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22 REPUBLICAGAO DA CHAMADA PUBLICA N2 011/2023

Alteracao no Anexo | — Cronograma de Selecao e no Anexo V - data na GRU

Programa de P6s-Graduagao Stricto Sensu em Biologia da Interagao
Patégeno Hospedeiro — PPGBIO-Interagao

O INSTITUTO LEONIDAS & MARIA DEANE (ILMD/Fiocruz Amazodnia), por intermédio
da sua Diretora, torna publica a abertura de inscricdes e estabelece as
normas para o processo de selegcdo publica de candidatos para ingresso
no Curso de Doutorado Académico do Programa de Pds-Graduagdo Stricto
Sensu em Biologia da Interag¢do Patégeno Hospedeiro.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1. O ingresso ao Curso de Doutorado sera realizado mediante processo seletivo nos
termos desta Chamada Publica e o cronograma com todos os eventos das etapas estao
no ANEXO I.

1.2. O processo de selecdo sera realizado em 3 etapas e sua realizacdo ficara a cargo da
Comissdo de Selecdo nomeada para este fim.

1.3. O curso, cujas vagas sao oferecidas na presente Chamada Publica, terd sede em
Manaus.

1.4 Ao egresso desse curso serd outorgado o Diploma de Doutor em Ciéncias com area
de concentracdo em Biologia da Interagdo Patogeno Hospedeiro.

1.5. O Curso possui area de concentracdo em Biologia da Interacgdo
Patogeno Hospedeiro e duas linhas de pesquisas:

Linha de pesquisa 1: Eco epidemiologia das doencgas transmissiveis

A linha abordara pesquisas que investiguem a influéncia das alteragdes antrépicas e
ambientais no perfil epidemioldgico das doencas transmissiveis. Ela também
contemplard estudos que investiguem a biodiversidade dos insetos vetores de
agentes patogénicos e a compreensao dos fatores ecoldgicos, bioldgicos e
comportamentais que determinem as dindmicas de transmissdo dessas doencas.
Ainda nesta linha, outros estudos abordardo os fatores clinicos e/ou bioldgicos
associados a aplicacdo de métodos de prevencdo e/ou controle das doencas
transmissiveis, bem como a investigacdo de determinantes epidemioldgicos e
fisiopatoldgicos associados aos agravos das doencas infecto-parasitarias.

Linha de pesquisa 2: Bioquimica, biologia celular e molecular de patégenos e
seus vetores

A linha abordara estudos que investiguem mecanismos celulares e moleculares

associados na interagao parasito-hospedeiro, o papel exercido pelos diferentes
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agentes patogénicos e sua viruléncia em humanos e modelos experimentais, tais

como murinos e artropodes vetores colonizados. A linha compreendera estudos que
utilizem metodologias tradicionais e de alto desempenho, como protedmica,
transcriptomica e genOmica visando compreender aspectos morfoldgicos da
fisiopatologia das doengas. Esta linha abordard também pesquisas aplicadas para o
desenvolvimento de metodologias de diagndstico molecular de agentes infecciosos,
bem como a busca de principios ativos como potenciais agentes terapéuticos visando
o desenvolvimento de novas estratégias para o controle das doengas.

1.6 Ao se inscrever para uma vaga nessa Chamada Publica, o candidato concorda
gque para obtencdo do diploma, no final do doutorado deverd atender a todos
os requisitos exigidos no regimento do Curso de Doutorado em Biologia da Interagao
Patégeno Hospedeiro.

1.7 Poderdo participar do processo de sele¢do, candidatos portadores de

diploma de graduacao deduragao plena ediploma de Mestre, devidamente
reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC) ou equivalente do seu pais
de titulacdo (para candidatos estrangeiros).

1.8 Os docentes orientadores, no PPGBIO-Interacao, para o periodo 2024-2028, estdo
apresentados no ANEXO Il desta Chamada.

1.90 Curso serd ministrado em regime integral, com duragdo minima de 24
meses (vinte e quatro) e maxima de 48 (quarenta e oito) meses, incluindo a
realizacdo da defesa de tese.

1.10 Ede inteira responsabilidade do candidato oacompanhamento de todas
as etapas do processo seletivo e avisos de alteragdes ou divulgacdao de
informacgdes sobre o mesmo.

1.11 Aiinscricdo do candidato implica na tacita aceitacdo de todas as normas
einstrucdes definidas para oprocesso de selecdo nestaCHAMADA PUBLICA,
e nos comunicados tornados publicos, sem excecao.

2. DAS VAGAS

2.1. Para esta Chamada Publica, estdo sendo oferecidas 20 (vinte) vagas,
para ingresso em mar¢o de 2024, devendo o candidato, quando do
preenchimento do Formuldrio de Inscricdo Complementar ( ANEXO Ill),
escolher uma das duas linhas de pesquisa do Programa.

2.2. Uma vez escolhida a linha de pesquisa na qual deseja concorrer auma
vaga, o candidato deverd optar, obrigatoriamente, por um dos docentes,
DENTRO DA LINHA DE PESQUISA ESCOLHIDA, para ap resentar sua proposta
de projeto de pesquisa, sob pena de ndo ter sua inscricdo homologada.
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3. ACOES AFIRMATIVAS

3.1. Considerando a Portaria de n2 492/2021 da Presidéncia da FIOCRUZ, que disp&e
sobre a indugdo de Agbes Afirmativas na Pds-graduacdo, a Portaria Normativa n°
13/2016 do Ministério da Educacdo, o estabelecido na Lei no 12.288, de 20 de julho de
2010, que instituiu o Estatuto da Igualdade Racial, a partir da presente Chamada Publica
o PPGBIO-Interacao adotara o sistema de cotas em seus processos seletivos.

3.2 Nesta chamada publica 30% de vagas serdo reservadas para Acdes
Afirmativas ( Cotas) e 70% para Ampla Concorréncia (AC). Dos 30% das vagas
para Acgdes Afirmativas: 20% (vinte por cento) serdo destinadas a candidatos que se
autodeclararem negros (pretos e pardos), 7% (sete por cento) aos que se declararem
pessoa com deficiéncia (PcD) e 3% (trés por cento) aos que se declararem indigenas (NI).
a) Das 20 vagas oferecidas nessa Chamada Publica, 4 (quatro) vagas serdo destinadas
para candidatos que se autodeclararem negros (pretos e pardos), 1 (uma) vaga para
candidatos que se declararem pessoa com deficiéncia, 1 (uma) vaga para indigenas e 14
(quatorze) vagas serdo para livre concorréncia.

b) Os candidatos que se declararem pessoa com deficiéncia ou que se
autodeclararem negros [pretos e pardos] ou indigenas e que optarem pelas vagas
destinadas as acOes afirmativas, deverdo realizar os procedimentos descritos
nesta Chamada Publica. Esses candidatos concorrerdo, concomitantemente, as
vagas reservadas e asvagas destinadas aampla concorréncia, deacordo com asua
classificacdo no processo seletivo, e em igualdade de condicbes com os demais
candidatos no que se refere aoconteudo das provas, aavaliagdo e aos critérios
de aprovagdo, ao horario, ao local de aplicagdo das provas e as notas minimas
exigidas.

c) Oscandidatos que ndo atingirem asnotas minimas em cada etapa doprocesso
seletivo serdo eliminados. Ocritério de reserva de vagas serd aplicado somente
para fins de classificacdo e preenchimento de vagas ao final da selecdo.

d) Asvagas das a¢Oes afirmativas serdo preenchidas deacordo com aclassificagdo
final geral doconjunto deoptantes desta categoria. Avaga reservada para as acdes
afirmativas que ndo for preenchida em razdo do ndo atendimento aos critérios
estabelecidos, nulidade dainscricdo, reprovag¢ao na sele¢do ou por outros motivos
administrativos ou legais, retornard para asvagas de ampla concorréncia (AC).
e) Ndo sera permitida aalteragdo daopcdo dotipo de vaga que deseja concorrer,
apos efetivagdao da inscrigcdo.
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4. BOLSA DE ESTUDO

