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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE DOUTORADO - TURMA 2026.2

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

ANEXO |

DOCUMENTAGAO E PROCEDIMENTOS PARA IN$CRI(;AO DE CANDIDATOS QUE OPTAREM
PELAS VAGAS DESTINADAS AS ACOES AFIRMATIVAS

No caso do(a) candidato(a) que se declarar pessoa com deficiéncia (PcD) (aquele(a) que
se enquadra nas categorias relacionadas no Decreto n° 5.296/2004, e na Lei 14.126/21, elou,ser.
portador(a) do Transtorno do Espectro Autista (TEA) conforme Lei 12.764/12), além de entregar a
documentacdo descrita no subitem 7.2, devera enviar o Formulario relativo, a. Peéssoa com

Deficiéncia (Anexo I-A) preenchido e assinado.

Os(As) candidatos(a) a cotas para pessoas com deficién€ia passardo por comissao
especifica multiprofissional (comissdo de avaliagdo biopsicossocial) para avaliagdo da

funcionalidade, e que considerara:

| — os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo;
Il — os fatores socioambientais, psicolégicos e pesseais;

[l — a limitagdo no desempenho de atividadesjie

IV — a restricao de participacao.

Quando da convocagao para entrevista com ascomissao de avaliacdo biopsicossocial o(a)
candidato(a) devera encaminhar o Laudo Meédico, emitido nos ultimos 03 (trés) meses, por médico
especialista na defi€iéncia apresentada, atestando a espécie e o grau, ou nivel da deficiéncia, com

expressa referéneia ao cédigo corfespondente da Classificagao Internacional de Doengas (CID-

10), em fermato PDF, para enderego.eletronico inscricaobbs.iam@fiocruz.br.

Os(as) candidatos(as) que se declararem pessoas com deficiéncia tém o direito de
requisicdo, no ato de inscricdo de condi¢cdes especiais para realizagdo da prova que atenuem a
situacdo de iniquidade gerada pela deficiéncia em questdo. O(a) candidato(a) devera indicar
claramente quais os recursos especiais necessarios, conforme previsto no Art. 4° do Decreto
9.508/2018. A omissdo desta solicitacdo implicara na participacdo nas mesmas condi¢des

dispensadas aos(as) demais candidatos(as).

No caso do(a) candidato(a) que se declarar indigena, além de enviar a documentacao
descrita no item 7.2, devera entregar o Formulario de Autodeclaracédo, disponibilizado no Anexo I-
B e se autodeclarar indigena, conforme o quesito “cor ou raga” utilizado pela Fundagao Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
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Os(As) candidatos(as) que se autodeclararem indigenas deverdo apresentar declaragao

emitida por organizacéo ou entidade indigena ou liderangca de comunidade local.

No caso do(a) candidato(a) que se declarar negro(a) (preto(a) e pardo(a)), além de enviar
a documentacéo descrita no item 7.2, devera preencher e enviar Formulario de Autodeclaracéo,
disponibilizado no Anexo |-C e se autodeclarar preto(a) ou pardo(a), conforme o quesito “cor ou

raca” utilizado pela Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Os(As) candidatos(as) autodeclarados(as) negros(as) serao entrevistados(as), durante o
processo seletivo, por uma comissao de heteroidentificacao racial para que ndo haja desvio da

finalidade da politica de agbes afirmativas.

A heteroidentificagao racial ndo se compde em uma etapa do processo seletive sendo, tao
somente, destinada a confirmacéo, ou ndo, de uma informagao prestada por o€asiae.da inscricao
do(a) candidato(a).

O procedimento de heteroidentificagdo racial ocorrera atravésidé uma entrevista de
verificagao da condigdo de negro(a) (preto(a) ou pardo(a)) que sera realizada por uma Comissao
Especifica, composta por até cinco membros, de forma, remota. Sera realizado, antes da
homologacgéo do resultado final, no dia, local e horariosiconstantes no item, 12%(Cronograma da

Selecédo).

