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assisténcia de melhor qualidade, acarretando melhora na organizagao do trabalho, & colaboraid®, paty |
a formagio de profissionais especializados em diversas 4reas do conhecimento e da
| multidisciplinaridade, atuantes no Sistema tnico de Satide, Hi . ,

A relevancia desse Projeto justifica-se pela utilizago e transcend@ncia das tecnologias enquanto
‘mdquina/equipamento, mas também, constituem-se num conjunto de conhecimentos que inovam a
prética cotidiana e o “olhar sensivel” da Enfermagem, diante da aridez da tecnologia, com énfase nos
desafios vividos pelos enfermeiros em tempos da COVID-19, Atualmente, as necessidades atuais da
Pos-Graduagdo siricto sensu no Nordeste, ainda apontam para agbes direcionadas 4 consolidagio |
expansdo da Pos-Graduagdo nessa regifio, buscando a superagio das desigualdades instituctonais ¢
regionais, no que tange & formagio de competéncias para o ensino pos-graduado e para o
desenvolvimento da ciéncia, tecnologia e inovago, motores da transformacéio econdmica ¢ social do
nosso pais. Os enfermeiros tém a obrigagfo profissional de entender 0 mundo em seu contexto mais
amplo e basear as suas decisdes em um entendimento préprio ampliado, das pessoas sob seus

cuidados e das circunstncias entorio. Entender as diretrizes o as politicas da globalizagdo, a crescente
interdependéncia do mundo das pessoas. e : '
O Projeto atual devera estimular o mestrando a se descobrir e se reconbecer como lider, qualificar-se
tecnicamente e partilhar este conhecimento ao desenvolver projetos concretos para a sociedade.
Deverdo ser incentivados a se comprometer com valores coletivos, para além de scus interesses &
necessidades individuais. Como também, a réalizarem efetiva transformaggo positiva em si e no outro,
cooperar ¢ fomentar 0 empoderamento humano e, de fato, LIDERAR PARA TRANSFORMAR.
POSSUI OUTRO AUXILIO DA CAPES VIGENTE | ] ndio xsim

EM CASO POSITIVO, MENCIONAR; Edital CAPES COFEN N°.28/2019.

L - DADOS DO COORDENADOR RESPONSAVEL/BENEFICIARIO. 7
CPF 139.001.373<15  NOME COMPLETO (sem abreviaturas) Karla Maria Carneiro Rolim
DATA DE SEXO |IDENTIDADE (RG) | ORGAO UF | Data de Emissio
NASCIMENTO LM (1072267 EMISSOR 88P  ICE 30/10/1984
28/04/1959 XE e i
| NACIONALIDADE | PAIS (se estrangeiro) [N °DO PASSAPORTE (se | VALIDADE
X Brasileiro estrangeiro) , /.0
[ |Estrangeiro ! ; - e . ; :
TIPO DE VISTO (s¢ estrangsiro) VALIDADE (s¢  [ENDEREGO PARA
[ IProvisério [ JProfissional | provisério) | CORRESPONDENCIA
e X Residencial ou
L [ IProfissional
ENDEREGO RESIDENCIAL (logradouro) BAIRRO
Rua Silva Paulet, 1854, Apt, 304. BlocoA, , ___|Aldeota
CEP CIDADE  {UF DDD  |FONE FAX = - BMAIL
60120-021 |Fortaleza CE 085 1999889491 |- - karlarolim@unifor br
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REA/SUBAREA |PAIS TANG INICIO “TANO CONCLUSAO
Ciéncias da Brasnl 12004 : - | 2006 '
Saude/Enfennagem :

INSTT TUICAO Universidade Federal do Ceara

'l's’zém urc

12 - ATUACAO PROFISSIONAL / LOCAL DE TmaAwnrf%é- '

INSTITUICAQ (Universidade, Centro, Empresa etc.) SIGLA cGe ou Uo/cJE‘s r&o (qe
Umversxdade de Foﬁaleza UNIFOR | Federal)
: CGC 07.373.434/0001-86
ORGAO (Instituto, Faculdade, E.scola cto) .
| Centro de Ciéncias da Sande
| UNIDADE (Depa‘ﬁ"amcnto Laboraténo Nucleo, etc)
Pos-Graduagio Smcto Se'nsu D i
| CARGO EFETIVO CARGO COMISSIONADD TIPODE  |REGIME DE
Docente ' Coordenadora do Mestrado | VINCULO | TRABALHO
Profissional em Tecnologiae | Efetivo Celetista
Inovagio em Enfertnagem :
: (MPTIE) 2 ,
ENDERECO DA INSTIT UICAO (logradouto) E - MAIL ,
‘Av. Washington Soares, 1321 : e karlarolim@unifor br
| BAIRRO CEP CIDADE UF |DDD |[FONE |FAX
Edson Queiroz 60811-905 |Fortaleza CE |085 -[3477-3000  [3477-3035

7 INSTITUICAO DE EXECUCAD DO PROJETS

QIGLAW 5

CGC ou UG/GESTAO (50

INSTITUIGAO (Universidade, Centro, Empresa ete.)
Universidade de Fortaleza UNIFOR | Federal)
, CGC 07.373,434/0001-86
ORGAO (Instituto, Faculdade, Escola, etc.)
Centro de Ciéncias da Saude ;
UNIDADE (Dept®, Lahoratério, Nucleo, etc.)
Pos-Graduagio Stricto Sensu e
ENDERECO DA INSTIT\HCAO (logradouro) E - MAIL
Av. Washington Soares, 1321 : ; karlarolim@unifor. br :
BAIRRO CEP  |CIDADE |UF |DDD |FONE FAX _
Edson Qucxroz 60811-905 |Fortaleza |CE [085 | 3477-3000 |3477- 3655

3 CONCORDANCIA DA INSTITUICAO (Coordenator 4o proj

 NOME COMPLET() (sem aber) 7

CPF

139001373-15 Karla Mana Carneiro Rohm

DATA DE SEXO |IDENTIDADE (R.G)s ORGAO UF ~ [DATA |

NASCIMENTO  |[[] M [1.072267 |[EMISSOR _ |CE  [EMISSAO
' CAPES/DPB/CGPE/CPE
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28/04/1959 XF B f R T m/10/1984ﬂ
Coordenador do Meqtrado Profissional em 2 g ﬁ v ‘ Fanaits Roﬂm ;

Tecnologia eInovacﬁo em Enfermagem | c;'o,é’ dg%domﬁssiona em

(MPTIE) - i 0 ~ Teenologlae inovacko em Enferma

Gkum'}mo‘bi: nEstESA

DESPESAS DE CUSTEID

505, 38700 X

4052600 |

35000000 | 35000000

Ao enviar este documento & CAPES o BENEE« ICIARIO DECLARA FORMALMENTE

1. Conhecer o Regulamento que dmscrplma as condu;ﬁes gerais que regem o presente Termo,

2. Subscrever ¢ concordar integralmente com o EDITAL N° 8/2021- PDPG - CAPES/COFEN;

3. Saber que os recursos serdo liherados pelo COFEN em fungdio de sua disponibilidade

or¢amentdria e financeira, o que ocorrerd em 02 (duas) parcelas, Havendo desembolsos em
exercicios futuros, o COFEN emitird Nota de Empenho no respectivo exercicio do desembolso. A
liberag#o de cada parc,ela sera encaminhada ao setor financeiro para as prowdéncnas de pagamento |
¢ ogorrera por meio de depdsito em conta pesquisador. '

4. Que a conta bancaria aberta pela CAPES destina-se Lspemﬁca ¢ excluswamente para genr 08
recursos para execucio do projeto aprovado;

5. Que utilizard o0s recursos de acordo com o estabelecido em Edntal respenando os itens
orgamentérios aprovados pela CAPES, apresentados na Planitha de Previsio de Gastos: as
despesas deverdo ocorrer dentro do prazo de vigéneia estabelecido para execugdo do projeto;

6. Que manterd sob sua guarda os documentos compmbatonos dos pagamentos efetuados, até 20
(vinte) anos apos a aprovagﬁo final das contas do COFEN pelo Tribunal de Contas da Umao
(TCU);

7. Estar sujeito as normas do COFEN e as condigbes contidas na leg:slacﬁo correlam que rege a
execugdo de auxilios ¢ instrumentos: congeneres, no que couber;

8. Mostrar ciéncia de que esta declaragio & feita sob pena da incidéncia dos Artigos 297-299 do
Cédigo Penal Brasileiro sobre a falsxﬁcaqéo de documento pubhco ¢ falsidade rdcoiéglca
respectxvamente . L

CAPES/DPB/CGPE/CPE
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ANEXO IV
TERMO DE CONCESSAO DE RECURSOS FINANCEIROS (TCR)
PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA POS-GRADUACAO (PDPG) - AREA DE
ENFERMAGEM

TITULO PROJETO: TECNOLOGIAS PARA |ACORDO DE COOPERACAO
A PRATICA DO CUIDADO DE TECNICA CAPES/COFEN N°
ENFERMAGEM 30/2016

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO: Pratica do Cuidado em Satide

IES: Universidade Federal do Parana

OBJETIVO DO PROJETO:
Potencializar o conhecimento do enfermeiro para geragdo de tecnologias aplicaveis a
pratica profissional

JUSTIFICATIVA PARA IMPLEMENTACAO DO PROJETO:

Trata-se de projeto com eixo Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem, com o
objetivo de potencializar o conhecimento do enfermeiro para geracdo de tecnologias
aplicaveis a pratica profissional, fortalecendo as capacidades de produgdo técnico
cientifico na enfermagem e na saude por meio do desenvolvimento de pesquisas
cientificas e tecnologicas.

A proposta apresentada reflete o compromisso com a transformagdo social e
qualificagdo de enfermeiros na pratica profissional, mediante utilizagdo de tecnologias
e inovagdes. As intengdes de atuagdo englobam diversos cenarios, fomentando a
criacdo de politicas publicas, sobretudo no Sistema Unico de Saude. Esta proposta
oferta 10 vagas para enfermeiros que atuam nos servigos de satide publico e privado,
de qualquer dos 399 municipios do Estado do Parand. Os discentes do programa de
pés-graduagdo inseridos neste projeto serdo orientados por docentes vinculados ao
Programa Proponente, com expertise no tema central desta proposta.

Os objetivos especificos da proposta sdo:

@ Desenvolver tecnologias sociais que promovam satide e melhorias na condig@o
de vida das pessoas, na perspectiva do curso de vida;

@ Elaborar material didatico inovador para mediagdo do processo de ensino
aprendizagem em diferentes cendrios educacionais;

® Criar produtos para existéncia de intermediario tecnoloégico midiatico, visando
a comunicagdo efetiva com o ambito social;

® Desenvolver tecnologias relacionados a teméticas voltadas a promogao da saude
e transformagao social;

® Fortalecer o compromisso do enfermeiro com a transformagéo social, com
estratégias inovadoras, para acessibilidade da populacdo ao conhecimento cientifico.

O Programa de Pds-Graduag@o em Pratica do Cuidado em Satde, consolidou
uma identidade que prioriza a formac@o de enfermeiros mestres qualificados para
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desenvolver inovagdes tecnolbgicas para a pratica clinica, especialmente aquelas que
melhoram o processo de trabalho do enfermeiro, a assisténcia de enfermagem e a
seguranca do paciente.

A partir da experiéncia de desenvolvimento de tecnologias inovadoras no tltimo
quadriénio, incluindo inovagdes em processos e produtos (protocolos, modelos de
cuidado, aplicativos, software, website, guias clinicos, games...), com seus respectivos
registros nas agéncias pertinentes, acreditamos na importéncia de mais investimento
em pesquisas que motivem e qualifiquem enfermeiros da pritica para o
desenvolvimento de pesquisas cientificas de inovacgdo tecnoldgica. Os resultados,
certamente, trardo valorizagdo para a area de enfermagem e beneficios a saide da
populacdo, especialmente aos usudrios do SUS, com aplicagdo de novas tecnologias
nos servigos de saude.

O Projeto sui generis desenvolvido pela CAPES em parceria com o COFEN de
apoio aos Programa de P6s-Graduagio — Modalidade Profissional — Area de
Enfermagem, no Edital 8/2021 oportuniza a submissdo de Projeto com foco no eixo
estratégico “Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem” pode incrementar as
possibilidades de inovagdes na enfermagem, possibilitando a qualifica¢do dos docentes
e discentes e, ainda, subsidiando a produgdo e registro/patente de tecnologias.

POSSUI OUTRO AUXILIO DA CAPES VIGENTE X sim
EM CASO POSITIVO, MENCIONAR: PCI — Acordo CAPES/COFEN — Edital n°
28/2019

1-DADOS DO COORDENADOR RESPONSAVEL/BENEFICIARIO
CPF: 652.012.059-68 | NOME COMPLETO: Leticia Pontes
DATA DE SEXO: |IDENTIDADE [ORGAO |UF: |Data de Emissio
NASCIMENTO: (RG) EMISSOR:
09/09/1963 X F 3.175.842-4 SSP PR |[31/01/2019
NACIONALIDADE |PAIS (se [N ° DO PASSAPORTE (se VALIDADE
X Brasileira estrangei | estrangeiro) '
10)
TIPO DE VISTO (se VALIDADE | ENDERECO PARA
estrangeiro) (se CORRESPONDENCIA
Provisorio  Profissional provisorio) |[X Residencial
/
ENDERECO RESIDENCIAL: Rua da Paz, 412 ap. 121 BAIRRO: Centro
CEP: CIDADE: |UF: DDD: |FONE F |E-MAIL:
80.060- |Curitiba PR (41) (41) 3072-0545 | A|letiapontes(@gmail.com
160 99525- X
0550
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1.1 - FORMACAO ACADEMICA/ TITULACAO
TITULO DE MAIS ALTO NIVEL OBTIDO: Doutorado

AREA/SUBAREA: |PAIS: ANO INICIO: |ANO CONCLUSAO: 2013
Educagéo Brasil 2011

INSTITUICAO: Universidade Federal do Mato Grosso SIGLA: UFMT

1.2 — ATUACAO PROFISSIONAL / LOCAL DE TRABALHO

INSTITUICAO: SIGLA: UFPR CGC ou UG/GESTAO (se
Universidade Federal do Parana Federal): 153079

ORGAO: Setor Ciéncias da Saide
UNIDADE: Departamento de Enfermagem

CARGO EFETIVO: |CARGO TIPO DE REGIME DE

Professor Adjunto IV | COMISSIONADO: |VINCULO: TRABALHO:
Coordenadora do Servidora publica | Dedicagdo Exclusiva
Curso de Pos- efetiva

Graduagdo em
Prética do Cuidado

em Saude
ENDERECO DA INSTITUICAO: E -MAIL:
Rua Prefeito Lothario Meissner, 632 mestradoprofissionalenfer
magem(@ufpr.br
BAIRRO: |CEP: CIDADE: | UF: DDD: |FONE: FAX:
Jardim 80.210-170 |Curitiba |PR 41 3361-3626
Botanico
2 — INSTITUICAO DE EXECUCAO DO PROJETO
INSTITUICAO (Universidade, SIGLA: CGC ou UG/GESTAO (se
Centro, Empresa, etc.): UFPR Federal): 153079
Universidade Federal do Parana
ORGAO: Setor Ciéncias da Satde
UNIDADE: Departamento de Enfermagem
ENDERECO DA INSTITUICAO: E — MAIL:
Rua Prefeito Lothario Meissner, 632 mestradoprofissionalenfermagem(@
ufpr.br
BAIRRO: |CEP CIDADE: |UF: |DDD |FONE FAX
Jardim 80.210-170 | Curitiba PR |41 3361-3626
Botanico
3 — CONCORDANCIA DA INSTITUICAO (Coordenador do projeto)
CPF; NOME COMPLETO (sem abreviaturas)
652.012.05968 LETICIA PONTES
DATA DE SEXO: |IDENTIDADE ORGAO UF: |DATA
NASCIMENTO: (RG): 3.175.842- | EMISSOR: EMISSAO
09/09/1963 X F |4 SSP PR 31/01/2019
CARGO
Coordenador do Curso de Pos-Graduagio JL S
em Pratica do Cuidado em Saude N
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4 — PLANO DE APLICACAO

GRUPO/TIPO DE VALOR SOLICITADO | VALOR APROVADO
DESPESA (R$) PELA CAPES (R$)

DESPESAS DE CUSTEIO

Material de Consumo 6.000,00

Servigos de terceiros - 132.000,00

Pessoa Fisica

Servigos de terceiros - 112.000,00

Pessoa Juridica
TOTAL GERAL 250.000,00
5. DECLARACAO

Ao enviar este documento 4 CAPES, o BENEFICIARIO DECLARA
FORMALMENTE:

. Conhecer o Regulamento que disciplina as condigdes gerais que regem o presente
Termo;

Subscrever e concordar integralmente com o EDITAL N° 8/2021- PDPG -
CAPES/COFEN;

Saber que os recursos serdo liberados pelo COFEN em fungdo de sua
disponibilidade orcamentaria e financeira, o que ocorrera em 02 (duas) parcelas.
Havendo desembolsos em exercicios futuros, o COFEN emitira Nota de Empenho
no respectivo exercicio do desembolso. A liberagdo de cada parcela serd
encaminhada ao setor financeiro para as providéncias de pagamento e ocorrera por
meio de depdsito em conta pesquisador.

