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EDITAL ANPEd N° 18/2023
AJUDA DE CUSTO PARA PARTICIPAGAO NA 412 REUNIAO NACIONAL DA ANPEd

A Associacdo Nacional de Po6s-Graduagdo em Educagdo (ANPEd), por meio da Comissdo de
Diversidade, Acessibilidade e Agbes Afirmativas da ANPEd, torna publico o presente edital cujo
objetivo consiste na selegao de candidatos/as/es para a concessao de ajuda de custo com o intuito de
possibilitar a participagéo na 412 Reunido Nacional, que acontecerd em Manaus (AM) entre os dias 22
e 27 de outubro.

l. PUBLICO PARTICIPANTE

Séo considerados como critérios para selecdo a obrigatoriedade dos/as/es candidatos/as/es
pertencerem a grupos de representatividades indigenas, quilombolas, pessoas negras, pessoas com
deficiéncia, pessoas trans (travestis, transexuais e ndo binaries), imigrantes e populagdes do campo,
florestas e aguas.

Il. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

a.  Terconcluido, ou estar regularmente matriculado/a/e em um curso de graduagéo ou pds-
graduacéo;

b. Compor um ou mais dos grupos acima supracitados;

c. Ter preenchido completamente o questionario socioeconémico, termo de compromisso e
declaracao de Autoidentificacdo (Anexos |, Il e Ill);

d. Encaminhar toda a documentacéo solicitada no item IV deste edital;
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DOS VALORES DA AJUDA DE CUSTO

O valor deste edital é de R$ 14.000,00 (quatorze mil reais). Os valores serdo deferidos de acordo com
0 quadro abaixo:

e O/AE candidato/a/e contemplado/ale pelo auxilio sera isento/a/e da taxa de inscrigdo na 412

Reunido Nacional.

N° LOCALIDADES/ESTADO DO/A/E CANDIDATO/A/E VALOR DA
AJUDA DE
CUSTO
1 Amapa, Para, Tocantins, Acre, Rondénia e Roraima. Até R$ 1.000,00
2 Amazonas Até R$ 700,00
3 Maranhdo, S&o Luis; Piaui, Teresina; Ceara, Fortaleza; Rio Até R$ 1.200,00
Grande do Norte, Natal; Paraiba, Jodo Pessoa; Pernambuco,
Recife; Alagoas, Maceid; Sergipe, Aracaju; Bahia e Salvador.
4 Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sao Paulo. Até R$ 1.300,00
5 Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Até R$ 1.400,00
6 Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal Até R$ 1.300, 00
Iv. DA INSCRICAO E DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

As inscrigdes deverao ser realizadas entre 12/06 a 28/06/2023, acessando as orientagdes contidas no

enderego eletronico: https://www.anped.org.br/

O/AJE interessado/al/e devera apresentar os seguintes documentos obrigatorios em um unico

documento, em formato de PDF, com tamanho maximo de 1Mb, e enviar exclusivamente para o email:
comissao4 1rnanped@gmail.com:

Comprovante de matricula ou certificado de conclus&o de curso (graduagéo ou pds-graduagao);
Documento oficial (RG, Passaporte, CNH);

Carta de Intengdo contendo a justificativa do interesse em participar do evento ao ser
contemplado/a/e pela ajuda de custo (assinado e datado pela pessoa candidata);

Programacao do evento;

Questionario socioecondmico — Anexo: |;

Termo de Compromisso (com os dados bancarios) — Anexo: II;

Declaragéo de Autoidentificagdo — Anexo |ll;

Para indigenas: apresentacdo de fotocdpia do Registro Administrativo de Nascimento de
Indigena (RANI), ou declaragéo de lideranga da Comunidade Indigena sobre a condigao étnica
da pessoa ingressante, com numero de identidade, endereco e telefone de contato;

Para quilombolas: a) copia da declaragéo original expedida pela Fundagéo Cultural Palmares, na
qual conste o reconhecimento oficial do quilombo ao qual o/a/e candidato/ale pertenca; b)
declaragao original da comunidade quilombola, emitida no ano vigente, com a assinatura de duas
liderangas. Para os quilombos em processo de reconhecimento pela Fundagao Cultural
Palmares, sera aceito um documento que comprove a abertura de processo de reconhecimento
nesta Fundagéo;

