EDITAL N° 059/2026 – UEPA
ANEXO A – PROJETO DE PESQUISA*

1 TÍTULO DO PROJETO
2 ÁREA/SUBÁREA DO CONHECIMENTO
3  ALINHAMENTO AOS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL (ODS)
3.1 ODS relacionado(s): _______________________________________________
3.2 3.2 Justificativa do alinhamento (máx. 10 linhas):___________________________
4 RESUMO
5 PALAVRAS–CHAVE OU DESCRITORES (http://decs.bvs.br/)
6 INTRODUÇÃO
7 JUSTIFICATIVA
8 OBJETIVO GERAL
9 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
10 MATERIAIS E MÉTODOS
11 RESULTADOS ESPERADOS
12 PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA
13 INFORMAÇÕES SOBRE SUBMISSÃO/APROVAÇÃO NO CEP, CEUA OU SISGEN (CASO SE APLIQUE)**
14 REFERÊNCIAS

* Este modelo não deve ser modificado ou acrescido de capa, contracapa, folha de rosto e/ou qualquer outro item que o descaracterize ou que permita a identificação do orientador proponente e presumíveis bolsistas.
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** Informar apenas a situação. Caso necessite anexar alguma comprovação, favor utilizar o formulário de inscrição no espaço “comprovante de submissão/aprovação no CEP, CEUA ou SISGEN (caso se aplique)”.
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	EDITAL N° 059/2026 – UEPA
ANEXO C – CRITÉRIOS PARA AVALIAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA
	Título do projeto:

	Itens Avaliados no Projeto
	Pontuação Máxima
	Pontuação Obtida

	01. Justificativa: O projeto justifica como contribuirá para o crescimento da Universidade, da Área do Conhecimento Científico e da Sociedade?
	Até 1,5
	

	Justificativa:

	02. Área do Conhecimento: O projeto está condizente com a Área/Subárea sinalizadas pelo orientador/proponente?
	Até 0,5
	

	Justificativa:

	03. Resumo Informativo: O resumo fornece de maneira concisa os elementos capazes de permitir o entendimento da proposta a ser avaliada (objetivos, aspectos metodológicos e resultados esperados)?
	Até 1,0
	

	Justificativa:

	04.	Fundamentação:	Utiliza referências, dados e informações atualizadas para fundamentar a proposta de pesquisa?
	Até 1,0
	

	Justificativa:

	05. Objetivos: Sintetiza, de forma clara e objetiva, a finalidade geral do projeto (objetivo geral) e indica os objetivos específicos a serem alcançados, de acordo com o tema/objeto de estudo?
	Até 1,0
	

	Justificativa:

	06. Metodologia: É possível atingir os objetivos propostos com a metodologia descrita? Faz referência a necessidade de submissão ao Comitê de Ética e apresenta os riscos e benefícios, no caso de Pesquisas com seres humanos ou animais (caso se aplique)? Identifica a população alvo, amostra e local da pesquisa? São explicitados os procedimentos (protocolos), instrumentos da coleta e como serão analisados os dados?
	Até 2,0
	

	Justificativa:

	07. Resultados Esperados: Descreve a relação dos resultados ou produtos que se espera obter após o término das atividades do projeto, incluindo as melhorias da qualificação dos alunos envolvidos na iniciação científica, assim como do Grupo de Pesquisa?
	Até 1,0
	

	Justificativa:

	08. Plano de Trabalho do Bolsista: O plano de trabalho do bolsista descreve as atividades do bolsista, de acordo com a proposta da pesquisa e adequado à natureza da Iniciação Científica para o Ensino Médio (asatividades propostas são condizentes com os objetivos do projeto de pesquisa? as atividades são condizentes com as ações específicas para um bolsista de iniciação científica do Ensino Médio? O nível de dificuldade é adequado? Os pré-requisitos necessários para realização das atividades são exequíveis por um aluno de Ensino Médio?)
	Até 2,0
	

	Nome do Avaliador:
	TOTAL
	10,0
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	EDITAL N° 059/2026 – UEPA
ANEXO D – AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL


Eu, ________________________________________________, CPF nº ____________________________, matrícula nº ______________________, docente da Universidade do Estado do Pará – UEPA, declaro, para os devidos fins, que me autodefino como:
(   ) Preta
(   ) Parda
(   ) Indígena
(   ) Quilombola

Estou ciente de que esta declaração será utilizada exclusivamente para fins de análise no processo seletivo do Edital nº 58//2026 – PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA E DE DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO E INOVAÇÃO – PROGRAMAS PIBIC, PIBIC-AF E PIBITI , e que possui fé pública, podendo ser verificada conforme os critérios da PROPESP.



