
 

 

 

 

 

Ministério da Saúde 
 
FIOCRUZ 
FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ 
Instituto Aggeu Magalhães 

Av. Professor Moraes Rego, s/n – Cidade Universitária - Campus da UFPE  Recife - PE - CEP: 50.740-465 
Telefones: (81) 2101.2500 / 2101.2600  Fax (81) 3453-1911   www.cpqam.fiocruz.br 

1ª ERRATA A CHAMADA PÚBLICA DE SELEÇÃO 

Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública – Modalidade Profissional 
Doutorado Profissional em Saúde Pública - Turma Fiocruz 

 
ITEM  
14. TERCEIRA ETAPA: Análise do Anteprojeto e da Defesa Oral (Eliminatória e 

Classificatória) 

ONDE SE LÊ: Período: 03 a 06/03/2010 

LEIA-SE: Período: 03 a 06/03/2020 
 

 

ITEM 

15. Calendário 

ONDE SE LÊ: 

Etapa III – Anteprojeto e 

Defesa Oral 

03 a 

06/03/2010 

Nas dependências do IAM e demais Unidades da 

Fiocruz que apoiam. 

LEIA-SE: 

Etapa III – Anteprojeto e 

Defesa Oral 

03 a 

06/03/2020 

Nas dependências do IAM e demais Unidades da 

Fiocruz que apoiam. 

 

ITEM 
ANEXO VII - CARTA DE CIÊNCIA E AUTORIZAÇÃO 

ONDE SE LÊ: 

Declaro estar ciente que o profissional ........................................................................................ 

Matricula nº .........................................., sob minha responsabilidade hierárquica, participará do 

processo seletivo para o Curso de Doutorado Profissional em Saúde Pública, do Instituto Aggeu 

Magalhães – da Fundação Oswaldo Cruz, pois sua proposta de projeto de tese é de interesse 

Institucional. Caso o mesmo seja aprovado, autorizo sua matrícula para realização do curso de 

Doutorado Profissional, bem como a liberação de suas atividades para cumprir a carga horária 

requerida pelo curso, cursando disciplinas e no desenvolvimento de seu projeto de tese, no período 

de 48 meses, com início previsto para março de 2020. 

LEIA-SE: 

Declaro estar ciente que o profissional ................................................................................... 

Matricula nº ........................................, sob minha responsabilidade hierárquica, participará do 

processo seletivo para o Curso de Doutorado Profissional em Saúde Pública, do Instituto Aggeu 

Magalhães – da Fundação Oswaldo Cruz, pois sua proposta de projeto de tese é de interesse 

Institucional. Caso o mesmo seja aprovado, autorizo sua matrícula para realização do curso de 

Doutorado Profissional, bem como sua participação durante a realização das disciplinas 

obrigatórias. 
 

OBS: PASSANDO A VIGORAR O DOCUMENTO EM ANEXO A ESSA ERRATA. 

 

Recife, 05 de dezembro de 2019 

 

Drª Idê Gomes Dantas Gurgel 

Presidente da Comissão de Seleção  

Doutorado Profissional em Saúde Pública - Turma Fiocruz  
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ANEXO VII 

 

 

CARTA DE CIÊNCIA E AUTORIZAÇÃO 

 

 

 

 

Declaro estar ciente que o profissional ......................................................................................... 

Matricula nº ..................................................., sob minha responsabilidade hierárquica, participará 

do processo seletivo para o Curso de Doutorado Profissional em Saúde Pública, do Instituto Aggeu 

Magalhães – da Fundação Oswaldo Cruz, pois sua proposta de projeto de tese é de interesse 

Institucional. Caso o mesmo seja aprovado, autorizo sua matrícula para realização do curso de 

Doutorado Profissional, bem como sua participação durante a realização das disciplinas 

obrigatórias. 

 

 

 

 

Em ........ de .................... de 2019. 

 

 

 

 

 

.............................................................................. 

Responsável oficial/Chefia imediata responsável 

 

 

 

 

                                   ............................................................................................ 

Vice-Diretor da Área ou Diretor da Unidade 

 
 


