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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM SAUDE PUBLICA MODALIDADE ACADEMICO

CURSO DE DOUTORADO ACADEMICO - TURMA DE 2026
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
ANEXO |

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

DOCUMENTAGAO E PROCEDIMENTOS PARA IN‘SCRIC}AO DE CANDIDATOS QUE OPTAREM
PELAS VAGAS DESTINADAS AS ACOES AFIRMATIVAS

No caso do(a) candidato(a) que se declarar pessoa com deficiéncia (PcD) (agdéele(a)ique se
enquadra nas categorias relacionadas no Decreto n® 5.296/2004, e na Lei 14.126/21\e/ou ser
portador(a) do Transtorno do Espectro Autista (TEA) conforme Lei 12.764/12)%além d€ entregar a
documentagdo descrita no subitem 7.2, devera enviar o Formulariogrelativolla Pessoa com

Deficiéncia (Anexo I-A) preenchido e assinado.

Os(As) candidatos(a) a cotas para pessoas com defiCign€iabpassarao por comissao
especifica multiprofissional (comissdo de avaliacdo biopsicessocial) para avaliagdo da

funcionalidade, e que considerara:

| — os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corp6;
Il — os fatores socioambientais, psicologicos g"pess@ais;

Il —a limitacdo no desempenho de atividadesje

IV — a restricdo de participagao.

Quando da convocagaeypara entrevista com a comissao de avaliagdo biopsicossocial o(a)
candidato(a) devera encaminhar @ Laudo Médico, emitido nos ultimos 03 (trés) meses, por médico
especialista na deficiéngia apresentada, atestando a espécie e o grau, ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ae@’codigo correspondente da Classificagado Internacional de Doengas (CID-10),
em formato RDF, paranendereco eletrénico inscricaospacad.iam@fiocruz.

Qs(as)ycandidatos(as) que se declararem pessoas com deficiéncia tém o direito de
requisigéomne’ato de inscricdo de condigbes especiais para realizagédo da prova que atenuem a
situgeag, de iniquidade gerada pela deficiéncia em questdo. O(a) candidato(a) devera indicar
claramente quais 0s recursos especiais necessarios, conforme previsto no Art. 4° do Decreto
9.508/2018. A omissao desta solicitagdo implicara na participagdo nas mesmas condigbes

dispensadas aos(as) demais candidatos(as).

No caso do(a) candidato(a) que se declarar indigena, além de enviar a documentagao
descrita no item 7.2, devera entregar o Formulario de Autodeclaragao, 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 declaragéao

emitida por organizag&o ou entidade indigena ou lideranga de comunidade local.

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

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

Os(As) candidatos(as) autodeclarados(as) negros(as) serao entrevistados(as), durante o
processo seletivo, por uma comisséo de heteroidenficagcdo racial para que ndo haja desyioada

finalidade da politica de acdes afirmavas.

A heteroidentificacdo racial ndo se compde em uma etapa do process@seletive sendo, tao
somente, destinada a confirmagéo, ou ndo, de uma informagao prestada por ocasiao da inscrigao
do(a) candidato(a).

O procedimento de heteroidentificacdo racial ocorrera“atrav@s de uma entrevista de
verificacdo da condigdo de negro(a) (preto(a) ou pardo(a)) que sera“sealizada por uma Comissao
Especifica, composta por até cinco membros, de fofma“wemodta. Serd realizado, antes da
homologagéo do resultado final, no dia, local e horarios, constantes no item 12 (Cronograma da

Selegao).

A avaliagdo da Comissao de Heteroidentificagdo quanto a condigao de negro(a) (preto(a) ou
pardo(a)) considerara os seguintes aspeetos:a) A autodeclaragdo assinada pelo(a) candidato(a)
(Anexo I-C) quanto a condigéo de ne@re(a){(preto(a) ou pardo(a)); e b) O fendtipo do(a) candidato(a)

verificado pessoalmente pelos compgnentes da Comissao.