4.1. O Doutorado em Biologia da Interacdao Patdégeno Hospedeiro nao
garante a concessdo de bolsa de estudo para os aprovados.

a) As bolsas disponiveis serdao distribuidas, respeitando -se a ordem de
classificacdo geral dos candidatos (da maior para amenor nota), as normas
das agéncias de fomento e as estabelecidas pela Comissdao de Bolsas do
Doutorado em Biologia da Intera¢cdo Patdégeno Hospedeiro, até o limite das
bolsas.

b) O candidato, no ato da inscricdao, devera manifestar interesse em concorrer a bolsa
de estudo (ANEXO Il — Formuldrio de inscrigdo complementar).

c) Ocandidato, selecionado para receber bolsa, deverd apresentar notempo
definido pelo Servico de Pds-Graduacdo, os documentos necessarios para
implementacdo da referida bolsa, dentre eles o TERMODE LIBERACAO DE
TEMPO INTEGRAL, SEM VENCIMENTOS para dedicar-se ao Cursode Doutorado, da
Instituicdo empregadora, se possuir vinculo empregaticio, sempre nos
termos da instituicdo de fomento.

d) Os cotistas concorrerdo a bolsa através da regra definida em 4.1 alinea “a”. Nao
havendo, portanto, reserva de cota de bolsa para o candidato optante de vaga por cota.
e) A vigéncia da bolsa podera ser de 12 (doze) meses a contar do inicio do curso, com
possibilidade de renovacdo por mais 12 (doze) meses, conforme regulamentacdo das
agéncias de fomento, ndo ultrapassando o prazo maximo de 48 (quarenta e oito) meses
a contar do inicio do curso, sem prorrogacao.

5. PEDIDO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

5.1. Haverd isencdo do valor da taxa de inscricdo para os candidatos
amparados pelo Decreto n? 6.593, de 2 de outubro de 2008, publicado no

Didrio Oficial da Unido de 3de outubro de 2008, que preencham pelo menos

uma das seguintes condicdes:

a) Candidato inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico), de que trata o Decreto no 6.135, de 26 de junho de 2007, ou

b) Candidato que possua renda familiar mensal per capita de até meio saldrio minimo

(valor vigente) ou renda familiar mensal de até trés saldrios minimos, nos termos do
Decreto n2 6.135, de 26 de junho de 2007 (Comprovante do més anterior ao da data da
inscricdo).

5.2. O periodo para requerer isencao de inscricao esta estabelecido no ANEXO I.

5.3 Para requerer isencao de inscricdo, o candidato deverd enviar para o e-mail 7~
doutoradoppgbio@fiocruz.br, em UM UNICO ARQUIVO, em formato pdf, colocando l,b/
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como assunto do e-mail: PEDIDO DE ISENCAO DE PAGAMENTO DE
INSCRICAO_NOME_CPF, os seguintes documentos:

a) Formuldrio de pedido de isencdo de taxa de inscricdo (ANEXO V), devidamente
preenchido e assinado e;

b) Documento que comprove ser candidato inscrito no CadUnico ou os comprovantes
para a verificagao conforme letra b de item 4.1.

5.4. O candidato que ndo enviar a comprovacao que ampare seu pedido de isencdo do
pagamento da taxa de inscricdo terd de pronto seu requerimento indeferido. A
declaracdo falsa sujeitara o candidato as sancdes previstas em lei.

5.5. Os resultados da andlise dos pedidos de isen¢do serdo disponibilizados
obrigatoriamente no site do ILMD/Fiocruz Amazonia disponivel em
https://amazonia.fiocruz.br/?page id=28031 na data definida no ANEXO | e no site
acesso.fiocruz.br > Servigos Fiocruz > Ensino > Minhas Inscricdbes > Editais e

Documentos.

5.6. O candidato com pedido de isencao deferido receberd, através do mesmo endereco
de e-mail que enviou o pedido de isenc¢do, Declaragao de Isencdao emitida pela
Secretaria Académica (SECA), que devera fazer parte dos documentos de inscrigao.

6. PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO

ANTES DE REALIZAR A INSCRICAO ON LINE E INICIAR ESTE PROCESSO SELETIVO, O (A)
CANDIDATO(A) DEVERA NECESSARIAMENTE CONHECER TODAS AS REGRAS CONTIDAS
NESTA CHAMADA E CERTIFICAR-SE DE EFETIVAMENTE PREENCHER TODOS OS
REQUISITOS EXIGIDOS.

Para fazer a inscricdao no processo seletivo, o candidato devera enviar os documentos
listados a seguir (item 6.5) e para efetuar esse procedimento o candidato devera reunir
a documentacao requerida para cada item em um Unico arquivo, com extensdo pdf,
ndo devendo exceder 5 (cinco) megabytes, por arquivo.

Por exemplo: Para atender ao requisito exigido no item | o candidato devera anexar 1
(um) arquivo contendo cdépia de um dos documentos exigidos nesse item (Carteira de
Identidade do tipo Registro Geral (RG) ou Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH). Este
Unico arquivo devera conter frente e verso do documento e ndo exceder 5 (cinco)
megabytes, sob pena de recusa automatica do sistema. Procedimento similar devera ser
adotado para todos os demais itens que exijam anexar documentos para formalizar a
inscricao.

6.1. As inscricBes poderdo ser efetuadas exclusivamente no periodo descrito no ANEXO
l.

6.2 Para ter acesso ao formulario de inscrigdao, é necessario realizar um cadastro no site
Acesso Fiocruz (acesso.fiocruz.br) seguindo os passos abaixo:
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Acesse o site através do link acesso.fiocruz.br;

Clique em “Crie sua conta”;

Selecione a op¢do Brasileiro ou Estrangeiro;

Preencha seus dados pessoais de acordo com seu documento de identificagao,
leia os termos de uso e realize a confirmagdo do campo “Li e estou de acordo
com os termos de uso”;

Clique na opg¢do “Nao sou um robd” e em seguida clique em “Avancgar”;
Verifique se o seu endereco de e-mail estd correto e clique em “Avancar” para
ativar a sua conta;

Verifique se o seu endereco de e-mail estd correto e clique em “Avancar” para
ativar a sua conta;

Verifique o recebimento do cddigo de acesso na caixa de entrada do seu e-mail
ou no seu AntiSpam. Informe o cédigo de acesso recebido no e-mail, no campo
“cdédigo de 06 digitos” e, em seguida, clique em “Verificar”;

Uma mensagem de confirmacdo serd apresentada: “Sua conta foi criada com
sucesso”, cligue em “Autenticar”;

Depois de cadastrado ou se ja tiver cadastro no "Acesso Fiocruz", acesse a
op¢ao "Servicos Fiocruz" no menu a esquerda. Cligue em "Ensino" e depois em
"Chamadas Publicas Abertas";

Na opcao "Programa de Pds-graduacdo em Biologia da Interacdo Patdgeno
Hospedeiro - PPGBIO-Interacdo”;

Selecione o “Doutorado Académico 2024” desejado clicando no icone na
coluna "Detalhar";

Na pdagina seguinte, clique em “Inscrever-se”;

Preencha todos os campos obrigatdrios do formuldrio de inscri¢do (clicando na
opc¢ao “Proximo”);

Anexe os documentos obrigatdrios listados no item 6.5.

Confira todos os seus dados bem como a documentacdo inserida. E, somente
apos essa cuidadosa conferéncia, vocé deve clicar no botao “Confirmar” para
gravar sua inscrigao.

O sistema emitird a seguinte mensagem “Sua inscricdo foi gravada com
sucesso”. Seus dados e seus documentos cadastrados serao analisados.”
Clique no botdo “Acessar Portal” para acompanhar sua inscri¢ao e, clique em
“Gerar PDF” para salvar seu comprovante de inscrigao.

