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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO - TURMA 2026.2
ANEXO |

DOCUMENTAGAO E PROCEDIMENTOS PARA INSCRIGAO DE CANDIDATOS QUE OPTAREM
PELAS VAGAS DESTINADAS AS AGOES AFIRMATIVAS

No caso do(a) candidato(a) que se declarar pessoa com deficiéncia (PcD) (aquele que se
enquadra nas categorias relacionadas no Decreto n° 5.296/2004, e na Lei 14.126/21, e/ou
ser portador do Transtorno do Espectro Autista (TEA) conforme Lei 12.764/12),.além de
entregar a documentac&o descrita no subitem 7.1, devera enviar o Formulario.relativo a
Pessoa com Deficiéncia (Anexo I) preenchido e assinado.
Os candidatos a cotas para pessoas com deficiéncia passarao por.comissao especifica
multiprofissional (comissdo de avaliagdo biopsicossocial)” para avaliagdo da
funcionalidade, e que considerara:

| - os impedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo;

Il - os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais;

Il - a limitacdo no desempenho de atividades; e

IV - a restricdo de participacgao.
Quando da convocacgéao para entrevista com a comissao.de avaliagao biopsicossocial o(a)
candidato(a) devera encaminhar o Laudo Médico, emitido nos ultimos 03 (trés) meses, por
médico especialista na deficiéncia apresentada, atestando a espécie e o grau, ou nivel da
deficiéncia, com.. expressa referéncia“"ao. cédigo correspondente da Classificagéo
Internacional ' de ~Doengas (CID<10), em formato PDF, para endereco -eletrénico
inscricaobbs.iam@fiocruz.br,
Os(as) candidatos(as) que se declararem pessoas com deficiéncia tém o direito de
requisicao, no ato de inscricdo de condigdes especiais para realizacdo da prova que
atenuem a situagéo 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 solicitagao implicara na participagao nas
mesmas condigdes dispensadas aos demais candidatos(as).
No caso do(a) candidato(a) que se declarar indigena, além de enviar a documentagao
descrita no item 7.1, devera entregar o Formulario de Autodeclaragao, disponibilizado no
Anexo Il e se autodeclarar indigena, conforme o quesito “cor ou raga” utilizado pela
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
Os candidatos que se autodeclararem indigenas deverdo apresentar declaragado emitida

por organizag¢ao ou entidade indigena ou lideranca de comunidade local.
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No caso do candidato que se declarar negro (preto e pardo), além de enviar a
documentacdo descrita no item 7.1, devera preencher e enviar Formulario de
Autodeclaragao, disponibilizado no Anexo Ill e se autodeclarar preto ou pardo, conforme o
quesito “cor ou raga” utilizado pela Fundacgao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE.

Os candidatos autodeclarados negros serdo entrevistados, durante o processo seletivo,
por uma comissao de heteroidenficagdo racial para que nao haja desvio da finalidade da

politica de a¢des afirmavas.
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO - TURMA DE 2026.2

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

ANEXO |1 -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:.para deficiéncia visual, informar se é cegueira,
baixa visdo ou visao monocular):

8.Precisa de atendimento diferenciado durante a realizagdo da prova?

[]Sim [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 selecao para
ingresso no curso de []Mestrado []Doutorado na unidade IAM - Instituto Aggeu Magalhaes
da Fundacdo Oswaldo Cruz.
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DECLARO, ainda, que as informacbes prestadas nesta declaracdo sao 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 san¢des prescritas na legislagdo em
vigor.

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

Recife, de de 20

Assinatura do(a) Candidato(a)
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO - TURMA DE 2026.2

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
ANEXO1-B

FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO PARA INDIGENAS

Nome:

Data de nascimento:

Identidade:

Org&o Expedidor:

CPF:

Eu, ,me autodeclaro como indigena

e desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas.as acbes afirmativas,:nos termos
estabelecidos no processo de selegédo para ingresso no curso [] Mestrade. [ Doutorado na
unidade IAM - Instituto Aggeu Magalhaes da Fundacao Oswaldo Cruz.