O resultado da decisdo da Comissdo de Heteroidentificagdo sera divulgado no periodo
descrito no Cronograma deé=Selecdo desta Chamada Publica. Os(As) candidatos(as) nao
aprovados(as) pel@ Comissao de Heteroidentificagdo Racial concorrerdo a vagas por ampla
concorréncia. ydiseordapdo do resultado, o(a) candidato(a) podera interpor recurso no periodo

descrito ng,Crenograma da Selegao, 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
meémbresida Comissdo de Heteroidentificagdo Racial, que ndo 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 Selegcado desta Chamada Publica. Nao

cabera recurso do recurso.

As informacdes prestadas sao de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), devendo

este(a) responder por qualquer falsidade. Em sendo constatada falsidade na declaracao, o(a)
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candidato(a) sera eliminado(a) do processo seletivo, sem prejuizo de outras sangbes legais

cabiveis.
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PROGRAMA DE POS GRADUAGAO STRICTO SENSU EM SAUDE PUBLICA MODALIDADE ACADEMICO
CURSO DE DOUTORADO ACADEMICO - TURMA DE 2026
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

ANEXOI-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:
Deficiéncia Fisica

Deficiéncia auditiva

Deficiéncia visual

Deficiéncia intelectual
Transtorno do Espectro Autista
Outras deficiéncias

7.Especificagcbes sobre a deficiéncia (exemplo: paraideficiéncia visual, informar se é cegueira, baixa
visdo ou visdao monocular):

8.Precisa de atendimento diferenciadé durante a realizagéo da prova?

Sim Nao

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

DECLARO\guedesejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas a agdes afirmativas
para pessoas e¢om deficiéncia, nos termos estabelecidos no processo de selegao para ingresso no
curso d¢ Mestrado Doutorado na unidade IAM - Instituto Aggeu Magalhdes da Fundagao
Oswaldo€ruz;

DECLARO, ainda, que as informacgdes prestadas nesta declaracdo sido de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideolégica ou a ndo comprovagao
da deficiéncia, ficarei sujeito ao desligamento do curso e as sangdes prescritas na legislacao em
vigor.

DECLARO concordar com a divulgacao de minha condi¢ao de optante por vagas destinadas
a agodes afirmativas, nos documentos e 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 GRADUAGAO STRICTO SENSU EM SAUDE PUBLICA MODALIDADE ACADEMICO

CURSO DE DOUTORADO ACADEMICO - TURMA DE 2026
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

ANEXO1-B

FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO PARA INDIGENAS
Nome:

Data de nascimento:

Identidade: v
Orgao Expedidor:

CPF:

Eu,,me autodeclaro como indigena e desejo me inscrever para concorrer as Vstinadas as

acbes afirmativas, nos termos estabelecidos no processo de seleca ingresso no curso
Mestrado Doutorado de na unidade IAM - Instituto Aggeu Magalhaes da ao Oswaldo Cruz.

DECLARO, ainda, que as informacbes prestadas nesta autodeclarac 40 de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de deelaracao falsa, poderei ter como

consequéncia o meu desligamento do curso e as sanc¢des pre as na legislacao em vigor.

DECLARO concordar com a divulgacao de minha condicaopde optante por vagas destinadas a

acobes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durafte 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 STRICTO SENSU EM SAUDE PUBLICA MODALIDADE ACADEMICO
CURSO DE DOUTORADO ACADEMICO - TURMA DE 2026
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

ANEXOI-C

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

Identidade:
Orgao Expedidor:

Eu, , me autodeclaro ser pessoa

afirmativas, nos termos estabelecidos no processo de seleca ingresso no curso de

Selecione uma opcdo e desejo me inscrever para concorrer as vagas\destinadas as agbes
Mestrado Doutorado na unidade IAM - Instituto Aggeu Magalh&es %@éo Oswaldo Cruz.

