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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

PROGRAMA INOVA FIOCRUZ – SAÚDE INDÍGENA 

PROJETO MANAÓS: SAÚDE DA POPULAÇÃO INDÍGENA EM CONTEXTO 

URBANO – DESAFIOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA NO MUNICÍPIO DE MANAUS 

VAGAS DE BOLSISTA DE APOIO TÉCNICO 

O Projeto Manaós, por intermédio da sua Coordenação, torna público a abertura das inscrições 

para o Processo Seletivo de bolsistas de Apoio Técnico concedida por meio da Fundação para o 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico em Saúde (FIOTEC), referente ao desenvolvimento 

de coleta de dados para pesquisa em área urbana de Manaus em 2021-2022, conforme normas 

estabelecidas nesta Chamada.  

1. DO PÚBLICO-ALVO E REQUISITOS  

1.1 A bolsa de apoio técnico é destinada a jovens indígenas com, pelo menos, o nível médio 

educacional para fins de desenvolvimento de ações de coleta de dados de pesquisa;  

1.2 São requisitos para a seleção: 

1.2.1 Ser indígena de qualquer etnia entre 18 a 40 anos; 

1.2.2 Residir necessariamente no Parque das Tribos, área localizada no Bairro Tarumã Açu em 
Manaus - AM;  

1.2.2 Ter disponibilidade de cumprir as metas do projeto de pesquisa. 

1.2.3 Não será permitido o acúmulo de bolsas de qualquer natureza; 

1.2.4 Ser voluntário, devidamente comprovado, na participação de projetos comunitários 
desenvolvidos no Parque das Tribos, Manaus. 

1.2.5 Ter o conhecimento básico de informática. 

1.3 Os critérios de desempate são: 

1.3.1 Ter nível superior na área da saúde comprovado; 

1.3.2 Ter nível técnico na área da saúde comprovado; 

1.3.3 Ter nível superior de educação em qualquer área comprovado; 
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1.3.4 Ter nível técnico em cursos na área de tecnologia comprovado. 

1.3.5 Ter nível técnico em qualquer área comprovado. 

1.3.6 Ter a menor idade. 

2. DAS VAGAS, VIGÊNCIA E VALOR DE BOLSA  

2.1 Serão ofertadas 10 (dez) vagas para atuar junto à Coordenação do Projeto Manaós, liderada 

pelo Laboratório de História, Políticas Públicas e Saúde na Amazônia do ILMD/Fiocruz 

Amazônia com vigência de até 02 (dois) meses. Serão selecionados mais 02 (duas) vagas para 

cadastro reserva e sem recebimento de bolsa, salvo em casos excepcionais de necessidade do 

projeto.  

3. DAS ATRIBUIÇÕES  

3.1 O bolsista irá desempenhar as seguintes funções durante a vigência da bolsa:  

3.1.1 Auxiliar a Coordenação nas atividades de coleta de dados da pesquisa do Projeto Inova 
Fiocruz Saúde Indígena;  

3.1.2 Entregar relatórios parcial e final das atividades técnicas desenvolvidas vinculados ao 
projeto;  

3.1.3 Entregar frequências mensais da atividade de pesquisa;  

3.1.4 Auxiliar a Coordenação do projeto em reuniões do grupo de pesquisa;  

3.1.5 Acompanhar e-mails enviados pela Coordenação do Programa;  

3.1.6 Assinar termo de responsabilidade pelos equipamentos da Fiocruz, como os tablets e outros, 
necessários para a realização da pesquisa; 

3.1.7 Auxiliar no fomento de notícias no site “projetomanaos.com.br” por meio de entrevistas, 
fotos e outros; 

3.1.8 Cumprir 40 horas semanais com horários acordados entre o bolsista e a Coordenação do 
projeto. 

4. DAS INSCRIÇÕES 

4.1 As inscrições devem ser realizadas única e exclusivamente por meio do Formulário específico 

(INSERIR O LINK) no período de 01 a 10 de novembro de 2021. 