DECLARO, ainda, que as informagbes prestadas nesta autodeclaragdo s@o de minha inteira

responsabilidade, estando ciente de.que, em caso de declaragao. falsa, poderei ter como
consequéncia o meu desligamento'do curso e as sanc¢des prescritas na legislacdo em vigor.
DECLARO concordar com a divulgacdo de minha_condicao de optante por vagas destinadas a

acoOes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Recife, de de 20

Assinatura do(a) Candidato(a)
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO - TURMA DE 2026.2

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

ANEXO1I-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 opcao IZ‘ e desejo me inscrever.para concorrer as vagas destinadas as

acgdes afirmativas, nos termos estabelecidos .no. processo de selegao para ingresso no
curso de [1Mestrado [ Doutorado na unidade 1AM - Instituto Aggeu Magalhdes da Fundagao
Oswaldo Cruz.

DECLARO, ainda, que as informacdes. prestadas nesta autodeclaragao sao de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de 'declaragao falsa, poderei ter como
consequéncia o meu desligamento'do'curso e as sangdes prescritas na legislacédo em vigor.
DECLARO concordar com a divulgagdo de minha condigdo de optante por vagas destinadas a
acdes afirmativas, nosidocumentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Recife, de de 20

Assinatura do(a) Candidato(a)
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO - 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)

PONTUACAO
(Banca)

1.Formacgao académica

2. Produgao técnico-cientifica (nos ultimos 5anos)

3. Atividades didaticas
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4.0Outros

6%%9

ATENGAO: Respeitar a continuidade da numeragio dos DOCUMENTOS PROBATORIOS, obed% a ordem

Isequéncia do anexo IV (utilize quantas folhas forem necessarias
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE

CURSO DE MESTRADO - TURMA 2026.2
ANEXO llI

CRITERIOS PARA ANALISE DE TiTULOS E CURRICULO

ITEM Pontuacéo Pontuacéao
Unitaria Maxima
1. Formagao académica
1.1 PIBIC, PIVIC, PIBITI ou bolsa na modalidade extensao (minimo de 62,5 para cada 15,0
meses) 6 meses
1.2 Monitoria em curso de graduagao ou pds-graduagao/Estagio em pesquisas | 1,5 para cada 6,0
(minimo de 6 meses) 6 meses
1.3 Treinamento ndo curricular apés a graduagéo (minimo de 160 h) 1,0 para cada 6,0
160 h
1.4 Curso de Atualizagao (carga horaria minima de 30 horas) 3,0 para cada 9,0
curso com 30
h
1.5 Curso de Aperfeicoamento (carga horaria minima de 180 horas) 8,0 8,0
1.6 Curso de Especializagao em Ciéncias Biologicas e areas afins (carga|15,0 15,0
horaria minima de 360 h)
Total 1 (maximo) 35,0
2. Producao técnico-cientifica (nos ultimos 5 anos)
2.1 Artigo publicado em revista indexada (Medline;,. Lilacs; Biological Abstract, 10,0 30,0
Web of Science, CAB Abstracs, Embase e/ou Scopus)
2.2 Artigo publicado em revista ndo indexada 2,0 6,0
2.3 Autoria ou organizacéo de livro 10,0 10,0
2.4 Autoria de capitulo de livro 5,0 10,0
2.5 Resumo de trabalho publicado’ em anais de congressos, simposios, | 2,0 20,0
jornada de pés-graduacgéo e pibic (anexar copia do resumore do certificado do
evento)
2.7 Patente ou privilégio'de invencao 10,0 10,0
2.8 Capitulo em manual tecnoldgico reconhecido por érgaos oficiais da esfera | 1,0 50
estadual ou federal
Total 2 (maximo) 40,0
3. Atividades didaticas
3.1 Participacdo em disciplinas de graduagéo ou pos-graduagao (minimo 15 h/|2,0 10,0
aulas ministradas p/disciplina)
3.2 Orientagao/coorientacdo de bolsista de iniciacdo cientifica (minimo de 15,0 10,0
ano) ou monografia de graduagao
3.3 Orientagdo/coorientagdo de alunos de programa de vocagdo cientifica |2,0 2,0
(minimo de 1 ano)
Total 3 (maximo) 15,0
4. Outros
4.1 Participacdo em banca examinadora para defesa de monografia de|1,0 4,0
graduacgao ou pés-graduacio
4.2 Participagdo em mesa redonda de congresso 2,0 4,0
4.3 Conferéncia/palestra proferida em seminario internacional 2,5 5,0
4.4 Conferéncia/palestra proferida em seminario nacional 2,0 4,0
4.5 Prémio de natureza académica 2,5 5,0
4.6 Aprovagcao em concurso publico (apresentar cépia do Diario Oficial com|2,5 5,0
descricdo do cargo, 6rgao e a posi¢cao do candidato)
4.7 Participagdo em comissao organizadora de evento cientifico 1,0 2,0
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4.8. Participagdo em comissao avaliadora de trabalhos cientificos em

