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22 REPUBLICACAO CHAMADA PUBLICA N¢ 013/2021
ALTERACAO ITEM 6 — PROCEDIMENTOS DE INSCRICAO
Programa de P6s-Graduagdo Stricto Sensu em Biologia da Interacgdo
Patogeno Hospedeiro — PPGBIO

O INSTITUTO LEONIDAS & MARIA DEANE - ILMD/FIOCRUZ AMAZ@NIA, por
intermédio da sua Diretora, torna publica a abertura de inscricdes e estabelece
as normas para o processo de selecdo publica de candidatos para ingresso no
Curso de Doutorado Académico do Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sensu
em Biologia da Interagdo Patogeno Hospedeiro.

a) DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O ingresso ao Curso de Doutorado serd realizado mediante processo
seletivo nos termos desta chamada publica e o cronograma com todos os
eventos das etapas estdo no Anexo I.

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

1.3. O curso, cujas vagas sdo oferecidas na presente Chamada Publica, tera
sede em Manaus.

1.4. O Curso possui area de concentra¢dao em Biologia da Interagdao Patdgeno
Hospedeiro, e duas linhas de pesquisas:

a) Linha de pesquisa 1: Eco epidemiologia das doengas transmissiveis

A linha abordara pesquisas que investiguem a influéncia das
alteragbes antrdépicas e ambientais no perfil epidemioldgico das
doengas transmissiveis. Ela também contemplard estudos que
investiguem a biodiversidade dos insetos vetores de agentes
patogénicos e a compreensdo dos fatores ecoldgicos, bioldgicos e
comportamentais que determinem as dinamicas de transmissao
dessas doencgas.
Ainda nesta linha, outros estudos abordardo os fatores clinicos e/ou
bioldgicos associados a aplicacdo de métodos de prevencgdo e/ou
controle das doengas transmissiveis, bem como a investigacdao de
determinantes epidemioldgicos e fisiopatoldgicos associados aos
agravos das doencgas infecto-parasitarias.

b) Linha de pesquisa 2: Bioquimica, biologia celular e molecular de
patdgenos e seus vetores

A linha abordara estudos que investiguem mecanismos celulares e
moleculares associados na interacdao parasito-hospedeiro, o papel
exercido pelos diferentes agentes patogénicos e sua viruléncia em
humanos e modelos experimentais, tais como murinos e artrépodes
vetores colonizados. A linha compreendera estudos que utilizem
metodologias tradicionais e de alto desempenho, como proteémica,
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transcriptomica e genO6mica visando compreender aspectos

morfolégicos da fisiopatologia das doencgas. Esta linha abordara
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 doencas.

1.5. Ao se inscrever para uma vaga nessa Chamada Publica, o candidato
concorda que para obtencdo do diploma, no final do doutorado deverd atender
a todos os requisitos exigidos no regimento do Curso de Doutorado em Biologia
da Intera¢do Patdgeno Hospedeiro.

1.6. Poderdo participar do processo de sele¢cdo, candidatos portadores de
diploma de graduag¢do de duracdo plena, devidamente reconhecido pelo MEC e
de diploma de Mestre.

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

1.8. E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento de todas
as etapas do processo seletivo e avisos de alteragdes ou divulgagdo de
informacdes sobre o mesmo.

1.9. Ainscrigdo do candidato implica na tacita aceitacdo de todas as normas e
instrucdes definidas para o processo de sele¢do nesta CHAMADA PUBLICA, e
nos comunicados tornados publicos, sem exceg¢do.

2. DAS VAGAS

2.1. Para esta Chamada Publica, estdo sendo oferecidas 10 (dez) vagas, para
ingresso em marg¢o de 2022, devendo o candidato, quando do preenchimento
do Formulario de Inscricdo, escolher uma das duas linhas de pesquisa do
Programa.

2.2. Uma vez escolhida a linha de pesquisa na qual deseja concorrer a uma
vaga, o candidato devera optar, obrigatoriamente, por um dos docentes,
DENTRO DA LINHA DE PESQUISA ESCOLHIDA, para apresentar sua proposta de
projeto de pesquisa, sob pena de ndo ter sua inscricdao homologada.

2.3. Considerando a Portarian2 1433/2017 da Presidéncia da FIOCRUZ, Portaria
Normativa n° 13/2016 do MEC, o estabelecido na Lei no 12.288, de 20 de julho
de 2010, que instituiu o Estatuto da lgualdade Racial, o Decreto no 7.824, de
2012, e a Lei n2 12.990, de 9 de junho de 2014, a partir da presente Chamada
Publica o PPGBIO adotard o sistema de cotas em seus processos seletivos.

2.4. Nesta chamada publica, 30% do total das vagas serdo para cotas
conforme Portaria 491 da Presidéncia da Fiocruz de 20 de setembro de 2021.

2.5. Das 10 (dez) vagas oferecidas nessa Chamada Publica, 3 (trés) vagas
serdo destinadas para candidatos que se autodeclararem negros (pretos
e pardos) ou indigenas ou se declararem pessoa com deficiéncia conforme
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distribuicdo prevista na Portaria e 7 (sete) vagas serdo para livre
concorréncia.

a) Os candidatos autodeclarados negros (pretos e pardos), indigenas
ou pessoas com deficiéncia, concorrerdo em igualdade de condi¢gdes com
os demais candidatos no que se refere ao conteudo das provas; as
avaliagdes; critérios de aprovacdo; hordrio e local de aplicagcdo das
provas; e, as notas minimas exigidas.

b) O critério de reserva de vagas serd aplicado somente para fins da
classificagdo e preenchimento de vagas ao final do processo seletivo: os
cotistas (negros, indigenas ou pessoas com deficiéncia) concorrerdo
concomitantemente as vagas reservadas para cota e as destinadas a
ampla concorréncia, de acordo com a sua classificacdo no processo
seletivo.

