagéo;

Il. ter sido aprovado nos processos seletivos do Programa e regularmente
matriculados no curso;

lll. ter, preferencialmente, dedicacéo exclusiva as atividades previstas pelo
orientador e pelo PPG-Medicina (Neurologia);

IV. ter n° de conta corrente individual do Banco do Brasil (ndo pode ser
poupanca);

V. atender aos critérios das agéncias de fomento (CAPES, CNPq) ou de
outras agéncias de fomento.

VI - Das inscrigbes

Artigo 9° — Para registrar o interesse em concorrer a uma bolsa de estudos, o
aluno devera enviar os documentos - em PDF - ao e-mail da Secretaria do Programa
(ppg.fmrpncc@usp.br), conforme segue:

I.  Requerimento de Solicitacdo de Bolsa (Anexo 1);

II. Autodeclaracdo para os alunos que se enquadrarem em condi¢cbes
especiais, previstos no Artigo 10 desta Deliberacédo (Anexo 2).

[ll. Termo de Compromisso preenchido e assinado (Anexo 3).
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VIl — Dos alunos em condi¢cdes especiais
Artigo 10 — S&o considerados alunos em condi¢des especiais:

I. que se enquadrem nas acdes afirmativas institucionalizadas;
Il. que estejam na condicao de estrangeiros no pais.

Artigo 11 — Para efeito de célculo da pontuacgéo, os alunos terdo acrescidos as
suas médias finais (obtidas no processo seletivo de ingresso no Programa), os incentivos
descritos nos Grupos abaixo:

Grupo |. pessoas integrantes de familias de baixa renda, devidamente
comprovada, mediante autodeclaracdo: 1 (um) ponto;

Grupo Il. pessoas cuidadoras principais de crianca(s) de até 6 anos de idade no
ato da solicitacdo da bolsa, devidamente comprovada, mediante autodeclaragéo: 1 (um)
ponto;

Grupo lll. pessoas negras, pretas e pardas (mediante autodeclaracdo, sendo
considerado apenas o fendtipo, excluidos critérios de genética e ascendéncia): 1 (um)
ponto;

Grupo IV. pessoas indigenas (mediante autodeclaracdo e apresentacdo de
fotocdpia do Registro Administrativo de Nascimento de Indigena (RANI) ou declaragéo de
lideranga da Comunidade Indigena que comprove tal condigdo étnica, com numero de
identidade, endereco e telefone de contato: 1 (um) ponto;

Grupo V. quilombolas (mediante: a) copia da declaracéo original expedida pela
Fundacéo Cultural Palmares na qual conste o reconhecimento oficial do quilombo ao qual
o candidato pertenca; b) declaracdo original da comunidade quilombola, emitida noano
vigente, com a assinatura de duas liderangas. Para os quilombos em processo de
reconhecimento pela Fundacdo Cultural Palmares, serd aceito um documento que
comprove a abertura de processo de reconhecimento nesta Fundacéo): 1(um) ponto;

Grupo VI.  pessoas com deficiéncia, mediante a apresentacédo: a) Laudo médico
- via original com no maximo um ano de emissdo - que contenha: parecer descritivo
elaborado pelo médico, em receituario proprio; o codigo da deficiéncia nos termos da
Classificacdo Internacional de Doencas CID; a categoria de deficiéncia classificada
segundo o artigo 5°, § 1° do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo
Decreto no 5.296, de 2 de dezembro de 2004, ou que atenda a Sumula 377 do Superior
Tribunal de Justi¢ca; b) Laudo com a avaliagdo da deficiéncia de maneira biopsicossocial
conforme a Lei N° 13.146, de 6 de julho de 2015: 1 (um) ponto;

Grupo VII. pessoas transidentitarias (travestis, transexuais e transgéneros),
mediante autodeclaracdo: 1 (um) ponto;

§ 1° — Caso o candidato se encaixe em mais de um dos Grupos, podera acumular
0 maximo de 3 (trés) pontos, a ser acrescido a sua pontuagao para concessao de bolsas.