1,0 2,0
Congressos — regionais, nacionais ou internacionais
4.9. Participacdo em minicursos em Congresso e outros eventos cientificos 1,0 2,0
Total 4 (maximo) 10,0
Pontuagdo Maxima Total 100,0
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO - TURMA 2026.2
ANEXO IV
ROTEIRO PARA ELABORAGAO DO ANTEPROJETO DE DISSERTAGAO

¢ Nome do Candidato(a):
e 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 Metodoldgicos
o Resultados espetados

e Viabilidade

¢ Cronograma de execugao

e Referéncias

Formato
e Times New Roman 12
e Espacoi,5

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

NOTA: O candidato s6 podera se inscrever indicando um uUnico 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.
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO - TURMA 2026.2
ANEXO V
MODELO DE CARTA DE LIBERAGAO

Local e data:

AO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM"SAUDE DO
IAM/FIOCRUZ

Prezados Senhores,

Informamos que a instituicao através do departamento
concorda e_aceita liberar o(a) funcionario(a)

caso seja selecionado(a), parafrequentar o

curso de [] Mestrado Académico em Biociéncias e Biotecnologia em Salde; oferecido por

esta instituicao, durante 24 (vinte e quatro) meses.

Atenciosamente,

Carimbo e assinatura do dirigente do 6rgao de lotagao
ou seu substituto por delegagdo
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO - 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 Selec¢ao Publica para

o curso de Mestrado Académico do Programa de Pés-Graduagdao em Biociéncias e

Biotecnologia em Saude, CPF n° tenho ciéncia e autorizo'a gravacao e

utilizagdo da minha imagem e/ou som de voz, como parte dos requisitos obrigatdrios para etapas
do processo de selegao desta Chamada de Selecgao Publica.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem*nem som de voz por qualquer
meio de comunicagao, seja ele televisado, radio ou internet,;exceto nas atividades vinculadas ao
processo seletivo explicitado acima.

Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranca com relagéo as
imagens e sons de voz sdo de responsabilidade do Programa de Pés-Graduacao em Biociéncias
e Biotecnologia em Saude.

Deste modo, declaro que tenho ciéncia, concordo e autorizo.o Uso nos termos acima descritos, da
minha imagem e/ou som de voz,

Este documento ficara 'sob. guarda do Programa de Pds-Graduagdo em Biociéncias e

Biotecnologia em Saude'/Fiocruz, disponivel para consulta.

Recife; de de 20

Assinatura eletrénica do(a) candidato(a)
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO - 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 Codigo Penal. Brasileiro, que as

informacdes e os documentos apresentados para fins de minha inscricdosno Curso de Mestrado em
Biociéncias e Biotecnologia em Saude, do Edital de Chamada de Selecao Publica, Turma 2026.2

ofertado pela Fundagao Oswaldo Cruz, sdo verdadeiros e auténticos:

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

). |de |de 202 D

Cidade do(a) candidato(a)

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

Eu,

CURSO DE MESTRADO - TURMA 2026.2
ANEXO Vil
TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

, integrante da Comissao de

Selecdo da chamada de seleg¢ido publica — Turma 2026.2 do Curso Mestrado 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 desterprocesso
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 documentacao confidencial a que tiver
acesso;

A ndo me apropriar ou a outrem de material confidencial e€/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 informacodes, por meu. intermédio.