A avaliagcdo da Comissao de Heteroidentificagdo quanto_a.condi¢ao de negro(a) (preto(a)
ou pardo(a)) considerara os seguinies“aspectos: a) A '‘autodeclaragdo assinada pelo(a)
candidato(a) (Anexo I-C) quante™a cendicédo de negro(@).(prete(a) ou pardo(a)); e b) O fendtipo

do(a) candidato(a) verificadofpessoalmente pelos eéomponentes da Comissao.

O resultado.da.decisdao da Comissdoyde Heteroidentificacdo sera divulgado no periodo
descrito no Cronograma de Selecao ‘destal'Chamada Publica. Os(As) candidatos(as) n&o
aprovados(as) pela Comissédo de "Heteroidentificacdo Racial concorrerdo a vagas por ampla
congorréncia. Discordando do ‘resultado, o(a) candidato(a) podera interpor recurso no periodo

descrito no Cronograma da Selec¢ao, através do preenchimento e entrega do Anexo XI.

O(A) candidato(a) podera interpor recurso uma unica vez, e sera avaliado(a) por até cinco
membros da Comissdo de Heteroidentificacdo Racial, que n&o tenham participado da primeira

avaliagao.

O(A) candidato(a) que nao participar do procedimento de heteroidentificacdo racial sera
automaticamente considerado(a) concorrente a vagas por ampla concorréncia. O resultado do
recurso sera publicado na data prevista no Cronograma da Seleg¢do desta Chamada Publica. Nao

cabera recurso do recurso.
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As informacdes prestadas sdo de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), devendo
este(a) responder por qualquer falsidade. Em sendo constatada falsidade na declaragao, o(a)
candidato(a) sera eliminado(a) do processo seletivo, sem prejuizo de outras sangbes legais

cabiveis.
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE DOUTORADO - TURMA 2026.2

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

ANEXO I -A
FORMULARIO - AUTODECLARAGAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

1-Nome do requerente:
2-Data de nascimento:
3-ldentidade:

4-Orgdo Expedidor:
5-CPF:

6-Tipo de deficiéncia:
[IDeficiéncia Fisica
[CIDeficiéncia auditiva
[IDeficiéncia visual
[Deficiéncia intelectual

[Transtorno do Espectro Autista

[JOutras deficiéncias

7.Especificagbes sobre™a, deficiéncia (exemplo; ‘para, deficiéncia visual, informar se é cegueira,
baixa visdo ou visao-monocular):

8/Precisa de atendimento diferenciado durante a realizagao da prova?

[ISim [INao

Se vocé respondeu SIM a pergunta anterior, quais as condi¢cbes diferenciadas de que necessita
para a realizagao da prova?

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas a agdes
afirmativas para pessoas com deficiéncia, nos termos estabelecidos no processo de selecéo para

ingresso no curso de [] Mestrado [ Doutorado na unidade IAM - Instituto Aggeu Magalhaes
da Fundacao Oswaldo Cruz.

Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria - Campus da UFPE Recife - PE - CEP: 50.740-465
Telefones: (81) 2101.2500 / 2101.2600 Fax (81) 3453-1911
www.cpgam.fiocruz.br
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DECLARO, ainda, que as informacbes prestadas nesta declaragcdo sao de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica ou a ndo comprovagao
da deficiéncia, ficarei sujeito ao desligamento do curso e as sangdes prescritas na legislagdo em
vigor.

DECLARO concordar com a divulgagdo de minha condigdo de optante por vagas
destinadas a agdes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Recife, de de 20

Assinatura do(a) Candidato(a) Qm

Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria - Campus da UFPE Recife - PE - CEP: 50.740-465
Telefones: (81) 2101.2500 / 2101.2600 Fax (81) 3453-1911
www.cpgam.fiocruz.br
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE DOUTORADO - TURMA 2026.2

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
ANEXO1-B

FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO PARA INDIGENAS
Nome:
Data de nascimento:
Identidade:
Orgao Expedidor:
CPF:

Eu, ,mefautodeclaro como indigena
e desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas as™acoes_.afirmativas, nos termos

estabelecidos no processo de selegdo para ingresso no curso . L1 Mestrado [] Doutorado na
unidade IAM - Instituto Aggeu Magalh&des da Fundacéo @swaldo.Cruz.
DECLARO, ainda, que as informacdes prestadas nesta autodeclaragdo sao ‘de minha inteira

responsabilidade, estando ciente de que, em [caso de declaracao falsa, “poderei ter como
consequéncia o meu desligamento do cursose as.sancdes prescritasina legislacédo em vigor.
DECLARO concordar com a divulgagde: desminha condicao de optante por vagas destinadas a

acOes afirmativas, nos documentes eilistas publicadas durante'o processo seletivo.

