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INSTITUTO AGGEU MAGALHÃES 

FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTU SENSU EM SAÚDE PÚBLICA 

 

REGULAMENTO PARA CONCESSÃO E DISTRIBUIÇÃO DE BOLSAS 

Dispõe sobre as normas referentes a captação, concessão e 

distribuição de bolsas do Programa de Pós-graduação Strictu 

Sensu em Saúde Pública do Instituto Aggeu Magalhães 

(IAM/Fiocruz-PE). 

 

TÍTULO I - DA COMISSÃO E SUAS ATRIBUIÇÕES 

 

 

CAPÍTULO I- DA COMISSÃO DE BOLSAS 

Artigo 1. A Comissão de Bolsas e Captação de Recursos é uma Comissão Operativa Temática (COT) 

vinculada ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação Acadêmico Strictu Sensu em Saúde Pública 

(PPGSP acadêmico). 

Artigo 2. A composição da Comissão de Bolsas e Captação de Recursos é definida pelo colegiado e 

deve contar com a participação da coordenação geral do programa, pela coordenação acadêmica, por 

docentes indicados pelo colegiado e por duas representações discentes titulares, sendo uma do 

mestrado e outra do doutorado. 

Artigo 3. O mandato da comissão e bolsas deve ser de 2 (dois) anos, podendo ser prorrogado a partir 

da avaliação do Colegiado. 

Artigo 4. São atribuições da Comissão de Bolsas e Captação de Recursos: 

a) Cumprir e fazer o regulamento do Programa e o Regimento da Pós-graduação stricto sensu 

da Fiocruz. 

b) Definir critérios de concessão e distribuição de bolsas, considerando as normativas das 

instituições de fomento e da Fiocruz; 

c) Divulgar na página do programa as bolsas disponibilizadas, explicitando as fontes e o quadro 

de bolsas/bolsistas por área de concentração e linha de pesquisa do programa; 

d) Disponibilizar em site documentos orientadores dos órgãos de fomento, bem como este 

regulamento. 

e) Acompanhar os pedidos de bolsas pelos(as) orientadores, junto aos órgãos de fomento; 

f) Examinar as solicitações de bolsas pelos(as) candidatos(as) às bolsas; 

g) Selecionar as solicitações, considerando critérios definidos pela Colegiado do Programa. 

h) Deliberar, com base no processo seletivo, sobre substituições de bolsistas; 
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i) Manter um sistema de acompanhamento do desempenho acadêmico dos bolsistas e do 

cumprimento das diferentes fases previstas no Programa de estudos, apto a fornecer a qualquer 

momento um diagnóstico do estágio do desenvolvimento do trabalho dos bolsistas em relação 

à duração das bolsas, para verificação pela Fiocruz ou pelos órgãos de fomento. 

j) Manter arquivo atualizado, com informações administrativas individuais dos bolsistas e sobre 

os casos de acúmulo de bolsa de mestrado, doutorado e pós-doutorado com atividade 

remunerada e/ou outros rendimentos. 

k) Avaliar o desenvolvimento do estágio de docência dos(as) bolsistas. 

l) Identificar ofertas de editais para captação de recursos de bolsas para o Programa; 

m) Deliberar sobre os casos omissos nesse regulamento. 

 

 

 

TÍTULO II - DA OFERTA, CONCESSÃO E DISTRIBUIÇÃO DE BOLSAS E 

ACOMPANHAMENTO DE BOLSISTAS 

 

CAPÍTULO I- DAS NORMAS GERAIS 

Artigo 5. Serão ofertadas bolsas dos órgãos de fomento, conforme as disponibilidades da instituição. 

Artigo 6. As normas de concessão e distribuição de bolsas deverão seguir às normas 

regulamentadoras dos respectivos órgãos de fomento, a saber Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior (CAPES), Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico (CNPQ) e Fundação de Amparo à Ciência e Tecnologia do Estado de Pernambuco 

(FACEPE) e as orientações da Coordenação Geral de Educação (CGE) da Fiocruz. 

Artigo 7. Para a destinação de bolsas cujo fomento se dá por fundo próprio do IAM ou da Fiocruz, 

reservam-se as normas estabelecidas pelas instâncias deliberativas da Fiocruz e da respectiva unidade. 

Artigo 8. Bolsas oriundas de conclusão de curso ou cancelamento por esgotamento de tempo de curso 

(aqui consideradas “bolsas novas”), serão destinadas a discentes ingressantes. 

Artigo 9. Sempre que houver disponibilidade de bolsa, esta será concedida a um solicitante de turmas 

anteriores, respeitando os critérios estabelecidos no artigo 17. 

Artigo 10. Todos os documentos comprobatórios e informações para a seleção da concessão de bolsas 

serão solicitados no ato da matrícula por meio de formulário específico (Anexo II); 

Artigo 11. A seleção da concessão de bolsas se dará imediatamente após a realização da matrícula. 