Ao final da inscricdo, o sistema apresentara uma tela com o resumo de todas
as informacdes fornecidas e documentos anexados. Estes serdo os
documentos e informagdes analisadas pela comissdo de Sele¢ao, no periodo
de Homologacao das Inscrigao.
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xx. O candidato receberd por e-mail a informag¢dao de que sua inscricdao foi
concluida. Caso ndo receba o e-mail, orienta-se contatar através do e-mail
doutoradoppgbio@fiocruz.br

6.3. O candidato, ao enviar a documentacdo requerida, responsabilizar-se-a pela
veracidade de todas as informagdes postadas, bem como pela observa¢ao dos prazos.
Esclarecimentos exclusivamente sobre o acesso ao sistema e/ou preenchimento do
formulario de inscricdo poderdo ser solicitados através do WhatsApp +55 (21) 96523-
0064 e/ou doutoradoppgbio@fiocruz.br. Ndo serdo prestadas informagGes por

telefone ou presencialmente.

6.4. A hora limite para envio da inscricdo serd 17h:00min (hora de Brasilia) do ultimo
dia de inscricdo definido no ANEXO I. Apds esse hordrio, qualquer documento enviado
a titulo de INSCRICAO, n3o sera analisado pela Comissdo de Selec3o.

6.5. Para se inscrever, o candidato devera apresentar a seguinte documentacao:

a) Formuldrio eletronico de inscricdo. Os candidatos deverdo preencher o formuldrio
eletrénico dentro do sistema, conforme orientacdo contida no item 6.2 desta chamada;
b) Formulario de inscrigdo complementar (ANEXO Ill) com preenchimento da opgao de
linha de pesquisa que deseja concorrer; se deseja concorrer a bolsa de estudos;

c) Documento de Identificagdo — serdo aceitos Carteira de Identidade Civil ou Militar,
ou Carteira do Conselho de Classe (frente e verso, se necessdrio), ou Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social, ou Carteira Nacional de Habilitacdo, que conste o nimero
de identidade civil ou militar e que tenha fotografia do candidato. Para candidatos
estrangeiros com Visto Permanente ou Cidadania Brasileira sera aceito o Registro
Nacional de Estrangeiro (RNE). Candidato estrangeiro sem o VISTO PERMANENTE nem
CIDADANIA BRASILEIRA deverd apresentar Passaporte. O visto de estudante sera exigido
no ato da matricula se o candidato for aprovado;

d) CPF — caso o numero ndo conste nos documentos listados em “c”;

e) Diploma do curso de graduacdo - frente e verso, em arquivo Unico;

f) Diploma de Mestre (frente e verso) no formato A4, reconhecido pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES. No
caso de alunos que ndo possuem titulo de mestre e tenham sido aprovados
no processo seletivo (i.e. doutorado direto), este documento serd
dispensado;

g)Comprovante de pagamento da taxa de inscrigdo via Guia de Recolhimento da Unido
(GRU) no valor de RS 150,00 ( cento e cinquenta reais) conforme orientagdes
descritas no ANEXO V ou documento de isengao de pagamento da taxa de inscrigao
emitido pela Secdao de Secretaria Académica - SECA, caso o candidato atenda aos
requisitos definidos em 5.1;

h) Carta de aceite (ANEXO VI) de um orientador da lista de orientadores disponiveis para o
periodo no ANEXO Il e/ou Carta do docente orientador - em caso de candidatos
gque ndo possuam otitulo de mestre, uma carta do docente orientador deverad
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ser enviada, justificando a excepcionalidade do pedido;
i) Projeto de pesquisa —cujotema deve estar compreendido dentro da linha de
pesquisa escolhida. O projeto devera ser escrito com letra tipo Times New
Roman, tamanho 12, espac¢o 1,5), com no maximo 20 paginas A4, incluindo a
capa onde deve constar onome do candidato, onome do orientador, onome
do projeto de pesquisa ealinha de pesquisa, figuras, tabelas e referéncias,
no qual o candidato devera:

i. Situar o tema de interesse dentro da linha de pesquisa escolhida;

ii. Delimitar o objeto de pesquisa e sua relevancia;

iii. Explicitar o objetivo geral e os objetivos especificos;

iv. Explicitar a proposta metodolégica preliminar;

v. Explicitar as referéncias bibliograficas.
j) Curriculum Lattes atualizado e documentado em 2023, com os comprovantes dos
itens a serem pontuados, conforme o ANEXO VIi;
k) Optantes por concorrer pela COTA devem observar:
e Formulario - Autodeclara¢ao Negros e Indigenas — O candidato que se autodeclarar
negro (preto, pardo) ou indigena conforme quesito “cor ou raca” utilizada pela
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, deverd
preencher/apresentar o formulario préprio — ANEXO VIII.
Atencdo: O candidato que enviar o Formuldrio — Autodeclaracdo Negros e Indigenas —
ANEXO VIl - SEM INFORMAR o tipo de cota que deseja concorrer e/ou SEM
ASSINATURA, terd, de pronto, sua inscricio NAO HOMOLOGADA, pela Comisséo de
Selecgdo.
e Formulario — Pessoas com Deficiéncia - O candidato que se declarar pessoa com

deficiéncia, devera preencher/apresentar os seguintes documentos:
i.Formulario devidamente preenchido, declarando-se Pessoa com Deficiéncia,
conforme formuldrio no ANEXO IX;
ii.Laudo médico, emitido entre os meses de julho/2023 a setembro/2023, por
médico especialista na deficiéncia apresentada, com CRM legivel, atestando a
espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).
Atencdo: O candidato que enviar o Formuldrio — Pessoas com Deficiéncia — ANEXO IX,

sem assinalar o tipo de deficiéncia e/ou SEM ASSINATURA ou sem laudo médico, terd,

de pronto, sua inscricio NAO HOMOLOGADA, pela Comissdo de Selecéo.

6.6 A documentacdo fornecida para a Inscricdio é de inteira responsabilidade do
candidato. O PPGBIO-Interacao fica no direito de excluir do processo seletivo aquele que
o preencher com dados incorretos ou incompletos, bem como se constatado
posteriormente que os dados fornecidos sao inveridicos, sem prejuizo de outras sang¢des
legais cabiveis.
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7. DO PROCESSO SELETIVO

7.1. Aadmissdao ao Curso de Doutorado, objeto desta Chamada Publica,
serd composto de 3 etapas, a seguir descritas:

a) 12 Etapa: Homologac¢dao da inscrigdo;

b) 22 Etapa: Prova oral — Projeto de Pesquisa e Entrevista (prova online);

c) 32 Etapa: Avaliagdo do Curriculo Lattes documentado.
7.2. As etapas 12 e 22 s3o eliminatdrias; sendo que a nota minima de aprovagao para
na etapa 22 é 6,0 (seis).
7.3. A 3?2 etapa é classificatdria.

12 ETAPA — HOMOLOGAGAO DAS INSCRICOES

7.4. A primeira etapa compreenderda a analise, pela Comissdo de Sele¢do, da
documentacdo enviada para Inscricio conforme definido nesta Chamada Publica. E de
exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar a divulgacdao das inscri¢cdes
homologadas. Entende-se por inscricdo homologada aquela que, apds analisada, estd
em conformidade com o exigido nesta Chamada Publica.

7.5. Do resultado dessa analise, sera elaborada uma lista nominal dos candidatos, em
ordem alfabética, sinalizando ao lado de cada nome a palavra HOMOLOGADA para
inscricdes deferidas e NAO HOMOLOGADA para as inscri¢des indeferidas e a opgao por
vaga.

7.6. Em data definida no ANEXO I, sera disponibilizada no endereco acesso.fiocruz.br e
no site https://amazonia.fiocruz.br/?page id=28031, a relacdo dos candidatos cujas

inscricdes foram homologadas ou ndao homologadas. O motivo da ndao homologagao
ficara descrito dentro da inscricdo do candidato no sistema. Para verificar as listas:
acesso.fiocruz.br > Servicos Fiocruz > Ensino >Minhas Inscri¢des > Editais e Documentos.
7.7. Sendo HOMOLOGADA, o candidato estara apto a seguir no processo seletivo. Em
contrario, o candidato estara eliminado do processo.