Recife, de de 20

Assinatura do(a) Candidato(a)

Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria - Campus da UFPE Recife - PE - CEP: 50.740-465
Telefones: (81) 2101.2500 / 2101.2600 Fax (81) 3453-1911
www.cpgam.fiocruz.br
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE DOUTORADO - TURMA 2026.2

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

ANEXOI-C

FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO PARA PESSOAS NEGRAS (PRETAS E PARDAS)
Nome:
Data de nascimento:
Identidade:

Orgao Expedidor:

CPF:
Eu, ,me .autodeclaro ser pessoa
Selecione uma opgao IZ‘ e desejo me inscrever para econcorrer as vagas destinadas as

acdes afirmativas, nos termos estabelecidos no gprocesso de selegdo parasingresso no
curso de [ IMestrado []Doutorado na unidade IAM <iInstituto Aggeu Magalhdes da Fundagéo
Oswaldo Cruz.

DECLARO, ainda, que as informacdes prestadas nesta autodeclaragaoisa@o de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, “em caso de declaracao falsa, poderei ter como
consequéncia o meu desligamente,doicurso’e as sanc¢des prescritasina legislacdo em vigor.
DECLARO concordar com a divalgacao de minha condicao de optante por vagas destinadas a
acdes afirmativas, nos documentosie listas publicadas durante o processo seletivo.

Recife, de de 20

Assinatura do(a) Candidato(a)

Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria - Campus da UFPE Recife - PE - CEP: 50.740-465
Telefones: (81) 2101.2500 / 2101.2600 Fax (81) 3453-1911
www.cpgam.fiocruz.br
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE DOUTORADO - TURMA 2026.2

ANEXO Il

FORMULARIO PARA ENTREGA E PONTUACAO DA ANALISE DE TiTULOS

1. Respeitar a continuidade da numeragao dos documentos, obedecendo a ordem do anexo IV (utilize quantas
folhas forem necessarias).

CPF N°

DOCUMENTO N°

NATUREZA DO DOCUMENTO

PONTUAGAO
(Candidato)

PONTUAGAO
(Banca)

1.Formagao académica

2. Produgao técnico-cientifica (nos ultimos 5 anos, excetoiartigos indexados:10 anos)

3. Atividades didatica

S

Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria - Campus da UFPE Recife - PE - CEP: 50.740-465

Telefones: (81) 2101.2500 / 2101.2600
www.cpgam.fiocruz.br
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4.0Outros

quf-"
%%

ATENGAO: Respeitar a continuidade da numeragio dos DOCUMENTOS COM

Isequéncia do anexo IV (utilize quantas folhas forem necessarias). :

S, obedecendo a mesma ordem

Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria - Campus da UFPE Recife - PE - CEP: 50.740-465
Telefones: (81) 2101.2500 / 2101.2600
www.cpgam.fiocruz.br
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE

CURSO DE DOUTORADO - TURMA 2026.2

ANEXO lli

CRITERIOS PARA ANALISE DE TiTULOS E CURRICULO

ITEM Pontuagéao Pontuacao
Unitaria Maxima

1. Formacao académica

1.1 PIBIC, PIVIC, PIBITI ou bolsa na modalidade extensao (minimo de 6| 2,5 para cada 15,0

meses) 6 meses

1.2 Monitoria em curso de graduagao ou pds-graduagao/Estagio em pesquisas | 1,5 para cada 650
(minimo de 6 meses) 6 meses