Artigo 12. Será permitido ao bolsista acumular a bolsa de mestrado, doutorado e pós-doutorado com 

atividade remunerada ou outros rendimentos, incluindo bolsas de outros níveis, desde que considere: 
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a) Disponibilidade da bolsa junto ao programa; 

b) Os critérios de vulnerabilidade e de classificação de priorização estabelecidos neste 

regulamento; 

c) Assuma as responsabilidades a partir da assinatura dos documentos previstos. 

 

Artigo 13. A comissão, a fim de considerar as expertises, referentes a classificação de 

vulnerabilidades deverá convidar integrantes do Centro de Apoio ao Discente (CAD), Coordenação 

de Equidade, Diversidade, Inclusão e Políticas Afirmativas (Cedipa) e/ou do Comitê Pró-Equidade 

de Gênero e Raça da Fiocruz para participar do processo de seleção das/dos bolsistas. 

 

CAPÍTULO II- DOS CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE PARA CONCESSÃO DE BOLSAS 

Artigo 14. A elegibilidade dos(as) candidatos(as) às bolsas se dará através de critérios estabelecidos 

nesse regulamento que podem ser revistos conforme atualizações de documentos normativos e 

necessidades demandas pela instituição. 

Parágrafo 1º. Os critérios de concessão e distribuição de bolsas serão estabelecidos, analisando-se 

primeiramente a vulnerabilidade social dos (as) candidatos(as) e posteriormente a classificação no 

processo seletivo de entrada na Pós-graduação, considerando o respaldo das normas vigentes pelos 

órgãos de fomento e Fiocruz. 

Parágrafo 2º A avaliação da vulnerabilidade social considerará aspectos cumulativos de 

desigualdades, visto o caráter interseccional dessas vulnerabilidades. 

Parágrafo 3º Para avaliação dos critérios de vulnerabilidade será criado um sistema de pontuação 

para classificar as prioridades (Anexo I) 

I- Em caso de empate na pontuação, usar como critério de desempate a maior nota da 

seleção; 

II- Para avaliação e classificação dos candidatos a bolsistas, serão realizados o 

cruzamento da renda per capita e da pontuação, definida a partir de pontuação (Anexo 

I); 

Artigo 15. O(a) discente candidato(a) bolsista deverá: 

a) Ser discente regulamente matriculado no PPGSP; 

b) Não ser aposentado; 

c) Ter solicitado bolsa, prioritariamente, no momento da formalização da matrícula ou, no 

máximo na renovação da matrícula no segundo semestre ou ano letivo; 

d) Estar ciente dos compromissos a serem assumidos perante a concessão da bolsa. 
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Artigo 16. A concessão e distribuição de bolsas considerará as seguintes condições para a 

classificação de prioridades: 

a) Pessoas em situação de vulnerabilidade social sem vínculo e/ou outra bolsa; 

b) Pessoas que não estejam em situação de vulnerabilidade social sem vínculo e/ou outra bolsa; 

c) Pessoas em situação de vulnerabilidade social com vínculo e/ou outra bolsa; 

d) Pessoas que não estejam em situação de vulnerabilidade social com vínculo e/ou outra bolsa. 

 

 

Artigo 17. Serão considerados os seguintes marcadores de vulnerabilidade para classificação de 

prioridades e respectivos documentos comprovatórios: 

1. Pessoas negras (pretas e pardas) com autodeclaração validada pela comissão de 

heteroidentificação racial no processo de seleção; 

2. Pessoa com deficiência (PcD) com laudo de avaliação funcional e biopsicossocial de equipe 

multiprofissional CIF (Classificação Internacional de Funcionalidade) e laudo médico com 

CID (Classificação Internacional da Doença) e cadastro no CRM (Conselho regional de 

Medicina); 

3. Quilombolas com declaração da Associação Quilombola do seu território; 

4. Pessoas indígenas com declaração de liderança do território a que está vinculada/o; 

5. Pessoas trans (travestis, transexuais e transgêneros) com autodeclaração e memorial 

descritivo; 

6. Pessoas com renda per capita familiar de até dois salários-mínimos com comprovante de 

renda; 

7. Pessoa inscrita no Cadastro único (CadÚnico) para Programas Sociais do Governo com 

comprovante de registro; 

8. Pessoa recebedora de benefício do Governo Federal com cartão do auxílio/ benefício; 

9. Pessoa gestante com laudo médico; 

10. Mulheres (mães-solo) com filho(s) com deficiência com certidão de nascimento ou de adoção 

e laudo Pcd da criança; 

11. Mulheres (casada/união estável) com filho(s) com deficiência com deficiência com certidão 

de nascimento ou de adoção e laudo Pcd do(a) filho; 

12. Mulheres (mães-solo) com filho(s) de até 5 anos de idade 

13. Mulheres (casada/união estável) com filhos de até 5 anos de idade com certidão de nascimento 

ou de adoção; 

14. Mulheres (mães-solo) com filho(s) de até 10 anos de idade com certidão de nascimento ou de 

adoção; 

15. Mulheres (casada/união estável) com filhos de até 10 anos de idade com certidão de 

nascimento ou de adoção; 