3. DAS BOLSAS DE ESTUDO

3.1. O Doutorado em Biologia da Interacdo Patégeno Hospedeiro ndo garante
a concessdo de bolsa de estudo para todos os aprovados.

a) As bolsas disponiveis serdo distribuidas, respeitando-se a ordem de
classificacdo geral dos candidatos (da maior para a menor nota), as
normas das agéncias de fomento e as estabelecidas pela Comissdo de
Bolsa do Doutorado em Biologia da Interacdo Patdégeno Hospedeiro, até o
limite das bolsas.

b) O candidato, para concorrer a bolsa de estudo, devera manifestar
interesse no Formulario de Inscricdao (ANEXO Il11).

c) O candidato, selecionado para receber bolsa, deverd apresentar no
tempo definido pelo Servico de Poés-Graduacdo, os documentos
necessarios para implementacdo da referida bolsa, dentre eles o TERMO
DE LIBERACAO DE TEMPO INTEGRAL para dedicar-se ao Curso de
Doutorado, da Instituicdo empregadora, se possuir vinculo empregaticio,
sempre nos termos da instituicdo de fomento.

d) A vigéncia da bolsa poderd ser de até 48 (quarenta e oito) meses a
contar do inicio do curso, sem prorrogacao.

o n

e) Os cotistas concorrerdao a bolsa através da regra definida alinea “a”,
deste item. Ndo havendo, portanto, reserva de cota de bolsa para o
candidato optante de vaga por cota.

4. DO PEDIDO DE ISENGCAO DA TAXA DE INSCRIGAO

4.1. Haverd isencdo do valor da taxa de inscrigdo para os candidatos amparados
pelo Decreto n? 6.593, de 2 de outubro de 2008, publicado no Diario Oficial da
Unido de 3 de outubro de 2008, que preencham pelo menos uma das seguintes
condicdes:
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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
saldarios minimos, nos termos do Decreto n2 6.135, de 26 de junho de 2007
(Comprovante do més anterior ao da data da inscri¢do).

4.2. O candidato devera requerer isencdao da taxa de inscricdo no periodo
estabelecido no Anexo |, preenchendo o formuldrio de isen¢do de taxa de
inscricdo presente na Plataforma SIGA ou no site do Sistema de Isencdo e
constante no Anexo IV dessa Chamada. Para isso deverd acessar o seguinte
enderego eletronico para encaminhar a solicitacdo:
https://www.amazonia.fiocruz.br/sistemas/drppgbio _isencao

a) Digitar o niumero do CPF, nome completo, nimero celular (com o
codigo ddd), endereco eletronico, e assinalar a op¢do de concorrer por vaga
da AMPLA CONCORRENCIA ou da COTA;

b) Em seguida o candidato deverd anexar os documentos, listados
nessa Chamada Publica, exigidos para pedido de isen¢do de pagamento de
taxa de inscricdo, conforme o item 4. PEDIDO DE ISENCAO DA TAXA DE
INSCRIGAO e item 4.3.

c) O candidato deve escrever o nome do arquivo que identifique CADA
UM DOS DOCUMENTOS necessdarios para solicitagcdao de isen¢gdo e em seguida
deve “clicar” em ESCOLHER ARQUIVO. Essa operagdo deve ser efetuada até
gque todos os documentos estejam inseridos no sistema, e “clicar” em
FINALIZAR INSCRICAO. Uma vez enviado os documentos, o candidato nio
poderd fazer nenhuma alteragao.

d) A solicitagdo de isen¢do de pagamento de taxa de inscrigdo, so
estard efetivada depois que o candidato “clicar” no icone “FINALIZAR
INSCRICAO”.

4.3. Para solicitar isencdao da taxa de pagamento de inscricdao, o candidato
devera enviar APENAS os seguintes documentos:

a) ANEXO IV, preenchido, assinado e convertido em arquivo pdf.

b) Documento que comprove ser candidato inscrito no CadUnico. O
comprovante devera ser expedido do site oficial do governo.
(https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu cadunico/); ou

c) Candidatos que se enquadram no item 4.1, alinea “b”, além do
comprovante da renda familiar do més anterior ao da data da inscrigéo,
deverdo apresentar também o seu RG e o RG relacionado ao comprovante
apresentado. Todos em arquivo Unico no formato pdf.

4.4. O candidato que ndo enviar a comprova¢ao que ampare seu pedido de
isencdao do pagamento da taxa de inscricdo terd de pronto, seu requerimento
indeferido. A declaragdo falsa sujeitarda o candidato as sangBes previstas em
lei.
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4.5. Os resultados da analise dos pedidos de isencdo serdo disponibilizados na
Plataforma SIGA http://www.sigass.fiocruz.br > link Inscricdio > Programa
Biologia da Interagdo Patdégeno Hospedeiro e no site do ILMD/Fiocruz Amazdnia
https://amazonia.fiocruz.br/?page id=28031

4.6. O candidato com pedido de isencdao deferido receberd, via e-mail,
Declaracdo de Isencdo emitida pela SECA, que deverd fazer parte dos
documentos de inscrigao.

5. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA INSCRIGAO

5.1. Os documentos exigidos para inscricdo estdo listados a seguir, e deverdo
ser digitalizados em formato “pdf”, que ndo deverad exceder 9 megabytes, por
arquivo:

l. Formulario de Inscrigdo, constante no Anexo Ill.

1. Carteira de Identidade Civil ou Militar, ou Carteira do Conselho de Classe
(frente e verso, se necessdrio em Unico arquivo), ou Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social, ou Carteira Nacional de Habilitacdo (valida), que
conste o numero de identidade civil ou militar e que tenha fotografia do
candidato.

”Illl.

1. CPF caso o numero ndo conste nos documentos listados em

V. Diploma do curso de graduagdo (frente e verso, em arquivo Unico).

V. Diploma do curso de mestrado (frente e verso) ou comprovante de
conclusado.

VI. Comprovante de pagamento do boleto bancéario no valor de RS 150,00

(cento e cinquenta reais) conforme orientagdes descritas no Anexo V ou
o documento de isengdo de pagamento da taxa de inscrigdo emitido pela
Sec¢do de Secretaria Académica - SECA.

VII. RNE (Registro Nacional de Estrangeiros) para candidatos estrangeiros
com Visto Permanente ou Cidadania Brasileira.

VIII. Curriculo Lattes atualizado (2021), devendo ser impresso e/ou salvo
diretamente da Plataforma Lattes do CNPq (http://lattes.cnpqg.br) (em
um udnico arquivo pdf).