§ 2° — A confirmacao das autodeclaracdes sera realizada pela CG/PROEX ou por
banca definida pela CCP.
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Artigo 12 — Caso haja mais candidatos do que bolsas disponiveis, serdo adotados
0s seguintes critérios de classificagcdo — em ordem decrescente de prioridades:

I. aos alunos considerados em condi¢des especiais;

IIl. ao aluno que dedicar—se integralmente as atividades do Programa e ao
respectivo projeto de pesquisa,

[ll. ao aluno que exerca atividade remunerada de, no maximo, 12 horas
semanais;

IV. ao aluno que exerga atividade remunerada de, no méximo, 20 horas
semanais.

VIl = Do actmulo de bolsa

Artigo 13 — Alunos do PPG—Neurologia poderdao acumular a bolsa de estudos com
atividade remunerada ou outros rendimentos, com excecao:

| — do acumulo de bolsas com outras bolsas, nacionais ou internacionais, de
mesmo nivel, financiadas com recursos publicos federais;

Il — das vedagbes expressamente dispostas na legislagdo vigente.

8 1° - Em qualquer hipotese, s6 sera permitido ao aluno dedicar-se, no maximo,
20 horas semanais a atividade externa a pos-graduacédo, desde que com a anuéncia do
orientador e aprovacéo da CCP.

§ 2° — A vedacdo de que trata o inciso | ndo se aplica aos casos de
complementacdo do valor das bolsas por outro 6rgdo de fomento ou entidade parceira,
quando previsto em acordos estabelecidos com a CAPES.

Artigo 14 — Para o acumulo de bolsas, o aluno devera solicitar autoriza¢éo a CCP,
ouvida a CG/PROEX.

Paragrafo Unico — A solicitagdo devera ser enviada ao e—mail da Secretaria do
Programa (ppg.fmrpncc@usp.br), conforme segue:

I. Solicitagdo de Acumulo de Bolsa com Atividade Remunerada (Anexo 4);

Il. Termo de Autorizacdo de Acumulo de Bolsa com Atividade Remunerada
(Anexo 5), confirmando que as atividades que resultardo do recebimento do
acumulo de bolsa estédo de acordo com as atividades desenvolvidas pelo pés-
graduando no curso;

[Il. cépia do contrato de trabalho ou similar;

IV.declaracdo da fonte pagadora da complementacdo atestando que 0s recursos
financeiros recebidos pelo bolsista ndo séo provenientes de recursos publicos
federais (se for o caso).

Artigo 15 — A autorizagéo para o acumulo de bolsa ndo exime o bolsista de cumprir
com suas obrigagfes académicas neste Programa e na CAPES.
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IX — Obrigagdes do bolsista:

Artigo 16 — O bolsista devera apresentar bom desempenho académico e cientifico, assim
como cumprir as exigéncias dos respectivos 6rgdos de fomento e demais normas que
regulamentam o assunto.

Artigo 17 — O bolsista devera enviar o relatério anual de atividades, aprovado pelo
respectivo orientador — até o ultimo dia util do més de fevereiro — para apreciacdo da CCP.

Artigo 18 — Os bolsistas e ex—bolsistas da CAPES/PROEX, do curso de doutorado e
doutorado direto, deverdo realizar o Estagio Supervisionado em Docéncia (PAE) por, no
minimo, um semestre.

§ 1° — Antes da realizagdo do Estagio Supervisionado em Docéncia, o aluno
devera cumprir a Etapa de Preparacédo Pedagogica.

§ 2° — O bolsista CAPES que comprovar a docéncia no ensino superior, podera
ser dispensado do estagio de docéncia.

X — Do cancelamento da bolsa
Artigo 20 — A bolsa podera ser cancelada, a qualquer tempo, se o bolsista:

I.  ndo cumprir as atividades ou exigéncias nos prazos regimentais;

. ndo entregar o relatério anual de atividades, aprovado pelo respectivo
orientador;

lll. tiver seu relatério de atividades reprovado pela CCP;

IV. for reprovado consecutivamente no exame de qualificagéo, no caso de bolsas
de doutorado;

V. for reprovado duas vezes na mesma disciplina ou reprovado em trés
disciplinas distintas.

Artigo 21 — Antes de a bolsa ser cancelada, o aluno tera direito de apresentar a sua defesa
para manutencao da bolsa.

Xl — Disposic¢des finais

Artigo 22 — A nao concluséo do curso, acarretara ao beneficiario da bolsa, a obrigacéo de
restituir os valores despendido com o beneficio, salvo se motivada por caso fortuito, forca
maior, circunstancia alheia a sua vontade ou doenga grave devidamente comprovada, que
0 impeca de realizar as atividades académicas.

Paragrafo Unico — A avaliacdo dessas situagfes ficara condicionada a aprovacao pela
Diretoria Colegidada da CAPES, em despacho fundamentado.