16. Pessoas Lgbtqiapn+ com autodeclaração e memorial descritivo; 

17. Homens (pai solo) com filho(s) com deficiência com certidão de nascimento ou de adoção e 

laudo Pcd do(a) filho; 

18. Homens (casado/união estável) com filho(s) com deficiência com certidão de nascimento ou 

de adoção e laudo Pcd do(a) filho; 

19. Homens (pai solo) com filhos de até 5 anos de idade com certidão de nascimento ou de adoção; 
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20. Homens (casado/união estável) com filho(s) de até 5 anos de idade com certidão de 

nascimento ou de adoção 

21. Homens (pai solo) com filhos de até 10 anos de idade com certidão de nascimento ou de 

adoção; 

22. Homens (casado/união estável) com filho(s) de até 5 anos de idade com certidão de 

nascimento ou de adoção; 

23. Pessoa responsável e acompanhante de idoso ou pessoa tutelada judicialmente com 

procuração reconhecida e laudo médico; 

24. Pessoa residente em domicílio distante mais de 100 km do município de oferta do curso com 

comprovante de residência; 

25. Pessoa migrante com comprovante de residência anterior com data anterior a um ano; 

26. Pessoa residente em domicílio em áreas vulneráveis (bairro ou favela, quilombo, floresta, 

semiárido e à margem de rios) com comprovante de residência; 

27. Pessoa residente em município não identificado pelo Instituto de Pesquisa Aplicada (IPEA) 

com comprovante de residência; 

28. Pessoa residente em domicílio em município com Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) 

entre 0 e 0,2 com comprovante de residência; 

29. Pessoa residente em domicílio em município com IDH entre 0,21 e 0,3 com comprovante de 

residência; 

30. Pessoa residente em domicílio em município com IDH entre 0,31 e 0,4 com comprovante de 

residência; 

31. Pessoa residente em domicílio em município com IDH entre 0,41 e 0,5 com comprovante de 

residência; 

32. Pessoa residente em domicílio em município com IDH entre 0,51 e 1,0 com comprovante de 

residência; 
33. Pessoa residente em alojamento institucional com comprovante de residência; 

34. Pessoa residente em território com alto índice de violência (direito de ir e vir não preservado) 

com declaração de escola, Associação de Moradores, Centro de Referência a Assistência 

Social (CRAS) ou Centro de Referência Especializado em Assistência Social (CREAS) e 

comprovante de residência; 

35. Pessoa residente em domicílio com fornecimento de energia irregular com declaração de 

Associação de Moradores ou Centro de Referência a Assistência Social (CRAS) e 

comprovante de residência; 

36. Pessoa residente em domicílio com fornecimento de água irregular com declaração de 

Associação de Moradores ou Centro de Referência a Assistência Social (CRAS) e 

comprovante de residência; 

37. Pessoa que cursou o Ensino Básico (fundamental e/ou médio) exclusivamente em Escola 

pública com histórico escolar; 

38. Pessoa que que cursou o Ensino Básico (fundamental e/ou médio) com 100% de Bolsa em 

escola particular; 

39. Pessoa com vínculo(s) trabalhista(s) informal(is) com carga horária total de até 30 horas 

semanais com comprovante de vínculo (autodeclaração de autônomo; contrato; contracheque; 

declaração de Imposto de Renda), com liberação da chefia imediata para participar das 

atividades obrigatórias concernentes ao curso e anuência do orientador(a); 

40. Pessoa com vínculo(s) trabalhista(s) formal(is) com carga horária total de até 20 horas 

semanais com comprovante de vínculo e renda (contrato, registro na carteira trabalho das 

páginas referentes a registro trabalhista, declaração de Imposto de Renda ou contracheque), 

com liberação da chefia imediata para participar das atividades obrigatórias concernentes ao 

curso e anuência do orientador(a). 
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Parágrafo único. A lista de marcadores de vulnerabilidade não define a ordem de prioridades e a 

pontuação é cumulativa. 

 

Artigo 20. O(a) Bolsista tem por obrigatoriedade: 

a) Cumprir e fazer o regulamento do PPGSP acadêmico e o Regimento da Pós-graduação Strictu 

Sensu da Fiocruz. 

b) Conhecer e respeitar as diretrizes de Integridade em Pesquisa da Fiocruz; 

c) Comprometer-se a realizar todas as atividades obrigatórias do curso, dentro do prazo máximo 

de defesa estabelecido no Regulamento interno do PPGSP acadêmico, independentemente de 

ter ou não outro vínculo; 

d) Apresentar carta de liberação para a realização das atividades obrigatórias do curso assinada 

pela chefia imediata no caso de apresentar acúmulo de vínculos (Anexo VIII); 

e) Fornecer relatórios semestrais à Comissão de Bolsas a respeito do desenvolvimento das 

atividades e do processo da pesquisa com anuência do(a) orientador(a) e comprometer-se com 

a execução satisfatória dos compromissos normativos; 

f) Apresentar declaração de anuência assinada pelo(a) orientador(a) (Anexo VII); 

g) Assinar termo de compromisso da concessão de bolsas (Anexos III, IV, V); 

h) Apresentar declaração de acúmulo de bolsas e vínculo empregatício ou outros rendimentos se 

esse for o caso (Anexo VI) 

i) Devolver as bolsas nos casos especificados conforme a Portaria nº 76 CAPES, Resolução 