1.3 Estagio em pesquisa ou treinamento n&o curricular apés a graduagao | 1,0 para cada 12

(minimo de 160h) 160 h

1.4 Curso de Atualizagao (carga horaria minima de 30 horas) 3,0 para*éada 12

curse;com 30h

1.5 Curso de Aperfeicoamento (carga horaria minima de 180 horas) 8,0 8,0

1.6 Curso de Especializagcdo em Ciéncias Biologicas e areas afins (carga 150 15,0

horaria minima de 360h)

Total (maximo) Qﬁ? 30,0

2. Producao técnico-cientifica (nos ultimos 5 anos, exceto arti os 10 anos)

2.1 Artigo publicado em revista indexada (Medline, Lilacs, BiologicalAbstract, 10,0 40,0
Web of Science, CAB Abstracs, Embase e/ou Scopus)

2.2 Artigo publicado como primeiro autor em revista indexaday(Medline, Lilacs, 20,0 60,0
Biological Abstract, Web of Science, CAB Abstracs, . Embase e/ou Scopus)

2.3 Artigo publicado em revista ndo indexada 2,0 6,0

2.4 Autoria de livro, capitulo de livro, ou organizacdoude livro 5,0 15,0

2.5 Resumo de trabalho publicado em anais ‘de congressos, Simposios, 2,0 30,0

jornada de pos-graduacgao e pibic (anexar ¢opia“do resumo e do certificado do

evento)

2.6 Patente ou privilégio de invengéo 10,0 20,0

2.7 Capitulo em manual tecnoldgicasreconhecido por érgaos oficiais da esfera 5,0 15,0

estadual ou federal

Total (maximo) QU {g 50,0

3. Atividades didatica

3.1 Participagdo em'disciplinas de graduacgae ou.poés-graduacao (minimo 15 h/ 2,0 10,0
aulas ministradas“p/disciplina)

3.2 Orientagao/coorientacdo de bolsista de iniciacdo cientifica (minimo de 1 5,0 10,0
ano) ou monografia de graduacao

3.3u0rientacao/coorientagdo de alunos de programa de vocacgao cientifica 2,0 6,0
(minimo de 1 ano)

 Total (maximo) 15,0

4. Outros

4.1 Participagdo em congresso ou evento cientifico como palestrante em mesa 5,0 10,0

redonda, conferencista, docente em minicurso

4.2 Prémio de natureza académica 2,5 10,0

4.3 Aprovagdo em concurso publico (apresentar cépia do Diario Oficial com 2,5 5,0

descricdo do cargo, 6rgao e a posi¢cao do candidato)

4.4. Participagdo como membro de comissdo organizadora, cientifica ou 2,5 10,0

comissao avaliadora de trabalhos cientificos em congressos e eventos

cientificos

Total (maximo) 10,0

Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria - Campus da UFPE Recife - PE - CEP:

Telefones: (81) 2101.2500 / 2101.2600_
www.cpgam.fiocruz.br

50.740-465
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE DOUTORADO - TURMA 2026.2
ANEXO IV
ROTEIRO PARA ELABORAGAO DO ANTEPROJETO DE TESE

¢ Nome do Candidato(a):
¢ Nome do Orientador:
e Area de Concentracdo/Linha de Pesquisa

e Titulo do anteprojeto:

e Introducgéo

e Justificativa:

e Objetivos — Geral e Especificos

¢ Material e métodos/Procedimentos Metodolégicos
o Resultados espetados

e Viabilidade

¢ Cronograma de execugao

e Referéncias

Formato
e Times New Roman 12
o Espacoil,b

e Maximo de 10 paginas incluindo referéncias e excluindo a capa.

NOTA: O candidato s6 podera se inscrever indicando um unico docente como potencial
orientador(a) em uma Uunica area e linha de pesquisa do Programa, podendo haver contato
prévio com o potencial orientador(a) para avaliar sua disponibilidade e viabilidade do

anteprojeto.

Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria - Campus da UFPE Recife - PE - CEP: 50.740-465
Telefones: (81) 2101.2500 / 2101.2600
www.cpgam.fiocruz.br
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE DOUTORADO - TURMA 2026.2

ANEXO V

MODELO DE CARTA DE LIBERAGAO

Local e data:

AO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE=RO.
IAM/FIOCRUZ

Prezados Senhores,

Informamos que a instituicoy através do departamento
concorda€ aceitadiberar o(a) funcionario(a)
caso'seja selecionado(a), para.frequentar o

curso de [] Doutorado Académico em Biociéncias,e Biotecnologia em Saude, oférecido por esta
instituicdo, durante 48 (quarenta e oito) meses.

Atenciosamente;

Carimbo e assinatura do dirigente do 6rgao de lotagao
ou seu substituto por delegagdo

Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria - Campus da UFPE Recife - PE - CEP: 50.740-465
Telefones: (81) 2101.2500 / 2101.2600
www.cpgam.fiocruz.br
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE

CURSO DE DOUTORADO - TURMA 2026.2
ANEXO VI

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ PARA FINS
EDUCACIONAIS E DE PESQUISA

Eu, candidato(a) na Chamada de Seleg&o Publica para

o0 curso de Doutorado Académico do Programa de Pés-Graduacdo em Biociéncias g

Biotecnologia em Saude, CPF n° tenho ciéncia e autorizo a gravagéao e utilizagéo

da minha imagem e/ou som de voz, como parte dos requisitos obrigatorios para etapas do
processo de selecdo desta Chamada de Selecao Publica.

Tenho ciéncia de que nao havera divulgacdo da minha imagem nem som de voZ' por qualquer
meio de comunicacao, seja ele televisdo, radio ou internet, exceto jmas: atividades vinculadas ao
processo seletivo explicitado acima.

Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentoside seguranca com relagdo as
imagens e sons de voz sao de responsabilidade do Programarde Pds-Graduacdo emiBiociéncias
e Biotecnologia em Saude.

Deste modo, declaro que tenho ciéncia, concordo esautorizo o uso nosstermos.acima descritos, da
minha imagem e/ou som de voz.

Este documento ficard sob guardasdo Programa degiPds-Graduagdo em Biociéncias e

Biotecnologia em Saude /Fiocruz, disponivel para consultas

Recife, de de 20

Assinatura eletrénica do(a) candidato(a)

Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria - Campus da UFPE Recife - PE - CEP: 50.740-465
Telefones: (81) 2101.2500 / 2101.2600

www.cpgam.fiocruz.br
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE DOUTORADO - TURMA 2026.2

ANEXO VII

DECLARAGAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES E AUTENTICIDADE
DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS

Eu, )

inscrito no CPF sob o n° ,declaro, sob as penas previstas no Cdédigo Penal

Brasileiro, que as informagdes e os documentos apresentados para fins de minha inscricdofdo no,Curso de
Doutorado em Biociéncias e Biotecnologia em Saude, do Edital de Chamada de Selegdo Publica,

Turma 2026.2 ofertado pela Fundagdo Oswaldo Cruz, sdo verdadeiros e auténticos.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

, de de 202

Cidade do(a) candidato(a)

Assinatura eletrénica do(a) candidato(a)

Av. Prof. Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria — Campus da UFPE, Recife — PE. CEP. 50.740-465
Telefone: (81) 2101.2500 / 2101.2600.
www.cpgam.fiocruz.br
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE

Eu,

CURSO DE DOUTORADO - TURMA 2026.2

ANEXO VIl
TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

, integrante da Comissdo de

Selecao da chamada de selecao publica — Turma 2026.2 do Curso de Doutorado Académico em
Biociéncias e Biotecnologia em Saude do Instituto Aggeu Magalhaes e portador da matricula Siape

, declaro manter o sigilo das informacgdes, discussdes e decisbes tomadas com

os demais membros participantes ao longo do desenvolvimento e execugido deste processo
seletivo.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

A nao utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

A nao efetuar nenhuma gravagdo ou copia da documentacae confidencial a que tiver
acesso;

A ndo me apropriar ou a outrem de material confidencialg€/ou sigiloso que venha a ser
disponibilizado;

A nao repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-me por
todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacgoes, por meu intermeédio.