* Que a conta bancéria aberta pela CAPES destina-se especifica e exclusivamente
para gerir os recursos para cxccugdo do projeto aprovado;

* Que utilizara os recursos de acordo com o estabelecido em Edital, respeitando os
itens orcamentarios aprovados pela CAPES, apresentados na Planilha de Previsdo
de Gastos; as despesas deverdo ocorrer dentro do prazo de vigéncia estabelecido
para execugdo do projeto;

* Que manterd sob sua guarda os documentos comprobatérios dos pagamentos
cfetuados, até 20 (vinte) anos ap6s a aprovagdo final das contas do COFEN pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU);

 Estar sujeito as normas do COFEN e as condigdes contidas na legislagdo correlata
que rege a execucdo de auxilios e instrumentos congéneres, no que couber;

e Mostrar ciéncia de que esta declaragdo ¢ feita sob pena da incidéncia dos Artigos
297-299 do Codigo Penal Brasileiro sobre a falsificagdo de documento publico e
falsidade ideoldgica, respectivamente.
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ANEXO IV
TERMO DE CONCESSAO DE RECURSOS FINANCEIROS (TCR)

PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA POS-GRADUA CAO (PDPG) - AREA DE ENFERMAGEM
TITULO PROJETO: ACORDO DE COOPERACAO TECNICA
Formagao Profissional com Foco em Inovagdo e | CAPES/COFEN N° 30/2016
Processo de Enfermagem
PROGRAMA DE POS-  Pés-Graduagdo do Mestrado Profissional em
GRADUACAO: Enfermagem Assistencial (MPEA)

IES: Universidade Federal Fluminense - UFF

OBJETIVO DO PROJETO:

Este projeto visa qualificar enfermeiros e contribuir para o desenvolvimento de pesquisas com foco
em Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem, atendendo as demandas cientificas, sociais e técnicas de
organizagdes de saude, impulsionando a produtividade e fortalecendo o processo de enfermagem.
JUSTIFICATIVA PARA IMPLEMENTACAO DO PROJETO:

Com o avango cientifico, impulsionado pelo aumento no nimero de cursos de pés-graduacio, surge a
necessidade € o interesse em adotar préticas inovadoras que possam impactar os sistemas de saude e
responder aos problemas decorrentes das necessidades de satide das populagdes nas grandes
metropoles. Parte destes relaciona-se a forga de trabalho em satde, com escassez de profissionais
especializados, dificultando o alcance de resultados e diminuindo a qualidade da assisténcia prestada.
O MPEA tem como érea de concentragéo Processos de Cuidar em Enfermagem que “investiga as
bases tedricas da pritica de enfermagem e ciéncias correlatas, oferecendo instrumental para a
realizagdo de estudos interdisciplinares sobre a intervengfio da(o) enfermeira(o) junto aos individuos,
familias, comunidades e sociedade, assim como, a utilizagdo da tecnologia na pesquisa e no cuidado”.
Logo, tem aderéncia ao edital n® 08/2021 de Apoio a Programas de Pés-Graduagio Modalidade
Mestrado Profissional - Area de Enfermagem - Acordo CAPES/COFEN.

POSSUI OUTRO AUXILIO DA CAPES VIGENTE [ Jndo x[ ]sim

EM CASO POSITIVO, MENCIONAR: EDITAL N° 28/2019 CAPES/COFEN

1-DADOS DO COORDENADOR RESPONSAVEL/BENEFICIARIO
CPF NOME COMPLETO
04477686706 Liliane Faria da Silva
DATA DE SEXO [IDENTIDADE (RG) |ORGAO UF [ Data de Emissio
NASCIMENTO 1M [113464903 EMISSOR RJ 12/10/2013
31/03/1976 [ ]Fx DETRAN
NACIONALIDADE |PAIS (se estrangeiro) |N ° DO PASSAPORTE (se VALIDADE
x[_| Brasileiro [_] estrangeiro) /
Estrangeiro
TIPO DE VISTO (se estrangeiro) | VALIDADE (se provisério) |ENDERECO PARA
[ JProvisério [ JProfissional / CORRESPONDENCIA

x[_] Residencial ou

[ ] Profissional
ENDERECO RESIDENCIAL (logradouro) BAIRRO
Rua Presidente Carlos de Campos 115, bloco 2, apartamento 904 Laranjeiras

CAPES/DPB/CGPE/CPE
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ORGAO (Instituto, Faculdade, Escola, ctc.)
Esola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa

UNIDADE ( Dept®, Laboratério, Nucleo, etc.)
Programa de Pés-Graduagdo do Mestrado Profissional em Enfermagem Assistencial (MPEA)

ENDERECO DA INSTITUICAO (logradouro) E - MAIL
R. Dr. Celestino, 74 pea.cme@id.uff.br
BAIRRO CEP CIDADE |UF DDD |FONE FAX
Centro Niteroi 21
24020-091 RJ 2629-9464
CAPES/DPB/CGPE/CPE
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CEP CIDADE UF DDD FONE FAX E-MAIL
22231080 Rio de RJ 21 991928931 lilianefaria@id.uff.br
Janeiro
1.1 - FORMACAO ACADEMICA/ TITULACAQO
TITULO DE MAIS ALTO NIVEL OBTIDO Doutorado
AREA/SUBAREA [PAIS ANO INICIO ANO CONCLUSAO
Enfermagem Brasil 2010 2012
INSTITUICAO Universidade Federal do rio de Janeiro |SIGLA UFRJ
1.2 — ATUACAO PROFISSIONAL / LOCAL DE TRABALHO
INSTITUICAO (Universidade, Centro, Empresa, etc.) SIGLA |CGC ou UG/GESTAO (se
Universidade Federal Fluminense UFF Federal) DPA/CCPP
ORGAO (Instituto, Faculdade, Escola, etc.)
Escola de enfermagem Aurora de Afonso Costa
UNIDADE (Departamento, Laboratorio, Nicleo, etc.)
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica
CARGO EFETIVO CARGO COMISSIONADO TIPO DE REGIME DE
Professor Magistério VINCULO TRABALHO
Superior Estatutéario DE
ENDERECO DA INSTITUICAO (logradouro) E - MAIL
R. Dr. Celestino, 74 meptme@id.uff.br
BAIRRO CEP CIDADE UF |DDD |FONE FAX
Centro 24020-091 Niterdi RJ 21 2629-9464
2 — INSTITUICAO DE EXECUCAO DO PROJETO _
INSTITUICAO (Universidade, Centro, Empresa, etc.) SIGLA |CGC ou UG/GESTAO (se
Universidade Federal Fluminense UFF Federal)
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3 - CONCORDANCIA DA INSTITUICAO (Coordenador do projeto)
CPF NOME COMPLETO (sem abreviaturas)
044.776.867-06 Liliane Faria da Silva
DATA DE SEXO [IDENTIDADE (RG) ORGAO UF DATA
NASCIMENTO [:] M 113464903 EMISSOR RJ EMISSAO
31/03/1976 I:] Fx DETRAN 12/10/2013
CARGO Assinado de forma digital por LILIANE
Professor MagiStério Sup erior CAI/\'UMQFOAW\ SEESFLT 2N ::ii‘i\:ri:f(a)r,?az'i}\ilﬁff br:04477686706
Dados: 2021 .0.7.2.2 ‘Ib:SB:SS -03'00'

4 — PLANO DE APLICACAO
GRUPO/TIPO DE DESPESA | VALOR SOLICITADO (R$) VALOR APROVADO
PELA CAPES (R$)
DESPESAS DE CUSTEIO
Diérias 110.259,00
Material de Consumo 11.600,00
Passagem 39.000,00
Servigos de terceiros - Pessoa 89.000,00
Juridica
TOTAL GERAL 249.859,00
5. DECLARACAO

Ao enviar este documento 8 CAPES, o BENEFICIARIO DECLARA FORMALMENTE:

1. Conhecer o Regulamento que disciplina as condi¢des gerais que regem o presente Termo;
Subscrever e concordar integralmente com o EDITAL N° 8/2021- PDPG - CAPES/COFEN;
Saber que os recursos serdo liberados pelo COFEN em fungdo de sua disponibilidade

orcamentaria e financeira, o que ocorrerd em 02 (duas) parcelas. Havendo desembolsos em

exercicios futuros, o COFEN emitird Nota de Empenho no respectivo exercicio do desembolso. A

liberagdo de cada parcela serd encaminhada ao setor financeiro para as providéncias de pagamento

e ocorrera por meio de deposito em conta pesquisador.

4. Que a conta bancaria aberta pela CAPES destina-se especifica e exclusivamente para gerir os
recursos para execu¢do do projeto aprovado;

5. Que utilizard os recursos de acordo com o estabelecido em Edital, respeitando os itens
orcamentarios aprovados pela CAPES, apresentados na Planilha de Previsdo de Gastos; as
despesas deverdo ocorrer dentro do prazo de vigéncia estabelecido para execugdo do projeto;

6. Que manterd sob sua guarda os documentos comprobatérios dos pagamentos efetuados, até 20
(vinte) anos apos a aprovacdo final das contas do COFEN pelo Tribunal de Contas da Unido
(TCU);

7. Estar sujeito as normas do COFEN e as condig¢des contidas na legislagdo correlata que rege a
execugdo de auxilios e instrumentos congéneres, no que couber;

8. Mostrar ciéncia de que esta declarag@o ¢ feita sob pena da incidéncia dos Artigos 297-299 do
Cédigo Penal Brasileiro sobre a falsificagdo de documento publico e falsidade ideoldgica,
respectivamente.

@ 1o
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ANEXO IV
TERMO DE CONCESSAO DE RECURSOS FINANCEIROS (TCR)
PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA POS-GRADUACAO (PDPG) — AREA DE ENFERMAGEM

TITULO PROJETO: ACORDO DE COOPERACAO TECNICA
A gestdo da Sistematizac@o da Assisténcia de CAPES/COFEN N° 30/2016

Enfermagem: marco para a organizagdo dos
servicos de satide

PROGRAMA DE POS- PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
GRADUACAO: GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

IES: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

OBJETIVOS DO PROJETO:

Qualificar os enfermeiros como mestres profissionais para atuacdo nos diversos cenarios da pratica

profissional.

Capacitar enfermeiros com visdo analitica, critica para promover mudangas pautadas nos valores e

diretrizes propostos pelo SUS em sua prética buscando a gestdo da SAE

Produzir conhecimento e proposi¢des inovadoras para a enfermagem nas dimensdes do cuidado,
gestdo, educagdo e pesquisa em satide advindos dos projetos de intervengdo na gestio da SAE.

JUSTIFICATIVA PARA IMPLEMENTACAO DO PROJETO:
Justificamos este projeto considerando-se que os impactos gerados possam contribuir para:

1l Responder as demandas definidas na agenda nacional de prioridades em pesquisa e das
politicas de saide com fundamento nos principios filosoficos, organizacionais e operativos do SUS

bem como atender os problemas de satde da populagio;

2, Proporcionar integragdo entre servigo e ensino;

3. Ampliar conhecimentos ¢ habilidades dos enfermeiros para pesquisa na érea de Enfermagem ¢
de saude;

4. Promover mudangas dos cenarios de pratica com a incorporag@o dos produtos gerados pelas

dissertagdes no cotidiano gerencial e assistencial dos servigos de satude.
S. Capacitar os enfermeiros para favorecer a eficacia e eficiéncia das organizagdes puiblicas do

setor satide por meio da solugdo de problemas e geragdo de inovagdo. Neste sentido, estarfio

CAPES/DPB/CGPE/CPE
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instrumentalizados para a participagdo critica no redirecionamento e/ou fortalecimento de politicas
publicas e praticas de enfermagem e de satde.

Divulgagédo dos resultados alcangados com a construgdo e implementagdo dos projetos de intervengao
em periodicos e eventos cientificos.

POSSUI OUTRO AUXILIO DA CAPES VIGENTE [ Jnfio X sim
EM CASO POSITIVO, MENCIONAR: Estamos com duas turmas de mestrado profissional em curso,
uma em sede e outra fora de sede, em atendimento ao ACORDO CAPES/COFEN EDITAL N° 28/2019

1 - DADOS DO COORDENADOR RESPONSAVEL/BENEFICIARIO

CPF 432410189-20 NOME COMPLETO (sem abreviaturas) LUCIA NAZARETH AMANTE
DATA DE SEXO |IDENTIDADE (RG) |ORGAO UF Data de Emissdo
NASCIMENTO CIM (839298 EMISSOR SSP  |SC 29/09/1994
01/01/1960 XF
NACIONALIDADE |PAIS (se estrangeiro) [N ° DO PASSAPORTE (se VALIDADE
X Brasileiro [ ] estrangeiro) /
Estrangeiro
TIPO DE VISTO (se estrangeiro) VALIDADE (se ENDERECO PARA
[ JProvisério [ |Profissional provisoério) CORRESPONDENCIA
/ [ ] Residencial ou []
Profissional
ENDERECO RESIDENCIAL (logradouro) BAIRRO
RUA DESEMBARGADOR PEDRO SILVA, 3162. AP 210 ITAGUACU
CEP CIDADE UF SC |DDD 48 |FONE FAX E-MAIL
88080701 |FLORIANOP 99911546 lucia.amante@ufsc.br
OLIS 6

P m e w oy et s 2t B p €

1.1 - FORMACAO ACADEMICA/ TIT ULACAO
TITULO DE MAIS ALTO NIVEL OBTIDO

AREA/SUBAREA |PAIS BRASIL ANO INICIO 2000 ANO CONCLUSAO
ENFERMAGEM 2005

INSTITUICAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA | SIGLA UFSC

1.2 - ATUACAO PROFISSIONAL / LOCAL DE TRABALHO

INSTITUICAO (Universidade, Centro, Empresa, etc.) SIGLA [CGC ou UG/GESTAO (se
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA UFSC | Federal) CMPGCE/CCS

ORGAO (Instituto, Faculdade, Esc,ola, etc.)
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

UNIDADE (Departamento, Laboratorio, Ntcleo, etc.)
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

CARGO EFETIVO CARGO COMISSIONADO TIPO DE REGIME DE

CAPES/DPB/CGPE/CPE
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PROFESSOR DO FUC-0001 VINCULO TRABALHO 99 -

MAGISTERIO SUPERIOR PERMANEN |DEDICACAO
TE EXCLUSIVA

ENDERECO DA INSTITUICAO (logradouro) Campus Universitario |E - MAIL

Reitor Jodo David Ferreira Lima,

www.gabinete.ufsc.br

BAIRRO Trindade CEP CIDADE U |DDD |FONE FAX
88040- | Floriandpolis F |48 3721-9000
900 SC
2 — INSTITUICAO DE EXECUCAO DO PROJETO
INSTITUICAO (Universidade, Centro, Empresa, etc.) SIGLA |CGC ou UG/GESTAO (se
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA UFSC | Federal) CMPGCE/CCS

ORGAO (Instituto, Faculdade, Escola, etc.) CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

UNIDADE ( Dept°, Laboratério, Nucleo, etc.) DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

ENDERECO DA INSTITUICAO (logradouro) Campus Universitario
Reitor Jodo David Ferreira Lima, s/n°

E - MAIL

www.gabinete.ufsc.br

BAIRRO Trindade

CEP

CIDADE

88040-900 | Florianopol

is

UF DDD |FONE

SC 48

3721-9000

FAX

3 — CONCORDANCIA DA INSTITUICAO (Coordenador do projeto)

CPF NOME COMPLETO (sem abreviaturas) LUCIA NAZARETH AMANTE
43241018920

DATA DE SEXO |IDENTIDADE (RG) |ORGAO SC DATA
NASCIMENTO ] M [839298 EMISSOR SSP EMISSAO
01/01/1960 XF 29/09/1994

servigos de saude

CARGO: Coordenadora do Projeto A gestdo
da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem: marco para a organizagdo dos

ATENCAOQ! ESTE CAMPO DEVE CONTER
ASSINATURA E CARIMBO DO COORDENADOR

DO PROJETO

Documento assinado digitalmente

Lucia Nazareth Amante
Data: 11/08/2021 14:56:52-0300

CPF: 432.410.189-20

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

[4 — PLANO DE APLICACAO (PREENCHER COM VALOR TOTAL PREVISTO PELO |

CAPES/DPB/CGPE/CPE
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COORDENADOR/VYALOR APROVADO PELA CAPES PARA O PROJETO)

GRUPO/TIPO DE DESPESA VALOR SOLICITADO (R$) VALOR APROVADO

PELA CAPES (RS)

DESPESAS DE CUSTEIO 200.000,00

Material de Consumo 20.000,00

Servigos de terceiros - Pessoa
Fisica

Servigo§ de terceiros - Pessoa 80.000,00
Juridica

TOTAL GERAL 300.000,00

5. DECLARACAO

Ao enviar este documento 8 CAPES, o BENEFICIARIO DECLARA FORMALMENTE:

L.
2
3

Conhecer o Regulamento que disciplina as condigdes gerais que regem o presente Termo;
Subscrever e concordar integralmente com o EDITAL N° 8/2021- PDPG - CAPES/COFEN;
Saber que os recursos serdo liberados pelo COFEN em fungdo de sua disponibilidade
orgamentdria e financeira, o que ocorrerd em 02 (duas) parcelas. Havendo desembolsos em
exercicios futuros, o COFEN emitira Nota de Empenho no respectivo exercicio do desembolso. A
liberagdo de cada parcela sera encaminhada ao setor financeiro para as providéncias de pagamento
e ocorrera por meio de depdsito em conta pesquisador.