Declaro, igualmente, que caso tome;.conhecimento da ocorréncia de qualquer um dos
impedimentos descritos abaixo, solicitarei,.imediatamente, a minha dispensa da avaliacdo do(a)
candidato(a), sob pena de responsabilizagao nas esferas civil; penal € administrativa:

Cbnjuge, ex-cbnjugeroucompanheiro de candidato;

Ascendente ou descendente de candidato, ou “colateral até o terceiro grau, seja o
parentesco porconsanguinidade, afinidade .ou adogéo;

Sécio de candidato em atividade profissional;

Orientador. ou coorientador em. cursos de graduagao ou pés-graduagao realizados pelo
candidato;

Integrante de grupo ou projeto de pesquisa no qual tenha interagido com o(a) candidato(a)
nos ultimos cinco (05) anos.

Quaisquer situagbes que caracterizem conflito de interesse.

A vigéncia da obrigacao 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
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO - TURMA 2026.2
ANEXO IX
CONTEUDO PROGRAMATICO E BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

A) CONTEUDO PROGRAMATICO

Biologia Molecular

A Replicacado do DNA,

Mecanismos de Transcrigao e Processamento de mRNAsS;

Sintese de Proteinas e o Codigo Genético;

Métodos e Ferramentas para Estudar os Genes e a Expressao Génica.
Imunologia

Células e 6rgaos do sistema imune;

Imunidade inata e adaptativa;

© © N o a k0o Dd =

Métodos de diagndstico. Parasitologia e.Microbiologia

10. Principais doencgas parasitarias (como por exemplo: malaria; leishmanioses,
esquistossomose, filariose, chagas): Caracterizagao,ciclo de vida do parasito,
epidemiologia, patogénese, diagnéstico, tratamento econtrole.

11. Principais viroses de interesse em saude publica (como por exemplo: arboviroses,
influenza, sindromes respiratorias): Etiologia, epidemiologia, patogénese,
diagndstico, tratamento e controle.

12. Principais'doencgas bacterianas (com por exemplo: peste, tuberculose, hanseniase
e sifilis): Etiologia,epidemiologia, patogénese, diagnéstico, tratamento e controle.

B) BIBLIOGRAFIA MiNIMA RECOMENDADA

1. Biologia Molecular da Célula 6a ed. Alberts, B et al., Porto Alegre: Artmed, 2017.
1464 p.

2. Imunologia celular e Molecular. 9a ed. Abbas, Abul K et al. Guanabara Koogan,
2019, 576p

3. Parasitologia Humana. 132 Ed. Neves DP. Melo AL, Linardi PM & Vitor, RWA.
Atheneu, Sao Paulo — Riode Janeiro — Belo Horizonte, 2016 ou Bases da
Parasitologia Médica. 32 Ed. Rey L. Guanabara Koogan, 2011.

4. Fields Virology. 6a ed. David M. Knipe e Peter Howley. LWW; 2013

5. Harrison's Infectious Diseases.3? Ed. Dennis L. Kasper, Anthony S. Fauci. McGraw-
Hill Education. 2016.
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO - 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 protegdo dos.resultados de
pesquisas pelos institutos de propriedade industrial, e, por consequéngcia, a sua manutengcdo em
sigilo até a adogdo dos procedimentos legais pertinentes € indispensavel para a 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), Lei 9.609/98 (Lei de.Programa de
Computador), Lei 9.610/98 (Lei de Direitos Autorais), Decreto 2.553/98 (que regulamenta sobre a
premiacao aos inventores de instituicdes. publicas) e Lei 10.973/04 (Lei de regulamentada pelo
Decreto n°® 5.563, de 11 de outubro de.2005), pela Medida.Provisdria 2.186/2001 e demais atos
normativos emanados do Conselho de Gestdo do Patriménio Genético do Ministério do Meio
Ambiente, bem como o disposto'na Lei n® 12.527/20141 (Lei.de acesso a informacao) e a politica de
acesso livre da Fiocruz;
Considerando, ainda; a" necessidade do respeito a privacidade e as informagdes de carater
pessoal.
Pelo presente: TERMO DE COMPROMISSO, o signatario abaixo qualificado:
Clausula 1* — Compromete-se a agir com cuidado e diligéncia com relacdo a toda e qualquer
informacao que tenha acesso no desempenho das suas atividades na FIOCRUZ e obriga-se a
manter em sigilo:
I - Informagdes pessoais de funcionéarios, alunos(as) e sujeitos de pesquisa, as quais tenha
acesso, observando os ditames constitucionais e infraconstitucionais de protecao 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)

III — 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 da.lei n°
12.527/2011.