Declaro, igualmente, que caso tome conhecimento da ocorréncia“ide qualquer um dos
impedimentos descritos abaixo, solicitarei, .imédiatamente, a minha dispensa da avaliacdo do(a)
candidato(a), sob pena de responsabilizagao nas esferas civil, pefhal.e.administrativa:

Cbnjuge, ex-cbnjuge ou companheiro de candidato;

Ascendente ou descendente de candidato, ou, colateral até o terceiro grau, seja o
parentesco por consafguinidade, afinidadef@otradogao;

Sécio de candidato em atividade profissional;

Orientador “euycoorientador em ¢ursos/ de graduagao ou pdés-graduacao realizados pelo
candidatos;

Integrante de grupo ou projete. de"pesquisa no qual tenha interagido com o(a) candidato(a)
nosJiltimos cinco (05) anos.

Quaisquer situagdes que €aracterizem conflito de interesse.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por
meio deste termo, devera ser mantida por tempo indeterminado.

Assinatura Digital do Membro da Banca Examinadora

Recife , de de 202



C‘:ﬂ FIOCRUZ | pernambuco

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE DOUTORADO - TURMA 2026.2

ANEXO IX
FORMULARIO PARA AVALIAGAO DE ANTEPROJETO E ENTREVISTA

Candidato(a):
Orientador(a) proposto(a):
Orientador(a) indicado(a) pela banca:

Considerando as definigdes previstas no edital, a avaliagdo dos anteprojetos deve contemplar os seguintes.itens
elementos, correspondendo a seguinte pontuagdo cada um:

Avaliacdo do Anteprojeto Pontuagio @%Mes
F r

Introdugéo (3,0)

Verificar a apresentagado objetiva do problema, as perguntas
condutoras, hipéteses (2,0), uma revisao de literatura atual e
coerente com o problema a ser estudado (1,0).

Relevancia (2,0)

Verificar a relevancia do estudo.

Verificar a importancia do projeto para a saude publica e a
produgao dos conhecimentos.

Exeqiiibilidade Académica (1,5)
Verificar a coeréncia entre os objetivos, og#meétaodo e o
cronograma de execugao proposto.

Viabilidade Operacional (1;5)
Verificar a disponibilidade, ‘de frecursos institucionaisye™a
coeréncia com a linha.despesquisa do orientador proposto.

Qualidade da'Redagao (2,0)

Verificar‘a, formatagéo (Times New Roman 12; espaco 1,5;
max. 10 pags. clreferéncias e s/capa); referéncias
bibliograficas; ortografia, gramatica e linguistica (fluidez do
texto).
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Defesa Oral do Anteprojeto

Pontuacgao

Observagoes

Dominio tedrico (3,0)
Verificar embasamento tedrico do candidato e maturidade
em relagao ao projeto de pesquisa.

Capacidade de argumentagao (2,0)
Verificar habilidade na apresentacdo e discussao de
conhecimentos e hipoteses.

Experiéncia prévia no tema (1,0)
Verificar atividades e experiéncias prévias do candidato que
possam ser Uteis para o desenvolvimento do projeto.

Motivagao e interesse (2,0)
Verificar o grau de interesse e compromisso para o
desenvolvimento do projeto.

Viabilidade de finalizagao (2,0)

Verificar se o conjunto de dados do curriculo, projeto,
perspectiva profissional e motivagdo sao favoraveis para
finalizagdo do curso.
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE DOUTORADO - TURMA 2026.2