Que a conta bancaria aberta pela CAPES destina-se especifica e exclusivamente para gerir os
recursos para execugdo do projeto aprovado;

Que utilizard os recursos de acordo com o estabelecido em Edital, respeitando os itens
orgamentdrios aprovados pela CAPES, apresentados na Planilha de Previsio de Gastos; as
despesas deverdo ocorrer dentro do prazo de vigéncia estabelecido para execugio do projeto;

Que mantera sob sua guarda os documentos comprobatorios dos pagamentos efetuados, até 20
(vinte) anos ap6s a aprovacdo final das contas do COFEN pelo Tribunal de Contas da Unido
(TCU);

Estar sujeito as normas do COFEN e as condigdes contidas na legislagdo correlata que rege a
execucdo de auxilios e instrumentos congéneres, no que couber;

Mostrar ciéncia de que esta declaragdo ¢ feita sob pena da incidéncia dos Artigos 297-299 do
Codigo Penal Brasileiro sobre a falsificagdo de documento publico e falsidade ideologica,
respectivamente.

CAPES/DPB/CGPE/CPE
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ANEXO IV
TERMO DE CONCESSAO DE RECURSOS FINANCEIROS (TCR)
PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA POS-GRADUACAO (PDPG) — AREA DE ENFERMAGEM

TITULO PROJETO: Estratégias para a ACORDO DE COOPERACAO TECNICA
consolidagdo da gestdo da Sistematiza¢@o da CAPES/COFEN N° 30/2016

assisténcia de enfermagem na Amazonia Legal:
contribui¢do do mestrado profissional

PROGRAMA DE POS- x
GRADUACAO:

Programa  de  Pos-
graduagdo Gestdo do
Cuidado em Enfermagem

- Modalidade
Profissional

IES: Universidade Federal de Santa Catarina

OBJETIVO DO PROIJETO:

Qualificar os enfermeiros da Amazénia Legal como mestres profissionais para atuagéo nos diversos
cenarios da pratica profissional.

Capacitar enfermeiros com visdo analitica, critica para promover mudangas pautadas nos valores e
diretrizes propostos pelo SUS em sua pratica buscando a gestdo da SAE.

Produzir conhecimento e proposi¢des inovadoras para a enfermagem nas dimensoes do cuidado, gestéo,
educacgio e pesquisa em satude advindos dos projetos de intervengdo na gestdo da SAE.

JUSTIFICATIVA PARA IMPLEMENTACAO DO PROJETO:

Justifica-se a implementagdo deste projeto no sentido de responder as demandas definidas na agenda
nacional de prioridades em pesquisa e das politicas de satide com fundamento nos principios filosoficos,
organizacionais e operativos do SUS bem como atender os problemas de saude da populagdo;
Proporcionar integragio entre servigo e ensino; Ampliar conhecimentos ¢ habilidades dos enfermeiros para
pesquisa na 4rea de Enfermagem e de saude; Promover mudangas dos cendrios de pratica com a
incorporagdo dos produtos gerados pelas dissertagdes no cotidiano gerencial e assistencial dos servigos de
satde. Capacitar os enfermeiros para favorecer a eficacia e eficiéncia das organizagdes publicas do setor
saude por meio da solugiio de problemas e geragéo de inovagio. Neste sentido, estardo instrumentalizados
para a participagiio critica no redirecionamento e/ou fortalecimento de politicas publicas ¢ praticas de
enfermagem e de satde.

Divulgacio dos resultados alcangados com a construgio e implementagio dos projetos de intervengéo em
periddicos e eventos cientificos.

POSSUI OUTRO AUXILIO DA CAPES VIGENTE [ |ndo x[ Jsim
EM CASO POSITIVO, MENCIONAR:

CAPES/DPB/CGPE/CPE

Pagina 1 de 4



CAPES

/COFERN

a2 )
B Cofen 't <

0

1 /“9 de Co“\&\

1—-DADOS DO COORDENADOR RESPONSAVEL/BENEFICIARIO

CPF 983.993.739-15

NOME COMPLETO (sem abreviaturas) LUCIARA FABIANE SEBOLD

DATA DE SEXO |[IDENTIDADE (RG) [ORGAO UF Data de Emisséo
NASCIMENTO LM |3085604 EMISSOR SC /]
29/01/1972 [ ]Fx SSP/SC
NACIONALIDADE |PAIS (se estrangeiro) |N ° DO PASSAPORTE (se VALIDADE
x[_] Brasileiro [] estrangeiro) /1
Estrangeiro
TIPO DE VISTO (se estrangeiro) VALIDADE (se ENDERECO PARA
[ JProvisério [ ]Profissional provisorio) CORRESPONDENCIA
/] x[_] Residencial ou []
Profissional
ENDERECO RESIDENCIAL (logradouro) BAIRRO
Rua das Roseiras, 685 Bosque das Mansdes
CEP CIDADE Sio |UF SC |(DDD 48 |FONE FAX E-MAIL
88108460 |José 988369036 fabisebold{@gmail.com
ou
fabiane.sebold{@ufsc.br

1.1 - FORMACAO ACADEMICA/ TITULACAO

TITULO DE MAIS ALTO NIVEL OBTIDO

Doutorado em Enfermagem

AREA/SUBAREA  |PAIS Brasil ANO INICIO 2009 ANO CONCLUSAO
Enfermagem 2011

INSTITUICAO Universidade Federal de Santa Catarina | SIGLA UFSC

1.2 - ATUACAO PROFISSIONAL / LOCAL DE TRABALHO

INSTITUICAO (Universidade, Centro, Empresa, etc.) SIGLA |CGC ou UG/GESTAO (se
Universidade Federal Santa Catarina UFSC | Federal)

ORGAO (Instituto, Faculdade, Escola, etc.)
Centro de Ciéncias da Satude - CCS

UNIDADE (Departamento, Laboratério, Nucleo, etc.)
Departamento de Enfermagem

CARGO EFETIVO Sim CARGO COMISSIONADO Nio TIPO DE REGIME DE

PROFESSOR DO VINCULO TRABALHO DE

MAGISTERIO SUPERIOR Permanente DEDICACAO
EXCLUSIVA

ENDERECO DA INSTITUICAO (logradouro) Reitor Jodo David E - MAIL

Ferreira Lima www.gabinete.ufsc.br

BAIRRO Trindade CEP CIDADE U |DDD |[FONE FAX

88040- |Floriandpolis F |48 3721-9000
CAPES/DPB/CGPE/CPE
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2 — INSTITUICAO DE EXECUCAO DO PROJETO
INSTITUICAO (Universidade, Centro, Empresa, etc.) SIGLA |CGC ou UG/GESTAO (se
Universidade Federal de Santa Catarina UFSC | Federal)
ORGAO (Instituto, Faculdade, Escola, etc.) Centro de Ciéncias da Saude - CCS
UNIDADE ( Dept®, Laboratério, Nucleo, etc.) Departamento de Enfermagem
ENDERECO DA INSTITUICAO (logradouro) R. Delfino Conti, S/N - |E - MAIL
ccs@contato.ufsc.br
BAIRRO Trindade CEP CIDADE |UF DDD |FONE FAX
88040-370 | Florianopol | SC 48 3721-6136
is
3 — CONCORDANCIA DA INSTITUICAO (Coordenador do projeto)
CPF NOME COMPLETO (sem abreviaturas) Luciara Fabiane Sebold
983.993.739-15
DATA DE SEXO |IDENTIDADE (RG) [ORGAO UF SC |DATA
NASCIMENTO 1M [3085604 EMISSOR SSP/SC EMISSAO
29/01/1 972 X F Documento assinado digitalmente / /
CARGO PROFESSOR DO MAGISTERIO :S:EBTJZE‘;Q; Sl
SUPERIOR CPF:063993.739-15
Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br
4 - PLANO DE APLICACAO (PREENCHER COM VALOR TOTAL PREVISTO PELO
COORDENADOR/VALOR APROVADO PELA CAPES PARA O PROJETO)
GRUPO/TIPO DE DESPESA VALOR SOLICITADO (R$) VALOR APROVADO
PELA CAPES (R$)

DESPESAS DE CUSTEIO 200.000,00

Material de Consumo ’ 20.000,00

Servigos de terceiros - Pessoa

Fisica

Servicos de terceiros - Pessoa 80.000,00

Juridica
TOTAL GERAL

5, DECLARACAO

Ao enviar este documento 3 CAPES, o BENEFICIARIO DECLARA FORMALMENTE:

CAPES/DPB/CGPE/CPE
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1. Conhecer o Regulamento que disciplina as condigdes gerais que regem o presente Termo;

2. Subscrever e concordar integralmente com o EDITAL N° 8/2021- PDPG - CAPES/COFEN;

3. Saber que os recursos serdo liberados pelo COFEN em fungfio de sua disponibilidade
orgamentaria e financeira, o que ocorrerd em 02 (duas) parcelas. Havendo desembolsos em
exercicios futuros, o COFEN emitird Nota de Empenho no respectivo exercicio do desembolso. A
liberagdo de cada parcela sera encaminhada ao setor financeiro para as providéncias de pagamento
e ocorrera por meio de deposito em conta pesquisador.

4. Que a conta bancaria aberta pela CAPES destina-se especifica e exclusivamente para gerir os
recursos para execugao do projeto aprovado;

5. Que utilizard os recursos de acordo com o estabelecido em Edital, respeitando os itens
or¢amentarios aprovados pela CAPES, apresentados na Planilha de Previsdo de Gastos; as
despesas deverdo ocorrer dentro do prazo de vigéncia estabelecido para execugdo do projeto;

6. Que mantera sob sua guarda os documentos comprobatorios dos pagamentos efetuados, até 20
(vinte) anos ap6s a aprovacdo final das contas do COFEN pelo Tribunal de Contas da Unido
(TCU);

7. Estar sujeito as normas do COFEN e as condi¢des contidas na legislagdo correlata que rege a
execugdo de auxilios e instrumentos congéneres, no que couber;

8. Mostrar ciéncia de que esta declaragdo é feita sob pena da incidéncia dos Artigos 297-299 do
Coédigo Penal Brasileiro sobre a falsificagdo de documento publico e falsidade ideoldgica,
respectivamente.

CAPES/DPB/CGPE/CPE
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ANEXO IV
TERMO DE CONCESSAO DE RECURSOS FINANCEIROS (TCR)
PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA POS-GRADUACAO (PDPG) — AREA DE ENFERMAGEM

TITULO PROJETO: ACORDO DE COOPERACAO
Apoio a pesquisa nas dimensdes da assisténcia, da gestio e TECNICA CAPES/COFEN N°
da tecnologia em saiide para a seguranca e qualidade do 08/2021

processo de trabalho da enfermagem

PROGRAMA DE POS- Programa de Pés-Graduagio Mestrado
GRADUACAO: Profissional em Ciéncias para a Saude

IES: Escola Superior em Ciéncias da Saiide (ESCS/FEPECS)

OBJETIVO DO PROJETO:

Apoiar o desenvolvimento do processo de trabalho da enfermagem com qualidade e seguranga no
desenvolvimento de produtos técnicos e tecnologicos pelos enfermeiros estudantes do Mestrado
Profissional em Ciéncias para a Satde da ESCS/FEPECS, priorizando a avaliagdo de servicos,
validagdo de instrumentos, desenvolvimento de tecnologias educativas e informacionais, bem como a
capacitag@o profissional.

JUSTIFICATIVA PARA IMPLEMENTACAO DO PROJETO:

O Distrito Federal possui enfermeiros, dos quais quase a metade atuam no SUS-DF, a maioria sem 0
titulo de mestre, e que se constituem em potenciais candidatos ao curso de MPCS. Dessa maneira com
esse perfil de enfermeiros concomitante as demandas da populagéo aos servicos de saude do SUS-DF
e a expertise do corpo docentes do MPCS, justifica-se a realizagido desta proposta de projeto. Pois,
priorizar a qualificagdo profissional ¢ o desenvolvimento de processos, técnicas e tecnologias leves e
leve-duras para apoiar as praticas assistenciais de enfermagem na assisténcia a saide da mulher e do
adulto, bem como as préticas educativas e de tecnologias de apoio ao cuidado, torna-se relevante com
vistas a proporcionar assisténcia de enfermagem com qualidade e seguranga. Outro fator de destaque ¢
o fato deste projeto d4 continuidade e aprofunda atividades e produtos desenvolvidos por docentes e
enfermeiros da regido, desde os projetos anteriores aprovados no Acordo CAPES/COFEN. Ademais,
os docentes do curso de MPCS possuem insergo tanto no servigo assistencial como experiéncia em
conduzir projetos financiados por institui¢des de fomento, o que configura-se um ambiente propicio
para o €xito desta proposta.