Artigo 23 — A CG/PROEX poderd, a qualquer momento, solicitar aos bolsistas e
orientadores informacdes complementares, ndo mencionadas neste documento, para o
acompanhamento do programa de bolsas, sempre que considerar necessario.
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Artigo 24 — Casos omissos serdo analisados pela CG/PROEX e pela CCP,
respectivamente.

Artigo 25 — Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicbes em contrario, em particular a Deliberacdo PPGNCC n° 05/2019 — FMRP/USP,
de 16 de setembro de 2019 e a Deliberacdo PPGNCC n° 07/2019, de 19 de novembro de
20109.

Ribeirdo Preto, 30 de novembro de 2023.

Ne

r. JOAO PEREIRA LEITE
Coordenador
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Anexo 1 - Deliberagcdo PPGNCC N° 08/2023, de 30/11/2023

Requerimento de Solicitacdo de Bolsas

Eu, : CPF no

, aprovado(a) no processo seletivo para ingresso no curso de

(mestrado/doutorado), no semestre de , ho Programa de Pé6s—

Graduacdo em Medicina (Neurologia) da FMRP/USP, sob a orientacdo do(a) Prof.(a) Dr.(a)

, venho requerer minha inscricdo ao processo de selecdo as

bolsas deste Programa.

No caso desta solicitacdo ser aprovada, providenciarei a abertura de conta corrente
individual no Banco do Brasil e a comunicarei a Secretaria do Programa, para cadastro da
bolsa.

Local e data: de de

Po6s-graduando(a)

Orientador(a)

Para utilizacdo da CG/PROEX

Data da reunido da CG/PROEX ou do “Ad referendum”:
[] Deferido pela CG/PROEX / /
[] Indeferido pela CG/PROEX

Assinatura e carimbo do Coordenador

Este documento deve ser convertido em PDF e assinado eletronicamente pelo(a) pds-graduando(a),
pelo(a) orientador(a) e pelo(a) Coordenador(a) da CCP
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Anexo 2 - Deliberagdo PPGNCC N° 08/2023, de 30/11/2023

Autodeclaracédo para alunos em Condi¢cdes Especiais

A fim de participar do processo seletivo de bolsas, eu

, CPF (em caso de pessoa

estrangeira, inserir numero de passaporte ou CRNM), RG , residente a
, telefone () , declaro, para o fim

especifico de concorrer a bolsa de (mestrado/doutorado), que me
identifico como pessoa em condi¢Bes especiais, estabelecida no Grupo ___, do Artigo 10,

da Deliberacdo PPGNCC N° 08/2023, a candidatas(os) autodeclaradas(os)
. Estou ciente de que se for detectada falsidade nesta autodeclaracéo,

estarei sujeita(o) as penalidades previstas em lei.

Local e data: de de

P&s-graduando(a)

Para utilizagcdo da CG/PROEX

Data da reunido da CG/PROEX ou do “Ad referendum”:

[] Deferido pela CG/PROEX / /

[] Indeferido pela CG/PROEX

Assinatura e carimbo do Coordenador

Este documento deve ser convertido em PDF e assinado eletronicamente pelo(a) pés-graduando(a) e
pelo(a) Coordenador(a) da CCP
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Anexo 3 - Deliberagcdo PPGNCC N° 08/2023, de 30/11/2023

Termo de Compromisso

Declaro, para 0s devidos fins, que eu,

(nacionalidade, profissdo, endereco, n° do CPF, numero USP), aluno(a) devidamente
matriculado(a) no Programa de Pds-Graduacao em Medicina (Neurologia), da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo, nivel de
(mestrado/doutorado), tenho ciéncia das obrigagdes inerentes a qualidade de bolsista CAPES,
e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes clausulas:

I. dedicacao integral as atividades do programa de pés-graduacéo;

Il. comprovar desempenho académico satisfatério, consoante as normas definidas pela
entidade promotora do curso;

lll. quando receber complementagdo financeira, proveniente de outras fontes (relativa a
atividades relacionadas a area de atuacdo e de interesse para formacgdo académica,
cientifica e tecnoldgica), desde que autorizado(a) pelo(a) orientador(a) e pela Comissao
Coordenadora do Programa, nos termos da Portaria CAPES N° 133/2023, de 10/07/2023;

IV. ndo possuir qualquer relacdo de trabalho com a promotora do programa de poés-
graduacéo;

V. ndo acumular a percepcédo da bolsa com outras bolsas, nacionais ou internacionais, de
mesmo nivel, financiadas com recursos publicos federais;

VI. ndo se encontrar aposentado ou em situagao equiparada;

VII. carecer, quando da concessao da bolsa, do exercicio laboral por tempo néo inferior a dez
anos para obter aposentadoria compulsoria;
VIII. ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela promotora do curso;

IX. realizar estagio docente de acordo com o regulamento especifico de cada programa
CAPES.

A inobservancia dos requisitos citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude
pelo(a) bolsista, implicar4(ao) 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 cinco anos,
contados do conhecimento do fato.