ANEXO X

TERMO DE COMPROMISSO
Considerando que a FIOCRUZ é uma instituicdo publica diretamente vinculada ao Ministério da
Saude, cuja missao é a geracdo, a absorcdo e a difusdo de conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos em saude;
Considerando que a FIOCRUZ, visando contribuir com a Politica Nacional de Saude Publica,
possui como politica institucional a busca da protecao legal dos resultados oriundos das_suas
atividades de pesquisas e desenvolvimento tecnoldgico;
Considerando que a novidade é um dos requisitos necessarios a protecdo dossgresultados de
pesquisas pelos institutos de propriedade industrial, e, por consequéncia, a suasmanutencdo em
sigilo até a adogdo dos procedimentos legais pertinentes € indispensavel parasa obtencédo da
protecédo almejada;
Considerando o disciplinado pelo ordenamento juridico brasileiro, em“especial, pela Constituicdo
da Republica, pela Lei 9.279/96 (Lei de Propriedade Industrial);#L ei¥9.609/98 (Lei de Programa de
Computador), Lei 9.610/98 (Lei de Direitos Autorais), Decret0"2.553/98 (que regulamenta sobre a
premiacao aos inventores de instituicdes publicas)we Lei*10.973/04 (Leisde“regulamentada pelo
Decreto n°® 5.563, de 11 de outubro de 2005), pelasMedida Provisdrias2.186/2001 e demais atos
normativos emanados do Conselho de:Gestdo do Patrimbénio#Genético do Ministério do Meio
Ambiente, bem como o disposto naileiin®12.527/2011 (Lei de acesso a informacao) e a politica de
acesso livre da Fiocruz;
Considerando, ainda, a necessidade do respeito aiprivacidade e as informagdes de carater
pessoal.
Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO;, o'signatario abaixo qualificado:
Clausula 1% =*Cempromete-se a agirscom-cuidado e diligéncia com relacdo a toda e qualquer
informacaosque tenha acesso nodesempenho das suas atividades na FIOCRUZ e obriga-se a
manter'.em sigilo:
I = Informagdes pessoais de funcionarios, alunos(as) e sujeitos de pesquisa, as quais tenha
acesso, observando os ditames constitucionais e infraconstitucionais de protegao a privacidade,
intimidade, imagem e honra e, especificamente quanto aos sujeitos de pesquisa, atendendo,
ainda, ao disposto na Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude; (Observar
especialmente o §1° deste Termo de Compromisso)
Il - Toda e qualquer informacgao relacionada a projetos de pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico
elou transferéncia de tecnologia, que envolva criacdo, nos termos do artigo 2° da Lei n°
10.973/2004, abrangendo inveng¢dao, modelo de utilidade, desenho industrial, programa de

computador, topografia de circuito integrado, nova cultivar ou cultivar essencialmente derivada e
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qualquer outro desenvolvimento tecnolégico que acarrete ou possa acarretar o surgimento de
novo produto, processo ou aperfeicoamento incremental, obtida por um ou mais criadores;
(Observar especialmente o § 2° deste Termo de Compromisso)

Il — Toda informagdo que envolva segredo industrial, nos termos da Lei n° 10.603/2002;
(Observar especialmente o §2° deste Termo de Compromisso)

IV — Todas as informagbes e conteudos que envolvam resultados de pesquisa até a publicagéo
em periddico e/ou livro e/ou defesa de dissertacdo ou tese ou qualquer outro prazo ou evento que
ponha termo a pesquisa; (Observar especialmente o §3° deste Termo de Compromisso)

V — Toda informacgéo classificada como ultrassecreta, secreta ou reservada pela FIOCRUZ;
durante o prazo definido, observando o disposto nos paragrafos e caput do artigo 24 dagkei n°
12.527/2011.

§ 1°. Quanto as informagbes pessoais, previstas no inciso |, apenas as pess@asia Quém se
referirem poderdo autorizar, mediante consentimento expresso, sua divulgacao “ou acesso a
terceiros;

§ 2°. Nos casos previstos no inciso Il e lll, o sigilo imposto veda quaisquersformas de divulgagao
destas informacbes, sejam através de artigos técnicos, relatorios, ipublicagdes, comunicagbes
verbais, entre outras, salvo se houver prévia autorizagdo ‘por escrito da_ FIOCRUZ, em
conformidade com o disposto no art. 12 da Lei n® 10.973/2004, que dispde:

“E vedado a dirigente, ao criador ou a qualquef sérvidor, militar, empfegade. ou prestador de
servicos de ICT divulgar, noticiar ou jpublicar qualquer aspectos de* criagbes de cujo
desenvolvimento tenha participado diretamente ou tomado jconhecimento por forca de suas
atividades, sem antes obter expresSa autorizagdo da ICT".