POSSUI OUTRO AUXILIO DA CAPES VIGENTE [ |nio [X]sim
EM CASO POSITIVO, MENCIONAR: EDITAL N° 28/2019

1 - DADOS DO COORDENADOR RESPONSAVEL/BENEFICIARIO

CPF NOME COMPLETO (sem abreviaturas)

57821160563 Manuela Costa Melo

DATA DE SEXO |[IDENTIDADE (RG) |ORGAO UF Data de Emissao

NASCIMENTO LM (2151179 EMISSOR DF 01/02/2007

06/10/1970 X F SSP

NACIONALIDADE PAIS (se N ° DO PASSAPORTE (se VALIDADE

[X] Brasileiro [ ] estrangeiro) estrangeiro) /]
CAPES/DPB/CGPE/CPE
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Estrangeiro ] I |
TIPO DE VISTO (se estrangeiro) VALIDADE (se ENDERECO PARA
[ ]Provisério [ |Profissional provisorio) CORRESPONDENCIA
/1 Residencial ~ ou ]
Profissional
ENDERECO RESIDENCIAL (logradouro) BAIRRO
SCRN 708/709 Bloco D Apt.303B Asa Sul
CEP CIDADE UF DDD |FONE FAX E-MAIL
70741640 |Brasilia DF 61 999659230 manuela.melo@escs.edu.br
1.1 - FORMACAO ACADEMICA/ TITULACAO
TITULO DE MAIS ALTO NIVEL OBTIDO _ Doutorado
AREA/SUBAREA |PAIS ANO INICIO ANO CONCLUSAO
Enfermagem Brasil 2013 2017
INSTITUICAO Universidade de Brasilia | SIGLA UnB
1.2 - ATUACAO PROFISSIONAL / LOCAL DE TRABALHO
INSTITUICAO (Universidade, Centro, Empresa, etc.) ESCS/F |CGC ou UG/GESTAO (se
Escola Superior em Ciéncias da Saude EPECS |Federal)

ORGAO (Instituto, Faculdade, Escola, etc.)
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

UNIDADE (Departamento, Laboratério, Nicleo, etc.)
Programa de Pés-Graduagdo Mestrado Profissional em Ciéncias para a Satde

CARGO EFETIVO CARGO COMISSIONADO TIPO DE REGIME DE
Docente permanente VINCULO |TRABALHO
RJU (Regime |Integral ou
Juridico Dedicacéao
Unico) Exclusiva
ENDERECO DA INSTITUICAO (logradouro) E - MAIL

SMHN Quadra 03, Conjunto A, Bloco 01

direcaogeral@escs.edu.br

BAIRRO CEP: CIDADE UF DDD [FONE FAX

Asa Norte 70710-907 |Brasilia DF 61 2017-2132

2 — INSTITUICAO DE EXECUCAO DO PROJETO

INSTITUICAO (Universidade, Centro, Empresa, etc.) Escola [SIGLA |CGC ou UG/GESTAO (se
Superior em Ciéncias da Satde ESCS/F |Federal)

ORGAO (Instituto, Faculdade, Escola, etc.) Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

UNIDADE ( Dept®, Laboratério, Nicleo, etc.) Programa de P6s-Graduagdo Mestrado Profissional em

Ciéncias para a Saude

CAPES/DPB/CGPE/CPE
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Conjunto A, Bloco 01

ENDERECO DA INSTITUICAO (logradouro) SMHN Quadra 03,

E - MAIL
direcaogeral@escs.edu.br

BAIRRO Asa Norte CEP

907

70710- Brasilia DF 61

CIDADE |UF . |DDD

FONE  |FAX
2017-2132

3_ CONCORDANCIA DA INSTITUICAO (Coordenador do projeto)

Ciéncias para a Satude

Coordenador Mestrado Profissional em

CPF NOME COMPLETO (sem abreviaturas)

43694446168 Levy Aniceto Santana

DATA DE SEXO |IDENTIDADE (RG) |[ORGAO UF DATA
NASCIMENTO M |203584 EMISSOR SSP MS EMISSAO
29/06/1968 L1F 17/06/1986
CARGO

4 - PLANO DE APLICACAO (PREENCHER COM VALOR TOTAL PREVISTO PELO
COORDENADOR/VALOR APROVADO PELA CAPES PARA O PROJETO)

GRUPO/TIPO DE DESPESA VALOR SOLICITADO (R$) VALOR APROVADO
PELA CAPES (R$)
DESPESAS DE CUSTEIO
Material de Consumo 2.000,00
Servicos de terceiros — Pessoa 0,0
Fisica
Servigos de terceiros — Pessoa 128.000,00
Juridica
Deslocamento (passagem e didria) 70.000,00
TOTAL GERAL 200.000,00
[5. DECLARACAO
CAPES/DPB/CGPE/CPE
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Ao enviar este documento 3 CAPES, o BENEFICIARIO DECLARA FORMALMENTE:

1.

Conhecer o Regulamento que disciplina as condigdes gerais que regem o presente Termo;

2. Subscrever e concordar integralmente com o EDITAL N° 8/2021- PDPG - CAPES/COFEN,;
3. Saber que os recursos serdo liberados pelo COFEN em fungdo de sua disponibilidade

orcamentaria e financeira, o que ocorrerda em 02 (duas) parcelas. Havendo desembolsos em
exercicios futuros, o COFEN emitird Nota de Empenho no respectivo exercicio do desembolso. A
liberagiio de cada parcela sera encaminhada ao setor financeiro para as providéncias de pagamento
e ocorrera por meio de deposito em conta pesquisador.

Que a conta bancaria aberta pela CAPES destina-se especifica e exclusivamente para gerir os
recursos para execugio do projeto aprovado;

Que utilizara os recursos de acordo com o estabelecido em Edital, respeitando os itens
orgamentarios aprovados pela CAPES, apresentados na Planilha de Previsdo de Gastos; as
despesas deverdo ocorrer dentro do prazo de vigéncia estabelecido para execugdo do projeto;

Que mantera sob sua guarda os documentos comprobatoérios dos pagamentos efetuados, até 20
(vinte) anos ap6s a aprovagdo final das contas do COFEN pelo Tribunal de Contas da Unido
(TCU);

Estar sujeito as normas do COFEN e as condigdes contidas na legislagdo correlata que rege a
execucdo de auxilios e instrumentos congéneres, no que couber;

Mostrar ciéncia de que esta declaragdo é feita sob pena da incidéncia dos Artigos 297-299 do
Codigo Penal Brasileiro sobre a falsificagdo de documento publico e falsidade ideologica,
respectivamente.
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ANEXO 1V
TERMO DE CONCESSAO DE RECURSOS FINANCEIROS (TCR)
_PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA POS-GRADUACAO (PDPG) - AREA DE ENFERMAGEM

"TTTULO PROJETO: Formagfio em Gerenciamento de | ACORDO DE COOPERACAO TECNICA
Enfermagem Gerontologica na Atengdio & Satide CAPES/COFEN N° 3072016

PROGRAMA DE POS-  Programa Mestrado Profissional em
GRADUACAO: Gerontologia (PMPG)

1LS:Universidade Federal da Paraiba, campus de Jofio Pessoa, PB

OBIJETIVO DO PROJETO: o objetivo geral ¢ formar dez enfermeiros com foco na gerontologia ¢ na
gestio em enfermagem que contribuam para a melhoria da qualidade do cuidado, nos servigos de
saide da regidio do Mato Grosso (Amazdnia Legal). Como objetivos especificos tem-se: 1. Ampliar ¢
fortalecer a ciéncia da enfermagem com foco na gestiio, por meio do desenvolvimento de produgiio
cicntifica e tecnoldgica voltada A Atengiio & Saide da Pessoa Idosa; 2. Promover a transferéncia do
conhecimento produzido pela enfermagem a sociedade, estimulando a interagdio entre a comunidade
académica c os setores organizadores sociais, com énfase na Saide do Idoso; 3. Qualificar recursos
humanos em enfermagem para melhor atuagiio no mercado de trabalho, buscando o desenvolvimento
de teenologias e produtos gerenciais em enfermagem na Atengdio & Satde da Pessoa ldosa.

JUSTIFICATIVA PARA IMPLEMENTACAO DO PROJETO: Alguns siio os motivos para a
implementagiio deste projeto. Cita-se os seguintes: 1. NECESSIDADE DE QUALIFICAR
ENFERMEIROS - Ha a necessidade de qualificaglio de enfermeiros na extensa regidio onde se propde
o estabelecimento desse convénio (Universidade Federal de Mato Grosso, campus Araguaia,
localizado na cidade de Barra dos Garga, Mato Grosso-MT). O Estado do Mato Grosso apresenta uma
extensiio geogrifica importante, 903.202,446 km?, terceira maior drea, em relagiio ds outras unidades
brasileiras, encerrando em scus limites expressiva diversidade fisica ¢ sociocultural, Sua densidade
demogrifica ¢ de 3,36 hab./km? e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH-2010) no Estado ¢
0.725. 11° do Brasil. Suas fronteiras estendem-se a scis outros estados brasilciros (Amazonas, Pard,
Tocantins, Goids, Ronddnia, Mato Grosso do Sul) e & Bolivia. Em seu contingente populacional ha
ctnias indigenas, populagdes ribeirinhas e quilombolas ¢ migrantes de outras regides do Brasil. Ocupa
estratégica posigiio geopolitica em relagiio & América do Sul e compde a chamada “Amazdnia Legal”.
Possui trés distintos dominios biogeogrificos: Pantanal, Cerrado ¢ Amazdnia e as mais importantes
bacias hidrogrificas do pais: a do Paraguai, a do Amazonas ¢ a do Araguaia-Tocantins; possui uma
importante diversidade étnica cultural. A UFMT ~ Campus Araguaia ofercce curso de enfermagem
desde 2006 e tem entregue & comunidade enfermeiros generalistas com proficiéncia téenica e
cientifica para atuarem nos diversos cendrios que envolvam a gestilo, a assisténcia, o ensino ¢ a
pesquisa; a Universidade possui envolvimento importante no ensino, pesquisa ¢ extensiio com toda
comunidade, incluindo os povos tradicionais, com destaque as comunidades indigenas. Quanto aos
estabelecimentos de satde, em MT ha 7509; hid 1103 institvigdes de sadde, responséveis por
desenvolver, prioritariamente, a¢des que visam & prevengiio de agravos ¢ & promogiio da saide; na
rede hospitalar ha 180 instituigdes (geral ou especializada); em Barra do Gargas hi 25 servigos
vinculados & Atenglio Basica ¢ trés (3) hospitais gerais, Quanto ao numero de enfermeiros, pelo ultimo
levantamento _do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 2013, o Estado tinha 6.408
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enfermeiros; destes, 15,8% conclufram mestrado ¢ menos, ainda, o doutorado (115/1,9%); a maior
parte dos profissionais (90,3%) deseja fazer uma qualificaglio profissional, destes 3.276 desejam
cursar mestrado ¢ 1.963 doutorado. Informagbes do Consclho Regional de Enfermagem (COREN) de
Mato Grosso, obtidas em 23/7/21, registram 10.357 enfermeiros ativos (DGEP, 2021). Entdio, com a
qualificaglio proposta ¢ ofertada pelo Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia, da
Universidade Federal da Paraiba, os enfermeiros necessitam ser qualificados para que consigam
realizar um adequado atendimento direcionado & populaglio em geral ¢, notadamente, 4 pessoa idosa,
por scr esta populaglio carente de um foco de atengfio em satide ¢ com a necessidade urgente de uma
atenglio que contemple as Politicas para Pessoa Idosa, envolvendo as instincias de atendimento
compostas por hospitais gerais ¢ centros de referéncia em Assisténcia 4 Satde do Idoso; 2.
NECESSIDADE DE INOVAQOES TECNOLOGICAS - Hé necessidade de implementagiio de
inovagdes no processo de trabatho de profissionais de satide nas unidades prestadoras de servigos de
safide, em particular, para a pessoa idosa, considerando-se suas necessidades ¢ demandas de saide, as
quais requerem profissionais de enfermagem, no campo da Gerontologia; estes, por sua vez, carecem
de formagfio na drea do gerenciamento de recursos humanos e de servigos de satde destinados aos
idosos, tendo em vista a incorporagéio da integralidade na atengio & satde do idoso, como paradigma
nas politicas de bem-estar social, incluindo assisténcia & sadde, formagiio e educagfio permancnte dos
trabalhadores de saide; 3. NECESSIDADE DE CAPACITACAO PARA O ATENDIMENTO DE
IDOSOS - Com a alteraglio da pirdmide etdria, as previsdes para o futuro, sfio que no pais, o nimero
de idosos ultrapassard o de jovens em 2031, ou scja, daqui ha 10 anos estima-se a existéncia de 102,3
idosos para cada cem jovens; a populagio idosa, em MT é composta por 239.629 habitantes, sendo
123.868 homens ¢ 115758 mulheres; em 2048, estima-sc alcangar 833.251 idosos. Em Barra do
Gargas-MT, em 2020, segundo levantamento feito junto a Gestiio SUS do municipio, a populagiio
idosa era de 8.979 habitantes. Entlio, com o quantitativo reduzido de enfermeiros no Estado, a
necessidade de qualificagfio ¢ a populagiio de idosos, ¢ intercssante ¢ premente a necessidade de
preparar esses profissionais para poderem realizar uma assisténeia com qualidade dessa crescente
populagiio ¢ o PPGG possui arcabougo tedrico ¢ metodologico para tal; 4. COERENCIA COM
POLITICA DO IDOSO E COM O EDITAL DA CAPES - A proposta apresenta consonfincia com a
Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa (PNSPI) ¢ com os objetivos especificos do Edital 8/2021,

» .
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profissionais de alto nivel na drea de enfermagem na regifio do Estado de MT; pretende-se qualificar
recursos humanos em enfermagem para atuaglio no mercado de trabalho, atendendo demandas sociais,
profissionais, técnicas e tecnolbgicas das instituigdes publicas ou privadas; ampliar ¢ fortalecer a
produgio do conhecimento técnico-cientifico afetos & 4rca de Enfcrmagem, com foco no cixo
estratégico de gestio em enfermagem; promover a transferéncia de conhecimentos 3 sociedade,
estimulando a interagfo entre a comunidade académica especializada ¢ os setores organizados da
sociedade com vistas a0 maior desenvolvimento da érea de Enfermagem no Brasil; entretanto, para
que acontcgam essas pretensdes, os scrvigos de satdde necessitam de profissionais capacitados ¢ de
instrumentos gerenciais com base nas necessidades da pessoa idosa; 5. INSTRUMENTALIZACAO
DO ENFERMEIRO PARA MELHOR ATENCAO AO IDOSO E POPULACAO EM GERAL - O
enfermeiro conhecendo as especificidades do idoso ¢ mais instrumentalizado, com uma gestio de
enfermagem segura, contribuird para a melhoria da assisténcia ofcrecida a esta populagiio, bem como
& populaglio em geral, sob a sua responsabilidade profissional. Assim, ele serd capaz de contribuir
para a melhoria da qualidade do cuidado oferecido, em diferentes niveis da atengfio, evolvendo tanto a
rede basica de saide quanto a instincia hospitalar, considerando o planejamento, a organizagio ¢ a
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mensuragiio dos servigos a serem ofcrecidos aos idosos e, no presente caso, as pessoas idosas da
regifo da Amazdnia Legal, capaz de primar por todas as instdncias do gerenciamento em
enfermagem; 6. INEXISTENCIA DE PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL PARA
ENFERMEIROS EM MATO GROSSO - No Estado MT, hi 6 instituigdes que oferccem 67
Programas de Pos-graduagiio Stricto Sensu em diversas dreas; Todavia, nenhum dos cinco programas
de mestrado profissional ¢ na drca da Enfermagem, o que demonstra que os enfermeiros tém pouca
oportunidade de ampliar sua qualificagiio profissional, estando desassistidos em relagfio a esse
aspecto; 7. INFRAESTRUTURA ADEQUADA - A UFMT garante ter infraestrutura de ensino ¢
pesquisa ¢ fornecer o apoio administrativo & Instituigiio Promotora; contard com uma sala especifica
para os encontros presenciais da turma PCI ¢ uma sala de permanéncia para os docentes da instituigfio
promotora no transcorrer dos encontros presenciais; todas as salas tém acesso & internet esse acesso
seri disponibilizado a todos os enfermeiros da turma PCI até a conclusiio do curso. Hé bibliotecas a
disposig@o ¢ plataforma virtual de contetido audiovisual- Eduplay; 8. QUALIDADE DO CURSO A
SER OFERECIDO - A UFPB por meio do PMPG propde-se a oferecer aos enfermeiros selecionados
para esta turma especifica, referente ao Edital CAPES/Cofen, o curso de Mestrado Profissional com a
mesma qualidade que o ofercce em sua sede, na UFPB; 9. VONTADE POLITICA DAS
INTITUICOES ~ tanto a Instituigio Promotora quanto a receptora apresentam dinamismo e vontade
politica de ofertar essa turma PCI, o que favorecerd o sucesso desse curso fora da sede.