DECLARO, ainda, que as informacdes prestadas nesta auto 0 sao de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de % falsa, poderei ter como

consequéncia o meu desligamento do curso e as sangd re as na legislagado em vigor.
DECLARO concordar com a divulgacao de minha co@de optante por vagas destinadas a

acobes afirmativas, nos documentos e listas publicadas d 0 processo seletivo.

v de de 20

O

OQ 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 STRICTO SENSU EM SAUDE PUBLICA MODALIDADE ACADEMICO
CURSO DE DOUTORADO ACADEMICO - TURMA DE 2026
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

ANEXO Il

ROTEIRO PARA ELABORAGCAO DO CURRICULUM VITAE
Todos os documentos comprobatoérios deverao ser anexados exclusivamente (s6 e somente s0)
o(s) documento(s) correspondente ao item avaliado, com numeragao do item e do documento
comprobatorio na ordem apresentada para elaboragao do curriculo).
NOME:
CURSO DE GRADUACAO:
ANO DE GRADUACAO:
CURRICULO PARA ANALISE E PONTUAGAO
1. Formacgao académica
1.1 Curso de Atualizagéo (carga horaria minima de 40 hogas);
1.2 Curso de Aperfeicoamento (carga horaria minima de, 180 horas);
1.3 Curso de Especializagdo em Saude Publica/Coletivaycarga horaria minima de 360
horas);
1.4 Curso de Especializagdo em outras areas (ga@rga horaria minima de 360 horas);
1.5 Curso de Residéncia em Saude Publiga/Céletiva;
1.6 Curso de Residéncia na area da saude;
1.7 Curso de Mestrado em Saude fPublica/Coletiva;
1.8 Curso de Mestrado emprouiras areas;
1.9 Conclusao de todos 0s, créditos obrigatérios e estar cursando o segundo ano do
Mestrado em Saugde Publica/Saude Coletiva;
1.10 Conclusag, degtodes os créditos obrigatorios e estar cursando o segundo ano do

Mestrado emyoutras areas.

2. Produgaotécnico-cientifica (nos ultimos 05 anos)

2. NArigo aceito ou publicado em revista indexada (JCR, Scopus, Scielo, Medline,
PubMed, Lilacs, Redalyc e Latindex), na area da Saude Coletiva;

OBS: Artigos QUALLIS B4 e/ou B5 so6 poderao ser creditados na pontuagao maxima de 4,0
(4 artigos).

2.2 Autoria ou organizagao de livro aceito ou publicado;

OBS: quando aceito, apresentar documento de comprovagao do Conselho Editorial

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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2.3 Autoria de capitulo de livro aceito ou publicado; 0BS: quando aceito, apresentar documento de
comprovacgao do Conselho Editorial

2.4 Resumo de trabalho publicado em anais de congresso como 1° autor.

3. Atividades académicas e de experiéncias profissionais na gestao

3.1 Participacédo em disciplinas de graduagéo (2,0 pontos a cada 30h ministradas);
3.2 Participagao em disciplinas de pos-graduacgéao (3,0 pontos a cada 30h ministradas);
3.3 Orientacéo de Trabalho de Conclus&o de curso de pos-graduagao;

3.4 Orientacao/coorientagédo de alunos de Programa de Iniciagdo=Cientifica; Programa de

Vocacgao Cientifica (minimo de 1 ano) ou Trabalho de Conclus&e.de curso de graduacgao;
3.5 Preceptoria/tutoria de residéncia (minimo de 6 meses);

3.6 Geréncia de sistemas e servigos (minimo de 1 aney;

3.7 Coordenagao de programa e/ou projeto governamental (minimo de 1 ano);

3.8 Coordenacgéao de Programa de Pds-Graduacao;

3.9 Coordenacéo de Curso de P&s-Graduagao;

3.10 Coordenacao de Disgiplina de graduagao/pos-graduacgao;

3.11 Outras expériéncCias'profissionais na area da saude publica (minimo de 2 anos);

3.12 Participagdo em banca examinadora para defesa de Trabalho de conclus&o de curso

de pgs-graduacao;
3.18 Rarticipacdo em mesa redonda de congresso;

3.14 Conferéncial/palestra proferida em seminario nacional ou internacional,

3.15 Participacao de entidades estudantis tais como DA, DCE, Associagdes, e entidades
de controle social, etc (minimo de 1 ano).