Local e data: de de

Pos-graduando(a)

Para utilizacdo da CG/PROEX

Data da reunido da CG/PROEX ou do “Ad referendum”:
[] Deferido pela CG/PROEX / /
[] Indeferido pela CG/PROEX

Assinatura e carimbo do Coordenador

Este documento deve ser convertido em PDF e assinado eletronicamente pelo(a) pés-graduando(a) e
pelo(a) Coordenador(a) da CCP

Pés—Graduacgao em Neurologia/Neurociéncias
Rua Pedreira de Freitas, Casa 2 — Campus da USP de Ribeirdo Preto — CEP 14049-900
Fone: (16) 3315-8899 / e—mail: ppg.fmrpncc@usp.br
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
PROGRAMA DE POS—GRADUAGAO EM MEDICINA (NEUROLOGIA)

Anexo 4 - Deliberagdo PPGNCC N° 08/2023, de 30/11/2023

Solicitagcdo de Aciumulo de Bolsa com Atividade Remunerada

Eu, , aluno(a) regularmente

matriculado(a) no Programa de Pés—Graduacdo em Medicina (Neurologia) da FMRP/USP,
nivel de (mestrado/doutorado), sob a orientacdo do(a) Prof.(a) Dr.(a)
, bolsista da (CAPES, CNPq, Outra),

solicito autoriza¢do para acumular a minha bolsa com os rendimentos oriundos de atividade

remuneradas na (instituicAo/empresa), no

(cargo/funcéo), exercidas a partir de / /

Declaro que estou ciente da limitacdo de carga horaria semanal de ___ horas,
estabelecida pelo(a) orientador(a), para dedicar-me as atividades remuneradas.

Para subsidiar a apreciacdo desta solicitacdo pelos 6rgdos competentes da USP,
declaro, ainda, que cumprirei com minhas obriga¢@es junto a este Programa e a CAPES.

Local e data: de de

Po6s-graduando(a)

Para utilizacdo da CG/PROEX

Data da reunidao da CG/PROEX ou do “Ad referendum”:
[] Deferido pela CG/PROEX / /

[] Indeferido pela CG/PROEX

Assinatura e carimbo do Coordenador

Este documento deve ser convertido em PDF e assinado eletronicamente pelo(a) pés-graduando(a) e
pelo(a) Coordenador(a) da CCP

Pés—Graduacgao em Neurologia/Neurociéncias
Rua Pedreira de Freitas, Casa 2 — Campus da USP de Ribeirdo Preto — CEP 14049-900
Fone: (16) 3315-8899 / e—mail: ppg.fmrpncc@usp.br
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
PROGRAMA DE POS—GRADUAGAO EM MEDICINA (NEUROLOGIA)

Anexo 5 - Deliberagdo PPGNCC N° 08/2023, de 30/11/2023

Termo de Autorizacdo de Acimulo de Bolsa com Atividade Remunerada

Eu, na qualidade de

orientador(a) de , aluno(a) do

Programa de Po6s-Graduagcdo em Medicina (Neurologia), nivel

(mestrado/doutorado), autorizo o acimulo de sua bolsa com os rendimentos oriundos de suas

atividades na (instituicdo/empresa), no
(cargo/funcéo), exercidas a partir de / / , pois estédo relacionadas com sua area
de pesquisa.

Declaro que ndo havera prejuizo do(a) bolsista no curso, observando-se a limitacéo
de carga horaria semanal de horas, para dedicar—se as referidas atividades remuneradas.

Local e data: de de

Orientador(a)

Para utilizacdo da CG/PROEX

Data da reuniao da CG/PROEX ou do “Ad referendum”:

[] Deferido pela CG/PROEX / /

[] Indeferido pela CG/PROEX

Assinatura e carimbo do Coordenador

Este documento deve ser convertido em PDF e assinado eletronicamente pelo(a) orientador(a) e
pelo(a) Coordenador(a) da CCP

Pés—Graduacgao em Neurologia/Neurociéncias
Rua Pedreira de Freitas, Casa 2 — Campus da USP de Ribeirdo Preto — CEP 14049-900
Fone: (16) 3315-8899 / e—mail: ppg.fmrpncc@usp.br
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