[image: ]UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ  
ASSESSORIA DE RELAÇÕES NACIONAIS E INTERNACIONAIS
PROGRAMA INTEGRADO DE PESQUISA, ENSINO E EXTENSÃO PARA MOBILIDADE NACIONAL


EDITAL Nº 002/2026/ARNI 
PROGRAMA INTEGRADO DE PESQUISA, ENSINO E EXTENSÃO PARA MOBILIDADE NACIONAL
ANEXOS EDITÁVEIS
ANEXO I – PLANO DE TRABALHO
(Anexar ao Projeto no SIGAA)

1. IDENTIFICAÇÃO DO DISCENTE 
Nome completo:
Matrícula (SIGAA):
Curso e Unidade Acadêmica/Campus:
Semestres cursados / IRA atual:
E-mail institucional / Telefone:
Orientador na Ufopa:

2. IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO RECEPTORA
Nome da IES receptora:
Departamento / Laboratório / Grupo de pesquisa:
Nome do supervisor/orientador na IES receptora:
E-mail do supervisor na IES receptora:
Participação da IES na Rede Andifes: (. ) sim.  (.  ) não
Acordo de Cooperação Técnica vigente: (. ) sim.  (.  ) não
O docente orientador é o Coordenador ou Colaborador do ACT vigente: (. ) sim.  (.  ) não

3. PERÍODO DE MOBILIDADE PREVISTO
Data de início: ___/___/______     Data de término: ___/___/______
Duração total: _____ dias

4. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES E A INTEGRAÇÃO ENTRE ELAS
(Descreva detalhadamente cada atividade, indicando tipo [disciplina / pesquisa / extensão / carga horária estimada e forma de aproveitamento prevista)
Atividade 1:
Atividade 2:
Atividade 3:
(Acrescente linhas conforme necessário)

5. JUSTIFICATIVA ACADÊMICA E ADERÊNCIA AO CURSO DE ORIGEM
(Explique a relevância desta mobilidade para sua formação acadêmica, se vai haver aproveitamento de componentes curriculares, atividades complementares e outras atividades previstas se articulam com seu curso de graduação)

6. COERÊNCIA, VIABILIDADE E DETALHES DO PLANO 
(Cronograma compatível com o período de mobilidade, carga horária bem distribuída, atividades descritas de forma clara e mensurável)

	Atividades
	Descrição
	Período da atividade
	Carga horária da atividade

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Acrescente quantas linhas/atividades forem necessárias para executar o projeto/plano.
	
	




7. ASSINATURAS

Discente: 

Docente Orientador UFOPA: 

Coordenador do Curso: 

Docente receptor na IES parceira:


Todas as assinaturas solicitadas são obrigatórias e a ausência acarretará eliminação. Aceita-se assinatura digital SOUGOV.


ANEXO II – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
(Anexar ao Projeto no SIGAA)
Edital nº ___/____/ARNI/UFOPA

Nome completo:
Matrícula (SIGAA):
Curso / Unidade Acadêmica / Campus:
Semestre atual / Semestres cursados:
IRA (conforme histórico SIGAA):
E-mail institucional:
Telefone de contato:
CPF:
RG / Órgão emissor:
Chave Pix CPF:

IES receptora pretendida:
Cidade / Estado:
Período previsto de mobilidade: ___/___/______ a ___/___/______

Modalidade de inscrição:  ( ) Ampla Concorrência    ( ) Ações Afirmativas

Declaro que li e concordo com todas as disposições do Edital, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e que estou ciente das obrigações a mim impostas.

Santarém (PA), _____ de ________________ de ______.

Assinatura do Discente: 


Docente Orientador UFOPA: 


Docente receptor na IES parceira:


Todas as assinaturas solicitadas são obrigatórias e a ausência acarretará eliminação. Aceita-se assinatura digital SOUGOV.