7.8. Nao serdo fornecidas informacdes por telefone. Em caso de duvidas, elas devem ser
encaminhadas exclusivamente pelo e-mail doutoradoppgbio@fiocruz.br

7.9. Caso o candidato verifique que seu nome ndo consta na listagem divulgada, através
do botdo “Editais e Documentos”, ele devera contatar a coordenacdo do processo
seletivo pelo e-mail doutoradoppgbio@fiocruz.br e informar o ocorrido.

SOBRE A NAO HOMOLOGAGAO DE INSCRICAO

7.10. ANAO HOMOLOGAGAO da inscri¢io recebida pela Comissdo de Sele¢do decorrerd
de pronto, da ocorréncia minima de:

a) Ndo envio de quaisquer dos documentos exigidos para inscricdo, conforme disposto
nesta Chamada Publica;

b) Documentos ilegiveis ou faltando verso ou anverso;

www.amazonia.fiocruz.br
o ILMDFiocruz

Rua. Teresina, 476. Adriandpolis
CEP. 69.057-070. Manaus - AM

Tel.: (92) 3621-2327 | (92) 3621-2323

¥
< . . . .
A E-mail:gabinete.ilmd@fiocruz.br

¥
<
R

=


https://amazonia.fiocruz.br/?page_id=28031
mailto:doutoradoppgbio@fiocruz.br
mailto:doutoradoppgbio@fiocruz.br

Ministério da Saude
FIOCRUZ I LMD Fiocruz Amazénia
Fundag@o Oswaldo Cruz

c) Documentos que ndo estejam gravados em arquivos com extensdao PDF;
d) Curriculo Lattes que ndo esteja disponivel na Plataforma Lattes;

e) Comprovante de pagamento no formato “agendamento de pagamento”;

f) Documentos enviados sem assinatura ou preenchidos incorretamente,
ou faltando informacdes requeridas nesta Chamada Publica.

7.11. Inscricio NAO HOMOLOGADA pela Comissdo de Sele¢do, por motivo n3o elencado
no item 7.10, tera o motivo apresentado e justificado na Ata da etapa e descrito dentro
da inscricdo do candidato no sistema.

22 Etapa Prova Oral (Avaliagao do projeto de pesquisa e arguicao)

% AVALIACAO DO PROJETO DE PESQUISA

7.12. A avaliacdo do Projeto de Pesquisa, levara em conta os seguintes
itens:

a) Capacidade de expressdo escrita ( CEA ) - incluindo ordenamento légico
dos argumentos, coesdo argumentativa, precisdao conceitual, clareza e
fluéncia (Peso 5);

b) Coeréncia e consisténcia da revisdo da literatura ( CCR ) efetuada no
projeto, capacidade de delimitacdao de tema e do objeto da pesquisa (Peso
4);

c) Congruéncia do Projeto de Pesquisa ( CPP ) apresentado com alinha de
pesquisa escolhida pelo candidato (Peso 1);

7.13 Cada subitem de 7 .12, recebera pontuagdo de 0a 10 . E, a pontuacado
do candidato no Projeto de Pesquisa sera a média aritmética ponderada dos
pontos recebidos nesses subitens.

[(CEA = 5) + (CCR * 4) + (CPP * 1)]

pontos do projeto de pesquisa = 10
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< ARGUICAO

7.14 A arguicao versara sobre o Projeto de Pesquisa apresentado, com énfase na
coeréncia, exequibilidade e adequacdo a linha de pesquisa escolhida, quando da
inscrigdo.

7.15 Para a arguigcao ao candidato, havera uma banca avaliadora composta de no
minimo, 2 examinadores, docentes de cursos de Pds - graduacdo Stricto
Sensu.

7.16 A arguicdo serd feita por videoconferéncia, preferencialmente pela
plataforma Zoom pela Banca Examinadora, em cardter fechado, com
duragcdo maxima de 40 minutos por candidato.

7.17 Alista com as datas, nomes e hordrios dos (as) candidatos (as), sera disponibilizada
no site https://amazonia.fiocruz.br/?page id=28031 e no site acesso.fiocruz.br >

Servigos Fiocruz > Ensino >Minhas Inscricdes > Editais e Documentos;

7.18 O candidato com inscricdo homologada receberd no e-mail cadastrado, o
link e senha para acesso a plataforma a qual sera realizada a entrevista.

7.19. O candidato devera acessar, com pelo menos 15 (quinze) minutos de antecedéncia
do horario de inicio da prova, o ambiente virtual obrigatoriamente em equipamento
com microfone e camera, devendo permanecer visivel durante todo o tempo de
realizacdo da prova. Em caso de problemas de acesso, estes devem ser imediatamente
comunicados através do e-mail doutoradoppgbio@fiocruz.br.

7.20 Ao acessar a plataforma, o candidato devera também apresentar documento de
identidade original com foto, apresentado no ato da inscri¢cdo. A tolerancia para inicio
da prova oral sera de quinze minutos, sem prorrogacao do hordrio final da prova.

7.21 O candidato é responsavel por garantir banda de internet com velocidade
compativel para emissdo de som e imagem em tempo real. Fica, ainda, a cargo do
candidato a responsabilidade de testar a conexao com o Servigo préprio do ILMD,
guando solicitado. A Comissdao de Selecdo ou o Curso de Doutorado ndo se
responsabilizarad por problemas na conexado por parte do candidato.

7.22 Em caso de falha no ambiente por parte da Fiocruz, serd remarcado novo dia e
hordrio para realizacdo da prova, obedecendo o periodo de divulgacdo dos resultados.
7.23 Todas as provas serdo gravadas e, durante a realizacdo da prova ndo sera admitida
qualquer espécie de consulta ou comunicacdo entre o candidato e outra pessoa. Uma
vez identificada qualquer interferéncia, o candidato sera eliminado do certame.

7.24 Apontuacdo da arguicdo serd um valor compreendido entre 0 (zero)
e 10 (dez), inclusive.
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< PONTUACAO DA 22 ETAPA — PROVA ORAL (AVALIACAO DO PROJETO DE PESQUISA
E ARGUICAO)

7.25 A pontuacdao do candidato nesta etapa serd a média aritmética
ponderada entre apontuacgdo recebida na avaliagao do projeto de pesquisa

eapontuacdo recebida naargui¢cdo, sendo opeso para oprojeto de pesquisa
igual a 4 (quatro) e o peso da arguicdo, igual a 6 (seis).

(pontos do projeto de pesquisa * 4) + (pontos da arguicio * 6)
10

Pontos da 22 etapa =

7.26 Para a publicacdo do resultado da 2 2 Etapa, serd elaborada uma lista
nominal dos candidatos em ordem alfabética e, ao lado de cada nome a
palavra APROVADO ou NAO APROVADO. N3o serd apresentada apontuacdo
obtida pelo candidato nesta fase do Processo Seletivo.

32 Etapa Analise de curriculo

7.27 A andlise do curriculo do candidato nesta etapa levard em conta a titulacao,

atividade académica equalidade da trajetdria académica do candidato, com

destaque para a producdo cientifica, iniciacdo cientifica, titulacdo de
mestrado, experiéncia docente eoutros indicadores de interesse para vida

académica, conforme definido no ANEXO VII.

7.28 Ositens de avaliacdo contidos nessa etapa receberdo pontuacdo de até

60 pontos como descrito no ANEXO VIl e serd dividida por 6 para compor a

nota final (variando de 0 a 10).

7.29 Esta etapa do Processo Seletivo é somente classificatéria.

7.30 O curriculo documentado dos candidatos aprovados devera ser enviado no ato da

inscricao juntamente a copia digital do Curriculo Lattes atualizado em 2023, conforme

orientagcdes no item 6.5.

