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  ANEXO I 

Bolsas de pesquisa disponíveis 
 

 

LOCAL DE 

EXERCÍCIO 

DAS 

ATIVIDADES 

CATEGORIA 

DE BOLSISTA 

DEDICAÇÃO 

SEMANAL 

ESTIMADA 

QUANTIDADE 

DE VAGAS 

REQUISITOS E 

QUALIFICAÇÕES 

Universidade 

do Estado do 

Rio de Janeiro e 

Cozinhas 

Solidárias 

Pós-Graduação 

Stricto Sensu 

(doutorado 

completo) 

20h 01 Graduação completa 

em Nutrição 

Universidade 

do Estado do 

Rio de Janeiro e 

Cozinhas 

Solidárias 

Pós-Graduação 

Stricto Sensu 

(mestrado 

completo) 

20h 01 Graduação completa 

em Nutrição 

Universidade 

do Estado do 

Rio de Janeiro e 

Cozinhas 

Solidárias 

Pós-Graduação 

Stricto Sensu 

(mestrado 

completo) 

20h 01 
Graduação completa 

em Geografia 

Universidade 

do Estado do 

Rio de Janeiro e 

Cozinhas 

Solidárias 

Graduação 

completa 
20h 04 Graduação completa 

em Nutrição 

Universidade 

do Estado do 

Rio de Janeiro e 

Cozinhas 

Solidárias 

Nível Médio 20h 40 Nível Médio 

Completo 
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Responsabilidades e atribuições para o desenvolvimento das 

atividades previstas no plano de trabalho 

 

Pós-Graduação Stricto Sensu (doutorado completo) 

● Apoiar a coordenação geral na gestão técnico-científica do projeto; 

● Acompanhar e orientar as atividades formativas do curso de extensão, contribuindo para a 

definição de conteúdo e metodologias;  

● Liderar a elaboração de relatórios técnicos e documentos de subsídio a políticas públicas;  

● Apoiar a articulação institucional com parceiros e atores territoriais;  

● Contribuir para a supervisão dos bolsistas (pós-graduados com mestrado, graduados e 

graduandos). 

 

Pós-Graduação Stricto Sensu (mestrado completo) 

 

● Apoiar a implementação das atividades de pesquisa e extensão;  

● Participar da elaboração e aplicação de instrumentos de coleta de dados;  

● Realizar visitas de campo;  

● Apoiar o diagnóstico das cozinhas solidárias;  

● Apoiar a organização e sistematização de dados;  

● Atuar no apoio pedagógico ao curso de extensão;  

● Contribuir na elaboração de relatórios técnicos e materiais de divulgação;  

● Orientar, junto à equipe, a produção dos materiais elaborados pelos participantes do curso 

● Atuar no mapeamento e georreferenciamento das cozinhas solidárias participantes do 

projeto 

 

Nível superior completo 

 

● Apoiar a execução de atividades de campo, a logística e o suporte às ações formativas;  

● Apoiar a coleta de dados;  

● Auxiliar no registro das atividades;  

● Apoiar a organização de eventos;  

● Contribuir para a organização de materiais didáticos e de produtos do projeto;  

● Prestar suporte às atividades do núcleo-escola. 
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Nível Médio Completo 

 

● Executar as atividades acadêmicas, técnicas e operacionais previstas no Plano de 

Trabalho do Projeto, sob orientação técnico-acadêmica, participando das ações do 

projeto, cumprindo as rotinas estabelecidas, registrando as atividades desenvolvidas e 

elaborando relatórios periódicos de atividades, conforme as diretrizes da coordenação 

acadêmica.  

 

ANEXO II 

Currículo 
 

 

CURRÍCULO 

DADOS PESSOAIS 

CARGO 

PRETENDIDO 

 

NOME 

COMPLETO 

 

NOME 

SOCIAL (se 

houver) 

 

Em atendimento ao Decreto 43.065 de 08 de Julho de 2011 que dispõe sobre o direito ao uso do nome social 

por travestis e transexuais na administração direta e indireta do Estado do Rio de Janeiro. 