§ 3° Quanto as informacdes defpesquisa, previstas notinciso 1V, é imprescindivel a autorizagao
prévia do orientador e/ou.dos.demais autores e,colaboradores, para a divulgagao a terceiros;

§ 4°. A vigéncia dagobrigacéo de sigilo perdurarasateé que a informagao seja licitamente tornada de
conhecimento ‘puablicc ou a FIOCRUZ “auterize por escrito a sua divulgagdo, devendo ser
observadoe 0s procedimentos institucienais estabelecidos para tanto;

§ 5% Aobrigacéo de sigilo assumida; por meio deste termo, ndo compreende informagdes que ja
sejam de conhecimento publico ou se tornem publicamente disponiveis por outra maneira que nao
uma revelagao nao autorizada.

Clausula 22 — Obriga-se a nao usar as informacdes a que tenha acesso de forma distinta dos
propésitos das atividades a serem desempenhadas junto a FIOCRUZ.

Clausula 32 — Obriga-se a nao enviar amostras de material bioldgico e/ou genético obtidas em
funcdo das atividades desempenhadas junto a FIOCRUZ, a terceiros, sem a prévia autorizagao
por escrito da FIOCRUZ, devendo ser observado os procedimentos institucionais estabelecidos
para tanto.

Clausula 4% — Reconhece que, respeitado o direito de nomeagao a autoria (autor/inventor), os

direitos de propriedade intelectual sobre os resultados porventura advindos da execucdo das
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atividades desempenhadas pelo signatario perante a FIOCRUZ pertencerdo exclusivamente a
FIOCRUZ, ressalvados os direitos de terceiros amparados por acordos celebrados com a
FIOCRUZ, ficando esta desde ja autorizada a requerer a protecao pelos institutos de propriedade
intelectual que julgar pertinente. Para tanto, compromete-se em assinar todos os documentos que
forem necessarios para regularizar a titularidade da FIOCRUZ perante os institutos de propriedade
intelectual, no Brasil e no exterior.

Clausula 5 — Reconhece que a inobservancia das disposi¢gdes aqui contidas sujeitar-lhe-a a
aplicagao das sangdes legais pertinentes, de ordem civil, administrativa e penal, além de ensejar

responsabilidade por eventuais perdas e danos.

Recife de de 202

Nome:

Identidade: CPF:
Profissao:

Endereco:

Telefone:

Vinculo com a FIOCRUZ: Wnidade:
Atividades desenvolvidas juntoa FIOCRUZ:

Assinatura eletrénica do(a) candidato(a)
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE

CURSO DE DOUTORADO - TURMA 2026.2
ANEXO XI

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE DADOS PESSOAIS E ACADEMICOS
PARA FINS DE RELATORIOS DE GESTAO INSTITUCIONAL E ESTUDOS AVALIATIVOS DE
CURSOS E EGRESSOS.

Eu, , identidade ,

autorizo, para a utilizagdo de meus dados pessoais e académicos (nome, emailgidade, sexo,
curso, turma, data de ingresso e término, pais de origem, vinculo profissienal. (instituicéo),
profissdo (formacéao) e titulo da dissertacao/teses, para fins de relatérios de gestaorinstitucional e
estudos avaliativos de cursos e egressos.

Concordo com as seguintes condigdes:

* Os dados serao tratados como confidenciais e a divulgagao.serasrealizada de forma agregada,
em relatérios de gestdo e publicagdes do ensino, impossibilitahdo a identificacdo dos sujeitos a
partir de informacdes especificas.

* Nenhum dado pessoal dos alunos(as), docentesiou coordenadoressserao divulgados. Todos os
dados sao de responsabilidade e uso do’lnstituto’Aggeu Magalhaes.— Fiocruz Pernambuco.

* Qualquer pesquisa que tenhainecessidade de uso destes. dados devera obrigatoriamente

solicitar autorizacao da instituicd0_e manter os compromissos estabelecidos neste termo.

Recife, de de 20

Assinatura eletrénica do(a) Candidato(a)
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