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 STRICTO SENSU EM SAUDE PUBLICA MODALIDADE ACADEMICO
CURSO DE DOUTORADO ACADEMICO - TURMA DE 2026

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

ANEXO il

CRITERIOS PARA ANALISE DE TiTULOS E CURRICULO

Pontuacéao Pontuacéo
ITEM Unitaria Maxima
1. Formagao académica
1.1 Curso de atualizagado (carga horaria minima de 40 horas) 1,0 2,0
1.2 Curso de Aperfeicoamento (carga horaria de 180 horas) s 6,0
1.3 Curso de Especializagao em Saude Publica/Coletiva (carga horaria minigha 6,0 6,0
de 360 horas)
1.4 Curso de Especializacdo em outras areas (carga horaria minima_de 360 2,0 2,0
horas)
1.5 Curso de Residéncia em Saude Publica/Coletiva 8,0 8,0
1.6 Curso de Residéncia na area da saude 4.0 4.0
1.7 Curso de Mestrado em Saude Publica/Coletiva 15,0 15,0
1.8 Curso de Mestrado em outras areas 10,0 10,0
1.9 Conclusao de todos os créditos obrigatérios e estar cursando o segundo 5,0 5,0
ano do Mestrado em Saude Publica/Coletiva
1.10 Conclusao de todos os créditos obrigatoériog’e estar cursando o segundo 2,0 2,0
ano do Mestrado em outras areas
Total (maximo) 35,0
2. Producao técnico-cientifica (nos ultimos\05 anos)
2.1 Artigo aceito ou publicado em revist@ indexada (JCR, Scopus, Scielo, Medline, Qualis:
PubMed, Lilacs, Redalyc e Latindex), na drea da Saude Coletiva. AleA2:8,0
A3 e A4:6,0 35,0
OBS: Artigos QUALIS B4 e/ou B5\s6 poderdo ser creditados napontuagdo maxima BZBeli;Sllz(;O
de 4,0 (4 artigos). '
Com ISBN
. ] . . . e Conselho
2.2 Autoria ou orgahizagae,de livro aceito ou publicado
OBS: quando aceito,fapresentar documento de comprovacéo do Conselho Editorial:
Editorial 8,0
Com ISBN 16,0
e sem
Conselho
Editorial:
3,0

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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Com ISBN e
Conselho
2.3 Autoria de capitulo de livro aceito ou publicado Editorial:
OBS: quando aceito, apresentar documento de comprovacdo do Conselho 15,0
Editorial 3,0
Com ISBN e
sem Conselho
Editorial:
1,0
2.4 Resumo de trabalho publicado em anais de congresso como 1° autor 1,0 3,0
Total (maximo) 40,0
3. Atividades académicas e de experiéncias profissionais na gestao
3.1 Participacédo em disciplinas de graduacao (2,0 pontos a cada 30 horas 20 8,0
ministradas)
3.2 Participagdo em disciplinas de pds-graduacgao (3,0 pontos a cada 30 3,0 9,0
horas ministradas)
3.3 Orientacao de Trabalho de Conclusao de curso de pds-graduacéaa 2,0 6,0
3.4 Orientagao/coorientacao de alunos de Programa de Iniciagédo Cientifica, 2,0 6,0
Programa de Vocagéao Cientifica (minimo de 1 ano) ou Trabalho de
Conclusao de curso de graduacao
3.5 Preceptoria/tutoria de residéncia (minimo de 6 meses) 2,0 2,0
3.6 Geréncia de sistemas e servigos (minimo de 1 ano) 2,0 8,0
3.7 Coordenagéao de programa e/ou projeto governamentak(minimo de 1 ano) 2,0 4,0
3.8 Coordenagéao de Programa de Pos-Graduagad 2,0 2,0
3.9 Coordenacao de Curso de Pés-Graduagédo 2,0 2,0
3.10 Coordenagéo de Disciplina de graduagaofpés-graduacao 2,0 2,0
3.11 Outras experiéncias profissionais p&@ areafda saude publica (minimo de 2 1,0 2,0
anos)
3.12 Participagao em banca examinadora‘para defesa de Trabalho de 1,0 4,0
Conclusao de curso de pés-graduacao
3.13 Participagao em mesa-redondasde congresso 1,0 2,0
3.14 Conferéncia/palestpa préferida em seminario nacional ou internacional 2,0 4,0
3.15 Participagao de entidades ‘estudantis tais como DA, DCE, Associagdes, 2,5 5,0
e entidades de caontrole,sacial, etc. (minimo de 1 ano)
Total (maximo) 25,0