7.31 Por documentado entende-se que o candidato deve anexar cdpia

ordenada e numerada.

e Esta numeracdo deve estar no canto superior direito da folha dos
documentos ou certificados que comprovem os dados fornecidos no
curriculo, ndo sendo necessario autentica-los.

e Aordem devera ser apresentada no modelo de pontuacdo do curriculo
conforme especificado nesta Chamada Publica, no ANEXO VII, de forma
que fique claro a qual item se refere o(s) documento(s) ao veratabela
de pontuacdo (ex.: candidato com Mestrado na 4d4rea da Ciéncias
Bioldgicas ou Saude anumeracgdo da copia sera “1.1;folha 1”, seguindo a
numerag¢do do Anexo VII, se a préxima comprovagao for, por exemplo,
artigo publicado em periédico A1 como primeiro autor,
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anumeracgao serda “4.1;folha 2”; se o candidato possuir outro artigo,
deverd numerar “4.1;folha 3” e assim sucessivamente).

e A numeragdao pode ser colocada a caneta, direto na cépia do
documento.

8. DA PUBLICAGAO DOS LOCAIS E DOS RESULTADOS DAS PROVAS E DAS ETAPAS

8.1 Se o candidato obtiver na prova oral a nota no minimo 7,0 (sete) serd considerado
APROVADO E CLASSIFICADO. Resultando nota menor que 7,0 (sete) sera considerado
NAO APROVADO E NAO CLASSIFICADO, e estard eliminado do Processo Seletivo, a
excecdo da Analise de Curriculo.

8.2 A publicagdo do resultado de cada prova e, ou etapa serd através de lista nominal,
em ordem alfabética, contendo o nome do candidato e ao lado a mengao APROVADO E
CLASSIFICADO, se a nota obtida for maior ou igual a 7,0 (sete), ou NAO APROVADO E
NAO CLASSIFICADO se a nota for menor que 7,0 (sete). Somente sera apresentada a
nota obtida pelo candidato na 32 etapa Analise de Curriculo e na divulgacdo da
Classificagao Final.

8.3 A divulgacao dos resultados de todas as etapas ocorrerd nas datas definidas no
ANEXO 1, até as 20h00 (horario de Brasilia), no site
https://amazonia.fiocruz.br/?page id=28031, e no site acesso.fiocruz.br > Servicos

Fiocruz > Ensino >Minhas Inscri¢gdes > Editais e Documentos>.
8.4 Nenhuma informacdo sobre os resultados das provas serdo prestadas
presencialmente, por telefone, correios ou e-mail.

9. DA PONTUAGAO FINAL E CLASSIFICACAO DO CANDIDATO

91 1A PONTUAGAO FINAL do candidato serd a média aritmética ponderada entre
as notas da 22 etapa e 32 etapa, sendo o peso para a 22 etapa igual a 3 (trés)
e o peso da 32 etapa, igual a 1 (um).

(nota da 22 etapa * 3) + (nota da 32 etapa * 1)
4

PONTUACAO FINAL =

92 Na hip6tese de empate na PONTUACAO FINAL do candidato, para fins
de classificacdo, serd observado sucessivamente o candidato com: 19)
maior pontuac¢do na 22 etapa; 22) maior pontuag¢ao na arguicdao; 32) maior
pontuacdao no Projeto de Pesquisa.

93 O numero de aprovados poderd ser inferior ao numero de vagas
oferecido na Chamada Publica.
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94 A classificagdo final dos candidatos obedecerd a ordem decrescente
da PONTUAGAO FINAL.

PREENCHIMENTO DAS VAGAS
9.5. O preenchimento das vagas por candidatos de ampla concorréncia sera realizado

para os candidatos aprovados segundo sua classificagao final.

9.6. O preenchimento das vagas por candidatos cotistas serd realizado para os
candidatos aprovados segundo sua classificacdo final, considerando trés aspectos:

a) Se o candidato que se declarar pessoa com deficiéncia ou se autodeclarar negro ou
indigena for aprovado dentro do nimero de vagas oferecido para ampla concorréncia,
ele ndo se classifica nas vagas destinadas aos cotistas.

b) Em caso de desisténcia de cotista aprovado em vaga reservada, a vaga sera
preenchida pelo cotista posteriormente classificado.

c) Se as vagas reservadas para os candidatos cotistas ndao forem preenchidas, serao
revertidas para a livre concorréncia.

9.7. Pode ocorrer de ndo serem preenchidas todas as vagas, visto que hd etapas do
processo seletivo que sdo eliminatodrias.

10. DA PUBLICAGCAO DOS RESULTADOS DAS ETAPAS E DO RESULTADO FINAL DO
PROCESSO SELETIVO

10.1 A divulgacao e apresentagdo do resultado final do processo seletivo serd através de lista
nominal contendo o nome do candidato, a média final e a classificacdo obtida no processo
seletivo, a opcdo de vaga (cotista ou ampla concorréncia) e a mencdo APROVADO E
CLASSIFICADO, até o limite de vagas definidos chamada publica e a partir dai o candidato
recebera a mencdo SUPLENTE, e a colocacgdo obtida.

10.2. Na data definida no ANEXO |, o resultado final serda disponibilizado no site
https://amazonia.fiocruz.br/?page id=28031 e no site acesso.fiocruz.br > Servigos Fiocruz >
Ensino >Minhas Inscri¢gdes > Editais e Documentos.

11. DOS RECURSOS

11.1. Todas as etapas do processo seletivo tém prazo para interposicao de recursos
incluindo a publicacdo do resultado final do processo, tendo como termo inicial a data
de sua divulgacao.

11.2. O candidato podera, observando o prazo disponivel no Cronograma (ANEXO
1), solicitar vista da prova oral (22 etapa) e da andlise do curriculo lattes (32 etapa),
através do envio de e-mail adoutoradoppgbio@fiocruz.br, para possivel pedido de

recurso. O candidato que solicitar vista receberd via e-mail a sua nota em até 4 horas
dentro do prazo apresentado no Cronograma (ANEXO I).
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11.3 O recurso deverd ser individual, devendo o candidato utilizar o formulario
especifico para este procedimento no ANEXO X. Os candidatos que desejarem entrar
com recurso ao resultado de qualquer das Etapas, deverao fazé-lo nos dias definidos no
ANEXO |, até as 18h00 (horario Brasilia), utilizando Login e senha no acesso.fiocruz.br
>Servigos Fiocruz > Ensino > Minhas Inscrigdes > Pedido de Recurso.

11.4 Todos os recursos serao analisados pela instancia competente, e a resposta aos
recursos sera publicada em acesso.fiocruz.br > Servigos Fiocruz > Ensino > Minhas
Inscrigdes > Editais e Documentos e no site
https://amazonia.fiocruz.br/?page id=28031, nas datas definidas no ANEXO I.

11.5. Ndo serdo aceitos recursos via e-mail ou qualquer outro meio que ndo seja pelo
Sistema Integrado de Ensino Fiocruz (SIEF) (https://acesso.fiocruz.br/), ou ainda, fora do
prazo. Em nenhuma hipdtese sera aceito pedido de reconsideracdo da decisdo tomada

pela Comissao de Sele¢ao em relagdo ao recurso.

11.6. Sera indeferido de pronto, o pedido de recurso cujo teor desrespeite a Comissao
de Selecdo, sem fundamentacdo, apresentado fora do periodo ou ndo subscrito pelo
préprio candidato.

12. DA MATRICULA INSTITUCIONAL

12.1. O candidato selecionado devera enviar a documentacdo exigida (item 12.5) para a
matricula no periodo definido no ANEXO |, por meio do endereco eletrénico:
acesso.fiocruz.br >Servicos Fiocruz> Ensino>Minhas Inscri¢bes (selecionar inscri¢do)
>Pedido de Matricula.

12.2. Adocumentacgao devera ser DIGITALIZADA em formato PDF, ndo devendo exceder
o limite total de 5 (cinco) megabytes por documento.