POSSUI OUTRO AUXILIO DA CAPES VIGENTE [ Iniio [X]sim

EM CASO POSITIVO, MENCIONAR: O PMPG possui um auxilio vigente relacionado 4 turma na
sede (UFPB), coordenado pela Coordenadora do PMPG, Profa. Dra. Maria Adelaide Silva Paredes
Moreira (ACORDO CAPES/COFEN n® 28/2019),

1 - DADOS DO COORDENADOR RESPONSAVEL/BENEFICIARIO

CPF 980435288-53 NOME COMPLETO - Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi
DATA DE SEXO  [IDENTIDADE (RG) |ORGAO UF | Data de Emissiio
NASCIMENTO M '15486749-6 EMISSOR SSP- |SP 14/1/2013
11/9/1952 X F SP
NACIONALIDADE | PAIS (se estrangeiro) |N ° DO PASSAPORTE (se VALIDADE
[X] Brasileira [} estrangeiro) !
Estrangeiro
TIPO DE VISTO (se estrangeiro) VALIDADE (se ENDERECO PARA
[JProvisério  [JProfissional provisorio) CORRESPONDENCIA
/1 X Residencial  ou
Profissional
ENDEREGO RESIDENCIAL (logradouro) BAIRRO
Rua Juvenal Mério da Silva 168 - apto 510 Manaira
CEP CIDADE Joiio [UF PB |DDD 16 |FONE FAX E-MAIL
58.038-510 |Pessoa 99343083 avrmlcer@eerp.usp.br
8

1.1 - FORMACAO ACADEMICA/ TITULACAQ
TITULO DE MAIS ALTO NIVEL OBTIDO Doutor em Enfermagem

CAPES/DPB/CGPE/CPE
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AREA/SUBAREA | PAIS Brasil ANO INICIO 1986 ANO CONCLUSAQO
Saude/Enfermagem 1991

INSTITUICAO Escola de Enfermagem de Ribeirfio Preto da Universidade de | SIGLA EERP-USP
Sio Paulo

1.2 - ATUACAQ PROFISSIONAL / LOCAL DE TRABALHO

INSTITUICAO (Universidade, Centro, Empresa, etc.) SIGLA |CGC ou UG/GESTAO (se
Universidade Federal da Paraiba, campus Jo#io Pessoa PMPG- |Federal) UFPB

ORGAO (Instituto, Faculdade, Escola, etc.) Centro de Ciéncias da Saide da UFPB

UNIDADE (Departamento, Laboratério, Niicleo, etc.) Departamento de Enfermagem em Satide
Coletiva

\

CARGO EFETIVO CARGO COMISSIONADO TIPO DE REGIME DE
Contratada, Professor VINCULO |TRABALHO
Visitante, Categoria Sénior Contrato de | Dedicagdo
Prestagio de | Exclusiva
Sevicos
ENDERECO DA INSTITUIGAO (logradouro) Cidade Universitdria, |E - MAIL
s/n - Castelo Branco, Jodo Pessoa - PB avrmlcer@eerp.usp.br
BAIRRO Castelo Branco | CEP CIDADE Joiio U |DDD |FONE FAX
58051- |Pessoa F |83 [32098789
900 PB
2 - INSTITUICAO DE EXECUCAQO DO PROJETO
INSTITUICAO (Universidade, Centro, Empresa, etc.) SIGLA |CGC ou UG/GESTAO (se
Univetsidade Federal da Paraiba UFPB | Federal) UFPB
ORGAO (instituio, racuidade, Escola, etc.) Centro de Ciéncias da Satide

UNIDADE ( Dept®, Laboratério, Nicleo, etc.) Departamento de Enfermagcm em Saide Coletiva -
Programa Mestrado Profissional em Gerontologia

ENDERECO DA INSTITUICAO (logradouro) Cidade Universitiria, s/n | E - MAIL
avrmlcer@ecrp.usp.br
BAIRRO Castelo Branco |CEP CIDADE |UF DDD |FONE FAX
58051900 |Joiio PB 83 32098789
Pessoa

3 - CONCORDANCIA DA INSTITUICAO (Coordenador do projeto)

CPF 980435288-53 | NOME COMPLETO (sem abreviaturas) Maria Lucia do Carmo Cruz
Robazzi

CAPES/DPB/CGPE/CPE
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DATA DE SEXO |IDENTIDADE (RG) |ORGAO UFSP |DATA
NASCIMENTO |[[1 M |5486749-6 EMISSOR SSP-SP EMISSAO
11/9/1952 X F B 14/1/2013
CARGO Contratada, Professor Visitante, :
Categoria Sénior Maria Lucid C G
Coordenadora Projeto
Capes/Colen

4 - PLANO DE APLICACAO (PREENCHER COM VALOR TOTAL PREVISTO PELO
COORDENADOR/VALOR APROVADO PELA CAPES PARA O PROJETQ)

GRUPO/TIPO DE DESPESA VALOR SOLICITADO (RS) VALOR APROVADO
PELA CAPES (RS)
DESPESAS DE CUSTEIO
Material de Consumo 15.000,00
Servigos de terceiros - Pessoa 0,0
Fisica
Servigos de terceiros - Pessoa 88.500,00
Juridica + servicos prificos
TOTAL GERAL 103.500,00
5. DECLARACAQ

Ao enviar este documento & CAPES, o BENEFICIARIO DECLARA FORMALMENTE:
1. Conhecer o Regulamento que disciplina as condigdes gerais que regem o presente Termo;
2. Subscrever e concordar integralmente com 0 EDITAL N° 8/2021- PDPG - CAPES/COFEN :

3. Saber que os recursos serfio liberados pelo COFEN em fungdo de sua disponibilidade

orcamentaria ¢ financeira, o que ocorrerd em 02 (duas) parcelas. Havendo desembolsos em
exercicios futuros, o COFEN emitird Nota de Empenho no respectivo exercicio do desembolso. A
liberagdio de cada parcela serd encaminhada ao setor financeiro para as providéncias de pagamento
e ocorrerd por meio de depdsito em conta pesquisador,

4. Que a conia bancdria aberia peia CAPES destina-se especifica ¢ exclusivamente para gerir 0s
recursos para execugiio do projeto aprovado;

. Que utilizard os recursos de acordo com o estabelecido em Edital, respeitando os itens
orgamentdrios aprovados pela CAPES, apresentados na Planilha de Previsio de Gastos; as
despesas deveriio ocorrer dentro do prazo de vigéncia estabelecido para execucio do projeto;

. Que manterd sob sua guarda os documentos comprobatérios dos pagamentos cfetuados, até 20
(vinte) anos apds a aprovagdio final das contas do COFEN pelo Tribunal de Contas da Unidio
(TCU);

. Estar sujeito as normas do COFEN e as condi¢Ses contidas na legislagiio correlata que rege a
execugio de auxilios e instrumentos congéneres, no que couber;

+ Mostrar ciéncia de que esta declaragiio ¢ feita sob pena da incidéncia dos Artigos 297-299 do
Cédigo Penal Brasileiro sobre a falsificagio de documento piblico e falsidade ideolégica,
respectivamente,

CAPES/DPB/CGPE/CPE
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ANEXO IV
TERMO DE CONCESSAO DE RECURSOS FINANCEIROS (TCR)
PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA POS-GRADUACAO (PDPG) — AREA DE
ENFERMAGEM

TITULO PROJETO: TECNOLOGIAS PARA ACORDO DE COOPERACAO
A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA | TECNICA CAPES/COFEN N°
DE ENFERMAGEM 30/2016

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO: Pratica do Cuidado em Saude

IES: Universidade Federal do Parana

OBJETIVO DO PROJETO:

Instrumentalizar o enfermeiro da pratica profissional para o desenvolvimento de
tecnologias com vistas a implantagdo e consolidag@o da Sistematiza¢do da Assisténcia

de Enfermagem.

JUSTIFICATIVA PARA IMPLEMENTACAO DO PROJETO:

A Sistematizac@o da Assisténcia de Enfermagem (SAE) caracteriza-se como um
predicado legal para organizar o trabalho profissional quanto ao método, orientar a
pratica profissional da enfermagem e viabilizar os instrumentos, oferecendo suporte
para operacionalizar o Processo de Enfermagem (PE). O COFEN considera, ainda, que
a implantacdo da SAE contribui efetivamente, para a melhoria da qualidade de
assisténcia em enfermagem (COFEN, 2009). A experiéncia do Programa de Pos-
Graduacdo em Pratica do Cuidado em Satde com a oferta de uma turma de Mestrado
Profissional do no Estado de Rondonia pelo Edital 28/2019 — Acordo CAPES/COFEN,
mostra a necessidade de mais investimento no que diz respeito a implantagdo e
consolidagdo da SAE nos servicos de saude. Considera-se que, o desenvolvimento de
tecnologias para a assisténcia & saude pode acelerar esse processo, melhorando
significativamente a assisténcia de enfermagem na regido norte do Brasil. Por outro
lado, oportuniza aos enfermeiros da regido a qualificagdo profissional e a produgédo

cientifica da 4rea de enfermagem.

POSSUI OUTRO AUXILIO DA CAPES VIGENTE X sim
EM CASO POSITIVO, MENCIONAR: PCI — Acordo CAPES/COFEN - Edital n°
28/2019
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1— DADOS DO COORDENADOR RESPONSAVEL/BENEFICIARIO

CPF: 800.413.709-10 |NOME COMPLETO: Marilene Loewen Wall
DATA DE SEXO |IDENTIDADE |[ORGAO |UF: |Data de Emissio
NASCIMENTO: : (RG) EMISSOR:
27/02/1969 47367654 SSpP PR [22/03/1990

X F
NACIONALIDADE PAIS [N °DO PASSAPORTE (se VALIDADE
X Brasileira (se estrangeiro) !/

estran

geiro)
TIPO DE VISTO (se VALIDADE [ENDERECO PARA
estrangeiro) (se CORRESPONDENCIA
Provisorio  Profissional provisério) |X Residencial

/]
ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Pedro Siemens, 94 BAIRRO: Xaxim
CEP: CIDADE: |UF: |DDD: [FONE F | E-MAIL:
81.830-020 |[Curitiba |PR (41) (41) 3082-8077 | A| wall@ufpr.br
9961- X
57260

1.1 - FORMACAO ACADEMICA/ TITULACAO
TITULO DE MAIS ALTO NIVEL OBTIDO: Doutorado
AREA/SUBAREA: |PAIS: ANO INICIO: | ANO CONCLUSAO:
Enfermagem Brasil 2006 2008

INSTITUICAO: Universidade Federal de Santa Catarina SIGLA: UFSC

1.2 — ATUACAO PROFISSIONAL / LOCAL DE TRABALHO

INSTITUICAO: SIGLA: CGC ou UG/GESTAO (se
Universidade Federal do Parana UFPR Federal): 153079
ORGAO: Setor Ciéncias da Saude

UNIDADE: Departamento de Enfermagem

CARGO EFETIVO: CARGO TIPO DE REGIME DE
Professor Associado 3 | COMISSIONADO | VINCULO: TRABALHO:

Nao possui Servidora publica | Dedicagdo Exclusiva

efetiva
ENDERECO DA INSTITUICAO: E - MAIL:
Rua Prefeito Lothario Meissner, 632 mestradoprofissionalenter
magem@uipr.br

BAIRRO: |CEP: CIDADE: | UF: DDD: [FONE: FAX:
Jardim 80.210-170 |Curitiba |PR 41 3361-3626
Botanico
2 — INSTITUICAO DE EXECUCAO DO PROJETO
INSTITUICAO: SIGLA: CGC ou UG/GESTAO (se
Conselho Regional de Federal):
Enfermagem de Rondoénia COREN/RO
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ORGAO:

UNIDADE:

ENDERECO DA INSTITUICAO: E - MAIL:

Rua: Rua Marechal Deodoro, 2621 corenrondonia@gmail.com

BAIRRO: |CEP: CIDADE: |UF: |DDD: |FONE: FAX

Centro 76801-106 |Porto Velho |[RO | (69) [3223-2628

3 — CONCORDANCIA DA INSTITUICAO (Coordenador do projeto)

CPF: NOME COMPLETO (sem abreviaturas):
800.413.709-10 Marilene Loewen Wall

DATA DE SEXO: |IDENTIDADE |ORGAO UF: DATA
NASCIMENTO: (RG): EMISSOR: EMISSAO:
27/02/1969 X F |47367654 SSP PR 22/03/1990
CARGO: g

Professor Associado 3 Mar il o&p@m ZJLC
Coordenador do Projeto

4 — PLANO DE APLICACAO

GRUPO/TIPO DE DESPESA VALOR SOLICITADO (R$) VALOR
APROVADO
PELA
CAPES (R$)
DESPESAS DE CUSTEIO
Material de Consumo R$3.000,00
Servigos de terceiros - Pessoa R$85.000,00
Fisica (inclui dirias)
Servigos de terceiros - Pessoa R$62.000,00
Juridica
TOTAL GERAL R$150.000,00

5. DECLARACAO

Ao enviar este documento & CAPES, o BENEFICIARIO DECLARA
FORMALMENTE:

o Conhecer o Regulamento que disciplina as condigdes gerais que regem o presente
Termo;

o Subscrever e concordar integralmente com o EDITAL N° 8/2021- PDPG -
CAPES/COFEN;

e Saber que os recursos serdo liberados pelo COFEN em funcdo de sua
disponibilidade orgamentaria e financeira, o que ocorrerd em 02 (duas) parcelas.
Havendo desembolsos em exercicios futuros, o COFEN emitird Nota de Empenho

no respectivo exercicio do desembolso. A liberagio de cada parcela serd
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encaminhada ao setor financeiro para as providéncias de pagamento e ocorrera por
meio de deposito em conta pesquisador.

* Que a conta bancéria aberta pela CAPES destina-se especifica e exclusivamente
para gerir os recursos para execugdo do projeto aprovado;

* Que utilizard os recursos de acordo com o estabelecido em Edital, respeitando os
itens orgamentarios aprovados pela CAPES, apresentados na Planilha de Previsio
de Gastos; as despesas deverdo ocorrer dentro do prazo de vigéncia estabelecido
para execugao do projeto;

* Que manterd sob sua guarda os documentos comprobatérios dos pagamentos
efetuados, até 20 (vinte) anos apds a aprovagio final das contas do COFEN pelo
Tribunal de Contas da Uni&o (TCU);

*  Estar sujeito as normas do COFEN e as condigdes contidas na legislagdo correlata
que rege a execucdo de auxilios e instrumentos congéneres, no que couber;

e Mostrar ciéncia de que esta declaragfio é feita sob pena da incidéncia dos Artigos
297-299 do Cédigo Penal Brasileiro sobre a falsificagdo de documento piiblico e
falsidade ideologica, respectivamente.
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ANEXO IV
TERMO DE CONCESSAO DE RECURSOS FINANCEIROS (TCR)
PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA POS-GRADUACAO (PDPG) — AREA DE ENFERMAGEM

TITULO PROJETO: ACORDO DE

Tecnologias de apoio & SAE e Gestdo e contribuigdes do| COOPERACAO TECNICA
mestrado profissional para a regido centro-sul paulista:| CAPES/COFEN - Edital n°
terceira etapa do projeto CAPES/COFEN 08/2021

PROGRAMA DE Enfermagem — Cursos de Mestrado Profissional e Doutorado
POS-GRADUACAO: Profissional

IES: Universidade Estadual Paulista (UNESP) — Faculdade de Medicina de Botucatu —
Departamento de Enfermagem

OBJETIVO DO PROJETO:
Produzir tecnologias de apoio & SAE e a Gestdo em Enfermagem, em institui¢des de satde
dos diferentes niveis do SUS de municipios da regido centro-sul paulista

JUSTIFICATIVA PARA IMPLEMENTACAO DO PROJETO:

A vinculagdo do Programa de Pos-graduagio em Enfermagem — Cursos de Mestrado
Profissional e Doutorado Profissional ao Edital n° 08/2021 do Acordo de Cooperagéio Técnica
CAPES/COFEN se justifica, principalmente, pela possibilidade de dar continuidade a
formagdo e produgdo intelectual (bibliografica e técnica/tecnoldgica) voltadas 3 SAE/PE
decorrente da vinculagéo deste Programa aos editais anteriores deste Acordo, com relevancia
e impactos positivos ja constatados por avaliagdes realizadas interna e externamente a
instituigdo universitaria. Também, pela possibilidade de ampliar tais impactos positivos na
referida tematica e no campo da Gestdo em Enfermagem e da Tecnologia e Inovagio,
contemplando a resolugdo de problemas emergentes da pratica profissional de seus discentes e
egressos. Desta forma, o Programa de Pés-graduagéo em Enfermagem — Cursos de Mestrado
Profissional e Doutorado Profissional aumenta as possibilidades de cumprir com o seu
objetivo geral, ao propiciar o aprimoramento necessério para o exercicio da pratica
profissional transformadora e de ponta, de forma articulada e integrada, especialmente a
entidades vinculadas ao SUS, utilizando a pesquisa como estratégia de qualificagio de seus
contextos de trabalho, admitindo a rapida evolugdo do conhecimento e a constante
incorporagdo de novas tecnologias em saude, especialmente no que se refere aos eixos
tematicos do Edital n® 08/2021.