Normativa n º 17/ 2006 do CNPQ, Manual de Bolsas de Fomento à CT&I da FACEPE e 

definições da Fiocruz; 

j) Devolver aos órgãos de fomento eventuais benefícios recebidos indevidamente. Caso 

contrário, serão adotados procedimentos com vistas à cobrança administrativa ou judicial. 

k) Devolver a bolsa aos órgãos de fomento em caso de desligamento do PPGSP Acadêmico, 

conforme seu regulamento interno; 

l) Referir apoio concedido pelos órgãos de fomento nos trabalhos publicados e em materiais de 

divulgação de forma geral. 

m) Realizar as atividades dentro das regras de utilização dos laboratórios, respeitando as normas 

de segurança e biossegurança, visando manter a integridade física da pessoa na situação de 

discente e patrimonial da Instituição; 
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CAPÍTULO IV- DAS DISPOSIÇÕES FINAIS: 

Artigo 21. A concessão de bolsas será revista anualmente, buscando atualizar os dados pessoais dos 

contemplados, permitindo, assim, caso necessário, a redistribuição de bolsas usando os critérios 

estabelecidos pela Instituição. 

Artigo 22. Este regulamento passará por avaliação e ajustes conforme necessidade apresentada pelo 

Colegiado de Programa, Coordenação Acadêmica e/ou Coordenação Geral dos Programas. 

Artigo 23. As disposições deste entrarão em vigor a partir da aprovação do mesmo. 

 

 

Recife, 17 de junho de 2024 
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ANEXO I - SISTEMA DE PONTUAÇÃO PARA CLASSIFICAÇÃO DE PRIORIDADES 
 

CRITÉRIO PONTO PONTUAÇÃO 

Pessoas negras (pretas e pardas) 3  

Pessoa com deficiência (PcD) 3  

Quilombola 3  

Pessoas trans (travestis, transexuais e transgêneros) 3  

Pessoas indígenas 3  

Pessoas com renda per capita familiar de até dois salários-mínimos 3  

Pessoa inscrita no Cadastro único (CadÚnico) para Programas Sociais do Governo 3  

Pessoa recebedora de benefício do Governo Federal 3  

Pessoa gestante 2  

Mulheres (mães-solo) com filho(s) com deficiência 3  

Mulheres (casada/união estável) com filho(s) com deficiência com deficiência 3  

Mulheres (mães-solo) com filho(s) de até 5 anos de idade 3  

Mulheres (casada/união estável) com filhos de até 5 anos de idade 3  

Mulheres (mães-solo) com filho(s) de até 10 anos de idade 3  

Mulheres (casada/união estável) com filhos de até 10 anos de idade 2  

Pessoas Lgbtqiapn+ 3  

Homens (pai solo) com filho(s) com deficiência 3  

Homens (casado/união estável) com filho(s) com deficiência 3  

Homens (pai solo) com filhos de até 5 anos de idade 3  

Homens (casado/união estável) com filho(s) de até 5 anos de idade 2  

Homens (pai solo) com filhos de até 10 anos de idade 2  

Homens (casado/união estável) com filho(s) de até 10 anos de idade 2  

Pessoa migrante 3  

Pessoa residente em domicilio em áreas vulneráveis (bairro ou favela, quilombo, floresta, 

semiárido e à margem de rios) 

3  

Pessoa residente em Munícipio não identificado pelo Instituto de Pesquisa Aplicada 

(IPEA) 

3  

Pessoa residente em domicílio em Município com Índice de Desenvolvimento Humano 

(IDH) entre 0 e 0,2 

3  

Pessoa residente em domicílio em Município com IDH entre 0,21 e 0,3 2  

Pessoa residente em domicílio em Município com IDH entre 0,31 e 0,4 1  

Pessoa residente em domicílio em Município com IDH entre 0,41 e 0,5 1  

Pessoa residente em domicílio em Município com IDH entre 0,51 e 1,0 1  

Pessoa residente em alojamento institucional (república ou residência estudantil) 2  

Pessoa residente em território com alto índice de violência (direito de ir e vir não 

preservado) 
3  

Pessoa residente em domicílio com fornecimento de energia irregular 3  

Pessoa residente em domicílio com fornecimento de água irregular 1  

Pessoa que cursou o Ensino Básico (fundamental e/ou médio) exclusivamente em Escola 

pública 

3  

Pessoa que que cursou o Ensino Básico (fundamental e/ou médio) com 100% de Bolsa em 

escola particular 

2  

Pessoa com vínculo(s) trabalhista(s) informal(is) com carga horária total de até 30 horas 

semanais 

2  

Pessoa com vínculo(s) trabalhista(s) formal(is) com carga horária total de até 20 horas 
semanais 