IX. Anexo VI devidamente pontuado pelo candidato.

X. Comprovantes, numerados na ordem de apresentagdao dos itens de
pontuacdo listados no Anexo VI (em um dnico arquivo).

a) A numeracdo pode ser colocada a caneta, direto na cdépia do
documento.

XI. Projeto de Pesquisa cujo tema deve estar compreendido dentro da linha
de pesquisa escolhida: O projeto deverd ser escrito com letra tipo Times
New Roman, tamanho 12, espag¢o 1,5), com no maximo 20 pdginas A4,
incluindo a capa onde deve constar o nome do candidato, o nome do
orientador, o nome do projeto de pesquisa e alinha de pesquisa, figuras,
tabelas e referéncias, no qual o candidato devera: (i) situar o tema de
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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 metodoldgica preliminar;
e (v) explicitar as referéncias bibliograficas.

XII. Carta de aceite de docente orientador do Programa constante no Anexo
I;

XIII. Optantes por concorrer pela COTA devem observar:

a. Candidato que se autodeclarar negro (preto, pardo) ou indigena
conforme quesito “cor ou raga” utilizada pela Fundag¢do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, devera
preencher/apresentar o formulario préprio (Anexo VII).

b. Candidato que se declarar pessoa com deficiéncia, devera
preencher/apresentar documento declarando-se Pessoa com
Deficiéncia, conforme formulario no Anexo VIII.

5.2. Antes de efetuar o recolhimento da taxa de inscricdo, o candidato
deverd certificar-se de que preenche todos os requisitos para a
participacdo no Processo Seletivo. Uma vez efetivada a inscri¢do, ndo
havera devolucdo do valor pago, salvo no caso de cancelamento do
Processo Seletivo.

6. DOS PROCEDIMENTOS PARA ENVIO DOS DOCUMENTOS PARA INSCRICAO

6.1. Para enviar os documentos exigidos para inscricdo no Processo Seletivo, o
candidato devera observar os seguintes procedimentos:

a) O endereco eletrbnico para envio da documentagcdo  é:
doutoradoppgbio@fiocruz.br

b) No assunto da mensagem a ser enviada, o candidato deverd digitar:
“INSCRICAO DE (NOME COMPLETO DO CANDIDATO) PARA SELECAO DR
PPGBIO 1/2022".

c) Os documentos exigidos para inscricdo deverdo ser enviados em um
Unico e-mail com todos os anexos separados por documento conforme
descrito noitem 5.1 em formato “pdf”, sendo necessario identificar cada
documento. (Exemplo: 1.Formulario de inscri¢cdo; 2.RG; 3.Diploma
graduacdo; 4.Diploma Mestrado...)

d) Apds envio da documentacdo exigida para inscricdo, o candidato
recebera o e-mail “Sua inscricdo foi recebida e serda submetida a
homologacdo pela Comissdao de Selegcao”.

6.2. A hora limite para envio da inscricdo serd 16h00min (Horario de Manaus-
M) do ultimo dia de inscricdo definido no Anexo I.

6.3. Documentos enviados apds o periodo e horario da inscri¢gdo, ndo serdo
aceitos para avaliacdo pela Comissao de Selecdo.

6.4. O recebimento da documentacdo necessdria para a inscricdo do candidato
serd Unica e exclusivamente por meio do e-mail doutoradoppgbio@fiocruz.br
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E, uma vez enviado o e-mail com a inscri¢cdo, ndo sera permitida qualquer
alteracdo ou aposicdao de documentos adicionais.

6.5. As informacdes prestadas no Formulario de Inscricdo (Anexo IlIl) bem como
a documentacdo fornecida para a Inscricdo sdao de inteira responsabilidade do
candidato. A Comissdao de Selecdo 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 sdao inveridicos,
sem prejuizo de outras sanc¢des legais cabiveis.

6.6. Nao havera em qualquer hipdtese inscricdo condicional. Ndo serdo aceitas
inscricbes via fac-simile, correios, presencial na Secretaria Académica - SECA
e/ou extemporéaneas.

6.7. Esclarecimentos sobre o processo seletivo, duvidas da Chamada Publica
e/ou preenchimento do formuladrio de inscricio poderdo ser solicitados
SOMENTE através do endereco eletrénico doutoradoppgbio@fiocruz.br

7. DO PROCESSO SELETIVO

7.1. Considerando a situacdo pandémica em que o pais se encontra, a admissdo
ao Curso de Doutorado, objeto desta Chamada Publica, serd composto de 3
etapas, a seguir descritas:

I. 12 Etapa: Homologagdo das inscrigdes;
II. 22 Etapa: Prova Oral;

IIl. 32 Etapa: Pontuag¢do do Curriculo Lattes, conforme comprovagdes e
Anexo VI;

7.2. Somente a 2° Etapa: Prova Oral é eliminatoria.

12 ETAPA — HOMOLOGAGAO DAS INSCRIGOES

7.3. A primeira etapa compreendera a analise, pela Comissdo de Selecdo, da
documentacdo enviada para Inscricio conforme definido nesta Chamada
Publica.

7.4. Do resultado dessa analise, serd 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
inscricbes indeferidas e a opg¢do por vaga.

7.5. Sendo HOMOLOGADA, o candidato estard apto a seguir no processo
seletivo. Em contrdrio, o candidato estara eliminado do processo.

7.6. Caso o nome do candidato ndo conste na listagem, o mesmo devers3,
imediatamente, enviar e-mail para doutoradoppgbio@fiocruz.br

SOBRE A NAO HOMOLOGAGAO DE INSCRICAO
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7.7. A NAO HOMOLOGACAO da inscricdo recebida pela Comissdo de Selecido
decorrerd, de pronto, da ocorréncia minima de:

a) Ndao envio de quaisquer dos documentos exigidos para inscrigdo,
conforme disposto nesta chamada publica;

b) Documentos ilegiveis;

c) Curriculo Lattes que ndo esteja disponivel na Plataforma Lattes;

d) Comprovante de pagamento no formato “agendamento de pagamento”;
e) O ndo cumprimento do subitem 2.2, do item 2, desta Chamada Publica.

