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CHAMADA PUBLICA N° 001/2025
MATRICULA INSTITUCIONAL

Programa de Pé6s-Graduagdo Stricto Sensu em Condigdes de Vida e
Situacdes de Saude na Amazoénia — PPGVIDA - Mestrado

O Instituto Lednidas & Maria Deane/ILMD Fiocruz Amazénia, por intermédio
da VICE-DIRETORIA DE EDUCACAO, INFORMACAO E COMUNICACAO - VDEIC,
considerando o que estabelece a Chamada Publica do processo seletivo do
programa de Poés-Graduagdo Stricto Sensu em Condicbes de Vida e
Situacdées de Saude na Amazénia — PPGVIDA, torna publico que os
candidatos aprovados e classificados no Processo Seletivo 2024, objeto da
Chamada Publica n°® 009/2024, para ingresso no 1° semestre de 2025,
deverdo apresentar para efetivacdo da Matricula Institucional, observada as
datas especificas, os documentos necessarios especificados nesta Chamada,
disponibilizada no site https://amazonia.fiocruz.br/?page id=28031.

1. DA MATRICULA INSTITUCIONAL

1.1 Para realizar a matricula institucional, o candidato aprovado e
classificado devera enviar a documentacdo exigida (subitem 1.4), no
periodo definido no QUADRO I, por meio do endereco eletrdnico:
acesso.fiocruz.br > Servicos Fiocruz > Ensino > Minhas Inscri¢cdes
(selecionar inscricdo) > Pedido de Matricula:

Quadro | — Cronograma de Matricula Institucional
Envio de Documentos dos Aprovados (acesso.fiocruz.br) 18 a 20/02/2025
Analise dos documentos dos candidatos (SECA) 21 a 24/02/2025
Convocacdo de candidatos suplentes para matricula 25/02/2025
gr:zacl:i)e dos documentos dos candidatos suplentes 25/02/2025
Publicacdo da lista de matriculados (acesso.fiocruz.br) 26/02/2025
Inicio das aulas 17/03/2025

1.2 A documentacdo deverda ser DIGITALIZADA em formato PDF, ndo
devendo exceder o limite total de 5 (cinco) megabytes por documento.

1.3 O candidato selecionado que deixar de enviar a documentacdo até o
ultimo dia de matricula, serd considerado desistente. Ap6s esta data
havera a convocacdo (se houver) dos candidatos aprovados em
categoria SUPLENTE que ocorrera no dia 25/02/2025.

1.4 Documentos exigidos na matricula - o candidato aprovado e
classificado devera apresentar, os seguintes documentos,
DIGITALIZADOS em formato PDF, no padrdao A4:
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. 01 (uma) fotografia 3x4 - face frontal de fundo branco - (1
arquivo);

I[I.  Documento de Identificacdo — Serdo aceitas Carteira de Identidade
do tipo Registro Geral (RG) ou Carteira Nacional de Habilitacao
(CNH) dentro do prazo de validade;

lIl.  Cadastro de pessoa fisica (CPF) — Excepcionalmente na etapa
da inscricdo o candidato sera dispensado da apresentacdo do
CPF caso conste o numero no documento de identificacdo
apresentado no “item IlI" acima;

IV.  RNE para estrangeiro naturalizado ou com visto permanente — o
documento devera ser anexado no campo “documento de
identificacdo”;

V. Diploma de Graduacdao (frente e verso) - no formato A4,
digitalizado, ou Declaracdao de Conclusdao de Curso, com validade
de O1 (um) ano, informando data de colacdo de grau, ja realizada,
emitida pela Instituicdo do candidato. No caso de graduacao
realizada no exterior, o candidato devera apresentar fotocopia de
seu diploma devidamente revalidado por universidade brasileira.

VI. Histérico Escolar da Graduag¢do devidamente carimbado pela
Instituicdo emitente (frente e verso) (arquivo Unico).

VIl. Certiddo de Casamento, em caso de mudanca de nome em relacdo
ao diploma de graduacdo e ao RG apresentado;

VIlIl.  Termo de Compromisso de Matricula: Declaracdo prépria que tem
condi¢cbes de frequentar o curso, durante os 24 (vinte e quatro)
meses, mesmo para os candidatos que ndo solicitaram bolsa de
estudo (arquivo Unico).