Cabe ressaltar que, como centro de formagdo e pesquisa de reconhecida exceléncia, o
Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem — Cursos de Mestrado Profissional e Doutorado
Profissional tem recebido demanda de agdes especificamente voltadas para a implementacéo
da SAE/PE e gestdo, com foco nas tecnologias e inovagbes em Enfermagem, advindas de
diferentes instituicdes de satide do pais, com maior frequéncia daquelas localizadas em
Botucatu e regido centro sul do estado de Sdo Paulo.

POSSUI OUTRO AUXILIO DA CAPES VIGENTE [ ] nfo @ sim

EM CASO POSITIVO, MENCIONAR:

ACORDO DE COOPERACAO TECNICA CAPES/COFEN - Edital n°® 28/2019: Apoio a
Programas de Pos-graduacio da Area de Enfermagem Modalidade Mestrado Profissional.

1 —-DADOS DO COORDENADOR RESPONSAVEL/BENEFICIARIO

CPF: 214.428.928-03 |NOME COMPLETO (sem abreviaturas): Rubia de Aguiar Alencar

CAPES/DPB/CGPE/CPE
Pégina 1 de 4
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DATA DE SEXO IDENTIDADE [ORGAO |UF: [ DATA DE
NASCIMENTO: [IMXF |(RG): EMISSOR: |SP | EMISSAO:
18/11/1980 24.236.196-1 |SSP 05/03/2018
NACIONAL]DADE:@ PAIS (se N °DO PASSAPORTE (se VALIDADE:
Brasileira ou || estrangeiro) |estrangeiro)
Estrangeira
TIPO DE VISTO (se estrangeiro) VALIDADE |ENDERECO PARA
[ |Provisério [_]Profissional (se provisério) | CORRESPONDENCIA

Residencial ou [_] Profissional
ENDERECO RESIDENCIAL (logradouro): BAIRRO: Residencial
Rua Campolina, 42 Sociedade Hipica
CEP: 18.606-875 |CIDADE: |UF |DDD: |FONE: FAX [E-MAIL:

Botucatu |SP 14 98143-9051 rubia.alencar@unesp.br

1.1 - FORMACAQ ACADEMICA/TITULACAO

TITULO DE MAIS ALTO NIVEL OBTIDO

AREA/SUBAREA: PAIS: ANO ANO CONCLUSAO: 2012
Enfermagem/Enfermagem Brasil INicIO:
2008
INSTITUICAO: SIGLA:
Escola de Enfermagem Universidade de Sdo Paulo EEUSP

1.2 - ATUACAO PROFISSIONAL/LOCAL DE TRABALHO

INSTITUICAO (Universidade, Centro, Empresa, [SIGLA: |CGC: 48.031.918/0034-92
etc.): Universidade Estadual Paulista “Julio de UNESP
Mesquita Filho”

ORGAO (Instituto, Faculdade, Escola, etc.)
Faculdade de Medicina de Botucatu — Departamento de Enfermagem

UNIDADE (Departamento, Laboratério, Ntcleo, etc.)
Departamento de Enfermagem

CARGO EFETIVO CARGO TIPO DE REGIME DE
Professor Assistente Doutor | COMISSIONADO | VINCULO: TRABALHO: RDIDP
CLT

ENDERECO DA INSTITUICAO (logradouro) E - MAIL:
Prof. Mério Rubens Guimardes Montenegro, s/n rubia.alencar@unesp.br
BAIRRO: CEP: CIDADE: |UF: DDD: |FONE FAX:
Distrito de Rubido 18.618-687 |Botucatu |SP 14 3880-1710
Junior

CAPES/DPB/CGPE/CPE

Pagina 2 de 4
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2 — INSTITUICAO DE EXECUCAO DO PROJETO
INSTITUICAO (Universidade, Centro, Empresa, | SIGLA CGC: 48.031.918/0034-92
etc.) UNESP
Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”
ORGAO (Instituto, Faculdade, Escola, etc.)
Faculdade de Medicina de Botucatu
UNIDADE (Dept®, Laboratério, Nicleo, etc.)
Departamento de Enfermagem
ENDERECO DA INSTITUICAO (logradouro) E - MAIL:
Prof. Mério Rubens Guimardes Montenegro, s/n diretoria.fmb@unesp.br
BAIRRO: CEP: CIDADE: |UF: |DDD |FONE: FAX
Distrito de Rubido Junior |18.618-687 |Botucatu [SP |14 3880-1017
3 — CONCORDANCIA DA INSTITUICAO (Coordenador do projeto)
CPF NOME COMPLETO (sem abreviaturas)
214.428.928-03 Rubia de Aguiar Alencar
DATA DE SEXO IDENTIDADE ORGAO UF: |DATA
NASCIMENTO: |[_JM[X|F|(RG)24.236.196-1 |EMISSOR: SP  |EMISSAO:
18/11/1980 SSP 05/03/2018
CARGO: »
Professor Assistente Doutor %”U’W ;
4 - PLANO DE APLICACAO (PREENCHER COM VALOR TOTAL PREVISTO
PELO COORDENADOR/VALOR APROVADO PELA CAPES PARA O PROJETO)
GRUPO/TIPO DE DESPESA VALOR SOLICITADO VALOR
(R$) APROVADO PELA
CAPES (RS)
DESPESAS DE CUSTEIO
Material de Consumo
Servigos de terceiros - Pessoa Fisica
Servigos de terceiros - Pessoa Juridica R$ 250.000,00
TOTAL GERAL R$ 250.000,00
CAPES/DPB/CGPE/CPE

Pagina 3 de 4
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5. DECLARACAO

Ao enviar este documento & CAPES, o BENEFICIARIO DECLARA FORMALMENTE:
1.
2.

3.

Conhecer o Regulamento que disciplina as condigdes gerais que regem o presente Termo;
Subscrever e concordar integralmente com o EDITAL N° 8/2021- PDPG -
CAPES/COFEN;

Saber que os recursos serdo liberados pelo COFEN em fungdo de sua disponibilidade
orcamentaria e financeira, o que ocorrera em 02 (duas) parcelas. Havendo desembolsos em
exercicios futuros, o COFEN emitird Nota de Empenho no respectivo exercicio do
desembolso. A liberagdo de cada parcela serd encaminhada ao setor financeiro para as
providéncias de pagamento e ocorrera por meio de depésito em conta pesquisador.

Que a conta bancaria aberta pela CAPES destina-se especifica e exclusivamente para gerir

0s recursos para execugao do projeto aprovado;

Que utilizara os recursos de acordo com o estabelecido em Edital, respeitando os itens

orgamentarios aprovados pela CAPES, apresentados na Planilha de Previsdo de Gastos; as

despesas deverdo ocorrer dentro do prazo de vigéncia estabelecido para execugdo do
projeto;

Que mantera sob sua guarda os documentos comprobatorios dos pagamentos efetuados,

até 20 (vinte) anos ap6s a aprovagdo final das contas do COFEN pelo Tribunal de Contas

da Unido (TCU);

Estar sujeito as normas do COFEN e as condigdes contidas na legislagdo correlata que

rege a execucdo de auxilios e instrumentos congéneres, no que couber;

Mostrar ciéncia de que esta declarag@o ¢ feita sob pena da incidéncia dos Artigos 297-299

do Codigo Penal Brasileiro sobre a falsificagdo de documento publico e falsidade

ideologica, respectivamente.

CAPES/DPB/CGPE/CPE
Pagina 4 de 4
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CAPES

COORDENAGAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR
Setor Bancadrio Norte (SBN), Quadra 2, Bloco L, Lote 06, Edificio Capes, 9° andar - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF,
CEP 70040-020
Telefone: - www.capes.gov.br

Oficio Circular n2 4/2022-CPE/CGPE/DPB/CAPES
Brasilia, 20 de janeiro de 2022.

Ao(a) Coordenador(a) de Projeto apoiado pelo Edital n2 28/2019 (2¢ Edital) - PDPG -
Area Enfermagem - Acordo CAPES/COFEN.

Assunto: Envio de prestacdo de contas parcial - Edital n2 28/2019 (2¢
Edital) - PDPG - Area Enfermagem - Acordo CAPES/COFEN.

Senhor(a) Coordenador(a),

1. Cumprimentando-os cordialmente, vimos por meio deste Oficio
informar que, em atencédo ao item 16.2 do Edital n2 28/2019, para efeitos de
acompanhamento e liberacdo da 22 parcela dos recursos, os coordenadores
cujos projetos sao apoiados pela CAPES/COFEN deverdo apresentar prestacédo de
contas parcial no que diz respeito a utilizacdo do beneficio executado em seu
primeiro ano de vigéncia com vistas ao desenvolvimento das pesquisas cientificas
e ao custeio para formacao dos discentes.

2. A prestacao de contas parcial consiste no envio do Relatério de
Execucao Parcial, o qual deverd ser preenchido, datado, assinado e

encaminhado para o enderecgo eletronico capes.cofen@capes.gov.br, conforme
orientagdes abaixo:

Objetivos propostos

Resultados alcancados até a data de elaboracdo do relatério.

Campo 1.1 - Resultados alcangados e|aboragéo do relatério.

Dificuldades encontradas para execuc&o do projeto até a data de

N@ de alunos contemplados.

Este campo devera contemplar os itens a

eles, podendo ser incluidas quaisquer do recurso.

direita, entretanto, ndo deve limitar-se a | Valor (R$) total repassado pelo COFEN concernente a 12 parcela

julgar pertinentes. relatdrio.

outras informacdes que o coordenador | Valor (R$) executado (gasto) até a data de elaboracéo do

Valor (R$) que ainda resta para ser executado (saldo disponivel
na conta pesquisador até a data de elaboracdo do relatério).

Prazg para envio do Relatério Pi;r.cial Até 04/03/2022.
__(utilizar o modelo anexo a este oficio)

3. Havendo qualquer ddvida, permanecemos a disposi¢do para quaisquer
outros esclarecimentos que se fizerem necessérios.

Atenciosamente,

Marcio Moura de Castro
Coordenador de Programas Especiais
DPB/CAPES/CGPE/CPE

;. JDocumento assinado eletronicamente por Marcio Moura de Castro,
IB 13 | Coordenador(a) de Programas Especiais, em 25/01/2022, &s 14:59,

=
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éf‘éi?ﬁé‘s’éj 1 conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 54, inciso Il, da
L ele ~J Portaria n® 06/2021 da Capes.

. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

: http //sei.capes.gov.br/sei/controlador_externo.php?

% acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
7 c6digo verificador 1621094 e 0 cédigo CRC 80B46268.

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n® o
23038.003254/2020-18 SEIn® 1621094
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m CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
CO el | CONTROLADORIA GERAL

& ‘qff canseno faderst 60 DIVISAO DE CONTROLE INTERNO

Nota de Anali
EXAME DA LIQUIDACRO DA DESPESA

PAD n:[0537/2014 [PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA POS GRADUACAO - EDITAL 8 fi. 2362 |
DATA: | 10/02/2022 | VALOR: [ R$ 1.600.000,00 | VENCIMENTO: | | B T

Requisitos Sim | Nao | \5" Obs

Edital n°08/2021/Programa
de desenvolvimento da Pos-

a) Edital O [0 |Graduag&o (PDPG)-
CAPES/COFEN as fls. 2362
a 2372.
, N Planilha do edital 8 a fl. 2308
b) Planilha com os beneficiarios: O | O |(Capes) e 2944 (DCIN).
c) Termo de Concesséo de Recursos Financeiros (TCR) TCR; Fls. 2872 a 2941.
assinados em atendimento ao Anexo |V itens 5.19.2; O O

5.19.3 e ao item 19.2 fls. 2364 e 2370.

Empenhos conforme planilha
afl. 2945.

Relag&o dos inscritos em
Restos a Pagar as fls. 2379 a
2381. (Obs. 1)

C = T Através do Memorando

e) e) Liquidagéo da Despesa: Lei 4.320/1964 (arts. 62 e O O] | n°095/Gestor/Fiscal do

63); Res. COFEN 340/2008 (Anexo ll, Tit. V, Cap. 1)) Contrato a fl. 2361

d) Nota de Empenho: formalidade e saldo
item 13.3 fl. 2367 O | O

f) Prestagdo de Contas da 1° parcela em atendimento <
ao item 4.3 fl. 2367 O | o

g) Apresentagéo do Extrato Bancario da conta
pesquisador, contendo as despesas de custeio em [ U
atendimento aos itens 14.3.1 e 14.3.2. fl. 2367

Contrato n°30/2016 as fls.

409 a 415.

h) Contrato/Aditivo/ Vigéncia do Projeto: 24 (vinte e 1° Termo Aditivo, fls. 11712
quatro) meses podendo ser prorrogado por até 6(seis) 0 ] 1173; D.O.U, fl. 1178
meses. 2° Termo Aditivo, fls. 1966 a
Itens. 16.1 e 16.2 fl. 2368 1969.

Vigéncia: 31/01/2023.

D.O.U afl. 1971. 1
i) Certidao Negativa de Débitos Fiscais: Federal O [] |2859 a2871. (Obs. 2)
j) Objeto do Contrato: O ] | Programa de Pés-Graduagéo
k) Cento de custo classificado corretamente Ol O O |(AF05)

Observagoes gerais sobre a solicitagdo:

Obs. 1 item “d” - Recomenda-se o recolhimento das assinaturas nas Notas de empenho n°® s 3054 a 3070 as fls. 2344 a
P360;

Obs. 2 item “i” A Tesouraria: Informo que os seguintes beneficiarios: Abel Santiago Muri Gama (R$237.500,00),
Barbara Pompeu Christovam (R$150.000,00), Karla Maria Carneiro Rolim (R$237.500,00) e Lucia Nazareth Amante
R$125.000,00), encontram-se com pendéncias junto a Receita Federa, e neste caso, s6 deverao ser liberado os recursos
uando apresentarem a referida Certidédo Negativa federal.

Nota: O pagamento de R$1.600.000.000,00 (Um milh&o seiscentos reais) refere-se a 1? Parcela do Edital n°08/2021 Programa
e Desenvolﬂment?r da Pés- Graduagéo (PDPG) CAPES/COFEN.

DECLARAGCAQ DE GONFORMIDADE
Em facé da analise procedida, DECLARAMOS A CONFORMIDADE da presente despesa, de acordo com o que estabelece as normas
internas igentes, vigagyo o0 pagamento e registro contabil da despesa.
AT INANAVIE,
V\/w\/ vV u'v vV i vy

Y

“Marcos Célio Biage 7
Chefenda Divisdo de Controle Interno




Conselho Federal de Enfermagem

MEMORANDO N° 01/2022/GESTOR/FISCAL CONTRATO

Brasilia, 21 de fevereiro de 2022.

De: Gestor/Fiscal — Acordo de Cooperagdo n°. 30/2016 - Cofen/CAPES
Para: Departamento Financeiro

Senhor Chefe,

Em atendimento ao vosso pedido, segue em anexo planilhas com informacédes dos
pesquisadores/facilitadores contemplados pelo edital 3 (Edital CAPES n. 08/2021) do
Acordo de Cooperagdo Técnica n® 30/2016, para liberagdo da primeira parcela, inscrita em
restos a pagar, conforme notas de empenhos as fls. 2344/2360 e fl. 2378, no valor global de
R$ 2.350,000,00. ‘/m

Também segue a planilha dos pesquisadores/facilitadores contemplados pelo 2
edital do Acordo Cofen/CAPES (Edital CAPES n. 28/2019), para liberagdo da segunda

parcela, também inscrita em restos a pagar, conforme empenho as fls. 2317/2341.

Atenciosamente,

[EIRO FREIRE
opperacdo n® 30/2016

SCLN, Qd 304 - Bloco E Lote § - Asa Norte
Brasilia - DF - Brasil - Ceg. 70.736-350
Telf Fax.: 61 3329.5580
www.portalcofen.gov.br
cofen@cofen.com.bi

CL' i ,j

........