7.8. Inscricdo ndo homologada pela Comissdo de Sele¢do, por motivo ndo
elencado em 7.7. terd o motivo apresentado e justificado na Ata da Etapa.

22 ETAPA — PROVA ORAL (AVALIAGAO DO PROJETO DE PESQUISA E ARGUIGCAO)

AVALIACAO DO PROJETO DE PESQUISA
7.9. A avaliacdo do Projeto de Pesquisa, levara em conta os seguintes itens:

i. Capacidade de expressdo escrita (CEA) - incluindo ordenamento légico
dos argumentos, coesdo argumentativa, precisdo conceitual, clareza e
fluéncia (Peso 4);

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

iii. Congruéncia do Projeto de Pesquisa (CPP) apresentado com a linha de
pesquisa escolhida pelo candidato (Peso 2);

7.10. Cada subitem de 7.9, receberd pontuacdo de 0 a 10. E, a pontuac¢do do
candidato no Projeto de Pesquisa serd a média aritmética ponderada dos
pontos recebidos nesses subitens.

[(CEA * 4) + (CCR x 4) + (CPP * 2)]

pontos do projeto de pesquisa = 10

ARGUICAO

7.11. A argui¢dao versard sobre o projeto de pesquisa do candidato,
observando a linha de pesquisa, quando da inscrigdo.

7.12. Para a arguicdao ao candidato, serd constituida uma comissdao de no
minimo, 2 examinadores, docentes de cursos de Pds-graduacgdo stricto
sensu.

a) A arguicdo serd feita por videoconferéncia, preferencialmente pela
plataforma Zoom pela Banca Examinadora, em carater fechado, com
duracdo maxima de 40 minutos por candidato.

Uma lista com as datas, nomes e horarios dos (as) candidatos (as), sera
publicada nos enderecos http://www.sigass.fiocruz.br > link Inscricdo >
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Programa Biologia da Interacdo Patégeno Hospedeiro e no site do ILMD/Fiocruz
Amazbnia https://amazonia.fiocruz.br/?page id=28031

b) O candidato aprovado para esta etapa recebera, via e-mail cadastrado,
o link e a senha de acesso a plataforma Zoom.

c) 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, quando solicitado. O Curso nao se
responsabilizard por problemas na conexdo por parte do candidato. Em
caso de falha na comunicac¢do on-line por parte do Curso de Doutorado,
serd remarcado novo hordrio, obedecendo o periodo de divulgacdo dos
resultados.

d) A pontuacdo da arguicdo serd um valor compreendido entre 0 (zero) e
10 (dez), inclusive.

PONTUAGCAO DA 22 ETAPA - PROVA ORAL (AVALIACAO DO PROJETO DE PESQUISA E
ARGUICAO)

7.13.A pontuacdo do candidato nesta etapa serd a média aritmética ponderada
entre a pontuac¢do recebida na avaliacdo do projeto de pesquisa e a pontuacao
recebida na arguicdo, sendo o peso para o projeto de pesquisa igual a 4
(quatro) e o peso da arguicdo, igual a 6 (seis).

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

10

7.14.Serd considerado APROVADO nesta etapa, o candidato que obtiver pontos
maior ou igual a 7,0 (sete), e NAO APROVADO o candidato que obtiver nota

menor que 7,0 (sete). O candidato com a menc¢io NAO APROVADO, estard
automaticamente eliminado do processo seletivo.

Pontos da 32 etapa =

7.15.Para a publicagdo do resultado da 22Etapa, 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 a pontuacdo obtida pelo
candidato nesta fase do Processo Seletivo.

7.16.Sendo APROVADO, o candidato estard apto a seguir no processo. Em
contrario, o candidato estara eliminado do processo seletivo.

32 ETAPA - PONTUAGAO DO CURRICULO LATTES E COMPROVANTES APRESENTADOS

7.17. A analise do curriculo do candidato nesta etapa levara em conta a
titulagdo, atividade académica e qualidade da trajetdria académica do
candidato, com destaque para a producdo cientifica, iniciacdo cientifica,
titulacdo de mestrado, experiéncia docente e outros indicadores de
interesse para vida académica, conforme definido no ANEXO VI.

7.18. Os itens de avaliagdo contidos nessa etapa receberdo pontuacdo de até
60 pontos como descrito no ANEXO VI e sera dividida por 6 para compor
a nota final (variando de 0 a 10).
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7.19. Esta etapa do Processo Seletivo é somente classificatoria.

7.20. Por documentado entende-se que o candidato deve anexar codpia
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 deverd ser apresentada no modelo de pontuagdo do curriculo
conforme especificado nesta Chamada Publica, no Anexo VI, de forma
que fique claro a qual item se refere o(s) documento(s) ao ver a tabela
de pontuac¢do (ex.: candidato com Mestrado na drea da Ciéncias
Biolégicas ou Saude a numeracdo da coépia sera “1.1;folha 1”7,
seguindo a numeracdao do Anexo VI, se a préxima comprovacao for,
por exemplo, artigo publicado em periddico A1 como primeiro autor,
a numeracao sera “4.1;folha 2”; se o candidato possuir outro artigo,
devera numerar “4.1;folha 3” e assim sucessivamente).

e A numeragdo pode ser colocada a caneta, direto na cdpia do
documento.

e N3do serd homologada a inscricdo do candidato cuja documentacdo
comprobatdria do curriculo Lattes ndao estiver numerada, conforme
esta Chamada Publica.

DA PONTUAGAO FINAL E CLASSIFICAGAO DO CANDIDATO

7.21.A PONTUACAO 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
7.22.Na hipdétese de empate na PONTUACAO FINAL do candidato, para fins de
classificagdo, serda observado sucessivamente o candidato com: 19) maior
pontuac¢do na 22 etapa; 22) maior pontuacdo na arguicdo; 32) maior pontuacgéo
no Projeto de Pesquisa.

PONTUACAO FINAL =

7.23.0 numero de aprovados poderd ser inferior ao nimero de vagas oferecido
na Chamada Publica.