ANEXO III – TERMO DE COMPROMISSO DO DISCENTE CONTEMPLADO
(Anexar ao Projeto no SIGAA)
Pelo presente instrumento, eu, _________________________________________, CPF nº _________________, discente do curso de ____________________________ da UFOPA, contemplado(a) com auxílio financeiro no âmbito do Edital nº ___/____ /ARNI/UFOPA, COMPROMETO-ME a:

a) Executar as atividades descritas no Plano de Trabalho aprovado;
b) Comunicar imediatamente à ARNI qualquer alteração no período ou nas atividades previstas;
c) Adquirir seguro de viagem com as coberturas mínimas exigidas pelo Edital;
d) Entregar o Relatório de Atividades (Anexo V) no prazo de até 60 dias após o retorno;
e) Devolver integralmente o valor do auxílio em caso de desistência após o recebimento ou de não cumprimento das obrigações deste Edital;
f) Permanecer matriculado na UFOPA por pelo menos um semestre letivo após o retorno.

Santarém (PA), _____ de ________________ de ______.

Assinatura do Discente: ______________________________
Assinatura do Docente Orientador: ______________________________


Todas as assinaturas solicitadas são obrigatórias e a ausência acarretará eliminação. Aceita-se assinatura digital SOUGOV.



ANEXO IV – RELATÓRIO DE ATIVIDADES
1. IDENTIFICAÇÃO
Nome do discente:
Matrícula / Curso / Unidade Acadêmica:
IES receptora / Departamento:
Período de mobilidade realizado: ___/___/______ a ___/___/______

2. ATIVIDADES REALIZADAS
(Descreva cada atividade efetivamente realizada durante a mobilidade, indicando tipo, carga horária e resultados obtidos)

3. APRENDIZADOS E CONTRIBUIÇÕES À FORMAÇÃO ACADÊMICA
(Relate os principais aprendizados e como a experiência contribuiu para sua formação)

4. DIFICULDADES ENCONTRADAS
(Relate eventuais dificuldades e como foram superadas)

5. DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS ANEXADOS
( ) Declaração/Certificado de participação emitido pela IES receptora
( ) Frequência / Histórico de atividades
( ) Outros: ____________________________

6. COMO A INTEGRAÇÃO PEEX PREVISTA SE EFETIVOU NA PRÁTICA, E SE HOUVE PRODUÇÃO DECORRENTE?
(Relate como a integração entre pesquisa, ensino e extensão ocorreu na prática e se houve alguma produção (ou haverá) proveniente da missão.)

7. ASSINATURAS
Discente: ______________________________ Data: ___/___/______
Docente Orientador UFOPA: ______________________________ Data: ___/___/______


Todas as assinaturas solicitadas são obrigatórias e a ausência acarretará reprovação do relatório. Aceita-se assinatura digital SOUGOV.



ANEXO V – FORMULÁRIO DE RECURSO OU IMPUGNAÇÃO
Edital nº ___/____/ ARNI/UFOPA

Nome completo do candidato:
Matrícula / Curso:
E-mail / Telefone:

Resultado contestado: ( ) Classificação Preliminar   ( ) Outro: ______________

Fundamentação do recurso:
(Descreva objetivamente os motivos do recurso, com base nas disposições do Edital. Recursos sem fundamentação adequada não serão apreciados.)

Documentos anexados (se houver):

Santarém (PA), _____ de ________________ de ______.

Assinatura do Candidato: ______________________________

Todas as assinaturas solicitadas são obrigatórias e a ausência acarretará não validação do documento. Aceita-se assinatura digital SOUGOV.


ANEXO VI- AUTODECLARAÇÃO DE PRETOS E PARDOS
(Anexar ao Projeto no SIGAA, quando aplicável)


Eu_____________________________________________________________________________, CPF número _______________________________, DECLARO, sob as penas da Lei e para fins de implementação de bolsa/auxílio no Edital de seleção de cotas de auxílio PEEX Mobilidade Nacional, que sou ( )preto ( ) pardo DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declarações por mim firmadas no presente documento poderá ensejar sanções civis, criminais e administrativas, além do cancelamento da concessão da bolsa/auxílio e ressarcimento dos valores recebidos indevidamente. Por ser verdade, firmo e dato a presente declaração. 