4.2 Para efetuar a inscrição, o candidato deverá enviar os seguintes documentos: 
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I -  Cópia da Ficha de Inscrição (Anexo I) assinada; 

II – Cópia simples do comprovante de residência, identidade e CPF; 

III – Documento assinado de autodeclaração indígena (Anexo II); 

IV – Documento assinado pela Associação Indígena e de Moradores do Parque das Tribos 
(AIMPAT), e/ou qualquer outra associação devidamente regularizada e documentada em cartório, 
que reconhece o tempo de atuação do candidato nos projetos da comunidade como voluntário de 
no mínimo de 6 meses (Anexo III). 

V – Documentos comprobatórios de formação de nível superior e/ou técnico nas áreas da saúde 
e/ou outra qualquer, para fins de desempate. 

5. DO PROCESSO SELETIVO 

5.1 O Processo seletivo será realizado pela Comissão de Seleção mediante análise dos seguintes 

documentos: 

5.1.1 Documento de autodeclaração indígena; 

5.1.2 Documento de atuação voluntária na Comunidade Parque das Tribos 

5.1.3 Formação acadêmica (comprovante de conclusão de nível médio ou de nível superior); 

5.1.4 Experiência prévia em projetos (certificados). 

5.2 A comissão de seleção será composta por membros da coordenação do projeto. 

6. RESULTADOS 

6.1 Resultado final será divulgado no dia 15 de novembro de 2021 no site do ILMD/Fiocruz 

Amazônia (https://amazonia.fiocruz.br) e do Projeto Manaós (https://projetomanaos.com.br ) 

6.2. A decisão da Comissão responsável pelo processo seletivo será soberana em função do prazo 

para indicação do bolsista selecionado, não havendo possibilidade de recursos. 

Manaus, 01 de novembro de 2021. 

 

Coordenação do Projeto Manaós  
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Anexo I 

Ficha de Inscrição  

 

Atesto que todos os dados neste formulário estão corretos e são verídicos. 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

 

 

Dados para a Inscrição 
Nome:  

  Sexo:   
Nome do pai:  

  
Nome da mãe: 

  
Data de nascimento: 
  Naturalidade:    UF:    

Documentos 
Nº do RG: 
  

Orgão expedidor:  
    

Data de expedição: 
  

Nº do CPF: 
  

E-mail (se tiver): 
  

Endereço Residencial 
Rua: 

  
Bairro: 

  
Cidade: 

  
CEP: 

  

Curso de ensino médio/ensino superior 
Nível médio: 

  
Nível superior: 

  
Instituição: 
  Curso:  

Ano de conclusão: 
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Anexo II 

AUTODECLARAÇÃO – INDÍGENA 

 

Nome do candidato  
Nacionalidade  
Data de nascimento  CPF:  
RG (identidade):  ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

 

 

 DECLARO que sou cidadão(ã) indígena descendente, nos termos da legislação em vigor, identificando-

me como da etnia: ___________________________________ na finalidade de me inscrever para 

concorrer às vagas destinadas a ações afirmativas, nos termos estabelecidos nesta Chamada 

Pública do Edital  nº . . .  Processo Seletivo de bolsistas de Apoio Técnico do Projeto Manaós:  

Saúde da População Indígena em Contexto Urbano – desafios da atenção primária no 

município de Manaus.  

DECLARO, ainda, que as informações prestadas nesta autodeclaração são de minha inteira 

responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito ao desligamento 

do curso e às sanções prescritas na legislação em vigor.  

DECLARO concordar com a divulgação de minha condição de optante por vagas destinadas a ações 

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

 

 

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

 

 

______________________________________________ 
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Assinatura do Candidato 

 

Anexo III 

Voluntariado na Comunidade Parque das Tribos 

 

Declaramos que, para os devidos fins, que a(o) ____________________________ 

inscrito sob o CPF nº ____________, portador do RG nº___________, prestou trabalho 

voluntário no Parque das Tribos, entre o período de ___/___/___ a ___/___/___. Ela(ele) 

desenvolveu atividades relacionadas à  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________. 

 

 

____________________________ 
Assinatura do Voluntario 

 

 

_______________________________ 

Assinatura Associação 