Obs.:

- O(a) candidate(a) ao Doutorado Académico em Saude Publica que somou pontos por ter concluido

os créditos\obrigatérios do Mestrado em Saude Publica/Saude Coletiva s6 tera sua matricula deferida

no Doutorado apos a defesa da dissertagcao do Mestrado.

- Referéncia do Qualis Periédico utilizado pela Comissdo de Sele¢cdo e Admissao: Quadriénio 2017-

2020.

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 STRICTO SENSU EM SAUDE PUBLICA MODALIDADE ACADEMICO

CURSO DE DOUTORADO ACADEMICO - TURMA DE 2026

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

ANEXO IV

FORMULARIO PARA ENTREGA E PONTUAGAO DA ANALISE DE TiTULOS

V4

ITEM

Pontuacgao
(Candidato)

Pontuacao
(Banca)

1. Formagéo académica

1.1 Curso de atualizagao (carga horaria minima de 40 horas)

N

1.2 Curso de Aperfeicoamento (carga horaria de 180 horas) ‘ )

1.3 Curso de Especializagao em Saude Publi
horas)

Coletiva (carga horaria minima de 360

1.4 Curso de Especializacag

utras areas (carga horaria minima de 360 horas)

1.7 Curso de Mestrado em Saude Publica/Coletiva

1.8 Curso de Mestrado em outras areas

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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1.9 Conclusdo de todos os créditos obrigatdrios e estar cursando o segundo ano do
Mestrado em Saude Publica/Coletiva

1.10 Conclusdo de todos os créditos obrigatérios e estar cursando o segundo ano do
Mestrado em outras areas

Total (maximo)

2. Produgao técnico-cientifica (nos ultimos 05 anos)

2.1 Artigo aceito ou publicado em revista indexada (JCR, Scopus, Scielo, Medline,
PubMed, Lilacs, Redalyc e Latindex), na area da Saude Coletiva

2.2 Autoria ou organizagao de livro aceito ou publicado

2.3 Autoria de capitulo de livrogaceito blicado

2.4 Resumo de trabalho publicado em anais de congresso como 1° autor

Total (maximo)

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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3. Atividades académicas e de experiéncias profissionais na gestao

3.1 Participagcdo em disciplinas de graduacéo (2,0 pontos a cada 30h ministradas)

3.2 Participagédo em disciplinas de pés-graduacgao (3,0 pontos a cada 30 horas
ministradas)

3.3 Orientacao de Trabalho de Conclusao de curso de pés-graduagéo

3.4 Orientagao/coorientagédo de alunos de Programa de Inici
de Vocacgao Cientifica (minimo de 1 ano) ou Trabalho de Co
graduagao

o Cientifica, Programa

3.5 Preceptoria/tutoria de residénci 0 de'6 meses)

Minimo de 1 ano)

3.6 Geréncia de sistema

3.7 Coordenagéao de programa e/ou projeto governamental (minimo de 1 ano)

3.8 Coordenagéo de Programa de Pos-Graduagao

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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3.9 Coordenacéo de Curso de Pds-Graduagao

