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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA 

CHAMADA PÚBLICA DE SELEÇÃO PARA PÓS-DOUTORADO - 2019 
 
 

A Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública torna pública, na página do 
Instituto Aggeu Magalhães, através do endereço eletrônico www.cpqam.fiocruz.br, aba 
ENSINO EDITAIS, a Chamada Pública de Seleção para o Estágio de Pós-Doutorado pelo 
PNPD/CAPES. 
 
 
I. Coordenação do Programa:  
 
Prof. Dr. Antônio da Cruz Gouveia Mendes 
 
 
II. Objetivo: 
 
Selecionar um candidato para realizar Estágio de Pós-Doutorado no Programa de Pós-
Graduação em Saúde Pública nas Áreas de Concentração: Epidemiologia e Controle de 
Agravos à Saúde ou Políticas de Saúde.  
 
 
III. Período de inscrição: 
 
Início: 26/08/2019         Término: 13/09/2019 
Local: Secretaria Acadêmica do IAM/Fiocruz 
 
 
IV. Requisitos e atribuições dos candidatos e bolsistas: 
 
Reportar a Portaria PNPD/CAPES nº 086, de 03 de julho de 2013. 
http://www.capes.gov.br/images/stories/download/legislacao/Portaria_86_2013_Regulamento_PNPD.pdf  
 
 

V. Documentação para inscrição: 
 
a) Cópia do diploma/certificado de conclusão e do histórico escolar do curso de Doutorado; 
b) Cópia da carteira de identidade e do CPF; 
c) Comprovante de residência; 
d) Plano de pesquisa a ser desenvolvido no período de 01 (um) ano em uma das áreas de 
concentração do Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública; 
e) Curriculum Lattes do candidato; 
f) Carta de aceite do docente supervisor; 
g) Indicar a modalidade de inscrição, conforme Inciso V do Art. 5º da Portaria PNPD/CAPES nº 
086, de 03 de julho de 2013; 
 
 
VI. Critérios de Seleção: 
 
Os critérios utilizados pela Comissão de Bolsa de cada Programa para a atribuição das bolsas 
serão: 
a) Curriculum Lattes do solicitante, que deverá apresentar pelo menos um artigo científico 
publicado em periódico indexado Qualis > B1, nos últimos três anos;  

http://www.capes.gov.br/images/stories/download/legislacao/Portaria_86_2013_Regulamento_PNPD.pdf
http://www.capes.gov.br/images/stories/download/legislacao/Portaria_86_2013_Regulamento_PNPD.pdf
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b) Relevância do plano de pesquisa frente às atividades desenvolvidas no Programa. Serão 
utilizados os seguintes critérios para pontuação da proposta quanto ao mérito técnico-científico: 
- Mérito e relevância do projeto para o desenvolvimento científico, tecnológico e de inovação do 
estado; 
- Contribuição para a criação e fortalecimento de linhas de pesquisa do programa e atividades 
acadêmicas; 
- Adequação do orçamento aos objetivos, atividades e metas propostas (Recursos financeiros 
disponíveis para o projeto) 
- Viabilidade do projeto. 
 
 
VII. Quanto à aprovação do estágio Pós-Doutorado: 
 
Caberá à Comissão de Concessão de Bolsas do Programa de Pós-Graduação em Saúde 
Pública analisar a documentação apresentada pelo candidato e emitir parecer sobre aceitação 
ou não do mesmo. 
 
 
VIII. Quanto ao período de Pós-Doutorado: 
 
O período de vigência do Pós-Doutorado será de 12 meses. Podendo o candidato concorrer a 
um novo período, anualmente, desde que não ultrapasse os prazos regulamentares do 
PNPD/CAPES. 
 
 
IX. Quanto às atividades do bolsista: 
 
- Deverá participar regularmente das atividades da pós-graduação do IAM/Fiocruz, incluindo 
seminários, ciclos de debates, bancas, etc.; 
- Por ocasião do término do Pós-Doutorado, deverá apresentar à Coordenação de Pós-
Graduação do Programa o produto final, na forma de relatório de atividades, indicando 
produção técnica científica; 
- Todas as publicações oriundas do Pós-Doutorado deverão ter coautoria com o docente 
supervisor e mencionar o IAM/Fiocruz como local de realização. 
 
 
X. Calendário: 
 

Publicação da Chamada Pública 19/08/2019 

Período de Inscrição 26/08 a 13/09/2019 

Análise e Seleção 18 e 19/09/2019 

Resultado 20/09/2019 

Matrícula 23 e 24/09/2019 

 
 
Observação:  
Em qualquer clausula desta Chamada Pública deve ser considerada também a Portaria 
PNPD/CAPES nº 086, de 03 de julho de 2013. 
http://www.capes.gov.br/images/stories/download/legislacao/Portaria_86_2013_Regulamento_PNPD.pdf  

 
 

Prof. Dr. Antônio da Cruz Gouveia Mendes 
Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública 
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Programa de Estágio de Pós-Doutorado do IAM 
 

Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública - SP 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO    

 

Nome:............................................................................................................................................................. 

Data de Nascimento: ........./......../...........  Naturalidade: ...........................................  Sexo: M (    )     F(    ) 

Estado Civil: ..Solteiro (    )           ..         Casado (    )      ..              Divorciado (    )                   Outros (    ) 

RG: ................................................  Órgão Exp.: ...............................   Expedição: .........../.........../............. 

CPF:............................................. Título de Eleitor nº:..................................... Seção:.................................. 

Endereço (Rua, Av.): ..................................................................................................................................... 

Número: ................... Complemento:.................................. Bairro: ............................................................... 

Cidade: .................................................................... Estado: ................. CEP: ............................................. 

Tel. Res.: (    )................................ Tel. Trab.: (    ).............................  Tel. Cel.: (    )................................... 

Instituição onde trabalha: .............................................................................................................................. 

Endereço eletrônico (E-mail): ........................................................................................................................ 

Título de graduação: ............................................................ Ano de conclusão: .......................................... 

Instituição formadora: .................................................................................................................................... 

Maior titulação/Área: ................................................................................ Ano de conclusão: ...................... 

 

Modalidade de inscrição, conforme Inciso V do Art. 5º da Portaria PNPD/CAPES nº 086, de 03/07/2013: 

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

 

 Recife, _______de __________________ de _________. 
 
 
 
 

________________________________________ 
Assinatura do(a) Candidato(a) 

 

 
 

 