7.24. A CLASSIFICACAO FINAL dos candidatos

a) A classificagcdo final dos candidatos obedecera a ordem decrescente
da PONTUACAO FINAL.

b) Depois de feita a lista em ordem decrescente da PONTUACAO FINAL,
receberd a mengdo CLASSIFICADO, candidatos compreendidos até o
limite de vagas definidos neste processo seletivo. E, a mencao
APROVADO, os demais candidatos da lista.
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PREENCHIMENTO DAS VAGAS

7.25. O preenchimento das vagas por candidatos de ampla concorréncia sera
realizado para os candidatos aprovados segundo sua classificacao final.

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

a) Se o candidato cotista for aprovado dentro do numero 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 imediatamente seguinte classificado.

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

7.27.Pode ocorrer de ndo serem preenchidas todas as vagas definidas na
Chamada Publica, visto que ha etapa do processo seletivo eliminatodria.

7.28.A divulgacdo e apresentacdo do resultado final do processo seletivo sera
através de lista nominal contendo o nome do candidato, a mengao
CLASSIFICADO até o limite das vagas definidas nesta chamada publica e a partir
dai o candidato receberd a mencio APROVADO, a PONTUACAO FINAL, a
colocagdo obtida no processo seletivo e a opg¢do de vaga (cotista ou ampla
concorréncia).

7.29. O candidato com a men¢do APROVADO poderd ser chamado para
matricula Institucional se, no periodo destinado a esta matricula, houver
desisténcia de candidato classificado, conforme o item 7.26.

8. DA PUBLICACAO DOS RESULTADOS DAS ETAPAS E DO RESULTADO FINAL DO
PROCESSO SELETIVO

8.1. A divulga¢do do resultado de todas as etapas do Processo Seletivo,
ocorrera a partir das 16:00 horas, na data definida no Anexo I.

8.2. A publicacdao dos resultados de todas as etapas do Processo Seletivo e do
resultado final, serd na Plataforma SIGA no endere¢o eletrdnico
http://www.sigass.fiocruz.br, observando os seguintes passos: 1) “clicar” em
Inscricdo; 2) “clicar” no Programa Biologia da Interacdo Patégeno Hospedeiro
e no site do ILMD/Fiocruz Amazodnia
https://amazonia.fiocruz.br/?page id=28031

9. DOS RECURSOS

Rua. Teresina, 476. Adriandpolis www.amazonia.fiocruz.br Tel.: (92) 3621-2327 | (92) 3621-2323

£ ¥
)% ) % . . . '
CEP. 69.057-070. Manaus - AM A o ILMDFiocruz A  E-mail:gabinete.ilmd@fiocruz.br


http://www.sigass.fiocruz.br/
https://amazonia.fiocruz.br/?page_id=28031

Ministério da Saude
FIOCRUZ I LM D Fiocruz Amazdnia
Fundagé@o Oswaldo Cruz

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

9.2. O candidato podera, observando o prazo mencionado no subitem 9.1,
solicitar vista dos seus resultados das etapas, através do e-mail
doutoradoppgbio@fiocruz.br para dissipar eventuais duvidas.

9.3. O recurso deverd ser individual, devendo o candidato utilizar o formulario
especifico para este procedimento no Anexo IX.

9.4. O recurso devera ser preenchido, assinado, e enviado através do e-mail
doutoradoppgbio@fiocruz.br.

9.5. Serd indeferido liminarmente, o pedido de recurso cujo teor desrespeite a
Comissdo de Selecdo, sem fundamentac¢do, apresentado fora do periodo ou ndo
subscrito pelo préprio candidato.

9.6. Todos os recursos serdo analisados pela instancia competente e os
resultados serdo publicados na Plataforma SIGA http://www.sigass.fiocruz.br
> link Inscricdo > Programa Biologia da Interacdao Patdgeno Hospedeiro.

9.7. Em nenhuma hipdtese serd aceito pedido de reconsideracdo da decisdo
tomada pela Comissdo de Sele¢do, em relacdo ao recurso.

10. DA MATRICULA INSTITUCIONAL

10.1. Considerando o estado pandémico que a cidade de Manaus ainda se
encontra, a matricula no Curso para os candidatos CLASSIFICADOS no processo
seletivo, ndo sera feita presencialmente.

10.2. Para se matricular, os candidatos classificados deverdo enviar para o e-
mail doutoradoppgbio@fiocruz.br cépia de cada um dos documentos listados
no item 10.3. a seguir. No nome da mensagem deve ser escrito o (NOME DO
CANDIDATO CLASSIFICADO).

10.2.1. Antes de enviar pedimos ao candidato que CONFIRA CUIDADOSAMENTE
se os documentos requeridos no item 10.3 foram TODOS ANEXADOS.

10.2.2. Deve ser observado que o item 10.3, pede arquivo com extensdao PDF.
Deve se evitar o envio de arquivo JPEG ou assemelhados, considerando que
arquivos com essa extensdao, usualmente apresentam problema quando do
envio.

10.3. Para a matricula institucional o candidato deverd encaminhar para o e-
mail referido anteriormente, os seguintes documentos, digitalizados (PDF), no
padrdao A4:

a) Formuldrio de Matricula (Anexo X), devidamente assinado, disponivel
no Plataforma SIGA http://www.sigass.fiocruz.br > link Inscricio >
Programa Biologia da Interacdo Patégeno Hospedeiro e no site do
ILMD/Fiocruz Amazdnia https://amazonia.fiocruz.br/?page id=28031;
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b) Cépia da Carteira de Identidade Civil ou Militar (frente e verso), que
conste a naturalidade;

c) CPF (caso o nimero ndo conste na Carteira de Identidade Civil ou
Militar);

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

e) Diploma de Mestre, reconhecido pelo MEC, ou revalidado (frente e
verso);

f) Histérico Escolar do Mestrado devidamente carimbado pela
Instituicdo emitente (frente e verso);

g) RNE para estrangeiro naturalizado ou com visto permanente;

h) Certiddao de casamento, caso haja mudanca de nome em relagdo ao
diploma de graduacao;

i) Declaragdo prdopria 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) Termo de veracidade, devidamente assinado (Anexo Xl), disponivel na
Plataforma SIGA http://www.sigass.fiocruz.br > link Inscricdo >
Programa Biologia da Interagdao Patdgeno Hospedeiro e no site do
ILMD/Fiocruz Amazénia https://amazonia.fiocruz.br/?page id=28031

10.4. O candidato devera entregar, além dos documentos listados acima, uma
foto 3x4.

10.5. O candidato que, no prazo destinado a matricula institucional, ndo
comparecer para efetivd-la ou ndo cumprir as exigéncias de documentacgao
anteriormente especificadas, ndo poderd se matricular. Neste caso, fica sem
efeito o resultado obtido pelo candidato no processo de sele¢do e serd
convocado o préoximo candidato APROVADO, se houver.

