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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOCIÊNCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAÚDE 

CHAMADA PÚBLICA DE SELEÇÃO PARA PÓS-DOUTORADO - 2021 
 

A Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Biociências e Biotecnologia em Saúde torna pública, 
na página do Instituto Aggeu Magalhães, através do endereço eletrônico www.cpqam.fiocruz.br, a 
Chamada Pública de Seleção para o Estágio de Pós-Doutorado pelo PNPD/CAPES. 
 
I. Coordenação do Programa:  
Profª Drª Sheilla Andrade de Oliveira  
 
II. Objetivo: 
Selecionar um candidato(a) para realizar Estágio de Pós-Doutorado no Programa de Pós-Graduação em 
Biociências e Biotecnologia em Saúde em uma das Áreas de Concentração: 1. Biologia celular e molecular 
básica e aplicada, 2. Eco-biologia de patógenos, vetores e hospedeiros, 3. Imunopatogênese de doenças 
crônicas e infecciosas.  
 
III. Período de inscrição: 
Início:  22/03/2021         Término: 19/04/2021 
As inscrições serão efetuadas através do endereço eletrônico da Secretaria Acadêmica: 
inscricaobbs.iam@fiocruz.br  
 
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) Diploma/certificado de conclusão e do histórico escolar do curso de Doutorado; 
b) Carteira de identidade e do CPF; 
c) Comprovante de residência; 
d) Projeto de pesquisa a ser desenvolvido no período de 02 (dois) anos em uma das áreas de 

concentração do Programa de Pós-Graduação em Biociências e Biotecnologia em Saúde (máximo 10 
páginas sem contar a capa); 

e) Plano de trabalho detalhando as atividades a serem desenvolvidas na instituição; 
f) Curriculum Lattes do candidato devidamente documentado; 
g) Carta de aceite do docente supervisor; 
h) Ficha de inscrição preenchida e assinada;   
h) Indicar a modalidade de inscrição, conforme o Inciso V do Art. 5º da Portaria PNPD/CAPES nº 086, de 

03 de julho de 2013. 
 
OBS: a entrega de toda documentação será via email. 
 
VI. Critérios de Seleção: 
Os critérios utilizados pela Comissão de Seleção do Programa para a atribuição das bolsas serão: 
 
a) Curriculum Lattes documentado do solicitante, que deverá apresentar pelo menos um artigo científico 

publicado em periódico indexado Qualis > B1, nos últimos três anos;  
b) Defesa do Projeto e do Plano de trabalho.  

Nessa etapa o candidato fará uma apresentação oral do Projeto e do Plano de trabalho (documento 
Power Point/10 minutos),  
 

Em razão da pandemia de Covid-19, todas a Defesa do Projeto e do Plano de trabalho 
acontecerão de forma remota, via Plataforma Digital Zoom Cloud Meetings. O candidato será devidamente 
comunicado e um link será enviado antes do início de cada etapa da seleção. O candidato deverá manter 
a câmera ligada para permitir o monitoramento por parte da banca durante cada etapa de avaliação. O 
candidato que plagiar qualquer etapa do processo seletivo será eliminado do certame. 

 
 
Serão utilizados os seguintes critérios para pontuação do Projeto e do Plano de trabalho, quanto ao mérito 
técnico-científico: 
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 - 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 Seleção instituída pela coordenação do Programa de Pós-Graduação em 
Biociências e Biotecnologia em Saúde 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 24 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.; 
- No 12° mês de vigência da bolsa, o bolsista deverá apresentar os resultados obtidos à uma Comissão 

Avaliadora, a qual irá decidir sobre a renovação ou não da bolsa. A decisão da Comissão é definitiva e 
não cabe recurso; 

- 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: 
 

Evento Data  Divulgação 

Publicação da Chamada Pública 22/03/2021 No site do IAM – aba ENSINO. 
 

Período de Inscrição 22/03 a 19/04/2021 No endereço eletrônico da Secretaria 
Acadêmica: inscricaobbs.iam@fiocruz.br  
 

Homologação das inscrições 20/04/2021 No site do IAM – aba ENSINO. 
 

Trabalho interno da Banca 22 a 23/04/2021 De forma remota 
 

Defesa do Projeto e do Plano de 
trabalho 

26 e 27 04/2021 
 

Via Plataforma Digital Zoom Cloud Meetings 

Resultado 03/05/2021 No site do IAM – aba ENSINO. 
 

Recurso 04/05/2021 No site do IAM – aba ENSINO. 
 

Resultado do recurso 05/05/21 No site do IAM – aba ENSINO. 
 

Divulgação dos resultados 06/05/2021 No site do IAM – aba ENSINO. 
 

 
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  
 

 

CASOS OMISSOS SERÃO DIRIMIDOS PELA COMISSÃO DE SELEÇÃO. 

 

Profª Drª Sheilla Andrade de Oliveira 
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Biociências e Biotecnologia em Saúde 

IAM/Fiocruz 
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Programa de Estágio de Pós-Doutorado do IAM 
 

Programa de Pós-Graduação em Biociências e Biotecnologia em Saúde - BBS 

 

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.: (    )........................................ 
 
Endereço eletrônico (E-mail): ........................................................................................................................................... 
 
Possui vínculo empregatício? (   ) Sim     (   ) Não     Se sim, onde trabalha: .................................................................. 
 
Título de graduação: ........................................................................................ Ano de conclusão: ................................. 
 
Maior titulação/Área: ........................................................................................ Ano de conclusão: ................................. 
 
DADOS DO PROJETO 
 
Título: 
........................................................................................................................................................................................... 
 

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

Supervisor(a): ................................................................................................................................................................... 
 

Período de realização do Estágio: ................................................................................................................................... 
 

Local de realização do Estágio: ........................................................................................................................................ 
 

 
 

Recife, _______de __________________ de _________. 
 
 
 
 

________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 

 
 