Para pessoas com deficiéncia: a) laudo médico (via original com, no maximo, um ano de
emissdo), que contenha: parecer descritivo elaborado por médico/a, em receituario proprio; o
codigo da deficiéncia nos termos da Classificagé@o Internacional de Doengas - 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 Justica ou b) laudo com a avaliagdo da deficiéncia de maneira
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biopsicossocial conforme a Lei N° 13.146, de 6 de julho de 2015;

k. Para povos do campo, florestas e aguas: declaracédo original da comunidade, emitida no ano
vigente, com a assinatura de duas liderangas;

| Para imigrantes: Carteira de Registro Nacional Migratorio (CRNM) ou Registro Nacional
Migratério (RNM) | Registro Nacional de Estrangeiros (RNE);

m. Para candidatos/as/es trans (travestis, transexuais e néo binaries), a inscricdo podera ser
realizada utilizando exclusivamente o nome social.

V. DA ANALISE DA SOLICITAGAO

a. Seréo concedidas até 10 (dez) ajudas de custo;

b. A analise compreendera o questionario socioecondmico, a declaragéo de autoidentificagao, o
termo de compromisso e a carta de inteng&o;

C. Em caso de um numero de inscritos/as/es superior a 10, sera adotado como critério de
desempate:
i. Renda;

i.  Distribuigdo Regional.

VL. DOS RESULTADOS E PAGAMENTO DA AJUDA DE CUSTO

a. O resultado da solicitagéo sera divulgado no site https://www.anped.org.br/;
b. A efetivagdo do pagamento da ajuda de custo sera creditado apenas em conta corrente
pessoal.
N&o serdo aceitas conta poupanga, conta salario, conta facil, conta conjunta ou de outras pessoas ;
C. A ANPEd notificara automaticamente a efetivagcdo do pagamento no e-mail do/a discente.

VI. DO CANCELAMENTO DAS AJUDAS DE CUSTO

a.  Assituagbes de desisténcia do auxilio deveréo ser formalizadas em até 20 (vinte) dias antes
da data do evento, no e-mail: comissao41rnanped@gmail.com;

b.  Nao sendo possivel o cancelamento do auxilio, sera emitida Guia de Recolhimento da Unido
(GRU), que, ap6s o pagamento, o/ale candidato/a/e devera encaminhar a comprovagéo a ANPEd
para fins de prestagdo de contas.

VIl. DA PRESTACAO DE CONTAS
a. A prestacdo de contas devera ser realizada obrigatoriamente em até 10 (dez) dias ap6s o
término do  evento. O/A/E  candidato/a/le @ devera  encaminhar a0  e-mail
comissao41rnanped@gmail.com os documentos abaixo, em Unico arquivo, digitalizado no formato
PDF:

i. Relatdrio de Viagem (Anexo: IV);

ii. Copia do Certificado e/ou Declaragao de Participagéo no Evento;

jii. ~Cdpia dos bilhetes de passagens.
b.  Candidatos/as/es que realizarem viagens em o&nibus institucional deverdo apresentar
comprovante de hospedagem (hotéis, hostels, flats, pousadas ou congéneres).
c. A nao prestacéo de contas no prazo determinado levara a situagdo de inadimpléncia e o/ale
candidato/a/e devera ressarcir o valor recebido.

IX. DO CRONOGRAMA
a. O/AJE candidato/ale devera atentar-se para as datas a seguir:

N° ATIVIDADES DATAS
1 Langamento do Edital. 12/06/2023




2 Periodo de Inscrigao 12/06 a 28/06/2023"

3 Resultado das solicitagoes 10/07/2023

4 Prestacg&o de contas 30/10 a 08/11/2023

CONTATO SECRETARIA ANPEd NACIONAL
Horério de atendimento: segunda a sexta-feira, das 09h as 18h.

Secretaria Geral - anped@anped.org.br - Celular; 21-98940-8171.

Secretaria Académica - secretariaexecutiva@anped.org.br — Celular; 21-98696-7964.