Cofen &
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RELAGAO DE BENEFICIARIOS - Edital n 8/2021
Edital n2 3 - Mestrado Cofen/Capes - Liberag3o da 12 Parcela R M pciou Programe da i Aol Wesede oAl rem e s gom

Seq. | Modalidade Beneficidrio Smmmhhmo Enderego com CEP <“H=www.”woﬁo e “_.Nmﬁom_m IES Principal Agéncia vmmm”wh |

1 | SEDE /|ABEL SANTIAGO MURI GAMA /| 097.258:317-30 |ESrad Coar Mamia, Fdmero 305, Espirito Santo - 19 RS 237,500.00 |UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS | 17760 | 347957 | \)

2 | SEDE #|AMELIANUNES SICSU \ } a0257 70024 i T o o 10 RS 125,000,00, N VERSIDADE DO ESTADO DO w0538 | ezome0 4 O/.A \

i Manaus/AM — CEP: 69.065-180 s \

3 | seoe 7 |RaMON ATONIO OLIVEIRAZ | 015.247.296-71 B o e aores VR Sps It Reil, 3 R$ S.moo.oc\MMmWrmobommqummﬂrmﬂw_wm CIENCIASDA | 1740 | s0a670 _O/rv d

a- TReE L fIDARIIRABONBEL - O e R 10 R$ 150,000.00 |UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE | 2907-6 |  65050-1 ,\\xﬂ

5 | SEDE 4{BRUNO HENRIQUE FIORIN ~ | 128.103.657-92 wwmm__ﬂﬂmuﬁmm_.o<_,.\__“wmmrummmuoowwom_%mmuﬂmmao 10 R$ 125,000.00 ,,\NM._%mumm_gom FEDERALDOESPIRITO | 34933 | 36134 \@ﬁ\ S

6 | SEDE /|DIRCE STEIN BACKES .\\j GazassRiGans KD Hle naCecss Ritie 395 Dent 6 RS 75,000.00 AONIVERSIDADE FRANCISCANA 30589 | 52022 | 0//\ S

7 | sEDE /|EDLAMARKATIAADAMY /| 760.806.920-53 (R Cu0 Siakonkd, 975, Apartamento 2038, Paraiso 10 RS Sm.ooobo\\m”_q%mhmrgom DOESTADRDESANTA | mezre | 1167707 \,O)\ /

8 | “isepE APESMNDALIDMILAROSSL A 272 sp0 18801 mﬁqﬂwzﬁﬂﬂo@wﬂwﬂaﬂ_ﬂﬂ_ S 10 RS Sm.ooo.mb\mwm\aﬂw_gom BE-SAOPAULO(RIBEIRAD | 1opmg+ | 4 43194 A ﬁ 4\ /

Ribeirso Preto/SP - CEP: 14.026-585 D

9 | sEDE o | oRAMARIAGARNEIRD 130.001.373-15 |8 S e e A o 19 RS muﬂmoo.oo\%\zmxm_gom DE FORTALEZA st10-1 | 1a15x |

10 |  SEDE s |LETICIA PONTES | es2 012050 | B SR Re Mmoo 412 Aoarbmento 2, Centfo - 13 2§ 162,500.00/ONIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA 12040 | 303X A7 Fi
11| SEDE Z|ULIANE FARIADASILVA % 044.776.867-06 T R e 10 RS Sm.ooo.oo\,‘g__<mmm_o>om FEDERALFLUMINENSE | 31186 | 448338 | Qy/ X
12 | SEDE 4 | EE ey e e e 10 e MOESEOERAL PEoE 14532 | sz |

13 | PCI / [LUCIARAFABIANE SEBOLD | 983.993.730-15 [Ri2 02 Roseiras, 089, Bosque das Manstes, Sdo Jose 10 RS 150,000, 00421 No/ADE FEDERAL DE SANTA 14532 | 808237 A < 7
14| SEDE /|MANUELACOSTAMELO .~ | 57821160563 |SC 708709 - Bloco D Apt 3035 - Asa Norte 10 RS nm.ooo.oo\wﬂ%zw»_mww e e o e .\@ //\ /

5| Por /|VARIALUGIADO GARMO CRUZL ggn 455 55 |Ru2 Juvenl Mario da Siva 168, apt 510, Marara- o <5 15000000 P/ ERSIDADE FEDERAL DR PARAIBA M R 4@5\ Z
16|  PCI / |MARILENE LOEWENWALL _/ | 80041370010 [RU2Pedro Siemens, 84 - Xaxim 10 RS 150,000 00ZJUNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA | 3663:3 | 402434 f%\

17 | SEDE /|RUBIADE AGUIAR ALENCAR | 214.428.928.03 [Ru2 Campolina, 42 - Sociedade Hipica de Botucaty 10 RS 4Nm.ooo.oom%”mmww_m\_w_uwwm_mﬂhw_mnw eoTooaTy) | 55565 | 220272 | :

Valor Total 180 R$ 2,350,000.00 .




Edital n2 2 - Mestrado Cofen/Capes - Liberagdo da 22 Parcela

INFORMACOES CONTA PESQUISADOR - EDITAL N° 28/2019 - ACORDO CAPES/COFEN
Se Coordenador Proponente CPF Instituigdo Proponente valord: Vagas Ag Cc
ke P / i P Parcela (R$) 9
. . Fundagdo Universidade Federal de Ciéncias da p Jow
1 |Adriana Aparecida Paz 914.072.570-72 Satide de Porto Alegre (UFCSPA) R$ 125,000.00 10 |1899-6 |62508-6 ®\/
7 /
2 |Amelia Nunes Sicsu 7 740.227.762-34 |Universidade do Estado do Amazonas (UEA) R$125,000.00 | 10 [3053-8 |60616-2 7 Q\{)/
3 |Ana Carla Dantas Cavalcanti/“ 021.828.957-01 |Universidade Federal Fluminense (UFF) R$ 62,500.00 / - 1578-4 (26919-0 i 0\{
Andrea Gomes da Costa .~ Faculdade Israelita de Ciéncias da Satide Albert > 3 A~ \0/
4 Mohallem 589.780.206-82 Einsten (FICSAE) R$37,500.00 3 0722-6 |60136-5 @
5 Denise Antunes de Azambu1:~1"/ 592.705.780-20 Universidade do Estado de Santa Catarina R$ 75,000.00 | 6 0321-2 [112381-5 | QV
Zocche ’ (UDESC)

6 |Dirce Stein Backes / 632.896.870-15 |Universidade Franciscana (UFN) R$ 75,000.00 _ 6 3058-9 |51075-0 /%\Q/

7 ;‘(’)‘zﬁ“da LudmillaRossi 1,75 379188-01 |Universidade de Sao Paulo (USP) R$62,500.00 4 5 [1969-0 |12408-7, 0\"/

8 |Gisella de Carvalho Queluci ~[055.148,017-30 |Universidade Federal do Estado do Rio de R$37,500.00- | 3 [1569-5 [33988-1 - @\/

Janeiro (UNIRIO)

9 miiﬁéddalde Silva Paredes 134 c53 154.60 |Universidade Federal da Paratba (UFPB) R$125,000.00-{ 10 |1619-5 |62355-5 - ‘Q‘/
10 |Hadelandia Milon de Oliveira~”|335.827.002-59 |Universidade Federal do Amazonas (UFAM) R$ 62,500.00- 5 1870-8 |6338-X - @\/
11 |Jane Cristina Anders ~~|144.520.058-96 |Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)| R$150,000.00~ 10 1453-2 |78142-8" (0\\(
12 |Karla Crozeta Figueiredo ~"1052.697.089-81 |Universidade Federal do Parana (UFPR) R$ 62,500.00”] ] 5 3262-X |36370-7 - OW
13 |Karla Maria Carneiro Rolim 139.001.373-15 |[Universidade de Fortaleza (UNIFOR) R$ 125,000.00 10 [5110-1 |1144-4 W/

Leila Bernarda Donato o : Funcacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da P @ /

14 E—— . 577.816.561-72 Satide (FEPECS) R$87,500.00_- 7 3603-X (62190-0, \

15 |Leticia Pontes _,/ 652.012.059-68 |Universidade Federal do Parana (UFPR) R$ 150,000.00 i 10 3262-X [36424-X 0 \\/
16 |Lorena Barros Furieri .~ 105.618.077-36 |Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) | R$ 125,000.007] 10 [3193-3 (34821-X - ,O\‘l/
17 432.410.189-20 |Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) 5 8641-X [462-6 ,‘U/

. . . Universidade de Sdo Paulo - Ribeirdo Preto : A /

18 |Luciana Mara Monti Fonseca” |271.366.458-67 (USP/Ribeirzio Preto) R$ 150,000.00- 10 7076-9 [6293-6 Q\,

19 [Maria Rita Bertolozzi <~ |047.884.938-96 |Universidade de Sio Paulo (USP) R$ 150,000.00.4" 10 |8527-8 [379-4 @\}/
. . o Universidade Estadual Paulista Julio de AV =
20 ([Marla Andreia Garcia de Avila [265.452.528-79 Mesquita Filho (UNESP) R$ 62,500.00 5 5556-5 (21092-7 L\p/
/ ~1
21 |Rizioleia Marina Pinheiro Pifla |442.367.512-91 |Universidade Federal do Amazonas (UFAM) R$ 75,000.00 _} 6 1870-8 |6339-8 - .8 \"./
. - Universidade Estadula Paulista Jilio de . e/
22 |Rodrigo Jensen 053.854.209-80 Mesquita Filho (UNESP) R$ 150,000.00 10 |5556-5 (21097-8 Q\
23 |Rosane Mortari Ciconet = |427.103.670-68 |UPiversidade do Vale do Rio dos Sinos R$ 62,500.00°| 5 [0661-0 [100195-7.- @\\/ ‘
(UNISINOS)
24 |Rosimere Ferreira Santana-" |854.717.631-49 |Universidade Federal Fluminense (UFF) R$ 150,000.00 " 10 1578-4 |26839-9° Q“/
25 |Sinara de Lima Souza £43.213.25-6y |Dniversidace Retadual e Belra de Santana R$50,000007 | 4 |3128-3 |4s264x" ||
(UEFS)
Valor Total| R$ 2,400,000.00 | 180
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2

2

Govenno

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes

4200-5
33504-5

3053-8
62934-0
125.000,00

Nesta data

Transacao gravada como pendente.

Pendéncia numero: 66187977.

Banco do Brasil

(338220818108505015
22/02/2022 08:51:15

Usuario: J3859379 AFONSO CELSO SERRA BASTOS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.48#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

11
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?C' Entre contas correntes
LOVERND
Debitado
Nome
Agéncia 4200-5
Conta corrente 33504-5
Creditado
Nome
Agéncia 1740-x
Conta corrente 30467-0
Valor 37.500,00
Data Nesta data
fransacao gravada como pendente.

Pendéncia nimero: 66188471,

Banco do Brasil

ﬁ33382 818108505018
(i3 2200217022 08:51:58

Usuario: J3859379 AFONSO CELSO SERRA BASTOS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2F transferencias~2F818.bb

M
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&

Govermo |

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes

4200-5
33504-5

3193-3
36134-8
125.000,00

Nesta data

Transacao gravada como pendente.

Pendéncia nimero: 66189086.

Banco do Brasil

(G338220818108505021
22/02/2022 08:52:57

Usuario: J3859379 AFONSO CELSO SERRA BASTOS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2F transferencias~2F818.bb

7




22/02/2022 08:56

S
'

Governo

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes

4200-5
33504-5

3058-9 -
52502-2
75.000,00

Nesta data

Transacao gravada como pendente.

Pendéncia nimero: 66191560.

Banco do Brasil

220818108505025
02/2022 08:56:49

Usuario: J3859379 AFONSO CELSO SERRA BASTOS.

https://autoalendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.48#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

11
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22/02/2022 08:57 Banco do Brasil

o
= i Entre contas correntes
GOVERNG éo
X
WA
0 gf.v':‘ih‘
A&
Debitado ve
Nome e
Agéncia 4200-5
Conta corrente 33504-5
Creditado
Nome
Agéncia 0321-2 <
Conta corrente 116770-7 .
Valor 125.000,00 . —
Data Nesta data

Transacao gravada como pendente.

Pendéncia niimero: 66191971.

1o (G338220818108505028

2(02/2022 08:57:29

Usuario: J3859379 AFONSO CELSO SERRA BASTOS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=2.3.48#/template/~2F transferencias~2F818.bb

Al




22/02/2022 08:58

i

' ¥
Z |
Gaverno

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes

4200-5
33504-5

1969-0 /

13134-2
125.000,00
Nesta data

Transacao gravada como pendente.

Pendéncia nimero: 66192680.

Banco do Brasil

3338200818108505031

22/102/2022 08:58:33

Usuario: J3859379 AFONSO CELSO SERRA BASTOS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.48#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

l




22/02/2022 08:59

23

# Entre contas correntes
LOVERNG

Debitado

Nome

Agéncia 4200-5

Conta corrente 33504-5

Creditado

Nome

Agéncia 1244-0

Conta corrente 67303-x )

Valor 162.500,00 *

Data Nesta data

Transacao gravada como pendente.,

Pendéncia nimero: 66193086.

Banco do Brasil

8220818108505034
2/02/2022 08:59:12
<e

. B0
o\ \5
oWV o

? PR

Usuario: J3859379 AFONSO CELSO SERRA BASTOS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimen(o/index.htmI?v=2.3.48#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

Al




22/02/2022 08:59 Banco do Brasil

388220818108505037

4 e plnin

,@ | Entre contas correntes 2/02/2022 08:59:49
GoveRno

Debitado

Nome

Agéncia 4200-5

Conta corrente 33504-5

Creditado

Nome /

Agéncia 3118-6

Conta corrente 44833-8

Valor 125.000,00”

Data Nesta data

Transacao gravada como pendente.

Pendéncia niimero: 66193477.
Usuario: J3859379 AFONSO CELSO SERRA BASTOS.

AFONSO BAd1

7

J

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb 17




22/02/2022 09:00

i

&

GOVERNG

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes

4200-5
33504-5

1453-2
80823-7
150.000,00
Nesta data

Transacac gravada como pendente.

Pendéncia nimero: 66193893.

Banco do Brasil

(G338220818108505040
22/02/2022 09:00:27

Usuario: J3859379 AFONSO CELSO SERRA BASTOS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

m




22/02/2022 09:01
= i Entre contas correntes
Governo
Debitado
Nome
Agéncia 4200-5
Conta corrente 33504-5
Creditado
Nome /
Agéncia 1004-9
Conta corrente 62130-7 7 /
Valor 125.000,00
Data Nesta data

Transacac gravada como pendente.

Pendéncia nimero: 66194333.

Banco do Brasil

(G338220818108505043
/ 2(02{2022 09:01:09

Usuario: J3859379 AFONSO CELSO SERRA BASTOS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.3.48#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

11




22/02/2022 09:01

% |
- Entre contas correntes
Goveano ¢

Debitado

Nome

Agéncia 4200-5

Conta corrente 33504-5

Creditado

Nome /

Agéncia 1619-5 °

Conta corrente 63518-9 /

Valor 150.000,00

Data Nesta data

Transacdo gravada como pendente.

Pendéncia niimero: 66194721.

Banco do Brasil

220818108505047
22/02/2022 09:01:45

Usuario: J3859379 AFONSO CELSO SERRA BASTOS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.48#/template/~2F transferencias~2F818.bb

7




22/02/2022 09:02

£ Entre contas correntes
LGoverno
Debitado
Nome
Agéncia 4200-5
Conta corrente 33504-5
Creditado
Nome
. /
Agéncia 3663-3
Conta corrente 49243-4
Valor 150.000,00
Data Nesta data

Transacao gravada como pendente.

Pendéncia nimero: 66195139.