10.6. O candidato chamado em decorréncia do subitem 10.5 terd 72 (setenta e
duas) horas, apds notificagdo feita pela SECA, para efetivar sua matricula.

10.7. O candidato chamado em decorréncia do subitem 10.5, que néo
comparecer no periodo estabelecido em 10.6 para efetivacdo da matricula
institucional, perdera seu direito a vaga no Curso de Doutorado decorrente
desta selecado.

10.8. Os procedimentos listados nos subitens 10.5, 10.6 e 10.7, serao
realizados até que as vagas ofertadas nesta Chamada Publica sejam todas
preenchidas ou que se esgote a lista de espera de candidatos.

11. DAS DISPOSIGOES FINAIS

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

11.2. Todas as reunides da Comissdao de Selecdao serdo lavradas em atas. Estas
devem conter as ocorréncias verificadas e as decisGes tomadas, devidamente
assinadas pelo presidente da comissao.

11.3. Em nenhuma das etapas do processo seletivo serdao fornecidas
informacdes a respeito dos resultados por telefone, e-mail, fac-simile ou na
Secretaria Académica.

11.4. Os casos omissos serdo analisados pela Coordena¢do do Curso de
Doutorado e, ouvida, sempre que necessario, a Procuradoria Juridica da
FIOCRUZ.

11.5. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar todas as
publicacGes referentes ao desenvolvimento do processo seletivo, no site da
Plataforma SIGA http://www.sigass.fiocruz.br > link Inscrigdio > Programa
Biologia da Interagdo Patégeno Hospedeiro e no site do ILMD/Fiocruz Amazdnia
https://amazonia.fiocruz.br/?page id=28031

Manaus, 12 de novembro de 2021.

G ™ Iouap e
ADELE SCHWARTZ BENZAKEN

Diretora do ILMD/FIOCRUZ A.'mé‘zénia
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ANEXO |
CRONOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO
. - HORARIO DE
ETAPAS ATIVIDADES INICIO TERMINO MANAUS-AM
ETAPA PUBLICACAO DA CHAMADA PUBLICA DO PROCESSO N
PRELIMINAR SELETIVO 18/10/2021 As 16h00
. ~ Ultimo dia
ETAPA PERIODO PARA SOLICITAR ISENCAO DO PN
PRELIMINAR |PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO 25/10/2021 | 27/10/2021 féﬁ_zz
ETAPA DIVULGACAO DO RESULTADO DOS PEDIDOS DE Até as
PRELIMINAR ISENCAO 28/10/2021 16h:00
ETAPA ENVIO AOS CANDIDATOS COM PEDIDO DE ISENCAO 29/10/2021 Até as
PRELIMINAR DEFERIDO, DA DECLARACAO CORRESPONDENTE 16h:00
. - Até as 16h
PERIOD DE INSCRICA PARA PROCE
12 ETAPA opo SCRICAO 0 OCESSO 03/11/2021 | 24/11/2021 do ultimo
SELETIVO .
dia
~ ~ Até as
12 ETAPA DIVULGAGAO DAS INSCRIGCOES HOMOLOGADAS 26/11/2021 16h:00
INTERPOSICAO DE RECURSOS DAS INSCRICOES NAO Até as
a
12 ETAPA HOMOLOGADAS 29/11/2021 16h:00
DIVULGACAO DO RESULTADO DO RECURSO DAS Até as
12 ETAPA ~ ~ 2/12/2021
INSCRICOES NAO HOMOLOGADAS 02/12/20 16h:00
PUBLICACAO DOS HORARIOS DA PROVA ORAL POR Até as
22 ETAPA 2/12/2021
CANDIDATO 02/12/20 16h:00
08h30 as
. 12h00 e
22 ETAPA PERIODO DA PROVA ORAL 06/12/2021 | 08/12/2021 13h30 s
18h00
22 ETAPA DIVULGACAO DO RESULTADO DA PROVA ORAL 15/12/2021 fgﬁg;
iy X Até as
DIVULGAGCAO DO RESULTADO DA PONTUAGCAO DOS
E . .
32 ETAPA CURRICULOS 15/12/2021 16h:00
i Até as
DIVULGAGCAO DA LISTA DOS CLASSIFICADOS NO
ETAPA FINAL | Jo 0 tesd SELETIVO 15/12/2021 16h:00
PERIODO DE INTERPOSICAO DE RECURSOS DO Até as
ETAPA FINAL RESULTADO DA PROVA ORAL E DO RESULTADO DA 16/12/2021 16h:00
PONTUACAO DOS CURRICULOS
DIVULGAGCAO DO RESULTADO DOS RECURSOS E DA .
ETAPA FINAL LISTA. FINAL DOS CLASSIFICADOS NO PROCESSO 20/12/2021 Ate as
SELETIVO 16h:00
. Até as 16h
MATRICULA p e
INSTITUCIONAL MATRICULA DOS CLASSIFICADOS 08/02/2022 | 11/02/2022 do l:jlitalmo
. 8h as 12h e
AULA INICIO DAS AULAS 07/03/2022 | 11/03/2022 14h 3s 16h
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ANEXO Il
LISTA DE DOCENTES ORIENTADORES DO PROGRAMA

Linha de pesquisa 1: Eco epidemiologia das doengas transmissiveis

CLAUDIA RIOS-VELASQUEZ http://lattes.cnpq.br/7584006210682322 claudia.rios@fiocruz.br
DJANE CLARYS BAIA DA SILVA http://lattes.cnpq.br/1446146671158093 diane.claryss@gmail.com
SERGIO LUIZ BESSA LUZ http://lattes.cnpq.br/0216956794367944 sergio.luz@fiocruz.br
Linha de pesquisa 2: Bioquimica, biologia celular e molecular de patégenos e seus vetores