Rio de Janeiro, 12 de junho de 2023

GEOVANA LUNARDI
Presidenta da Anped

T Até as 23h59 do dia 28/06/2023. As inscrigdes recebidas apos este horario ndo serdo apreciadas.
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ANEXO | - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

| - Dados pessoais

Nome Completo, sem abreviagoes:

CPF:

Data de Nascimento:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Identidade: Orgao Emissor/UF: Data de Emisséo:

Género:

*para este item vocé pode marcar ()

até 2 respostas. () Pessoa n&o-binarie () Travesti () Mulher ( )Homem () Cisgénero Transgénero ( )Intersexo () Outro
()

Cor - Etnia () Branca () Preta ( ) Parda () Amarela () Indigena Quilombola () Populagéo do Campo

Estado Civil: () Solteiro(?) () Casado(?) () Viavo(®) () Outros:

Possui alguma deficiéncia: () Nao ( )Sim Qual?

Curso:

Endereco da Familia:

Bairro: Cidade/ UF: CEP:

Indicar pontos de referéncia da residéncia:

Telefone Celular:




Telefone fixo:

E-mail.

Endereco: (caso ndao more com a familia)

Bairro:
Indicar pontos de referéncia da residéncia:

Telefone Celular:

Telefone fixo:

E-mail:

Cidade/ UF:

CEP:

| - Dados académicos

1 - Ensino Superior

Instituigo / Curso:

Municipio: Ano de Ingresso: Ano Término:

() Publica () Particular com bolsa () Particular sem bolsa IES/Fomento Outros:

2- Pés-Graduag&o:

Institui¢ao / Curso:

Mestrado: Municipio: Ano de Ingresso: Ano Término: () Né&o se aplica.

Doutorado: : Municipio: : Ano de Ingresso: : Ano Término: : () Né&o se aplica.

() Publica (.....) Particular ( )combolsa..................... IES/Fomento: (......)sem bolsa............

lll. Composigao familiar (Dados socioecondmicos - Preencher os dados de todas as pessoas que moram na sua casa

NOME (Candidato/ale) Grau de parentesco Idade Grau de Instrugao Profissado / Ocupagao Rendimento Bruto R$







ANEXO Il - TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente termo de COMpromisso e responsabilidade, eu,
portador/a/e do
documento de identidade n° : e CPF n°

, comprometo-me a: ter ciéncia e cumprir todos os requisitos para
pleitear a vaga disposta neste edital, bem como, se contemplado/ale for, utlizar integral e adequadamente
os recursos financeiros no evento da 412 Reuniéo Nacional da ANPEA.

Dados Bancarios:
Titular:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Assinatura do/ale candidato/ale



ANEXO Ill - DECLARAGAO DE AUTOIDENTIFICAGAO

Declaro para os devidos fins que eu , portador/ale do CPF
(em caso de pessoa estrangeira, inserir nimero de passaporte) . . - ,
identifico-me como e desejo participar do

referido processo seletivo por meio de vagas reservadas — Acgbes Afirmativas — destinadas a
candidatos/as/es dos grupos de representatividades indigenas, quilombolas, pessoas negras, pessoas
com deficiéncia, pessoas trans {travestis, transexuais e nao binaries), imigrantes e popula¢des do campo,
florestas e aguas. Estou ciente de que, se for detectada falsidade nesta autodeclaragéo, estarei
sujeito/ale as penalidades previstas em lei.

de de 2023

Assinatura do/a/e Candidato/ale



ANEXO IV - RELATORIO DE VIAGEM
Informagoes Gerais
Nome completo: Matricula

N° da Requisic&o :
LOCAL:
DATADAIDA: /| | RETORNO: _/ [
Tipo de deslocamento:
Aéreo ( ) Rodoviario ( ) Onibus institucional () Outro ()

Nome do Evento:
Tipo de Participagdo : Péster ( ) Apresentacdo () outro( )
Valor recebido: R$

Informagdes da Participagdo no Evento:

Anexos:

() certificado

() comprovantes de embarques

() comprovantes de hospedagens

Obs: Os documentos, junto com este Relatério de Viagem, devem ser enviados em um Unico arquivo,
no formato PDF, para o e-mail. comissao4irnanped@gmail.com, com coOpia para
anped@anped.org.br, com o cabecalho “PRESTACAO DE CONTAS — ACOES AFIRMATIVAS -
ANPEd 2023"
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