IX. Declaracdo de Veracidade (ANEXO I).

X. Termo de Compromisso — Acordo de Confidencialidade e Gestédo da
propriedade intelectual (ANEXO II).

XI. O candidato estrangeiro sem visto permanente ou naturalidade
brasileira devera apresentar:

a) Passaporte com visto de estudante, emitido pela autoridade
competente e Comprovacao de aprovacao no exame CelpeBras (os
documentos devem ser unidos em um Unico arquivo em formato pdf
e inseridos no campo “passaporte valido").

b) Diploma de graduacédo e histérico escolar da Instituicdo de origem.
Nao sera aceito nenhum tipo de declaracdo de comprovacdo de
conclusdo de ensino superior (frente e verso em arquivo Unico).
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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 nao poderdao ser em miniatura.

Os documentos que possuem frente e verso devem estar salvos em um
Unico arquivo em formato PDF, ndo devendo exceder o limite total de
5 megabytes por documento. A matricula sera realizada pela SECA,
ap6és a conferéncia da documentacdo anexada no sistema pelo
candidato.

DA MATRICULA EM DISCIPLINA

Uma vez efetivada a matricula institucional, o candidato, agora aluno,
sera automaticamente matriculado nas disciplinas obrigatoérias
ofertadas para o primeiro periodo do curso.

A matricula automatica ocorre somente no primeiro semestre do curso.
DO INICIO DAS AULAS

As aulas terdo inicio em marco de 2025, conforme cronograma de
atividades a ser enviado posteriormente a matricula.

DAS DISPOSICOES FINAIS

O candidato que, no prazo destinado a matricula institucional, nao
efetivar a matricula no sistema ou ndo cumprir as exigéncias de
documentacdo anteriormente especificadas, ndo serd matriculado e
nem podera fazé-lo posteriormente. Neste caso, fica sem efeito o
resultado obtido pelo candidato no processo de selecdo e sera
convocado o proximo candidato em lista de espera, de acordo com a
ordem de classificacdo e linha de pesquisa, se houver.

O candidato (se houver) chamado em decorréncia do subitem 4.1 tera
72 (setenta e duas) horas, apdés notificacdo feita pela SECA, para
efetivar sua matricula.

O candidato chamado em decorréncia do subitem 4.1, que ndo efetivar
a matricula no sistema, no periodo estabelecido no item 4.2, perdera
seu direito a vaga no Curso de Mestrado decorrente do processo de
selecdo objeto de Chamada Publica especifica do Programa e suas
republicagdes.

Os procedimentos listados nos subitens 4.1, 4.2 e 4.3, serdo
realizados até que as vagas ofertadas na Chamada Publica do
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Programa, tenham sido todas preenchidas, ou que se esgote a lista de
espera de candidatos, se houver.

4.5 Todos os alunos matriculados deverdao obrigatoriamente realizar o
Curso Online em Qualidade, Biosseguranca e Ambiente, conforme
cronograma e datas que serdo posteriormente enviados via e-mail.

4.6 Para esclarecimentos das duvidas sobre a matricula, o candidato
podera encaminhar e-mail para seca.ilmd@fiocruz.br.

Manaus, O5 de fevereiro de 2025.

J ~ )
/ // ‘
"/"“/JJ'-MW\ arwl

Rosana Cristina Pereira Parente

Vice-Diretora de Educacao, Informacao e
Comunicacédo -VDEIC/ILMD/FIOCRUZ Amazénia
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ANEXO |

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.° XXX - ORGAO EXPEDIDOR - UF), CPF N° XXX,
(ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO), DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI,
que os documentos apresentados digitalizados, sem possibilidade de
validacdo digital, como requisitos obrigatérios para efetivagcdo da matricula
institucional no curso de Mestrado em Condi¢bes de Vida e Situacdes de
Satde na Amazénia - PPGVIDA, SAO VERDADEIROS E CONFEREM COM OS
RESPECTIVOS ORIGINAIS, cito:

1. Cébpia da Carteira de Identidade Civil ou Militar (frente e verso), que
conste a naturalidade;

2. CPF;

3. Diploma do curso de graduacado; para os graduados no Brasil, este
deve estar devidamente reconhecido pelo MEC (frente e verso);

4. Histérico Escolar de Graduacdo devidamente carimbado pela
Instituicdo emitente (frente e verso) (arquivo Unico);

5. RNE para estrangeiro naturalizado ou com visto permanente;

6. Certiddao de casamento, caso haja mudanca de nome em relacdo o
diploma de graduacdo e/ou mestrado.

(cidade), de fevereiro de 2025.