NÚMERO DA 

IDENTIDADE 

 
ÓRGÃO 

EXPEDIDOR 

 

DATA DE 

EXPEDIÇÃO 

 
ESTADO 

EMISSOR 

 

NÚMERO DO 

CPF 

 
DATA DE 

NASCIMENT 

O 

 

NÚMERO DO 

PIS/PASEP OU 

NIT 

 
 

GÊNERO 

 

NÚMERO DE 

TELEFONE 

(com DDD) 

 
NÚMERO DE 

celular (com 

DDD) 

 

ESTADO 

CIVIL 
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ENDEREÇO 

DE E-MAIL 

 

ENDEREÇO 

RESIDENCIAL 

COMPLETO 

 

NÚMERO 
 

COMPLEMEN 

TO 

 

 

CURRÍCULO 

BAIRRO 
 

CIDADE 
 

ESTADO 
 

CEP 
 

Caso deseje concorrer pelo regime de reserva de vagas disponível, marque as opções abaixo: 

(  ) sim 

(  ) não 

 

ESPECIFIQUE 

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA 

(  ) Ensino fundamental completo (  ) Ensino médio completo 

CURSO 
 

CURSO 
 

INSTITUIÇÃO 

DE ENSINO 

 
INSTITUIÇÃ 

O DE ENSINO 

 

ANO DE 

CONCLUSÃO 

 
ANO DE 

CONCLUSÃO 

 

(  ) Ensino superior - graduação (  ) Pós-graduação (  ) Mestrado 

CURSO 
 

CURSO 
 

CURSO 
 

INSTITUIÇÃO 

DE ENSINO 

 
INSTITUIÇÃO 

DE ENSINO 

 
INSTITUIÇÃ 

O DE ENSINO 

 

ANO DE 

CONCLUSÃO 

 
ANO DE 

CONCLUSÃO 

 
ANO DE 

CONCLUSÃO 

 

(  ) Doutorado (  ) Outro 1 (  ) Outro 2 

CURSO 
 

CURSO 
 

CURSO 
 

INSTITUIÇÃO 

DE ENSINO 

 
INSTITUIÇÃO 

DE ENSINO 

 
INSTITUIÇÃ 

O DE ENSINO 

 

ANO DE 

CONCLUSÃO 

 
ANO DE 

CONCLUSÃO 

 
ANO DE 

CONCLUSÃO 

 

Para cursos ainda não concluídos colocar no campo “Ano de conclusão” a informação “em andamento”. 

CURSO 
 

CURSO 
 

CURSO 
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INSTITUIÇÃO 

DE ENSINO 

 
INSTITUIÇÃO 

DE ENSINO 

 
INSTITUIÇÃ 

O DE ENSINO 

 

ANO DE 

CONCLUSÃO 

 
ANO DE 

CONCLUSÃO 

 
ANO DE 

CONCLUSÃO 

 

 

CURRÍCULO 

Para cursos ainda não concluídos colocar no campo “Ano de conclusão” a informação “em andamento”. 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL REFERENTE 

ÀS ATIVIDADES PREVISTAS PARA A BOLSA PESQUISA 

EMPRESA 
 

CARGO 
 

ATRIBUIÇÕES 

 

EMPRESA 
 

CARGO 
 

ATRIBUIÇÕES 

 

ASSINATURA 
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ANEXO III 

 

FICHA CADASTRAL 

(AEDA 055/REITORIA/2025 ) 

 

Nome Completo: 

Identidade e Órgão Expedidor: CPF: 

( ) PIS - ( ) PASEP - ( ) NIT: 

Endereço residencial (rua, número de prédio, apto. ou casa, bairro): 

 

Cidade e UF: CEP: 

Telefone celular com DDD: Nascimento (dd/mm/aa): 

E-mail pessoal: 

Nome completo da mãe: 

Banco: Agência (no): Conta corrente (no): 

 
( ) SIM ( ) NÃO - Exerço cargo, emprego ou função pública na UERJ 

 

( ) SIM ( ) NÃO - Exerço cargo, emprego ou função pública, excetuando a UERJ, na Administração Direta ou 

Indireta federal, estadual, distrital ou municipal). 
 

 

 

 

 

Rio de Janeiro,  de  de  . 