3.10 Coordenagéao de Disciplina de graduagao/pés-graduagao

3.11 Outras experiéncias profissionais na area da saude publica (minimo de 2 anos)

3.12 Participagdo em banca examinadora para defesa de Trabalho de Concluséo de
curso de pés-graduacao

3.13 Participacdo em mesa-redonda de congresso

3.14 Conferéncia/palestra proferida em seminario na¢i ternacional

3.15 Participagao de entidades estu
entidades de controle social, etc. (

Total (maximo) Q
Obs.:

- O(a) cand Doutorado Académico em Saude Publica que somou pontos por ter concluido os

dantis tais cemo DA, DCE, Associagdes, e

e 1 ano)

crédito i rios do Mestrado em Sauide Publica/Saude Coletiva s6 tera sua matricula deferida no
Doutorado apés a defesa da dissertagao do Mestrado.

- Referéncia do Qualis Periédico utilizado pela Comisséao de Sele¢ao e Admissao: Quadriénio 2017-2020.
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM SAUDE PUBLICA MODALIDADE ACADEMICO
CURSO DE DOUTORADO ACADEMICO - TURMA DE 2026

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

ANEXO V
MODELO DE CARTA DE LIBERA(}AO
Local e data: & E
AO ra ~ r r ~
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE SAUDE PUBLICA MODA ADEMICO DO
IAM/FIOCRUZ

Prezados(a) Senhores(a),

Informamos que a instituicdo através do departamento conc@

caso seja selecionado(a), para frequentar o curso de D ad
oferecido por esta instituicao, durante 48 (quarenta (e oit :
w samente,

O

arimbo e assinatura do dirigente do 6rgao de lotagao
: ou seu substituto por delegacao
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM SAUDE PUBLICA MODALIDADE ACADEMICO
CURSO DE DOUTORADO ACADEMICO - TURMA DE 2026
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
ANEXOVI

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

Eu, candidato(a) na Chamada de

Publica para o curso de Mestrado Doutorado do Programa de P6s-Graduacao em% ]
em e

inscricdo n° tenho ciéncia e autorizo a gravacao e utilizacdo da minha imag som de
voz, como parte dos requisitos obrigatérios para etapas do processo de sele¢ hamada de
Selecdo Publica.

Tenho ciéncia de que ndao havera divulgacao da minha ima nem som de voz por
qualquer meio de comunicacdo, seja ele televisdo, radio ou exceto nas atividades

vinculadas ao processo seletivo explicitado acima.

Tenho ciéncia também de que a guarda e demai§ procedimentos de seguranca com relacao

as imagens e sons de voz sao de responsabilidade do Progr de P6s-Graduacdo em Saude Publica

modalidade Académico.

Deste modo, declaro que tenhg_cieficia, concordo e autorizo o uso nos termos acima

descritos, da minha imagem e/ou spm,d

Este documento ficara sob guarda d@ Programa de Pés-Graduagdo em Saude Publica modalidade

Académico /Fiocruz, dispd @ ara consulta.

Recife, de de 20

O : Assinatura do(a) candidato(a)
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM SAUDE PUBLICA MODALIDADE ACADEMICO

CURSO DE DOUTORADO ACADEMICO - TURMA DE 2026
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
ANEXO VII
DECLARAGCAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES E AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS
Eu,,inscrito(a) no CPF sob o n° ,declaro, sob as penas previstas no Codigo Pen sileiro, que as
informacgdes e os documentos apresentados para fins de minha inscricdo no Curso“de Doutorado do Edital

de Chamada de Selecdao Publica para o curso de Doutorado PGSPAcad; Tu 26 ofertado pela

Fundacdo Oswaldo Cruz, sdo verdadeiros e auténticos.