__________________________________________________________________
Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, mês e ano da emissão)

____________________________________________________________
Assinatura do candidato



Todas as assinaturas solicitadas são obrigatórias e a ausência acarretará não validação do documento. Aceita-se assinatura digital SOUGOV.


















ANEXO VII -DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO E DE RESIDÊNCIA (PARA DISCENTE INDÍGENA)
(Anexar ao Projeto no SIGAA, quando aplicável)

As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Povo Indígena___________________________________________ (nome do povo indígena), DECLARAM, para  devidos fins que o(a) discente ____________________________________________________________________(nome completo), cadastrado (a) no CPF sob o número ____________________________________(onze dígitos), é indígena pertencente ao Povo __________________________________________(nome do Povo indígena ao qual pertence) e reside na comunidade indígena ___________________________________________________________(nome da comunidade indígena onde reside), localizada no município ________________________________ , UF_____________
 Declaram ainda, que são lideranças reconhecidas da comunidade indígena onde reside o discente indígena mencionado acima.
Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração.
_________________________________________________________________________
Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, mês e ano da emissão)
 
LIDERANÇA 1
Nome completo: __________________________________________________________
CPF: _______________________________________ 
Assinatura: ________________________________________
LIDERANÇA 2
Nome completo: __________________________________________________________
CPF: _____________________________________________
Assinatura: ________________________________________
LIDERANÇA 3
Nome completo: __________________________________________________________
CPF: _____________________________________________
Assinatura: ________________________________________
 Todas as assinaturas solicitadas são obrigatórias e a ausência acarretará não validação do documento. Aceita-se assinatura digital SOUGOV.
 Obs 1: Esta declaração conjunta, de etnia e residência do candidato, deverá ser utilizada quando a Funai não declarar expressamente a residência do candidato em comunidade indígena, se limitando a informar na declaração que o candidato compareceu ao órgão e se autodeclarou residente em comunidade indígena ou que reconhece como membros de determinada comunidade as lideranças que atestaram o pertencimento e
residência do aluno requerente.
Obs 2: Se os líderes ou alguns dos líderes signatários da declaração possuírem algum vínculo com alguma entidade representativa da comunidade, essa situação deverá ser identificada na declaração, mediante a indicação do nome e aposição do carimbo do CNPJ da entidade a qual representa).


ANEXO VIII- DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO (PARA DISCENTE QUILOMBOLA)
(Anexar ao Projeto no SIGAA, quando aplicável)
 
As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Quilombo                                                                  _________________________ (nome do Quilombo), DECLARAM, para os devidos  fins que o(a) discente                                                     	                                                                           	(nome completo), cadastrado (a) no CPF sob o número                                                                             _______________________(onze dígitos), é quilombola pertencente ao Quilombo                                                                     _______________________(nome do quilombo ao qual  pertence), cuja respectiva  comunidade está localizada no município                                                         	, UF                   	.
 
Declaram ainda, que são lideranças reconhecidas da comunidade quilombola onde reside o discente quilombola mencionado acima.
 
Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração.
Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, mês e ano da emissão)
 
LIDERANÇA 1
Nome completo: __________________________________________________________
CPF: _____________________________________________
Assinatura: ________________________________________
LIDERANÇA 2
Nome completo: __________________________________________________________
CPF: _____________________________________________
Assinatura: ________________________________________
LIDERANÇA 3
Nome completo: __________________________________________________________
CPF: _____________________________________________
Assinatura: ________________________________________ 
Todas as assinaturas solicitadas são obrigatórias e a ausência acarretará não validação do documento. Aceita-se assinatura digital SOUGOV.

Obs 1: Esta declaração deverá ser utilizada para fins de comprovação da condição de discente quilombola.
 Obs 2: Se os líderes ou alguns dos líderes signatários da declaração possuírem algum vínculo com alguma entidade representativa da comunidade, essa situação deverá ser identificada na declaração, mediante a indicação do nome e aposição do carimbo do CNPJ da entidade a qual representa).