 

 

Assinatura (conforme RG apresentado) 

 

 

OBS: Anexos obrigatórios desta Ficha Cadastral: (1) Fotos da Identidade e do CPF; (2) Comprovante de 

Residência atualizado (03 últimos meses) ou Declaração de Residência; (3) Currículo atualizado, com formação 

acadêmica e experiência profissional (documentos com boa qualidade de imagem para ser impresso). 

Nome da Instituição: 

Nome do cargo, emprego ou função exercida: 

Data de início de exercício: 
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ANEXO IV 

AUTODECLARAÇÃO COMPLIANCE (AEDA 

055/REITORIA/2025 ) 

 

Nome Completo: 

Identidade e Órgão Expedidor: CPF: 

Endereço residencial (rua, número de prédio, apto. ou casa, bairro): 

 

Cidade e UF: CEP: 

Telefone celular com DDD: Nascimento (dd/mm/aa): 

E-mail pessoal: 

 
DECLARO, para todos os fins de Direito e sob as penas da lei, que no momento de meu ingresso no projeto 

acadêmico proveniente de Emenda Parlamentar Estadual executado pela UERJ são verídicas todas as afirmações 

abaixo, que irei continuar a cumpri-las durante todo o período em que eu participar do projeto acadêmico e que, 

em caso de modificação de qualquer delas, irei avisar a alteração imediatamente à Coordenação Geral do projeto 

acadêmico da UERJ, razão pela qual assiná-lo todas as alternativas abaixo como verdadeiras: 

 

( ) caso minha participação no projeto acadêmico seja remunerada por bolsa de pesquisa decorrente de emenda 

parlamentar, não sou cônjuge, companheiro ou parente, consanguíneo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 

terceiro grau, do Governador, do Vice-Governador, de Secretários de Estado, de Subsecretários de Estado, de 

Diretores Presidentes de Autarquias e Fundações do Estado, de Deputados Estaduais, de Conselheiros do Tribunal 

de Contas do Estado do Rio de Janeiro, do(a) Reitor(a) da UERJ, do(a) Vice Reitor(a) da UERJ, Pró-reitores, 

Corregedores, Procuradores, Auditores, Diretores e Superintendentes de órgãos supervisores de projetoS 

acadêmicos e de controle interno da UERJ; 

 

( ) caso minha participação no projeto acadêmico seja remunerada por bolsa de pesquisa decorrente de emenda 

parlamentar, não sou cônjuge, companheiro, ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro 

grau, inclusive, de nenhuma pessoa participante do projeto acadêmico ou de ocupante de todo e qualquer cargo em 

comissão da UERJ, salvo quando o ingresso no projeto acadêmico ocorrer por meio de processo seletivo 

simplificado nas modalidades legalmente previstas, conduzido sob a responsabilidade do coordenador geral do 

projeto acadêmico de emenda, ou quando as duas pessoas forem servidoras efetivas da UERJ, ou quando o vínculo 

de bolsista em projeto acadêmico for anterior ao vínculo civil com o ocupante de cargo na UERJ; 

 

( ) não sofri condenação criminal transitada em julgado nos últimos 03 (três) anos, bem como não sou réu nem 

investigado em processo administrativo, criminal ou de improbidade administrativa, atualmente em curso, no qual 

já tenha sido proferida decisão condenatória, ainda que recorrível, reconhecendo autoria, materialidade e 

culpabilidade. 

 

Rio de Janeiro,  de  de  . 

 

Assinatura (conforme RG apresentado) 
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ANEXO V 

 

AUTODECLARAÇÃO DE ASPECTOS FINANCEIROS (AEDA 

055/REITORIA/2025) 

 

Nome Completo: 

Identidade e Órgão Expedidor: CPF: 

Endereço residencial (rua, número de prédio, apto. ou casa, bairro): 

 

Cidade e UF: CEP: 

Telefone celular com DDD: Nascimento (dd/mm/aa): 

E-mail pessoal: 

 
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que no momento de meu ingresso no projeto 

acadêmico proveniente de Emenda Parlamentar Estadual executado pela UERJ são verídicas todas as afirmações 

abaixo, que irei continuar a cumpri-las durante todo o período em que eu participar do projeto acadêmico e que, 

em caso de modificação de qualquer delas, irei avisar a alteração imediatamente à Coordenação Geral do projeto 

acadêmico da UERJ, razão pela qual assiná-lo todas as alternativas abaixo como verdadeiras: 

