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CHAMADA ESPECIAL N.001/2024 - EVENTOS CIENTIFICOS

Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Condigcdes de Vida e Situagoes

de Saude na Amazonia - PPGVIDA

PERIODO 2024.2 - PPGVIDA

O Programa de P6s-Graduacgdo Stricto Sensu em Condi¢cdes de Vida e Situacdes
de Saude na Amazonia (PPGVIDA) do Instituto Lebnidas & Maria Deane —
ILMD/Fiocruz Amaz6nia, por intermédio de sua Coordenacgdo, torna publica a
abertura de inscri¢cGes e estabelece as normas para a concessao de passagens
e ajuda de custo (didrias) para a participagcdao de discentes do PPGVIDA em
eventos cientificos académicos (Congressos, Simpdsios e Seminarios) no Brasil
visando complementar a sua formacgao.

1.

DA NATUREZA DO RECURSO:

O recurso disponibilizado para esta Chamada Especial sera o concedido ao
PPGVIDA por meio do Programa de Apoio a Pés-Graduagao Stricto Sensu —
POSGRAD/FAPEAM, Edigcdo 2023-2024 - Decisdo N2004/2023 para:

4.

a) Pagamentos de taxas de inscricdo em eventos cientificos com
apresentacgdo de trabalho;

b) Aquisicdo de passagens e concessdao de ajuda de custo (didrias) para
participacdao de alunos em eventos cientificos com apresentacao de
trabalho referente a sua dissertagdo de mestrado com parceria de seu
orientador, mediante comprovag¢do de aceite do trabalho.

DA ELEGIBILIDADE:

2.1 Poderdao solicitar recursos nesta Chamada Especial, discentes
regularmente matriculados e/ou egressos até 12 (doze) meses apds a
data de defesa no PPGVIDA que ndo possuam pendéncias junto ao
Programa.

2.2 Cada discente poderd solicitar o apoio para participa¢ao em apenas 01
(um) evento cientifico que deverd ocorrer entre 15 de julho a 15 de
dezembro de 2024.

2.3 Serda dada prioridade aqueles que nao foram contemplados com
recursos do PPGVIDA anteriormente.

PERIODO DE INSCRICAO:

As inscricdes ocorrerdao no periodo de 06 a 22 de junho de 2024.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO:

A documentacdao para inscricdo deverd ser enviada dentro do prazo

estabelecido no item 3 ao e-mail ppgvida@fiocruz.br
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a) Formuldario de solicitacdo (ANEXO |) preenchido e assinado pelo discente

e orientador;

b) Formuldrio de Pontuagdo preenchido pelo discente — ANEXO Il

c) Copia dos resumos dos trabalhos/artigos submetidos ao evento;

d) Cdépia da confirmacgdao de aceite (caso ja tenha).

Observacao: O atendimento as duvidas desta Chamada Especial deverao ser
realizadas somente através do e-mail ppgvida@fiocruz.br no periodo de 06

a 20 de junho de 2024.

5. DO JULGAMENTO DAS SOLICITAGOES:

A avaliagdo de todas as solicitagbes para a presente Chamada Especial sera
em consideracao a
abrangéncia do evento, a forma de apresentacdo do trabalho (painel/oral), o

realizada pela Coordenacdo do PPGVIDA e

desempenho do aluno no curso conforme tabela abaixo:

levara

ITEM EVENTO PONTUAGAO
Internacional 5
Abrangéncia
Nacional 4
Oral 2
Forma de apresentagdo
Poster 1
Autor principal 2
Autoria
Co-autor 1
Ja qualificado 2
Situagdo do aluno
N3do qualificado 0

6. DOS PRAZOS:

A solicitagdo do recurso para participagcdo em eventos cientificos deverd ser
enviada ao e-mail do ppgvida@fiocruz.br até as 17h00 do dia 22 de junho de

2024. A lista dos contemplados sera divulgada no dia 01 de julho de 2024.
Podera ser solicitada a reconsideragdo através da entrega de pedido de recurso
ao e-mail do PPGVIDA no dia 02 de julho de 2024 das 8h as 17h00. O resultado
final serd divulgado no dia 03 de julho de 2024.

7. DA LIBERACAO DOS RECURSOS:

Para a liberagdo dos recursos aprovados, o discente devera:

a) Estar na cidade de Manaus, pois o voo contemplado devera ser

Manaus x cidade do evento x Manaus;
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b) Apresentar o comprovante de inscricao no evento;

c) Apresentar o aceite do trabalho caso ndao tenha apresentado na
inscrigao;

d) Apresentar informacgdes bancarias.

8. DA PRESTAGAO DE CONTAS:

Para prestacao de contas do recurso recebido, o discente devera apresentar no
12 dia util ap6s a data de regresso do evento:

a) Inscrigdao no evento: Recibo de pagamento, caso tenha sido contemplado
com recurso para inscrigao.

b) Passagens aéreas: cartées de embarque de ida e volta, incluindo todas
as conexdes (o checkin devera ser realizado online ou pelo App da cia
aérea e os cartdes de embarque deverdo ser salvos em formato pdf);

c¢) Ajuda de custo (diarias): Declaracdao de participa¢gdao no evento e apds
emissdao dos certificados, apresentar o certificado de participacao no
congresso/evento e o certificado de apresentacdo de trabalho.

d) Recibo assinado de diarias: Serd disponibilizado para assinatura no
Servico de Pds-graduacao.

Manaus — AM, 05 de junho de 2024.

] )
b P / // /S/Lu(c\

Ani Beatriz J ckisch'Matsuura
Coordenadora do programa PPGVIDA
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ANEXO |

Formulario para solicitacdo de recursos para participacdo em eventos
cientificos - PPGVIDA 2024.2

DADOS PESSOAIS

Nome completo:

E-mail:

Telefone celular:

Nome completo orientador:

Ano de ingresso:

DADOS DO EVENTO

Nome:

Periodo (data de inicio e término):
Local:

Website do evento:

Ja possui o aceite do trabalho? ( ) sim ( ) nédo

DADOS DO TRABALHO
Titulo:
Forma de apresentagao: ( ) Oral ( ) Poster

Tipo de trabalho: ( ) Resumo ( ) Resumo expandido ( ) Trabalho
completo ( ) outro

Sera o autor principal? ( )sim ( ) ndo

RECURSOS SOLICITADOS
() Inscrigdo no evento
( ) Passagem aérea ida e volta ( ) somenteida ( ) somente volta

( ) Ajuda de custo (diarias)
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Nome e assinatura do discente Nome e assinatura do orientador

ANEXO 11

FORMULARIO DE PONTUACAO

Nome do discente:

ITEM EVENTO PONTUAGAO

Internacional
Abrangéncia

Nacional

Oral
Forma de apresentacdo

Poster

Autor principal
Autoria

Co-autor

Ja qualificado
Situacdo do aluno

Nao qualificado

Somatorio do discente

Observacdao: Em caso de empate, sera priorizado o discente com maior
temporalidade de ingresso no curso e que nao tenha sido contemplado com

recursos do PPGVIDA anteriormente.
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