12.3. O candidato selecionado que deixar de enviar a documentacdo de matricula até o
ultimo dia de matricula, conforme ANEXO |, serd considerado desistente. Neste caso,
fica sem efeito o resultado obtido pelo candidato no processo de selecado
e serd convocado o proximo candidato aprovado em categoria SUPLENTE, que
ocorrera no dia 26/02/2024. Apds a publicagdo da lista dos suplentes, a documentagdo
para matricula devera ser enviada nos dias 27/02/2024 a 01/03/2024.

12.4. A lista final dos candidatos com matricula confirmada sera divulgada no endereco
acesso.fiocruz.br>Servicos Fiocruz > Ensino > Minhas Inscricdes > Editais e Documentos,
no dia 04/03/2024.

12.5. Documentos exigidos na matricula - Os documentos solicitados devem ser
copiados no padrao A4:

a) 01 (uma) fotografia 3x4 - face frontal de fundo branco - (1 arquivo);

b) Cépia do Documento de Identidade (que conste a naturalidade — frente e verso em
arquivo unico;
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c) Cadastro de pessoa fisica (CPF). Excepcionalmente na etapa da inscri¢ao, o candidato
serd dispensado da apresentacdo do CPF caso conste o nimero no documento de
identificacdo apresentado no “item b” acima;

d) Certidao de Casamento, em caso de mudanca de nome em rela¢do ao diploma de
graduacdo ou pés-graduacdo, e ao RG apresentado;

e) Diploma de graduacgao (frente e verso) no formato A4, digitalizado e devidamente
reconhecido pelo reconhecido pelo Ministério da Educacao;

f) Diploma de Mestre (frente e verso) no formato A4, reconhecido pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES. No
caso de alunos que ndo possuem titulo de mestre e tenham sido aprovados
no processo seletivo (i.e doutorado direto), este documento serd
dispensado;

g) Historico Escolar do Mestrado (frente e verso) no formato A4, devidamente
carimbado pela Instituicao emitente. No caso de alunos que ndao possuem
titulo de mestre e tenham sido aprovados no processo seletivo, este
documento sera dispensado;

h) RNE para estrangeiro naturalizado ou com visto permanente;

i) Termo de Compromisso - Declaracdo prépria que tem condi¢cdes de
frequentar o curso, durante os 48 (quarenta e oito) meses, mesmo para
os candidatos que ndo solicitaram bolsa de estudo.

j) Declaragao de Veracidade (ANEXO Xl);

k) Declaracdo de liberagdo para o curso de Doutorado - Documento
comprobatério de autorizagcao de chefia imediata para realizagao do curso
(pelo menos 20 h/semana) e que ndo esteja ocupando cargo comissionado,
para os casos de servidores da Fiocruz ou de outra instituicao.

O candidato estrangeiro sem visto permanente ou naturalidade brasileira deverd
apresentar:

a) Passaporte com visto de estudante, emitido pela autoridade competente (em
substituicdo aos documentos de identificacdo “b” e “c” do item 12.5;

b) Diploma de graduagao, pos-graduagao e histdrico escolar da Instituicao de origem.
N3o serd aceito nenhum tipo de declaracdo de comprovacdo de conclusdo de ensino
superior (frente e verso em arquivo Unico).

NOTA 1: Os documentos originais devem ser digitalizados e encaminhados
eletronicamente pelo link acesso.fiocruz.br, em “Servicos Fiocruz”, depois “Ensino” e em
seguida “Minhas Inscricdes” através do botdo “Pedido de Matricula”. Precisam estar
nitidos, dentro da validade e as imagens ndo poderao ser em miniatura. Os documentos
que possuem frente e verso devem estar salvos em um Unico arquivo em formato PDF,
nao devendo exceder o limite total de 5 megabytes por documento. A matricula serd
realizada pela SECA, apds a conferéncia da documentagao anexada no sistema pelo
candidato.

www.amazonia.fiocruz.br
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NOTA 2: O candidato receberd e-mail da SECA, informando o dia que devera apresentar
os documentos originais, apenas para conferéncia com os enviados no dia da matricula.

13. DAS DISPOSIGOES FINAIS

13.1. A inscricdo do candidato implica na tacita aceitacdo de todas as normas e
instrucdes definidas para o processo de selecdo nesta CHAMADA PUBLICA, e nos
comunicados tornados publicos, sem excecao.

13.2. Qualquer regra prevista nesta Chamada Publica podera ser alterada, a qualquer
tempo, antes da realizagdo de qualquer das etapas, mediante nova publicacdo do item
ou itens eventualmente retificados, alterados ou complementados.

13.3. Todas as reunides da Comissdo de Selecdo serdo lavradas em atas. Estas devem
conter as ocorréncias verificadas e as decisOes tomadas, devidamente assinadas pelo
presidente da comissao.

13.4. Em nenhuma das etapas do processo seletivo serdo fornecidas informacgdes a
respeito dos resultados por telefone, e-mail, ou na Secretaria Académica — SECA.

13.5. Os casos omissos serdo analisados pela Coordenacdo do PPGBIO-Interacdo, e
sempre que necessario, a Procuradoria Juridica da FIOCRUZ.

13.6. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar todas as publicacdes
referentes ao desenvolvimento do processo seletivo, no site do ILMD ou no site
acesso.fiocruz.br > Servicos Fiocruz > Ensino >Minhas Inscri¢des > Editais e Documentos.

Manaus, 24 de novembro de 2023.

£

Diretora Substitutmwﬂ’o&uz Amazonia

/
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ANEXO |
CRONOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO
ETAPAS ATIVIDADES INiCIO TERMINO HORARIO
ETAPA PUBLICACAO DA CHAMADA . o
PUBLICA DO PROCESSO 16/10/2023 As 18h00 (Horario
PRELIMINAR Brasilia)
SELETIVO
ETAPA PERIODO PARA SOLICITAR As 18h00 (Horéri
X 17/10/2023 19/10/2023 S orario
PRELIMINAR ISENCAO DO PAGAMEIEITO DA Brasilia)
TAXA DE INSCRICAO
ETAPA DIVULGACAO DO RESULTADO Até as20h:
¢ A 20/10/2023 té as 20h:00
PRELIMINAR DOS PEDIDOS DE ISENCAO (Horario Brasilia)
ENVIO AOS CANDIDATOS COM
ETAPA PEDIDO DE ISENCAO As 18h00 (Horério
PRELIMINAR 5 25/10/2023 Brasili
DEFERIDO, DA DECLARACAO rasilia)
CORRESPONDENTE
12 ETAPA PERIODO DE INSCRICAO PARA O 26/10/2023 27/11/2023 As 18,"_00 (H‘,’r?”°
) PROCESSO SELETIVO Brasilia) do dltimo
dia
DIVULGAGCAO DAS INSCRIGCOES Até as20h:00
12 ETAPA ¢ ¢ 29/11/2023 ¢ assuh:d
HOMOLOGADAS (Horario Brasilia)
INTERPOSICAO DE RECURSOS As 18h00 (Horario
12 ETAPA DAS INSCRIGOES NAO 30/11/2023 Brasilia) do ultimo
HOMOLOGADAS dia
DIVULGACAO DO RESULTADO Até 3520 h:00
~ e as :
12 ETAPA | po RECURSO DAS INSCRICOES 01/12/2023 i -
~ (Horério Brasilia)
NAO HOMOLOGADAS
PUBLICACAO DOS HORARIOSDA o
22 ETAPA PROVA ORAL POR 04/12/2023 Até as 20h:00
‘o Brasili
CANDIDATO (Horario Brasilia)
08h30 as 12h00 e
22 ETAPA PERIODO DA PROVA ORAL 05/12/2023 07/12/2023 13h30 &s 18h00
(Horario Manaus)
DIVULGACAO DO RESULTADO Até as20h:00
22 ETAPA ¢ 15/12/2023 € assun:tv
DA PROVA ORAL (Horario Brasilia)
DIVULGACAO DO RESULTADODA o
32 ETAPA PONTUACAO DOS 15/12/2023 Ate as 20h:00
CURRICULOS (Horario Brasilia)
Rua. Teresina, 476. Adriandpolis X www.amazonia.fiocruz.br X Tel.: (92) 3621-2327 | (92) 3621-2323 18
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DIVULGAGAO DA LISTA DOS