1  

TOTAL -  
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ANEXO II - FORMULÁRIO PARA CAPTAÇÃO DE INFORMAÇÕES PARA SELEÇÃO E 

CLASSIFICAÇÃO DE BOLSISTAS 
SEÇÃO I – IDENTIFICAÇÃO 

Nome do(a) candidato a bolsista: Matrícula: 

Nome social (se houver)  

Turma: Período Letivo: 

Data de nascimento:  

Endereço: 

Cidade: 

Bairro: 

Telefone: 

CPF: RG: 

Estado civil: ☐ Solteiro ☐ Casado ☐ União estável ☐ Divorcidado 

Raça/cor: ☐ Parda ☐ Preta ☐ Branca ☐ Amarela 

Funcionalidade/PCD: ☐ Físico ☐ Auditivo ☐ Intelectual ☐ TEA ☐ Visual 

Identidade territorial: ☐ Quilombola ☐ Ribeirinho ☐ Indígena ☐ Camponês ☐ Favelado ☐ Migrante 

Identidade de gênero: 

☐ Mulher Cis ☐ Mulher Trans ☐ Homem Cis ☐ Homem Trans ☐ Não binário 

Orientação Sexual: ☐ Heterossexual ☐ Homossexual ☐ Bissexual ☐ Assexual 

Curso: ☐ Mestrado ☐ Doutorado ☐ Pós-doutorado 

Nome do (a) Orientador(a): 

Link do currículo Lattes: 

SEÇÃO II – DADOS SOCIOECONÔMICOS 

Possui inscrição no CAD único? ☐ Sim ☐ Não 

É beneficiário de Programa Social do Governo federal? 

☐ Sim  Qual (is)? ☐ Não 

Qual é o valor da sua renda? 

☐ 1 a 2 salários-mínimos ☐ 2 a 3 salários-mínimos ☐ 3 a 4 salários mínimos 

☐ 4 a mais salários-mínimos ☐ Outro Qual?   

Realiza atividade remunerada? ☐ Sim  ☐ Não 

Se sim, qual é o tipo? 

☐ Informal ☐ Autônomo ☐ Contrato temporário ☐ CLT ☐ RJU ☐ Outro Qual?   

Qual a carga horária dessa atividade? 

☐ 20 h  ☐ 30 h ☐ 40 h ☐ Outra Qual?   

Você recebe bolsa? 

☐ Sim  ☐ Não 

Que tipo de bolsa? 

☐ Iniciação Científica ☐ Órgão de Fomento estadual ☐ Fiotec ☐ Outra Qual?  
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Qual é o tipo de domicílio onde reside? 

☐ Alugado ☐ Próprio ☐ Alojamento institucional 

Quantas pessoas residem com você? 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ mais de 5 ☐ Moro só 

Você colabora financeiramente com outra pessoa da família regularmente? 

☐ Sim Com que objetivo?   ☐ Não 

O abastecimento de energia é regular onde reside? 

☐ Sim  ☐ Não 

O abastecimento de água é regular onde reside? 

☐ Sim  ☐ Não 

Qual é o meio de transporte que usa para chegar a Fiocruz? 

☐ Veículo próprio ☐ Transporte por aplicativo ☐ Transporte público 

Você reside em local com alto índice de violência? 

☐ Sim  ☐ Não 

Possui filho? ☐ Sim ☐ Não   

Assinale a sua condição: 

Gestante ☐ Sim  ☐ Não 

Lactante ☐ Sim  ☐ Não 

 

Mãe solo ☐ Sim 

Pai solo  ☐ Sim 

 

☐ Não 

☐ Não 

Qual a faixa etária da/o sua filha/o? 

☐ 0 a 5 anos ☐ 5 a 10 anos ☐ 10 a 15 anos ☐ 16 a 18 anos ☐ Maior que 18 anos 

Possui pessoa idosa ou pessoa com tutela jurídica sob seus cuidados? 

☐ Sim ☐ Não 

Onde cursou o Ensino Básico? 

☐ Escola Pública (100%) ☐ Escola particular com 100% de bolsa ☐ Escola Particular ( 100%) 

☐ 50% Em escola pública/ 50% em Escola Privada ☐ 80% em escola pública/ 20% em Escola Privada 

Assinatura do(a) candidato(a) à bolsa: 
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ANEXO III - TERMO DE COMPROMISSO BOLSA CAPES específico 

 

Declaro, para os devidos fins, que eu,  ______, 

CPF__________________, discente devidamente matriculado (a) na devidamente matriculado (a) no Instituto 

Aggeu Magalhães / Fiocruz-PE no Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública Acadêmico sob o número 

de matrícula____________________, em nível de  , tenho 

ciência das obrigações inerentes à qualidade de beneficiário de bolsa, conforme regulamento vigente do Programa 

de Demanda Social – DS, anexo à Portaria nº 76, de 14 de abril de 2010, e da Portaria nº 133, de 10 de julho de 

2023, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes cláusulas: 

 

I – Dedicar-me integralmente às atividades do Programa de Pós-Graduação; 

II – Comprovar desempenho acadêmico satisfatório, consoante às normas definidas pela instituição 

promotora do curso; 