(Nome e assinatura)
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ANEXO I

TERMO DE COMPROMISSO
GESTAO DA PROPRIEDADE INTELECTUAL

Considerando que a FIOCRUZ ¢é uma instituicdo publica diretamente
vinculada ao Ministério da Saude, cuja missdo é a geracdo, absorcdo e
difusdo de conhecimentos cientificos e tecnolégicos 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 tecnolégico;
Considerando que a novidade é um dos requisitos necessarios a protecao
dos resultados de pesquisas pelos institutos de propriedade industrial, e
por consequéncia, a sua manutencdo em sigilo até a adocdo dos
procedimentos legais pertinentes é indispensavel para a obtencdo da
protecao almejada;
Considerando, ainda, o disciplinado pelo ordenamento juridico brasileiro,
em especial 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 premiacdo de inventores de
instituicoes publicas) e Lei 10.973/04 (Lei de regulamentada pelo Decreto
©5.563, de 11 de outubro de 2005), pela Medida Proviséria 2.186/2001
e demais atos normativos emanados do Conselho de Gestdo do Patriménio
Genético do Ministério do Meio Ambiente;
Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO, o signatario abaixo qualificado;
1° Obriga-se a manter em sigilo todas as informag¢des obtidas em funcao
das atividades desempenhadas junto ao ILMD/FIOCRUZ, incluindo, mas nédo
limitadas, as informacdes técnicas e cientificas relativas a: projetos de
dissertacdo e/ou de outra natureza que venham a participar de forma
voluntaria e /ou colaborativa, resultados de pesquisas, operacdes,
processos, producao, instalacodes, equipamentos, habilidades
especializadas, métodos e metodologias, fluxogramas, componentes,
féormulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos, desenho de esquema
industrial, patentes, segredos de negoécio. Estas informacgdes serdo
consideradas INFORMACOES CONFIDENCIAIS.
O sigilo imposto veda quaisquer formas de divulgacdo das INFORMACOES
CONFIDENCIAIS, sejam através de artigos técnicos, relatérios, publicagdes,
comunicacdes verbais entre outras, de cujo desenvolvimento tenha
participado direta ou indiretamente ou tomado conhecimento por forca de
suas atividades, sem antes obter expressa autorizacdo da ICT salvo prévia
autorizacgdo por escrito do ILMD/FIOCRUZ.
A obrigacdo 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 ndao uma revelacao
nao autorizada.
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A vigéncia da obrigacdo de sigilo perdurara até que a informacao tida como
INFORMACAO CONFIDENCIAL seja licitamente tornada de conhecimento
publico ou o ILMD/FIOCRUZ autorize por escrito a sua divulgacdo, devendo
ser observado os procedimentos institucionais estabelecidos para tanto.
2° Obriga-se a ndo usar as INFORMACOES CONFIDENCIAIS de forma distinta
dos propédsitos das atividades a serem desempenhadas junto a FIOCRUZ.
3° Obriga-se a ndo enviar amostras de material biolégico e/ou genético,
obtidas em funcdo das atividades desempenhadas junto a FIOCRUZ, a
terceiros sem a prévia autorizagdo por escrito da FIOCRUZ, devendo ser
observado os procedimentos institucionais estabelecidos para tanto.
4° Reconhece que, respeitando o direito de nomeacdo a autoria
(autor/inventor), os direitos de propriedade intelectual sobre os resultados
porventura advindos da execucdo das atividades pelo signatario
desempenhadas perante a FIOCRUZ pertencerdo exclusivamente a FIOCRUZ,
ficando esta desde ja autorizada a requerer a protecdo pelos institutos de
propriedade intelectual que julgar pertinente. Para tanto, se compromete
em assinar todos os documentos que forem necessarios para regularizar a
titularidade da FIOCRUZ perante os institutos de propriedade intelectual,
no Brasil e exterior.
5° Reconhece que a inobservancia das disposicdes aqui contidas sujeitar-
Ilhe-&4 a aplicagcdo das sanc¢des legais pertinentes, em especial as sancdes
administrativas, além de ensejar responsabilidade em eventuais perdas e
danos ocasionados a FIOCRUZ.

(Cidade), XXX, de fevereiro de 2025.

(Nome e Assinatura)
Nome:
RG:
CPF:
Profissao:
Endereco:
Telefone:
Vinculo com a FIOCRUZ:
Atividades desenvolvidas junto a FIOCRUZ:
Unidade:
Departamento:
Laboratério:
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