ANEXO IX -   DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO E DE RESIDÊNCIA (PARA  DISCENTE QUILOMBOLA)
 (Anexar ao Projeto no SIGAA, quando aplicável)
________________________________ (nome do Quilombo), DECLARAM, para os devidos fins que o(a) discente                                                       	           	      (nome completo), cadastrado (a) no CPF sob o número                                                               	(onze dígitos), é quilombola pertencente ao Quilombo                                                                                	(nome do quilombo ao qual pertence) e reside na comunidade quilombola                                                                                           	 (nome da comunidade quilombola onde reside), localizada no município                                                             	, UF                  	.
Declaram ainda, que são lideranças reconhecidas da comunidade quilombola onde reside o discente quilombola mencionado acima.
Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração.

Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, mês e ano da emissão)
 
 
LIDERANÇA 1
Nome completo: __________________________________________________________
CPF: _____________________________________________
Assinatura: ________________________________________
LIDERANÇA 2
Nome completo: __________________________________________________________
CPF: _____________________________________________
Assinatura: ________________________________________
LIDERANÇA 3
Nome completo: __________________________________________________________
CPF: _____________________________________________
Assinatura: ________________________________________

Todas as assinaturas solicitadas são obrigatórias e a ausência acarretará não validação do documento. Aceita-se assinatura digital SOUGOV.

Obs 1: Esta declaração conjunta, de comprovação de condição e residência do candidato, deverá ser utilizada quando a F. Palmares não declarar expressamente a residência do candidato em comunidade quilombola, se limitando a informar na declaração que o candidato compareceu ao órgão e se autodeclarou residente em comunidade quilombola ou que reconhece como membros de determinada comunidade as lideranças que atestaram o pertencimento e residência do aluno requerente.
 Obs 2: Se os líderes ou alguns dos líderes signatários da declaração possuirem algum vínculo com alguma entidade representativa da comunidade, essa situação deverá ser identificada na declaração, mediante a indicação do nome e aposição do carimbo do CNPJ da entidade a qual representa).
 
ANEXO X - AUTODECLARAÇÃO DO CANDIDATO - DISCENTE  INDÍGENA
(Anexar ao Projeto no SIGAA, quando aplicável)

 Eu, ________________________________________________ CPF n° _____________________                                                                    , DECLARO, sob as penas da Lei e para os devidos fins, que sou indígena pertencente ao povo indígena                                                               	e resido na comunidade indígena                                                                                                  	 	 	 , localizada no município                                                                    	, estado           	.
 
DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declarações por mim firmadas no presente documento poderá ensejar sanções civis, criminais e administrativas, além do cancelamento da concessão da bolsa/auxílio e ressarcimento dos valores recebidos indevidamente.
 
Por ser verdade, firmo e dato a presente declaração.
 
 
 
	
	

	
	



Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, mês e ano da emissão)
 

Assinatura

Todas as assinaturas solicitadas são obrigatórias e a ausência acarretará não validação do documento. Aceita-se assinatura digital SOUGOV.
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 ANEXO XI - AUTODECLARAÇÃO DO CANDIDATO - DISCENTE QUILOMBOLA
(Anexar ao Projeto no SIGAA, quando aplicável)

 Eu, _____________________________________________ CPF nº                                    	, DECLARO, sob as penas da Lei e para os devidos fins, que sou quilombola pertencente ao Quilombo                                                        	e resido na comunidade quilombola                                                                                                   	 	 	 	 	, localizada no município                                                                                              	, estado           	.
 
DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declarações por mim firmadas no presente documento poderá ensejar sanções civis, criminais e administrativas, além do cancelamento da concessão da bolsa/auxílio e ressarcimento dos valores recebidos indevidamente.
 
Por ser verdade, firmo e dato a presente declaração.
 
Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, mês e ano da emissão)
 
 
Assinatura
 




Todas as assinaturas solicitadas são obrigatórias e a ausência acarretará não validação do documento. Aceita-se assinatura digital SOUGOV.
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