Até as20h:00

ETAPA FINAL | CLASSIFICADOS NO PROCESSO 15/12/2023 - -~
SELETIVO (Horario Brasilia)
PERIODO PARA SOLICITAGAO DE ) o
ETAPA FINAL | \STAS DA PROVA ORAL E DA 18/12/2023 | 19/12/2023 | Atéas13h(Hordrio
. ) Brasilia) do ultimo dia
PONTUACAO DOS CURRICULOS
PERIODO DE INTERPOSICAO DE
RECURSOS DO RESULTADO As 18h00 (Hordrio
ETAPA FINAL DA PROVA ORAL E DO 18/12/2023 19/12/2023 Brasilia) do Gltimo
RESULTADO DA PONTUACAODOS dia
CURRICULOS
DIVULGACAO DO RESULTADODOS
ETAPA FINAL RECURSOS £ DA LISTA 21/12/2023 Ate a5 201:00
FINAL DOS CLASSIFICADOS NO (Horario Brasilia)
PROCESSO SELETIVO
) As 17h00 (Horério
MATRICULA MATRICULA DOS CLASSIFICADOS 19/02/2024 23/02/2024 Manaus) do dltimo
INSTITUCIONAL ,
dia
MATRICULA As 17h00 (Horario
MATRICULA DOS SUPLENTES 27/02/2024 01/03/2024 Manaus) do ultimo
INSTITUCIONAL .
dia
AULA INICIO DAS AULAS A partir de 11/03/2024
Rua. Teresina, 476. Adriandpolis www.amazonia.fiocruz.br Tel.: (92) 3621-2327 | (92) 3621-2323 19
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ANEXO Il

% I LM D Fiocruz Amazénia

LISTA DE DOCENTES ORIENTADORES PARA O PERIODO 2024-2028

LINHA 1 - ECO EPIDEMIOLOGIA DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS

Alessandra Ferreira Dales Nava

http://lattes.cnpg.br/8885943724987747

alessandra.nava@fiocruz.br

Antonio Alcirley da Silva Balieiro

http://lattes.cnpg.br/1614713784849492

antonio.balieiro@fiocruz.br

Claudia Rios-Velasquez

http://lattes.cnpg.br/7584006210682322

claudia.rios@fiocruz.br

Felipe Arley Costa Pessoa

http://lattes.cnpg.br/0065844952697911

felipe.pessoa@fiocruz.br

Marcus Vinicius Guimardes de
Lacerda

http://lattes.cnpg.br/8492376468047417

marcus.lacerda@ fiocruz.br

Sergio Luiz Bessa Luz

http://lattes.cnpg.br/0216956794367944

sergio.luz@fiocruz. br

LINHA 2 - BIOQUIMICA, BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR DE PATOGENOS E SEUS VETORES

Claudia Rios-Velasquez

http://lattes.cnpq.br/7584006210682322

claudia.rios@fiocruz.br

Felipe Gomes Naveca

http://lattes.cnpq.br/3396741165569463

felipe.naveca@fiocruz.br

Luis André Morais Mariuba

http://lattes.cnpq.br/4784959431673419

andre.mariuba@fiocruz.br

Patricia Puccinelli Orlandi
Nogueira

http://lattes.cnpq.br/1887686774621627

patricia.orlandi@fiocruz.br

Paulo Afonso Nogueira

http://lattes.cnpq.br/8053450182210137

paulo.nogueira@fiocruz.br

Priscila Ferreira de Aquino

http://lattes.cnpq.br/0927444246880817

priscila.aquino@fiocruz.br

Pritesh Jaychand Lalwani

http://lattes.cnpq.br/7235381015289844

pritesh.lalwani@fiocruz.br

Yury Oliveira Chaves

http://lattes.cnpq.br/5379832019495766

yurychaves@gmail.com

Rua. Teresina, 476. Adriandpolis
CEP. 69.057-070. Manaus - AM
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ANEXO Il

FORMULARIO COMPLEMENTAR DE INSCRICAO

Nome do Candidato

N2 do CPF

E-mail

Assinale a Linha de Pesquisa e a area de escolha para o certame (leia detalhes na

Chamada Publica)

( )Llinha1l

Eco epidemiologia das doengas transmissiveis

( ) Linha 2

Bioquimica, biologia celular e molecular de patégenos e
seus vetores

Deseja concorrer a uma
bolsa de estudo?

( )SIM ( )NAO

Manaus, , ,2023

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)

Rua. Teresina, 476. Adriandpolis
CEP. 69.057-070. Manaus - AM
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ANEXO IV
FORMULARIO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

Nome completo

Data de Nascimento

Nome da mae completo

NIS-Numero de Identificacdo
Social

Declaro ser candidato amparado pelo Decreto n26.593, de 2 de outubro de
2008, publicado no Didrio Oficial da Unido de 3 de outubro de 2008, inscrito
no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico),
de que trata oDecreto no 6. 135, de 26 de junho de 2007 e membro de familia
de baixa renda, nos termos do Decreto n2 6.135, de 2007.

Declaro estar ciente de que as informag¢bdes que estou prestando sdo de
minha inteira responsabilidade.

No caso de declaracdo falsa, declaro estar ciente de que estarei sujeito
as sanc¢oOes previstas em lei, aplicando- se, ainda, o disposto no paragrafo
Unico do artigo 10 do Decreto n? 83.936, de 6/09/1979.

Finalmente, declaro concordar, se houver necessidade, com a divulgacdo de
minha condicdo de solicitante de isencdo de taxa de inscricdo nos
documentos resultantes da Selecdo Publica.

, de de 2023.

Assinatura do candidato

Rua. Teresina, 476. Adriandpolis www.amazonia.fiocruz.br Tel.: (92) 3621-2327 | (92) 3621-2323
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ANEXO V
INSTRUGCAO PARA PAGAR GRU - SELECAO DOUTORADO PPGBIO-
Interagcao 2023

Para o pagamento da taxa de inscricdo o seguinte procedimento tem que
ser seguido:

A GRU* (Guia de Recolhimento da Unido) é gerada no site do Ministério
da Fazenda, portal SIAFI no seguinte endereco:
https://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru/gru _simples.asp

No site deverdo ser preenchidas as seguintes informagdes:

Unidade Gestora (UG): 254474

Gestdo: 25201 — FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Nome da unidade: CENTRO DE PESQUISA LEONIDAS E MARIA DEANE
Codigo de Recolhimento: 28922-1 (vai aparecer automaticamente:
SERVIGCOS EDUCACIONAIS)

Depois clicar em AVANCAR e preencher:

Competéncia: mm/aaaa (coloca-se o més e ano em que se esta fazendo o
pagamento)

Vencimento até: 27/11/2023 as 16hs.

CPF do Contribuinte: CPF do candidato

Nome do Contribuinte /Recolhedor: Nome do candidato

Valor: RS 150,00 (cento e cinquenta reais)

Depois clicar em EMITIR GRU.

* As guias GRU (Guia de Recolhimento da Unido) sdo pagas
exclusivamente no Banco do Brasil.

Rua. Teresina, 476. Adriandpolis Tel.: (92) 3621-2327 | (92) 3621-2323 23
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ANEXO VI

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGAO

Eu, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, docente do curso de Doutorado Académico em
Biologia da Interacdo Patdégeno-Hospedeiro (PPGBIO-Interacdo), declaro por meio desta
gue aceito orientar o (a) candidato (a) XXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CPF sob o n.
XXXXXXXXXXXXXXX, para desenvolver o projeto intitulado
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, caso seja aprovado (a) conforme os critérios
estabelecidos no edital de selec¢ao.

Manaus — AM, de de 2023.