Banco do Brasil

216338220818108505050

< ~_22102/2022 09:02:19
.\I\s'éo
OF o 9°
@
o9

Usuario: J3859379 AFONSO CELSO SERRA BASTOS.

https://autoatendimentoZ.bb.com,br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.48#/lempIate/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

11




22/02/2022 09:02

Banco do Brasil

4’}* (G338220818108505053
_'<’ Entre contas correntes 22/02/2022 09:02:53
GovERNG

- 20

oW

?ag-\“a(}
Debitado /
Nome
Agéncia 4200-5
Conta corrente 33504-5
Creditado
Nome
Agéncia 5556-5
Conta corrente 22027-2
Valor 125.000,00
Data Nesta data
Transacaoe gravada como pendente.
Pendéncia niimero: 66195534,
Usuario: J3859379 AFONSO CELSO SERRA BASTOS.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2‘3.48#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb 171




Exclusdo de transagdo pendente

Pendéncia numero 66193477

Transagao Transferéncia entre contas diversas
Registrada por J3859379 AFONSO CELSO SERRA BASTOS 22/02/2022 08:59:49
Debitado

Nome

Agéncia 4200-5

Conta corrente 33504-5

Creditado

Nome

Agéncia 3118-6

Conta corrente 44833-8

Valor 125.000,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Transacéo efetuada com sucesso por: JA549170 MICHEL G FIGUEIRO.

| jong PO




Assinatura de fransacdo pendente - resumo

Origem

Agéncia 4200-5

Conta corrente 33504-5

Transagbes pendentes - resumo

Pendéncia nimero 66193477

Transacao Transferéncia entre contas diversas

Valor 125.000,00

Resultado CONTA DE DESTINO NAO PERMITE CREDITOS (G999-652) 23/02/2022 15:07:55
< *

Transacao efetuada com sucesso por: JA549170 MICHEL G FIGUEIRO.

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




24/02/2022 13:59

s

Goveang }

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes

4200-5
33504-5

3118-6
44833-8
125.000,00
Nesta data

Transacéo gravada como pendente.

Pendéncia nimero: 67248602.

Banco do Brasil

(G338241328773526023
24/02/2022 13:59:30

Usuério: J3859379 AFONSO CELSO SERRA BASTOS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2F transferencias~2F818.bb

11




Assinatura de transagao pendente - resumo

Origem

Agéncia 4200-5

Conta corrente 33504-5

Transagbes pendentes - resumo

Pendéncia numero 67248602

Transacao Transferéncia entre contas diversas

Valor 125.000,00

Resultado CONTA DE DESTINO NWOS (G999-652) 24/02/2022 14:02:38
—_—

Transacdo efetuada com sucesso por: JA549170 MICHEL G FIGUEIRO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



24/02/2022 15:25 Email — Afonso Celso Serra Bastos — Outlook

Afonso Celso Serra Bastos <afonso.bastos@cofen.gov.br>

RE: Regularizada situagao Receita Federal 47

|
N A TR NS Y . wed A
Qui, 24/02/2022 15:24 Divisdo &7

Para: Mirna Frota <mirnafrota@unifor.br> Paginagao

arvitior \\\
Boa tarde Servite s

Acuso o recebimento

Afonso Bastos
Divisdo Tesouraria
COFEN

De: Mirna Frota <mirnafrota@unifor.br>

Enviado: quinta-feira, 24 de fevereiro de 2022 15:23

Para: Afonso Celso Serra Bastos <afonso.bastos@cofen.gov.br>
Assunto: Re: Regularizada situagdo Receita Federal

Recebido

Em qui., 24 de fev. de 2022 15:23, Mirna Frota <mirnafrota@unifor.br> escreveu:

—————————— Forwarded message ---------

De: KARLA ROLIM <karlarolim@unifor.br>
Date: qui., 24 de fev. de 2022 15:23

Subject: Regularizada situacao Receita Federal
To: Mirna Frota <mirnafrota@unifor.br>

Prezada Dra. Mirna

Boa tarde.

Comunico que esta regularizado situacao da Receita Federal.
Cordialmente.

Profa.

Karla Rolim

Unifor.br | Instagram | Facebook | Twitter | Linkedin | TV Unifor | G1/Ensinando e Aprendendo

Unifor.br | Instagram | Facebook | Twitter | Linkedin | TV Unifor | G1/Ensinando e Aprendendo

https://outlook.of‘fice.com/mai|/inbox/id/AAQkAGRkYWRIMZZILWFijItNDUinOSNDgWLTYyZTC1 MWZINWJINgAQAFP5ir69umVOpk%2Bh5gPY ...

11



24/02/2022 15:48 Banco do Brasil

23/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:19:45
420004200 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE DiViGéO T(Jd_-h
CLIENTE: CONSELHO FEDERAL DE ENFER Paginagéo
AGENCIA: 4200-5 CONTA: 33.504-5 /
e e e e e e e e e A e s s e s e T e e g’f; “/y’:'!,’
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2022 .
NR. DOCUMENTO 553.053.000.062.934
VALOR TOTAL 125.000,00

**kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AMELIA N SICSU CAPES

AGENCIA: 3053-8 CONTA: 62.934-0
NR. DOCUMENTO 554.200.000.033.504

NR.AUTENTICACAO 3.D96.8AF.3A8.A2B.3FE

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2F consultas~2F86:9-1.bb 11/28




24/02/2022 15:48 Banco do Brasil

23/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:19:45
420004200 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONSELHO FEDERAL DE ENFER

AGENCIA: 4200-5 CONTA: 33.504-5
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2022
NR. DOCUMENTO 551.740.000.030.467
VALOR TOTAL 37.500,00

¥k¥kk%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAMON ANTONIO O CAPES

AGENCIA: 1740-X CONTA: 30.467-0
NR. DOCUMENTO 554.200.000.033.504
NR.AUTENTICACAO 7.97A.544.B8C.EDB. 305

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 12/28




24/02/2022 15:48

Banco do Brasil

23/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:19:45
420004200 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONSELHO FEDERAL DE ENFER

AGENCIA: 4200-5 CONTA: 33.504-5
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2022
NR. DOCUMENTO 553.193.000.036.134
VALOR TOTAL 125.000,00
*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BRUNO H FIORIN CAPES

AGENCIA: 3193-3 CONTA: 36.134-8

554.200.000.033.504

9.6DF.CF8.8F9.8AD.EAQ

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

Ve <;; ijjh;/
Divis@o :ﬁ\} U \

inacio__l—i-
pPaginag ,\j ;

erfizar %
(=Y ; :

https://autoatendiment02Abb.com‘br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v:2.3.48#/template/~2FconsuItas~2F8€-9—1 .bb

13/28



24/02/2022 15:48 Banco do Brasil

23/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:19:45
420004200 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONSELHO FEDERAL DE ENFER

AGENCIA: 4200-5 CONTA: 33.504-5
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2022
NR. DOCUMENTO 553,058.000.052.502
VALOR TOTAL 75.000,00

*kxkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DIRCE STEIN BACKES

AGENCIA: 3058-9 CONTA: 52.502-2
NR. DOCUMENTO 554.,200.000.033.504

NR.AUTENTICACAO 6.68A.F17.478.C25.9E6

https://autoatendimento2.bbAcom.br/apf-apj—autoatendimento/index.htmI?v=2.3.48#/template/~2Fconsultas~2F8€i!a—1 .bb 14/28



24/02/2022 15:48 Banco do Brasil

23/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:19:45
420004200 SEGUNDA VIA 000l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONSELHO FEDERAL DE ENFER

AGENCIA: 4200-5 CONTA: 33.504-5
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2022
NR. DOCUMENTO 550.321.000.116.770
VALOR TOTAL 125.000,00

*k*k*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDLAMAR KATIA ADAMY CAPES

AGENCIA: 0321-2 CONTA: 116.770-7
NR. DOCUMENTO 554.200.000.033.504
NR.AUTENTICACAO D.AC3.63D.C06.90B.09A

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2F consultas~2F8¢:3-1.bb 15/28



24/02/2022 15:48 Banco do Brasil

23/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:19:45
420004200 SEGUNDA VIA 0002 :
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA - &,
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE Y i, C
piviséo 1§ )
CLIENTE: CONSELHO FEDERAL DE ENFER om0 & A
AGENCIA: 4200-5 CONTA: 33.504-5 Paginey™ — 7
R N N N N N N N T T s e T v/
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2022 o /
NR. DOCUMENTO 551.969.000.013.134
VALOR TOTAL 125.000, 00

kkkkdkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDA L ROSSI ROCHA

AGENCIA: 1969-0 CONTA: 13.134-2
NR. DOCUMENTO 554.200.000.033.504
NR.AUTENTICACAO D.@EA.303.607.357.6CC

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2F consultas~2F8¢;)-1.bb 16/28



24/02/2022 15:48 Banco do Brasil

23/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:19:45
420004200 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONSELHO FEDERAL DE ENFER

AGENCIA: 4200-5 CONTA: 33.504-5

DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2022 N e
NR. DOCUMENTO 551.244.000.067.303 s
VALOR TOTAL 162.500,00

*k*kk%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LETICIA PONTES CAPES

AGENCIA: 1244-0 CONTA: 67.303-X
NR. DOCUMENTO 554.200.000.033.504
NR.AUTENTICACAO 7.290.D85.C55.C7B.18E

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2F consultas~2F8()-1.bb 17/28



24/02/2022 15:48 Banco do Brasil

23/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:19:45 ///"
420004200 SEGUNDA VIA 0002 {

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA s

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONSELHO FEDERAL DE ENFER

AGENCIA: 4200-5 CONTA: 33.504-5
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2022
NR. DOCUMENTO 551.453.000.080.823
VALOR TOTAL 150.000,00

*kxkk%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCIARA F SEBOLD CAPES

AGENCIA: 1453-2 CONTA: 80.823-7
NR. DOCUMENTO 554.200.000.033.504
NR.AUTENTICACAO 0.DCD.BFB.07C.27A.COD

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2F consultas~2F8¢-1.bb 18/28




24/02/2022 15:48 Banco do Brasil

23/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:19:45
420004200 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA . ﬁpf"
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE Diviséo 16p
5 Aainacao__
CLIENTE: CONSELHO FEDERAL DE ENFER Paginay=--
AGENCIA: 4200-5 CONTA: 33.504-5 & ﬂ.‘.(
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2022
NR. DOCUMENTO 551.004.000.062.130
VALOR TOTAL 125.000,00

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANUELA COSTA MELO

AGENCIA: 1004-9 CONTA: 62.130-7
NR. DOCUMENTO 554.200.000.033.504
NR.AUTENTICACAO 6.01B.65A.072.D3F.30C

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/indexAhtml?v:Z.3.48#/template/~2Fconsultas~2F8(H-1 .bb 19/28



24/02/2022 15:48 Banco do Brasil

23/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:19:46
420004200 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA -
Divisdo Tek

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE /]

Paginacao___
CLIENTE: CONSELHO FEDERAL DE ENFER - ",-\N
AGENCIA: 4200-5 CONTA: 33.504-5 g,,‘~.<;~~{fr.-~,h
EEESESSsSsSsSSSSoooooSSsSsS=sS=o==s o ,"
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2022
NR. DOCUMENTO 551.619.000.063.518
VALOR TOTAL 150.000,00

kkkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA ROBAZZI CAPES

AGENCIA: 1619-5 CONTA: 63.518-9
NR. DOCUMENTO 554.200.000.033.504
NR.AUTENTICACAQ 4.0C0.768.D7F .A6A. 200

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.3.48#/template/~2F consultas~2F 861-1.bb 20/28



24/02/2022 15:48 Banco do Brasil

23/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:19:47
420004200 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Divisao L #
CLIENTE: CONSELHO FEDERAL DE ENFER B0 - >
AGENCIA: 4200-5 CONTA: 33,504-5 pagindv=™——1 o /

e e e e e e e e e e e e e e e S e e e S e S e o ,;T—((".’/‘ or
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2022 = : <:::—77<fi_§_§
553,663.000.049.243

NR. DOCUMENTO 7
VALOR TOTAL 150.000,00 / /;>
##kkk%  TRANSFERIDO PARA: L ‘
CLIENTE: MARILENE L WALL - CAPES

AGENCIA: 3663-3 CONTA: 49.243-4

NR. DOCUMENTO 554.200.000.033.504

NR.AUTENTICACAO 2.B58.BFA.02B.D84,EB1

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3.48#/template/~2F consultas~2F8¢)-1.bb 21/28



24/02/2022 15:48 Banco do Brasil

23/02/2022 - BANCO DO BRASIL -  11:19:47
420004200 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA wiafo TaeqUTEL=
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE Divis< ke
pPaginagaO—
CLIENTE: CONSELHO FEDERAL DE ENFER /7
AGENCIA: 4200-5 CONTA: 33.504-5 S
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2022
NR. DOCUMENTO 555.556.000.022.027
VALOR TOTAL 125.000,00

*¥kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RUBIA DE AGUIAR ALENCAR

AGENCIA: 5556-5 CONTA: 22.027-2
NR. DOCUMENTO 554.200.000.033.504
NR.AUTENTICACAO 2.13C.370.81B.7B6.3D8

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=2.3.48#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 22/28




07/03/2022 08:11 Email — Afonso Celso Serra Bastos — Outlook

A A M s AL

L A e A, Wb
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& | ’
(;S?ma % Contas favorecidas de crédito - Consulta cadastradas BB 4 07/03/2022 15:54:18
v Tl
: isho 1©§

VIS
Conta débito W

(G336071550344011014

A=
Agéncia 4200-5 Fagt /7
C’, ﬂ.“ o ‘ i

Conta corrente 33504-5 CONSELHO FEDERAL DE ENFER i
Agénciaf:E Conta corrente ~  Data situagéo Nome Situagéo
3118-6 44833-8 24/02/2022 LILIANE FARIA DA SILVA Liberada
: R

S

Transagéo efetuada com sucesso por: J3859379 AFONSO CELSO SERRA BASTOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 72¢ 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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GovERND

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes

4200-5
33504-5

3118-6
44833-8
125.000,00

Nesta data

Transacdo gravada como pendente.

Pendéncia nimero: 70241257.

Banco do Brasil

G336071550344011017
07/03/2022 15:56:02

Usuario: J3859379 AFONSO CELSO SERRA BASTOS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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08/03/2022 - BANCO DO BRASIL -  13:27:42
420004200 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONSELHO FEDERAL DE ENFER

AGENCIA: 4200-5 CONTA: 33.504-5
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2022
NR. DOCUMENTO 553.118.000.044.833
VALOR TOTAL 125.000,00

kikkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LILIANE FARIA DA SILVA

AGENCIA: 3118-6 CONTA: 44.833-8
NR. DOCUMENTO 554,200.000.033.504
NR.AUTENTICACAO B.7B2.C35.7AD.443.864

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2F consultas~2F8¢-9-1.bb 12117
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MINISTERIO DA FAZENDA L painag®
Secretaria da Receita Federal do Brasil ; s
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

fCERﬂDAO‘PosITWA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
h : FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

~ Nome: KARLA MARIA CARNEIRO ROLIM
 CPF:139.001.373-15

Ressalvado o direilo de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
- responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 1561 da Lei n® 6.172, de 265 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscriges em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN). :

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa,

Esla cerlidio se refere a situaglo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceilagho desta certiddo esta condicionada & verificagho de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfo.gov.br> ou <hitp:/Awww.pgfn.gov.br>.

Cerliddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.761, de 2/10/2014,
Emitida as 13:32:26 do dia 25/02/2022 <hora e data de Brasilia».

Vélida até 24/08/2022.

Codigo de controle da cedidido: 0168.1580.2436.A869

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,

_— / /L‘ /
e, Sbsgesey B4 2GS,

/\/LJ\C‘NAJ\/U\Am E maé\m - (bv ~\
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yconsalho internacional de enfermagenm ~ ganedy

TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME

Aos 30 dias do més de margo de 2022, procedemos encerramento do Volume XV do Processo
Administrativo n° 000537/2014 folhas de n°® 2785 as 2985 abrindo-se em seguida o Volume
XVI. Para constar, eu Cristina de Almeida Dutra, Chefe do Setor de Arquivo Geral e

Protocolo, subscrevo e assino.

Cacin. de B0 00w
CRISTINA DE ALMEIDA DUTRA
Chefe do Setor de Arquivo Geral e Protocolo/CDM/COFEN

SCLN 304 — Bloco E — Lote 09
CEP: 70736-550 - Brasilia — DF
Tel.: (61) 3329-5800 — Fax (61) 3329-5801

. Home Page: WWW.portalcofen.gov.br