§ 1°. Quanto as informagbes pessoais, previstas no inciso |, apenas j@s pessoas a quem se
referirem poderdo autorizar, mediante consentimento expresso, sua, divulgacdo ou acesso a
terceiros;

§ 2°. Nos casos previstos no inciso Il e lll, o sigilo imposto veda. quaisquer formas de divulgagao
destas informacbes, sejam através de artigos técnicos, relatorios, publicagdes, comunicagbes
verbais, entre outras, salvo se houver prévias“autorizacdo por escrito ‘da _FIOCRUZ, em
conformidade com o disposto no art. 12 dasleizn® 10:973/2004, que dispde:

“E vedado a dirigente, ao criador ou a qualquer servidor, militar, empregado ou prestador de
servicos de ICT divulgar, noticiar~“ou publicar qualquer' aspecto de criagcbes de cujo
desenvolvimento tenha patrticipado “diretamente ou tomado ‘conhecimento por forca de suas
atividades, sem antes obter expressa autorizagdo'da ICT".

§ 3° Quanto as informacbes de pesquisa, previstas‘no inciso 1V, é imprescindivel a autorizagao
prévia do orientador e/ou dos demais autores e colaboradores, para a divulgagao a terceiros;

§ 4°. A vigéncia da obrigacéo de sigilosperdurara até que a informagao seja licitamente tornada de
conhecimento publico ou a FIOCRUZ autorize por escrito a sua divulgagdo, devendo ser
observado os procedimentos institucionais estabelecidos para tanto;

§ 5°. A obrigagao de sigilo assumida, por meio deste termo, ndo compreende informacdes que ja
sejam de conhecimento publico ou se tornem publicamente disponiveis por outra maneira que nao
uma revelagao néo 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: CPFE:
Profissao:

Endereco:

Telefone:

Vinculo com a FIOCRUZ: Unidade:
Atividades desenvolvidas junto a FIOCRUZ:

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

CURSO DE MESTRADO - TURMA 2026.2

ANEXO XI
FORMULARIO PARA AVALIAGAO DE ANTEPROJETO E ENTREVISTA

Candidato(a):

Orientador(a) proposto(a):

Orientador(a) indicado(a) pela banca:

Considerando as definicbes previstas no edital, a avaliagdo dos anteprojetos deve contemplar os seguintes itens

elementos, correspondendo a seguinte pontuagao cada um:

Avaliacdo do Anteprojeto

Pontuacao

Observagoes

Introducéo (3,0)

Verificar a apresentagdo 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.

Exequibilidade Académica (1,5)
Verificar a coeréncia entre os objetivos,..0 método e o
cronograma de execugao proposto.

Viabilidade Operacional.(1,5)
Verificar a disponibilidade de recursos institucionais e a
coeréncia com a linha de pesquisa do orientadar proposto.

Qualidade da Redacgao (2,0)

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

Pontuagao

Observagoes

Dominio teoérico (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 discussdo 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.

Motivacao 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 motivacdo sao favoraveis para a
finalizagdo do curso.
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO - TURMA 2026.2

ANEXO Xli

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, email, idade, sexo,
curso, turma, data de ingresso e término, pais de origem, “vineulo ‘profissional (instituicdo),
profissdo (formacgao) e titulo da dissertagao/teses, para fins de relatérios de gestéo institucional e
estudos avaliativos de cursos e egressos.

Concordo com as seguintes condigdes:

* Os dados seréo tratados como confidenciais € a divulgacao sera realizada.de forma agregada,
em relatérios de gestdo e publicagdes do ensino, impossibilitando.a identificacdo dos sujeitos a
partir de informagdes especificas.

* Nenhum dado pessoal does alunos(as), docentes ou coordenadores serdo divulgados. Todos os
dados sao de responsabilidade e uso do Instituto Aggeu Magalhaes — Fiocruz Pernambuco.

* Qualquer pesquisa que tenha necessidade de.uso destes dados devera obrigatoriamente

solicitar autorizacao da instituicdo e manter.os compromissos estabelecidos neste termo.

Recife, de de 20

Assinatura eletrénica do(a) Candidato(a)
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