Nome do Docente do PPGBIO-Interacdo

Tel.: (92) 3621-2327 | (92) 3621-2323 24
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PONTUACAO DO CURRICULO LATTES
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Os itens de avaliacdo contidos nessa etapa receberdo pontuacdao de até 60 pontos

e serad dividida por 6 para compor a nota final (variando de 0 a 10). Calcule sua

pontuacdo segundo os itens abaixo:

Item a - Titulagdo Académica (APONTUAGCAO MAXIMA DESTE ITEM E DE 15 PONTOS)

. . Pontuagao . Total de pontos
Tipo Item de Pontuagao . Quantidade
Unitaria no Item*
1.1. Mestrado na area de 10
1. Curso de Mestrado Ciéncias Bioldgicas
1.2. Mestrado em areas afins
2. Especializagdo 2.1. Ciéncias bioldgicas ou Saude
(maximo de um curso)A L,
) 2.2. Demais areas 1,5
partir de 360 horas
3. Aperfeicoamento 3.1. Ciéncias bioldgicas ou Saude 1,0
méaximo de um curso)A
( ) ) 3.2. Demais areas 0,5
partir de 180 horas

*Soma dos pontos do item

Item b - Producgdo Intelectual (ultimos 5 anos- A PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM

Z

E DE 25 PONTOS)

L. . Pontuagao . Total de pontos
Atividade Item de pontuacgdo . Quantidade
Unitaria no Item*
4.1. Periddicos com Qualis A1, A2 10
(primeiro autor)
4.2. Periddicos com Qualis Bl e g
B2 (primeiro autor)
4 . Publicacdes em 4.3, Peri.odif:os com Qualis B3, B4 5
Revista Cientifica na |® BS (primeiro autor)
drea de Ciéncias Bioldgicas 4.4, Periddicos com Qualis A1, A2 8
I (co-autor)
4.5. Periédicos com Qualis Bl e s
B2 (co-autor)
4.6. Periédicos com Qualis B3, B4 3
e B5 (co-autor)
5.1.Livro Autoral 10
5.2. Coletdanea (organizagdo e
5. Livro cientifico , 7
capitulos)
5.3. Capitulo 5

*Soma dos pontos do Item

Item c — Atividade Académica (ultimos 5 anos- A PONTUAGAO MAXIMA DESTE ITEM E DE 10 PONTOS)
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Pontuagao Total de pontos
Atividade Itens de Pontuacgao o, c Quantidade P
unitaria no ltem*
6.1.Participacdao em projeto de
6.Projetos dePesquisa . pag prol
pesquisa aprovado 2
institucionalmente
7. Orientador de . .
L . o 7.1. Orientac¢do/ano 2
Iniciagdo Cientifica
8. Ensino em Curso de
i 8.1. Professor por disciplina 1,0
Graduagdo*
9. Orienta¢dao de TCC
de Lato Sensu e/ou de |9.1. Orientagdo/ano 1,0
Graduacgado
10.1.Resumo em anais 0,5
o . 10.2 Trabalho completo em anais 1,0
10. Participagdao em
Eventos cientificos 10.3 Apresentacdo oral 1,0
10.4 Premiagao 1,0

*Soma dos pontos do Item

Item d - Produgdo Técnica (Gltimos 5 anos- A PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM E

DE 10 PONTOS)

Pontuacgao Total de pontos
Atividade Item de Pontuagdo . G Quantidade P
Unitaria no Iltem*
. 11.1Participa¢do no
11.Desenvolvimento )
desenvolvimento de software na 3
de software ]
drea do Programa
12. Depdsito de L
12.1 Depdsito de patente 7
patente
o . 13.1Coordenacdo de Projeto de
13 .Participagdo em .
. N Extensdo, aprovado 1
Projeto de Extensado . . .
institucionalmente
14.Organizac¢do de . N .
. 14 .1 Participa¢ao na Comissao
Evento Regional e . 0,5
. Organizadora
Nacional

*Soma dos pontos do Item

TOTAL DE PONTOS COMPUTADOS PELO CANDIDATO

PONTUACAO DO CURRICULO

Soma de Pontos do Item a+ pontos do Item b + pontos dol

tem c + pontos do Item d
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ANEXO VIII

AUTODECLARAGAO - PARTICIPANTE DE VAGA DE COTA: NEGRO (PRETO OU PARDO)

OU INDIGENA
Nome do candidato
Cor/racga ( )branca ( )preta ( )parda ( )amarela ( )indigena
E-mail Telefone
Identidade
CPF ‘ Orgio Expedidor ‘

DECLARO nos termos da legislacdo em vigor que me identifico como [ ] preto [ ] pardo ou [ ] indigena
e desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas as ac¢Oes afirmativas, nos termos
estabelecidos nesta Chamada Publica do processo de selegdo para ingresso no curso de Doutorado
do Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Biologia da Interacdao Patdégeno Hospedeiro —
PPGBIO-Interagdo, 52 turma — Selecao 2023.

DECLARO, ainda, que as informagdes prestadas nesta declaracdo sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade, ficarei sujeito ao desligamento do
curso e as sangdes prescritas na legislacao em vigor.

Finalmente, DECLARO concordar com a divulgacdo de minha condicdao de optante por vagas
destinadas as acdes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Assinatura do Candidato
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ANEXO IX
DECLARAGAO — PESSOA COM DEFICIENCIA

Nome do candidato

Cor/racga ( )branca;( )preta;( )parda;( )amarela;( )indigena

Data de nascimento

E-mail | Telefone |

Identidade | Orgdo Expedidor:

CPF

SIM

Precisa de atendimento diferenciado durante a realizagdo da prova? NAO

Tipo de deficiéncia:

( ) Deficiéncia fisica ( ) Deficiéncia auditiva

( ) Deficiéncia visual ( ) Deficiéncia intelectual

( ) Transtorno do Espectro Autista () Deficiéncia multipla

Especificacbes sobre a deficiéncia (exemplo: para deficiéncia visual, informar se é
cegueira, baixa visdo ou visdo monocular):

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

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas as acdes afirmativas — Pessoa
com Deficiéncia, nos termos estabelecidos nesta Chamada Publica do processo de selecdo para
ingresso no curso de Doutorado do Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Biologia da
Interacdo Patégeno Hospedeiro — PPGBIO-Interacdo, 52 turma — Selecdo 2023.

DECLARO, ainda, que as informacOes prestadas nesta declaracdo sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica ou ndo comprovacao da
deficiéncia, ficarei sujeito ao desligamento do curso e as san¢des prescritas na legislagdo em vigor.
Finalmente, DECLARO concordar com a divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas
destinadas as a¢des afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

E, para comprovacdo e cumprimento do exigido na chamada publica, envio em anexo a esta
DECLARACAO o Laudo Médico, assinado por médico especialista na deficiéncia apresentada, com
CRM, emitido nos ultimos 03 (trés) meses, atestando a espécie e o grau, ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).

Assinatura do Candidato
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ANEXO X
PEDIDO DE RECURSO - PS DOUTORADO PPGBIO-Interagao

Nome do candidato

RECURSO REFERENTE ETAPA

Manaus, de de

Assinatura do Candidato

Em anexo a este recurso seguem os seguintes documentos: (listar os documentos)
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ANEXO XI

DECLARAGAO DE VERACIDADE DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA MATRICULA
INSTITUCIONAL

Eu, (NOME COMPLETO DO DECLARANTE), (NACIONALIDADE), (ESTADO CIVIL),
(PROFISSAO), (DATA DE NASCIMENTO), (DOCUMENTO DE IDENTIDADE n.2 XXXXXX -
ORGAO EXPEDIDOR — UF), CPF N2 XXXXXXXX, (ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO),
DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, que os documentos apresentados digitalizados, sem
possibilidade de validacdo digital, como requisitos obrigatérios para efetivacdo da
matricula institucional no curso de Doutorado Académico do Programa de Pos-
Graduacdo Stricto Sensu em Biologia da Interacdo Patégeno Hospedeiro, SAO
VERDADEIROS E CONFEREM COM OS RESPECTIVOS ORIGINAIS.

(CIDADE), (DIA) de (MES) de 2024.

(Nome e assinatura)
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