 

( ) não estou recebendo qualquer auxílio, bolsa de pesquisa ou valor de Programas Assistenciais do Governo 

destinados a pessoas de renda baixa (ex.: auxílio brasil ou outros de assistência social e renda congêneres); 

 

( ) não estou recebendo nem irei receber mais de 01(uma) bolsa de pesquisa de projeto acadêmico da UERJ 

decorrente de emenda parlamentar em concomitante execução (e, caso servidor público, receber mais de 02 (duas) 

remunerações, sendo vedado o recebimento de 02(duas) bolsas de pesquisa decorrentes de emendas e, apenas 

permitido o recebimento de 01(uma) bolsa de pesquisa de emenda e 01(uma) remuneração de projeto acadêmico 

de descentralização). 

 

Somente em caso de bolsista que seja servidor público da UERJ ou de outra entidade, órgão ou ente federativo: 

 

( ) reconheço meu dever de informar à UERJ o valor de minhas verbas remuneratórias de meu vínculo público e 

apresentar cópia de meu contracheque sempre que solicitado, para que o setor de pagamento da Universidade 

realize a verificação do teto; 

 

Somente em caso de servidor público sujeito à cumulação constitucional de tetos: 
indico a seguinte matrícula para vinculá-la ao projeto acadêmico, para cômputo do respectivo teto: 

Nome da Instituição: Matrícula: 

 

Rio de Janeiro,  de  de  . 

 

Assinatura (conforme RG apresentado 
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ANEXO VI 
 

AUTODECLARAÇÃO DE ATIVIDADES EM PROJETO ACADÊMICO PROVENIENTE DE 

EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL 

(AEDA 055/REITORIA/2025) 

 

Nome Completo: 

Identidade e Órgão Expedidor: CPF: 

Endereço residencial (rua, número de prédio, apto. ou casa, bairro): 

 

Cidade e UF: CEP: 

Telefone celular com DDD: Nascimento (dd/mm/aa): 

E-mail pessoal: Dedicação estimada (h): 

 
DECLARO, para todos os fins de Direito e sob as penas da lei, que no momento de meu ingresso no projeto 

acadêmico proveniente de Emenda Parlamentar Estadual executado pela UERJ são verídicas todas as afirmações 

abaixo, que irei continuar a cumpri-las durante todo o período em que eu participar do projeto acadêmico e que, 

em caso de modificação de qualquer delas, irei avisar a alteração imediatamente à Coordenação Geral doprojeto 

acadêmicoda UERJ, razão pela qual assiná-lo todas as alternativas abaixo como verdadeiras: 

 

( ) com a remuneração recebida da UERJ e durante o exercício de função prevista no projeto acadêmico, irei 

realizar atividades exclusivamente voltadas ao projeto acadêmico proveniente de Emenda Parlamentar Estadual, 

sendo proibida a prática de qualquer função estranha ao seu objeto, principalmente de caráter político-partidário. 

 

Caso o DECLARANTE seja aluno de graduação, pós-graduação ou exerça cargo, emprego ou função pública na 

UERJ ou fora dela (servidor público efetivo, temporário ou comissionado, de qualquer órgão ou ente, federal, 

estadual ou municipal): 

 

( ) reconheço haver plena compatibilidade de tempo para o exercício das funções no projeto acadêmico, sem 

prejuízo à minha paralela atividade na graduação ou no serviço público. 

 

 

 

 

 

 

 

Rio de Janeiro,  de  de  . 

 

 

Assinatura (conforme RG apresentado 
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ANEXO VII 

(Termo de Autodeclaração para cota de negro, podendo ser transcrita conforme texto que se 

segue) 

 

CANDIDATO DEVE PREENCHER, ASSINAR E ENVIAR NA CONVOCAÇÃO 

 

Eu,  (nome completo    do 

candidato),    (nacionalidade),    (estado 

civil),   (profissão),   domiciliado 

na (endereço),   (Bairro),     

 (CEP)  (Cidade),   (Es 

tado), inscrito(a) no CPF sob o nº    , portador da cédula de 

identidade nº , expedida por   , DECLARO, sob as 

penas da lei, em especial, sob pena das sanções penais, previstas no Decreto-lei n. 2.848/1940 

(Código Penal, artigos 171 e 299), administrativas (nulidade do contrato, dentre outros) e civis 

(reparação ao erário, entre outros), além das sanções previstas nas normas internas da UERJ, 

identificar-me como negro(a). 