ANA CAROLINA PAULO VICENTE http://lattes.cnpq.br/9393006603341915 anapaulo@ioc.fiocruz.br
FELIPE GOMES NAVECA http://lattes.cnpq.br/3396741165569463 felipe.naveca@fiocruz.br
JAMES LEE CRAINEY http://lattes.cnpq.br/7790610359620474 james.lee@fiocruz.br
PATRICIA PUCCINELLI ORLANDI http://lattes.cnpg.br/1887686774621627 patricia orlandi@outlook.com
NOGUEIRA

PAULO AFONSO NOGUEIRA http://lattes.cnpg.br/8053450182210137 paulo.nogueira@fiocruz.br
PRISCILA FERREIRA DE AQUINO http://lattes.cnpg.br/0927444246880817 priscila.aquino@fiocruz.br
PRITESH LALWANI http://lattes.cnpg.br/7235381015289844 pritesh.lalwani@fiocruz.br
STEFANIE COSTA PINTO LOPES http://lattes.cnpg.br/9573217074348653 stefanie.lopes@fiocruz.br
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ANEXO 11l - FORMULARIO DE INSCRICAO

Nome do Curso: DOUTORADO EM BIOLOGIA DA INTERAGCAO PATOGENO HOSPEDEIRO

Assinale a Linha de Pesquisa de escolha para o certame (leia detalhes na Chamada Publica)

( ) Linha de pesquisa 1: Eco epidemiologia das doengas transmissiveis

( )Linha de pesquisa 2: Bioquimica, biologia celular e molecular de patdgenos e seus vetores

Deseja concorrer 3 uma bolsa de estudo? (preenchimento obrigatério)( )SIM ( )NAO

DADOS E DOCUMENTOS DO(A) CANDIDATO(A)

Sexo:( )Feminino

Nome do(a) candidato(a): ( )Masculino

/___/ Estado Civil:

E-mail: H Nascimento:

Nome do pai:

Nome da miae:

Cor e/ raca: ( ) Branca ( ) Parda ( ) Preta ( ) Indigena, ou ( ) Amarela

Pais: Estado: Cidade:

MODALIDADE DE VAGA QUE DESEJA CONCORRER

Cota

() Livre

. ( ) Portador de necessidade
concorréncia

especial

() Negro (preto e

pardo) ( ) Indigena

ENDERECO RESIDENCIAL

Logradouro: H Ne

Complemento: N2 do Celular:

Pais: Estado: Cidade: Bairro:

CURSO DE GRADUACAO

Instituicao: ‘ N2 do Registro:

Nome do Curso: ‘ Ano da titulagdo:

Titulo:

CURSO DE MESTRADO

Instituicao ‘ N2 do Registro:

Nome do Curso: ‘ Ano da titulacgdo:

Titulo:

DADOS PROFISSIONAIS

Atividade Principal: Tipo de vinculo:

Ocupacgdo: Mantera vinculo durante o curso? ( )Sim ( )Nao

Instituicdo de Trabalho:

Tempo de servigo:

Rua: Complemento: Numero:

Bairro: Telefone fixo: Celular:

Pais: Estado: Cidade:

Atesto que todos os dados constantes neste formuldrio estdo corretos e sdo veridicos.

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)
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ANEXO IV

FORMULARIO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

Nome completo

Data de Nascimento

Nome da mae completo

NIS-NUumero de Identificagcdo Social

Declaro ser candidato amparado pelo Decreto n? 6.593, 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
gue trata o Decreto no 6.135, de 26 de junho de 2007 e membro de familia de
baixa renda, nos termos do Decreto n? 6.135, de 2007.

Declaro estar ciente de que as informag¢bes que estou prestando sdao de minha
inteira responsabilidade.

No caso de declaragdao falsa, declaro estar ciente de que estarei sujeito as
sanc¢des 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 2021.

Assinatura do candidato
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ANEXO V
INSTRUGAO PARA PAGAR GRU — SELECGAO DOUTORADO PPGBIO 2021 -
INGRESSO 2022

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 informacgdes:
Unidade Gestora (UG): 254474

Gestdo: 25201 - FUNDAGAO OSWALDO CRUZ

Nome da unidade: CENTRO DE PESQUISA LEONIDAS E MARIA DEANE

Codigo de Recolhimento: 28922-1 (vai aparecer automaticamente: SERVICOS
EDUCACIONAIS)

Depois clicar em AVANCAR e preencher:

Competéncia: mm/aaaa (coloca-se o0 més e ano em que se estd fazendo o
pagamento)

Vencimento até: 24/11/2021

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.
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Nome do candidato:

@ I LM D Fiocruz Amazdnia

ANEXO VI - PONTUACAO DO CURRICULO LATTES
1. Calcule sua pontuagdo, segundo os itens e ENVIO de documentos comprobatdrios.

Item a - Titulagio Académica (A PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM E DE 15 PONTOS)

Tipo Item de Pontuagdo Poni.:u’ag.ao Quantidade Total de pontos
Unitaria no Item*

1.1. Mestrado na area de 10

1. Curso de Mestrado [ Ciéncias Bioldgicas
1.2. Mestrado em areas afins 7

2. Especializacdo 2.1. Ciéncias biolégicas ou Saude

(méaximo de um curso) o

A partir de 360 horas 2.2. Demais areas 1,5

3. Aperfeicoamento 3.1. Ciéncias bioldgicas ou Saude 1,0

(méaximo de um curso) o
3.2. Demais areas 0,5

A partir de 180 horas

*Soma dos pontos do item

Item b — Producdo Intelectual (Gltimos 5 anos- A PONTUAGAO MAXIMA DESTE ITEM

E DE 25 PONTOS)