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

O
Y~

in a do(a) candidato(a)

O
N4
>
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM SAUDE PUBLICA MODALIDADE ACADEMICO
CURSO DE DOUTORADO ACADEMICO - TURMA DE 2026
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

ANEXO Vil

INTERPOSIGCAO DE RECURSO ‘
Nome do candidato(a): &

Inscrigao N°: V
Area de concentracgao escolhida: 0
Etapa da sele¢ao a qual se refere o pleito: O%
JUSTIFICATIVA: C)

e

<

V Assinatura do(a) Candidato(a)

>
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM SAUDE PUBLICA MODALIDADE ACADEMICO
CURSO DE DOUTORADO ACADEMICO - TURMA DE 2026
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

ANEXO IX

TERMO DE COMPROMISSO

Considerando que a FIOCRUZ é uma instituicdo publica diretamente vinculada, ao Ministério da
Saude, cuja misséo é a geragao, a absorgao e a difusdo de conhecimentos gientifigos¥e tecnolégicos
em saude;

Considerando que a FIOCRUZ, visando contribuir com a Politica Nacienal desSaude Publica, possui
como politica institucional a busca da protecao legal dos resultades ofitindos das suas atividades
de pesquisas e desenvolvimento tecnolégico;

Considerando que a novidade € um dos requisitos mecessafies a protecdo dos resultados de
pesquisas pelos institutos de propriedade industrial, e, per.egonsequéncia, a sua manutengao em
sigilo até a adogcao dos procedimentos legais pertinentes é indispensavel para a obtencao da
protecao almejada;

Considerando o disciplinado pelo ordenamente,juridico brasileiro, em especial, pela Constituigdo da
Republica, pela Lei 9.279/96 (Lei deyPropriedade Industrial), Lei 9.609/98 (Lei de Programa de
Computador), Lei 9.610/98 (Lei deNRireitos Autorais), Decreto 2.553/98 (que regulamenta sobre a
premiacdo aos inventores ge ihstituicbes publicas) e Lei 10.973/04 (Lei de regulamentada pelo
Decreto n° 5.563, de 11 deyoutubro de 2005), pela Medida Proviséria 2.186/2001 e demais atos
normativos emanadés do Censelho de Gestdo do Patriménio Genético do Ministério do Meio
Ambiente, bem comof0 disposto na Lei n° 12.527/2011 (Lei de acesso a informagao) e a politica de
acesso livre da Fiocruz;

Considerandoy ainda, a necessidade do respeito a privacidade e as informacgdes de carater pessoal.
Pelo presente,TERMO DE COMPROMISSO, o signatario abaixo qualificado:

Clawmsula %* — Compromete-se a agir com cuidado e diligéncia com relagdo a toda e qualquer
informacado que tenha acesso no desempenho das suas atividades na FIOCRUZ e obriga-se a

manter em siqgilo:

I —Informagbes pessoais de funcionarios, alunos(as) e sujeitos de pesquisa, as quais tenha acesso,
observando os ditames constitucionais e infraconstitucionais de protegéo a privacidade, intimidade,
imagem e honra e, especificamente quanto aos sujeitos de pesquisa, atendendo, ainda, ao disposto
na Resolugao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude; (Observar especialmente o §1° deste

Termo de Compromisso)
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Il - Toda e qualquer informacao relacionada a projetos de pesquisa, desenvolvimento tecnolégico
e/ou transferéncia de tecnologia, que envolva criagédo, nos termos do artigo 2° da Lei n® 10.973/2004,
abrangendo invencgéo, modelo de utilidade, desenho industrial, programa de computador, topografia
de circuito integrado, nova cultivar ou cultivar essencialmente derivada e 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)

IIT — Toda informagéo que envolva segredo industrial, nos termos da Lei n°® 10.603/2002; (QbServar
especialmente o §2° deste Termo de Compromisso)

IV - Todas as informacdes e conteudos que envolvam resultados de pesquisayaté,a publicacdo em
periédico e/ou livro e/ou defesa de dissertacéo ou tese ou qualquer outro prazo ou'evento que ponha
termo a pesquisa; (Observar especialmente o §3° deste Termo de Compromisso)

V —Toda informacao classificada como ultrassecreta, secreta ou reservadaspela FIOCRUZ, durante

o prazo definido, observando o disposto nos paragrafos e caputdo ‘artigo 24 da Lei n°® 12.527/2011.