Local e data: ________________________________________




Assinatura: __________________________________________
[bookmark: _heading=h.8ugkaj7lmoi4]


	
EDITAL N° 059/2026 – UEPA

ANEXO E - AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA

[bookmark: _heading=h.b9w1tsb53pht]
Eu, ________________________________________________, CPF nº ____________________________, matrícula nº _____________________                                     , DECLARO que sou Pessoa com Deficiência conforme a legislação vigente, com o fim específico de atender aos requisitos do Edital 59/2026.
Marque e especifique o(s) tipo(s) de deficiência(s), se for o caso: 
( ) Deficiência Física: ___________________________________________________
( )Surdez/Deficiência Auditiva: ______________________________________________
( ) Deficiência Visual: _____________________________________________________
( ) Deficiência Intelectual: __________________________________________________
( )Transtorno do Espectro Autista (TEA)_______________________________________
( ) Deficiência Múltipla : ___________________________________________________
( ) Fibromialgia: __________________________________________________________
( ) Outra, especifique:______________________________________________________
Estou ciente de que esta autodeclaração NÃO substitui a obrigatoriedade de apresentação de Laudo Médico que comprove a condição de deficiência ora declarada.
Estou ciente de que na hipótese de se comprovar fraude ou prestação de informação falsa, apurado a qualquer tempo, ainda que posteriormente à aprovação na chamada, estou sujeito(a) a perder a vaga e quaisquer direitos dela decorrentes. 

OUTRAS INFORMAÇÕES: 

Local e data: ________________________________________




Assinatura: __________________________________________


	
EDITAL N° 059/2026 – UEPA
ANEXO F – FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO REFERENTE A DECISÃO DO EDITAL Nº 59/2026-UEPA

Eu, 	, matrícula funcional n.º 	, orientador proponente junto ao processo de seleção do PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS  DE  INICIAÇÃO  CIENTÍFICA  PARA O ENSINO MÉDIO PIBIC- EM/CNPq 2026, apresento recurso contrário à “lista preliminar de inscrições homologadas” ou ao “resultado preliminar”. Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são os que seguem:




Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:






Cidade, dia de mês de ano


Assinatura do orientador proponente
	EDITAL N° 059/2026 – UEPA
ANEXO G – FICHA CADASTRAL DO ALUNO BOLSISTA – PIBIC- EM/CNPq

	DADOS DO BOLSISTA

	Nome Completo:

	E-mail:

	CPF:
	RG:

	Naturalidade:
	Nacionalidade:

	Data de Nascimento:
	Data de expedição:	/	/	

	Endereço Residencial:

	CEP:
	Cidade:
	UF:
	Fone:
	E-mail:

	Escola/Colégio:

	Série:

	End:

	Bairro:
	CEP:

	Assinatura do bolsista:



Belém,......de	de 2026.

Assinatura do Aluno/Bolsista:


Assinatura do Responsável:


Assinatura do Orientador proponente:


Assinatura do Representante da Escola/Colégio:

	
EDITAL N° 059/2026 – UEPA

ANEXO H – FORMULÁRIO DE SUBSTITUIÇÃO DE BOLSISTA
Encaminhar até 06 (seis) meses após o início da vigência oficial do projeto

	DADOS DO ORIENTADOR PROPONENTE

	Nome Completo:

	CPF:

	Centro:
	Departamento:
	Campus:

	Titulação: ( ) Doutor
( ) Mestre
	Grande área:
( ) Ciências da Vida
( ) Ciências Exatas, da Terra e Engenharias
( ) Ciências Humanas e Sociais, Letras e Artes

	E-mail institucional:
	Telefone:

	Endereço do Currículo Lattes:

	Nome do Grupo de Pesquisa:
Vínculo: (	) líder (	) vice-líder (	) integrante

	Tipo de Bolsa: (  ) PIBIC-EM

	DADOS SOBRE O PROJETO

	Título do Projeto:

	DADOS DO BOLSISTA SUBSTITUTO (novo bolsista)

	Nome Completo:

	Centro:
	Curso:

	CPF:
	RG:

	Data de Nascimento:
	Data de expedição:	/	/	

	Endereço Residencial:

	CEP:
	Cidade:
	UF:
	Fone:
	E-mail:

	Assinatura do bolsista:

	CONCORDÂNCIA DO COORDENADOR DO PROJETO

	Declaro	para	os	devidos	fins	que	concordo	orientar	o	Aluno/Bolsista
	junto ao PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA PARA O ENSINO MÉDIO
PIBIC-EM/CNPq 2026, no projeto
	aprovado no Edital nº 59/2026-UEPA a partir de	/	/	


Local/Data	Assinatura do orientador/proponente
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