III – Realizar estágio de docência de acordo com o estabelecido no art. 18 do regulamento vigente; 

VI – Ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela Instituição de Ensino Superior em 

que realiza o curso; 

V –Apresentar Declaração de Acúmulo para informar eventuais, bolsas, vínculos empregatícios ou outros 

rendimentos e obter autorização da Instituição de Ensino Superior ou do Programa de Pós-Graduação, antes 

do início da vigência da bolsa; 

VI- Informar à coordenação do Programa de Pós-Graduação, por meio de Declaração de Acúmulo, qualquer 

alteração referente a acúmulos de bolsas, vínculos empregatícios ou outros rendimentos, para fins de 

atualização das informações na plataforma de concessão e acompanhamento de bolsas; 

VII –Não acumular bolsa de mestrado e doutorado no País com outras bolsas, nacionais e internacionais, 

de mesmo nível, financiadas com recursos públicos federais; 

VIII – Citar a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Novel Superior - CAPES em trabalhos 

produzidos e publicados em qualquer mídia, que decorram de atividades financiadas, integral ou 

parcialmente, pela referida Fundação, conforme art. 1º da Portaria nº 206, de 4 de setembro de 2018; 

IX – Assumir a obrigação de restituir os valores despendidos com bolsa, na hipótese de interrupção do estudo, 

salvo se motivada por caso fortuito, força maior, circunstância alheia à vontade ou doença grave devidamente 

comprovada. 

 

A inobservância das cláusulas citadas acima, ou se praticada qualquer fraude pelo(a) beneficiário, implicará 

no cancelamento da bolsa, com a restituição integral e imediata dos recursos, atualizados de acordo com os 

índices previstos em lei competente, acarretando ainda, a impossibilidade de receber benefícios por parte da 

CAPES, pelo período de 5 (cinco) anos, contados do conhecimento do fato. 

 

Local e data:  __________________ 

 

     Assinatura do(a) beneficiário(a) da bolsa:  ____   

 

 

 

Orientador(a) _______________________________________________________________________ 

 

Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação ___________________________________________ 

TERMO DE COMPROMISSO 
Programa Demanda Social - DS 
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ANEXO IV - TERMO DE COMPROMISSO BOLSA CNPQ e FACEPE 

 

 

Declaro, para os devidos fins, que eu, _____________________________________________________________, 
CPF ______________________, aluno (a) devidamente matriculado (a) no Instituto Aggeu Magalhães - IAM/Fiocruz 
Pernambuco, no Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública sob o número de matrícula ___________________, 
em nível de _______________________, tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de beneficiário de bolsa, 
conforme regulamento vigente da agência de fomento ( )CNPq / ( )FACEPE, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a 
respeitar as seguintes cláusulas: 

 
I – dedicar-me integralmente às atividades do Programa de Pós-Graduação;  
II – comprovar desempenho acadêmico satisfatório, consoante às normas definidas pela instituição promotora do 
curso; 
III – realizar estágio de docência de acordo com o estabelecido pela agência de fomento; 
VI – ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela Instituição de Ensino Superior em que realiza 
o curso; 
V – apresentar Declaração de Acúmulo para informar eventuais, bolsas, vínculos empregatícios ou outros 
rendimentos e obter autorização da Instituição de Ensino Superior ou do Programa de Pós-Graduação, antes do início 
da vigência da bolsa; 
VI - informar à coordenação do Programa de Pós-Graduação, por meio de Declaração de Acúmulo, qualquer alteração 
referente a acúmulos de bolsas, vínculos empregatícios ou outros rendimentos, para fins de atualização das 
informações na plataforma de concessão e acompanhamento de bolsas; 
VII – não acumular bolsa de mestrado e doutorado no País com outras bolsas, nacionais e internacionais, de mesmo 
nível, financiadas com recursos públicos federais; 
VIII – citar a agência de fomento (CNPq, Facepe) em trabalhos produzidos e publicados em qualquer mídia, que 
decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela referida agência; 
IX – assumir a obrigação de restituir os valores despendidos com bolsa, na hipótese de interrupção do estudo, salvo 
se motivada por caso fortuito, força maior, circunstância alheia à vontade ou doença grave devidamente 
comprovada.  
 
A inobservância das cláusulas citadas acima, ou se praticada qualquer fraude pelo(a) beneficiário, implicará no 
cancelamento da bolsa, com a restituição integral e imediata dos recursos, atualizados de acordo com os índices 
previstos em lei competente, acarretando ainda, a impossibilidade de receber benefícios por parte da agência de 
fomento. 
 
Local e data: ____________________________________________ 

Assinatura do(a) beneficiário(a) da bolsa:_______________________________________________________ 

 
Orientador(a)  ____________________________________________________________________________ 
 

 
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação ________________________________________________ 
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ANEXO V - TERMO DE COMPROMISSO BOLSA IAM 

 

 

Eu, ...................................................................................................................................., CPF ...................................... 