- . Pontuacgao . Total de pontos
Atividade Item de pontuagao Unitaria Quantidade no ltem*
4.1. Periddicos com Qualis A1, A2 10
(primeiro autor)
4.2. Periédicos com Qualis Bl e
L 8
B2 (primeiro autor)
4.3. Periddicos com Qualis B3, B4 5
4. PublicagBes em e B5 (primeiro autor)
Revista Cientifica 4.4, Periddicos com Qualis A1, A2 g
(co-autor)
4.5. Periédicos com Qualis Bl e 5
B2 (co-autor)
4.6. Periddicos com Qualis B3, B4
3
e B5 (co-autor)
5.1. Livro Autoral 10
5 Livro cientifico 5.2.lCoIetanea (organizacdo e 7
capitulos)
5.3. Capitulo 5

*

Soma dos pontos do Item

Item ¢ — Atividade Académica (ultimos 5 anos- A PONTUAGCAO MAXIMA DESTE ITEM

E DE 10 PONTOS)

Pontuagdo

Total de pontos

Atividade Itens de Pontuacgao e s Quantidade *
unitaria no Iltem
1. ici a j
6. Projetos de 6 P:?\rtlupa(;ao em projeto de
. pesquisa aprovado 2
Pesquisa . . .
institucionalmente
7.'O'r|eNntad'or d'e. 7.1. Orientac3do/ano 2
Iniciagdo Cientifica
8. Ensi C d L
nsino em Lurso de 8.1. Professor por disciplina 1,0

Graduagdo*
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9. Orientac¢do de TCC
de Lato Sensu e/ou de ||9.1. Orientagdo/ano 1,0
Graduacgdo
10.1.Resumo em anais 0,5
L N 10.2 Trabalho completo em anais 1,0
10. Participagdo em
Eventos cientificos .
10.3 Apresentacgdo oral 1,0
10.4 Premiagado 1,0

*

Soma dos pontos do Item

Item d — Produgao Té

cnica (ultimos 5 anos- A PONTUAC

A0 MAXIMA

DESTE ITEM E

DE 10 PONTOS)

. . . Pontuagdo . Total de pontos
Atividade Item de Pontuacgdo Luac Quantidade P *
Unitaria no Item
11. Desenvolvimento 11.1Part|c.|pa<;ao no
desenvolvimento de software na 3
de software .
area do Programa
12. Deposito de L.
P 12.1 Depdsito de patente 7
patente
.. - 13.1Coordenac¢do de Projeto de
13. Participag¢dao em ~
. N Extensdo, aprovado 1
Projeto de Extensdo S .
institucionalmente
14. Organizacgdo de . ~ -
EventogRegiocnaI o 14.1Participagao na Comissao 0,5

Nacional

Organizadora

*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 do
Item c + pontos do Item d
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ANEXO VII

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

Nome do candidato

Data de nascimento CPF

RG ORGAO EXPEDIDOR

DECLARO que sou cidaddo(a) afrodescendente ou indigena descendente, nos termos da legislacdo em
vigor, identificando-me como ( ) preto ( ) pardo ( ) indigena e desejo me inscrever para concorrer as
vagas destinadas a a¢Oes afirmativas, nos termos estabelecidos nesta Chamada Publica do
processo de selecdo para ingresso no curso de Doutorado do Programa de Pds-

Graduacgdo Stricto Sensu em Biologia da Interagdo Patdégeno Hospedeiro — PPGBIO.

DECLARO, ainda, que as informag¢les prestadas nesta autodeclaragdo sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito ao

desligamento do curso e as sangdes prescritas na legislagdo em vigor.

DECLARO concordar com a divulgagdo de minha condigdo de optante por vagas destinadas a agdes

afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Manaus, ........ de. de 2021.

Assinatura do Candidato
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ANEXO VIII

DECLARACAO — PESSOA COM DEFICIENCIA

Nome do candidato

Data de nascimento CPF

RG ORGAO EXPEDIDOR

Tipo De Deficiéncia ( ) Deficiéncia Fisica; ( ) Deficiéncia Auditiva; ( ) Deficiéncia
Visual; ( )Deficiéncia intelectual; ( )Transtorno do espectro autista; ( )Deficiéncia
Mdltipla

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

SIM
NAO

Precisa de atendimento diferenciado durante a realizacdo da prova?

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

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas as agdes
afirmativas — Pessoa com Deficiéncia, nos termos estabelecidos nesta Chamada
Publica do processo de sele¢do para ingresso no curso de Doutorado do Programa
de Pds-Graduagdo Stricto Sensu em Biologia da Intera¢do Patégeno Hospedeiro —
PPGBIO, Selegdao 2021.

DECLARO, ainda, que as informagdes prestadas nesta declaracdo sdao de minha
inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica ou
ndo comprovacdo da deficiéncia, ficarei sujeito ao desligamento do curso e as
sangdes prescritas na legislacdao em vigor.

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

Manaus, ........ de. de 2021.

Assinatura do Candidato
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ANEXO IX

PEDIDO DE RECURSO - PS DOUTORADO PPGBIO
| Nome do candidato |
RECURSO REFERENTE ETAPA PROVA DE:

Manaus, de de

Assinatura do Candidato

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

@ I LM D Fiocruz Amazdnia

FORMULARIO DE MATRICULA

Curso: Doutorado Académico em Biologia da Interacdao Patégeno Hospedeiro

N2 de Matricula:

Nome: e-mail:

CPF: Data Nasc: Sexo: Est. Civil:
Nome do pai: Nacionalidade:
Nome da mae: Nacionalidade:
Endereco: n2 Bairro:

Cidade: UF: CEP: Ne tel fixo: Ne cel:

Instituicdo da Graduacdo

Nome do Curso:

Ano N2 Reg Folhas Livro Data de registro
Instituicdo do Mestrado: Nome do Curso:
Ano N2 Reg Folhas Livro Data de registro

Instituicdo onde Trabalha:

Tempo servigo:

Manaus- AM, ___ de

Assinatura:
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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 validagdo digital, como
requisitos obrigatdrios para efetivacdo da matricula institucional no curso de doutorado em
Biologia da Interagdo Patégeno Hospedeiro, SAO VERDADEIROS E CONFEREM COM OS

RESPECTIVOS ORIGINAIS.

(CIDADE), (DIA) de (MES) de 2022.

(nome e assinatura)
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