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CHAMADA PUBLICA N2 003/2019
MATRICULA INSTITUCIONAL

Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sensu em Condigcdes de Vida e Situagdes
de Saude na Amazénia - PPGVIDA

Area de SAUDE COLETIVA

O INSTITUTO LEONIDAS & MARIA DEANE, por intermédio da VICE-DIRETORIA
DE ENSINO, INFORMAGCAO E COMUNICAGCAO EM SAUDE, considerando o que
estabelece a Chamada Publica n? 002/2019 e republicagdes, torna publico
que os candidatos classificados no Processo Seletivo/2019, para ingresso no
Curso de Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sensu em
Condi¢des de Vida e Situagbes de Saude na Amazdnia — PPGVIDA no 229
semestre de 2019 deverdo apresentar-se para efetivacdo da Matricula
Institucional, observando os dias, local, hordrios e os documentos
necessarios especificados nesta Chamada, publicada no endereco eletrdnico
http://www.sigass.fiocruz.br/pub/inscricao.do?codP=120 e disponivel para
consulta no site www.amazonia.fiocruz.br.

1. DA MATRICULA INSTITUCIONAL

1.1 Para realizar a matricula institucional, o candidato classificado, ou
seu procurador, devera comparecer, nos dias 23 e 24 de julho de
2019, no horario de 8:00h as 12:00h e de 13:00h as 16:00h, na
Secretaria Académica — SECA do Instituto Lednidas & Maria Deane,
Rua Teresina, 476 — bairro Adriandpolis, Manaus — AM.

1.2 No ato da matricula institucional o candidato deverd apresentar os
seguintes documentos:

i. Formulario de Matricula, que deverd ser preenchido e assinado na
SECA.

ii. Copia da Carteira de Identidade Civil ou Militar (frente e verso), que
conste a naturalidade.

iii. CPF (frente e verso) (caso o nimero n3o conste na Carteira de
Identidade Civil ou Militar).

iv. RNE (Registro Nacional de Estrangeiros) ou visto de permanéncia para
candidatos estrangeiros.

v. Comprovante de aprovacdo no exame proficiéncia em lingua
portuguesa (CELPE-Bras), para candidatos estrangeiros.

vi. Diploma do curso de graduacdo; para os graduados no Brasil que deve
estar devidamente reconhecido pelo MEC (frente e verso) (NAO SERA
ACEITA DECLARACAO DE CONCLUSAO DE CURSO).
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vii. Certiddo de casamento, caso haja mudan¢ca de nome em relacdo o
diploma de graduacédo.

viii. Historico Escolar do curso superior devidamente carimbado pela
instituicdo emitente (frente e verso).

ix. Declaragdo prépria que tem condi¢cdes de frequentar o curso, durante
0s 24 (vinte e quatro) meses, mesmo para os candidatos que ndo
solicitaram bolsa de estudo.

Obs: SO sera solicitada a liberacdo para cursar o Mestrado, da
Instituicdo empregadora do aluno, para o caso de recebimento de
bolsa.

Xx. Acordo de Confidencialidade — Disponivel na Secretaria Académica -
SECA.

1.3 O candidato devera entregar a SECA, além dos documentos listados
acima, duas fotos 3x4.

1.4 No caso de candidato estrangeiro ndo sera aceita a comprovacio de
graduagdo através de certiddo, somente através de diploma e
histdrico escolar.

1.5 Os documentos solicitados nas letras ii) até viii) devem ser entregues
uma cdépia, no padrdo A4 apresentando o original para conferéncia,
ou uma copia autenticada em cartdério. No caso de cdpias ndo
autenticadas, estas deverdo obrigatoriamente ser conferidas a vista
dos originais e autenticadas pelo servidor responsavel, no momento
do recebimento das mesmas na SECA.

2. DA MATRICULA EM DISCIPLINA

2.1 Uma vez efetivada a matricula institucional, o candidato, agora
aluno, sera automaticamente matriculado nas disciplinas
correspondente as especificadas para o primeiro periodo do curso.

2.2 A matricula automatica ocorre somente no primeiro semestre do
curso.

3. DO INICIO DAS AULAS

3.1. As aulas terdo inicio no més de setembro de 2019. A aula inaugural
serd no dia 09 de setembro de 2019, as 08:30h, no saldo Canoas, no
Instituto Ledonidas & Maria Deane, Rua Teresina, 476 - bairro
Adriandpolis, Manaus — AM.

4. DAS DISPOSICOES FINAIS

4.1 O candidato que, no prazo destinado a matricula institucional, ndo
comparecer para efetivar a matricula ou ndo cumprir as exigéncias de
documentacdo anteriormente especificadas, ndo podera se
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matricular. Neste caso, fica sem efeito o resultado obtido pelo
candidato no processo de selecdo e serd convocado o préximo
candidato em lista de espera, de acordo com a ordem de classificacdo
e linha de pesquisa, se houver.

4.2 O candidato chamado em decorréncia do subitem 4.1. terda 72
(setenta e duas) horas, apés notificacdo feita pela SECA, para efetivar
sua matricula.

4.3 O candidato chamado em decorréncia do subitem 4.1, que ndo
comparecer no periodo estabelecido em 4.2 para efetivacdo da
matricula institucional, perderda seu direito a vaga no Curso de
Mestrado decorrente do processo de selegcdo objeto da Chamada
Publica 002/2019 e suas republicacdes.

4.4 Os procedimentos listados nos subitens 4.1, 4.2 e 4.3, serdo
realizados até que as vagas ofertadas na Chamada Puablica n?
002/2019 e suas republicagbes tenham sido todas preenchidas, ou
gue se esgote a lista de espera de candidatos.

4.5 Todos os alunos matriculados deverdo 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, o candidato podera ligar (092)
3621-2302 ou encaminhar e-mail para seca.ilmd@fiocruz.br

Manaus, 04 de junho de 2019.
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77’/ CLAUDIA MARIA RIOS VELASQUEZ
Vice-Diretora de Ensino, Informacgdo e
Comunica¢do em Saude do ILMD-FIOCRUZ

www.amazonia.fiocruz.br
o ILMDFiocruz

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

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

\
1% : p . .
A  E-mail:gabinete.iimd@fiocruz.br

Y
o
A