Mat........................................., na condição de aluno(a) do Curso de ( ) Mestrado / ( ) Doutorado – Turma ................., 

do Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública Acadêmico do Instituto Aggeu Magalhães – IAM/Fiocruz 

Pernambuco, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes cláusulas referentes a concessão do apoio financeiro de 

bolsa de estudos IAM/Fiocruz:  

 
I – dedicação integral às atividades do Programa de Pós-Graduação; 
 
II – não ter reprovação em nenhuma disciplina do Programa;  
 
III – quando possuir vínculo empregatício, estar liberado das atividades profissionais sem percepção de vencimentos;  
 
IV – não acumular a bolsa de que trata este termo com outra remuneração de qualquer natureza; 
 
V – não acumular a bolsa com qualquer modalidade de auxílio ou bolsa de outro Programa, ou de outra agência de 
fomento pública local ou nacional;  
 
VI – não ser aluno(a) em programa de residência;  
 
VII – não se encontrar aposentado(a) ou em situação equiparada; 
 
VIII – manter atualizado o curriculum na Plataforma Lattes; 
 
IX – comunicar de imediato a(o) orientador(a) se ocorrer motivo qualquer para uma possível interrupção das atividades 
acadêmicas e de pesquisa; 
 
X – conhecer e respeitar o Regulamento para Concessão e Distribuição de Bolsas do PPGSP Acadêmico, Artigo 20. 
  
Declaro minha ciência de que a inobservância dos requisitos citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude, 
implicará(ão) no cancelamento do apoio financeiro, sendo o(s) fato(s) comunicado(s) imediatamente a provedora da 
bolsa, para providências cabíveis. 
 
Além disso, responderei eticamente e legalmente sobre a Não veracidade da informação. 
 

Recife, ......... de ........................ de ...................... 

 

______________________________________________ 
Assinatura do(a) beneficiário(a) 

 

______________________________________________________ 
Orientador(a)  

 

______________________________________________________ 
Presidente da Comissão de Bolsas do Programa 
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ANEXO VI - DECLARAÇÃO DE ACÚMULOS 

 
Declaro, para os devidos fins, que eu,  , CPF 

 , discente devidamente matriculado (a) no Instituto Aggeu Magalhães / Fiocruz-PE 

no Programa de Pós-Graduação Acadêmico Strictu Sensu em Saúde Pública  sob o número de matrícula 

 , em nível de  , em atenção à Portaria nº 133, de 10 de julho de 

2023, informo que possuo vínculo empregatício ou outros rendimentos, conforme declarado abaixo: 

☐ Cadastramento de bolsa 

☐ Atualização de bolsa Processo SCBA nº  
 

 

1- Atividades Remuneradas: 

 

Tipo de Vínculo 1 

☐  
CLT 

☐ Pessoa Jurídica ☐ Regime Jurídico Único ☐ Temporário 

Lei 6.019/74 

☐ Contrato por prazo 

determinado Lei 9.601/98 

Início da Atividade:  Fim da Atividade:  

Seção CNAE*:  Divisão CNAE*:  

Tipo de Vínculo 2 

☐  
CLT 

☐ Pessoa Jurídica ☐ Regime Jurídico Único ☐ Temporário 

Lei 6.019/74 

☐ Contrato por prazo 

determinado Lei 9.601/98 

Início da Atividade:  Fim da Atividade:  

Seção CNAE*:  Divisão CNAE*:  

Tipo de Vínculo 3 

☐  
CLT 

☐ Pessoa Jurídica ☐ Regime Jurídico Único ☐ Temporário 

Lei 6.019/74 

☐ Contrato por prazo 

determinado Lei 9.601/98 

Início da Atividade:  Fim da Atividade:  

Seção CNAE*:  Divisão CNAE*:  

* Utilizar nº CNAE anexo 

 

2- Outros Rendimentos 

 

Informar os outros rendimentos que possui: 

1- 

Início da 

Atividade: 

 Fim da Atividade:  

2- 

Início da 

Atividade: 

 Fim da Atividade:  

3- 

Início da 

Atividade: 

 Fim da Atividade:  
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3- Bolsas Declaratórias 

● Acumulará essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, de mesmo nível, financiada com 

recursos públicos federais? 

☐ Sim ☐ Não 

● Acumulará essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, cuja legislação vigente vede 

expressamente o acúmulo? 

☐ Sim ☐ Não 

● Acumulará essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, de mesmo nível, financiada com 

recursos não federais? 

☐ Sim ☐ Não 

● Acumulará essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, que não seja de mesmo nível? 

☐ Sim ☐ Não 

 

 

☐ Os acúmulos registrados acima estão de acordo com os critérios de acúmulos previstos 

 

 

   (Local e data) 

 

 

Assinatura do(a) beneficiário(a) da bolsa:  

Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação  

Carimbo e assinatura 
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ANEXO VII - DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA DE ORIENTADOR(A) 

 

 
Eu,            , 

CPF    docente pesquisador(a) do Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública do 

Instituto Aggeu Magalhães (IAM/ Fiocruz-PE), declaro anuência como orientador(a) ao projeto 

intitulado              

    do(a) 

discente   para concessão de 

Bolsas do Órgão de Fomento de declaro ciência do acúmulo de 

 do discente acima referido. 
 