 

Informo a seguir o(s) critério(s) atualizado(s) para me autodeclarar negro(a): 

( ) Características físicas. Especifique: . 

( ) Origem familiar/antepassados. Especifique:   . 

( ) Outros. Especifique:  . 

 

Declaro, ainda, estar ciente de que, após contratado pela UERJ, poderei ser convocado por 

comissões específicas da Universidade para verificação da afirmação contida na presente 

declaração. 

 

(Local e data) 

 

(nome e assinatura do candidato) 
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ANEXO VIII 

 

(Termo de Autodeclaração para cota de indígena, podendo ser transcrita conforme texto que se 

segue) 

 

CANDIDATO DEVE PREENCHER, ASSINAR E ENVIAR NA CONVOCAÇÃO 

 

Eu,  (nome completo do candidato), 

 (nacionalidade),  (estado civil), 

 (profissão), domiciliado na (endereço), 

 (Bairro),  (CEP), 

 (Cidade), (Estado), inscrito(a) 

no CPF sob o nº  , portador da cédula de identidade nº , 

expedida por   , DECLARO, sob as penas da lei, em especial, sob pena 

das sanções penais, previstas no Decreto-lei n. 2.848/1940 (Código Penal, artigos 171 e 299), 

administrativas (nulidade do contrato, dentre outros) e civis (reparação ao erário, Entre outros), 

além das sanções previstas nas normas internas da UERJ, identificar-me como indígena. 

Informo a seguir o(s) critério(s) atualizado(s) para me autodeclarar indígena: 

( ) Etnia ou povo a que pertenço. Especifique:  . 

( ) Características físicas. Especifique:   . 

( ) Outros. Especifique:  . 

 

Declaro, ainda, estar ciente de que, após contratado pela UERJ, poderei ser convocado por 

comissões específicas da Universidade para verificação da afirmação contida na presente 

declaração. 

 

(Local e data) 

 

(nome e assinatura do candidato) 
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ANEXO IX 

(Formulário de laudo médico de vaga reservada para pessoas com deficiência) 

 

FORMULÁRIO PARA LAUDO MÉDICO IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

 

Nome Completo:   

CPF:  

Cédula de Identidade:   

E-mail:  

Data de Nascimento: / / 

 

LAUDO MÉDICO (Preenchimento restrito ao Médico) 

Atesto, para a finalidade de concorrência em vaga reservada para pessoas com deficiência no 

Processo Seletivo do / da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, prevista na Lei Estadual 

2.298/1994, que o candidato possui a deficiência abaixo assinalada: 

 

Tipo de Deficiência: 

( ) Deficiência Auditiva CID:   

( ) Deficiência Física CID:  

( ) Deficiência Intelectual CID:   

( ) Deficiências Múltiplas CID:   

( ) Deficiência Visual: CID:  

( ) Outras. Especificar:  

 

 

 

Descrição Clínica Detalhada da Deficiência: 

 

Provável Causa da Deficiência (quando for o caso):   

Área e/ou Funções Afetadas (quando for o caso):  

Limitações Funcionais:  
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IDENTIFICAÇÃO DO MÉDICO RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO DESTE LAUDO 

Nome completo:   

Especialidade:  

Assinatura do médico:   

Cidade e Data:  

Carimbo e Registro no CRM:  

 

ATENÇÃO CANDIDATO! 

Apresentar, juntamente com este laudo, os seguintes exames, todos 

realizados há menos de 3 (três) meses, com relatório médico, para 

comprovação da deficiência: 

-Deficiência Auditiva: exame de audiometria; 

-Deficiência Visual: exame oftalmológico; 

-Deficiência Física: exames de imagem ou outros que comprovem a deficiência; 

- Deficiências múltiplas: exames que comprovem as deficiências, 

conforme as áreas afetadas; 

-Deficiência Intelectual: exames ou outros que comprovem a deficiência. 