§ 1°. Quanto as informagdes pessoais, previstas no inciso |, apenas as pessoas a quem se referirem
poderdo autorizar, mediante consentimento expresso, sua'divulgacao ou acesso a terceiros;

§ 2°. Nos casos previstos no inciso Il e lll, o_sigilg impesto veda quaisquer formas de divulgacao
destas informagdes, sejam através de afligosei€cnicos, relatorios, publicagbes, comunicacdes
verbais, entre outras, salvo se houver previa auterizacao 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'&qualquer servidor, militar, empregado ou prestador de servigos
de ICT divulgar, noticiar oufpubliear qualquer aspecto de criagbes de cujo desenvolvimento tenha
participado diretamente ou temado conhecimento por forgca de suas atividades, sem antes obter
expressa autorizacdo daiCly.

§ 3°. Quanto assinfdrmagbes de pesquisa, previstas no inciso 1V, é imprescindivel a autorizagao
prévia do oriehtadome/ou dos demais autores e colaboradores, para a divulgacao a terceiros;

§ 4°. A vigéncla da obrigagéo de sigilo perdurara até que a informacéo seja licitamente tornada de
conhecimente’publico ou a FIOCRUZ autorize por escrito a sua divulgacao, devendo ser observado
os ‘preeedimentos institucionais estabelecidos para tanto;

§ 5°. Aobrigagéo 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 informagdes a que tenha acesso de forma distinta dos

propositos das atividades a serem desempenhadas junto a FIOCRUZ.
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Clausula 32 — Obriga-se a nao enviar amostras de material bioldgico e/ou genético obtidas em fungao
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 42 — Reconhece que, respeitado o direito de nomeagédo a autoria (autor/inventor), os
direitos de propriedade intelectual sobre os resultados porventura advindos da execucdo das
atividades desempenhadas pelo signatario perante a FIOCRUZ pertencerdo exclusivamente a
FIOCRUZ, ressalvados os direitos de terceiros amparados por acordos celebrados com a EIOCRUZ,
ficando esta desde ja autorizada a requerer a protecao pelos institutos de propried i al
que julgar pertinente. Para tanto, compromete-se em assinar todos os documentosyque® forem
necessarios para regularizar a titularidade da FIOCRUZ perante os insti Wropriedade
intelectual, no Brasil e no exterior.

Clausula 5% — Reconhece que a inobservancia das disposicoes a% sujeitar-lhe-a a

a

aplicacdo das sancdes legais pertinentes, de ordem civil, administrati

responsabilidade por eventuais perdas e danos. :
Recife , de c@

Assin% (a) Candidato(a)
Nome:

Identidade: CPF:

Profissao:

Endereco: O

Telefone:

nal, além de ensejar

Vinculo com a Fl
Atividades de s junto a FIOCRUZ:
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM SAUDE PUBLICA MODALIDADE ACADEMICO
CURSO DE DOUTORADO ACADEMICO - TURMA DE 2026
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
ANEXO X

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 académig6s (neme, e-mail, idade,
sexo, curso, turma, data de ingresso e término, pais de drigem, svinculo profissional
(instituicao), profissao (formagao) e titulo da dissertagao/teses), para fins de relatorios de

gestao institucional e estudos avaliativos de cursos e egressos.
Concordo com as seguintes condigdes:

Os dados serao tratados como confidenciais &wa divulgacado sera realizada de forma
agregada, em relatorios de gestéo e publicagdes,do ensino, impossibilitando a identificacao

dos sujeitos a partir de informagdes €specificas;

Nenhum dado pessoal dos alunos(as), docentes ou coordenadores serdo divulgados.
Todos os dados sao de rgsponsahilidade e uso do Instituto Aggeu Magalh&des — Fiocruz

Pernambuco;

Qualquer pesquisa quentertha necessidade de uso destes dados devera obrigatoriamente

solicitar autorizaga, da’instituicdo e manter os compromissos estabelecidos neste termo.

Recife, de de 20 .

Assinatura do(a) Candidato(a)
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