 

 

 

(Local e data) 
 

 

 

 

 

 

 

Orientador(a) 

 

 

 

 

 

Carimbo e assinatura 
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ANEXO VIII- DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA 

 

 

 

Declaro para os devidos fins, que a/o funcionário   

 

alocado nesta instituição/empresa exercendo a função de 

 

    com 

carga horária tem a autorização da sua chefia imediata para participar das atividades 

do curso de    no Programa de Pós-graduação Acadêmica em 

Saúde Pública do Instituto Aggeu Magalhães (IAM/ Fiocruz-PE)  no período previsto entre 

 sem prejuízo para a integralização de suas atividades acadêmicas 

(obrigatórias e complementares) na qualidade de bolsista. 

Por ser verdade, firmo a presente. 

 

 

 (Local e data) 
 

 

Chefia imediata 

 

 

Carimbo e assinatura 
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ANEXO IX - RELATÓRIO SEMESTRAL DE BOLSISTA 

 

RELATÓRIO SEMESTRAL DE BOLSISTA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
 

SEÇÃO I- IDENTIFICAÇÃO 

Nome da/o bolsista: Matrícula: 

Nome social (se houver):  

Turma: Período Letivo: 

Curso: ☐ Mestrado ☐ Doutorado ☐ Pós-doutorado 

Nome do(a) Orientador(a): 

Data do início da bolsa: 

Órgão Financiador: ☐ CAPES  ☐ CNPQ  ☐ IAM ☐ Fiocruz/ VPEIC 

Link do currículo Lattes: 

SEÇÃO II- RELATÓRIO DE ATIVIDADES 

1. Disciplinas cursadas no período: 

Nome da disciplina 

Docente coordenador(a): 

☐ Obrigatória ☐ Eletiva ☐ Externa 

Número de créditos 

Nome da disciplina 

Docente coordenador(a): 

☐ Obrigatória ☐ Eletiva ☐ Externa 

Número de créditos 

Nome da disciplina 

Docente coordenador(a): 
☐ Obrigatória ☐ Eletiva ☐ Externa 

Número de créditos 

Nome da disciplina 

Docente coordenador(a): 

☐ Obrigatória ☐ Eletiva ☐ Externa 

Número de créditos 

Nome da disciplina 

Docente coordenador(a): 

☐ Obrigatória ☐ Eletiva ☐ Externa 

Número de créditos 

Nome da disciplina 

Docente coordenador(a): 
☐ Obrigatória ☐ Eletiva ☐ Externa 

Número de créditos 

2. Atividades Complementares 

2.1 Participação em eventos 

Nome do evento 

Entidade promotora 

Local 

Data 

Tipo de participação 

Comunicação de pesquisa 

Nome do evento 

Entidade promotora 

Local 

Data 

Tipo de participação 

Comunicação de pesquisa 

Nome do evento 

Entidade promotora 

Local 

Data 

Tipo de participação 

Comunicação de pesquisa 

2.2 Publicações 

Título da comunicação (artigo, livro, capítulo de livro, resenha): 

 

Editora/entidade: 

Intervalo de Páginas número total de páginas 

Endereço eletrônico (se houver) 
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Título da comunicação (artigo, livro, capítulo de livro, resenha): 

 

Editora/entidade: 

Intervalo de Páginas número total de páginas 

Endereço eletrônico (se houver) 

Título da comunicação (artigo, livro, capítulo de livro, resenha): 

 

Editora/entidade: 

Intervalo de Páginas número total de páginas 

Endereço eletrônico (se houver) 

2.3 Encontros com orientador/a 

Data/s: 

Objetivo: 

Encaminhamento: 

Data/s: 

Objetivo: 

Encaminhamento: 

SEÇÃO III- RELATÓRIO DE PROJETO/ PESQUISA 

1.Título: 

Questão problema: 

Objetivo/s: 

2. Estágio de desenvolvimento Época provável 

I. Elaboração do projeto  

II. Qualificação  

III. Desenvolvimento do projeto  

IV. Redação  

V. Defesa  

3.Parecer síntese da/o orientador/a: 

Assinatura do(a) beneficiário(a) da bolsa:  

Assinatura do(a) Orientador(a):  
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ANEXO X - MODELO DE AUTODECLARAÇÃO PARA PESSOAS TRANS 

 

 

Eu,  , CPF nº 

 , portador(a) do RG n º  , declaro, para os 

devidos fins que para atender às condições da classificação de prioridades para concessão de bolsas 

do Programa de Pós-graduação Acadêmico Strictu Sensu em Saúde Pública do Instituto Aggeu 

Magalhães/ Fiocruz-PE, conforme memorial descritivo anexo, e me autodeclaro pessoa trans: 

 

☐ Transexual ☐ Travesti ☐ Transgênero 

 

 

Estou ciente de que, se for detectada falsidade desta declaração, estarei sujeito(a) às penalidades 

legais. 
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