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CHAMADA PUBLICA N° 004/2026

Selecgao interna para apoio financeiro a participagdo em eventos cientificos

CURSO DE DOUTORADO ACADEMICO EM SAUDE PUBLICA NA AMAZONIA

PERIODO 2026.1

O Doutorado em Saude Publica na Amazénia - DASPAM, programa em associagao
do Instituto Lednidas & Maria Deane — ILMD/Fiocruz Amazénia, a Universidade
Federal do Amazonas — UFAM e a Universidade do Estado do Amazonas — UEA,
por intermédio da sua Coordenacéo, torna publica a abertura de inscrigdes e estabelece
as normas para a concessdo de passagens e ajuda de custo (diarias) para a
participacao de discentes do DASPAM em eventos cientificos académicos (Congressos,
Simpdsios e Seminarios) no Brasil, visando complementar a sua formacéo.

1. DA NATUREZA DO RECURSO:

1.1 O recurso disponibilizado para esta Chamada Especial sera o concedido ao
DASPAM por meio do Programa de Apoio a Pds-graduacao Stricto Sensu —
POSGRAD, da FAPEAM e do Programa de Apoio a Pds-graduacao (PROAP), da
CAPES, para:

a) Aquisicdo de passagens e concessao de ajuda de custo (diarias) para
participacao de alunos em eventos cientificos com apresentagao de trabalho
referente a sua tese de doutorado com parceria de seu(a) orientador(a),
mediante comprovacao de aceite do trabalho.

1.2 O quantitativo de apoio a participagdo em eventos estd condicionado aos
recursos disponibilizados pelas agéncias de fomento (FAPEAM e CAPES).

2. DA ELEGIBILIDADE

2.1 Poderao solicitar recursos nesta Chamada, discentes regularmente matriculados
e/ou egressos até 6 (seis) meses apds a data de defesa no DASPAM que néo
possuam pendéncias junto ao Programa.

2.2 Cada discente podera solicitar o apoio para participagdo em apenas 01 (um)
evento cientifico que devera ocorrer entre 01 de maio a 31 de julho de 2026.

2.3 Sera dada prioridade aqueles que nao foram contemplados com recursos do
DASPAM anteriormente.

2.4 A concessdo de apoio pelo DASPAM esta condicionada a inclusdo do(a)
orientador(a) como coautor do trabalho.

3. PERIODO DE INSCRIGAO
3.1 As inscri¢gdes ocorrerdo no periodo de 13/04 a 15/05/2026.
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4, DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRIGAO

4.1 A documentagao para inscricdo devera ser enviada dentro do prazo estabelecido
no item 3.1 ao e-mail drsaudepub.iimd@fiocruz.br.

a) Formulario de solicitagdo (ANEXO I) preenchido e assinado pelo(a) discente
e orientador(a);

b)  Formulario de Pontuagao preenchido pelo discente (ANEXO II);

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

d) Copia do e-mail com a confirmacgao de aceite (caso ja tenha*).

* Para inscricdo ndo é obrigatoério a apresentagdo do aceite, apenas para implementar
o beneficio caso seja contemplado.

Observagao: O atendimento as duvidas desta Chamada Especial deverdao ser
realizadas somente através de e-mail drsaudepub.ilmd@fiocruz.br no periodo de 13/04
a 15/05/2026.

5. DA ANALISE DAS SOLICITAGOES

5.1 Aavaliacdo de todas as solicitacOes para a presente Chamada sera realizada pela
Coordenagao do DASPAM e levara em consideragao a abrangéncia do evento, a
forma de apresentagdo do trabalho (painel/oral) e o desempenho do aluno no
curso conforme tabela abaixo:

ITEM EVENTO PONTUACAO
Internacional 5
Abrangéncia
Nacional 4
Oral 2
Forma de apresentacéo
Poster 1
Autor principal 2
Autoria do(a) aluno(a)
Coautor 1
Ja qualificado 2
Situacdo do aluno
0

Nao qualificado
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6. DO DESEMPATE

6.1 Em caso de empate, sera priorizado o discente com maior temporalidade de
ingresso no curso e que nao tenha sido contemplado com recursos do DASPAM
anteriormente.

7. DO CRONOGRAMA

7.1 A solicitagdo do apoio financeiro para participacdo em eventos cientificos devera
ser enviada uUnica e exclusivamente ao e-mail do drsaudepub.iimd@fiocruz.br
até as 16h00 (horario de Manaus) do dia 15 de maio de 2026. A lista dos
contemplados sera divulgada no dia 18 de maio de 2026. Podera ser solicitada a
reconsideracao através da entrega de pedido de recurso ao e-mail do DASPAM
no dia 19 de maio de 2026 das 08h00 as 16h00.

7.2 O resultado final sera divulgado no dia 20 de maio de 2026.

CRONOGRAMA
Atividade Periodo/Horario (Manaus-AM)
Inscricdes 13/04 a 15/05/2026 — até as 16h00 do ultimo dia
Resultado das inscrigcoes 18/05/2026 — até as 17h00
Periodo de recursos 19/05/2026 — até as 16h00
Resultado definitivo 20/05/2026 — até as 17h00

8. DA LIBERAGAO DOS RECURSOS
8.1 Para a liberagao dos recursos aprovados, o(a) discente e/ou egresso(a) devera:
a) Estar na cidade de Manaus, pois 0 voo somente podera ser comprado no
trecho Manaus x cidade do evento x Manaus;
b)  Apresentar o aceite do trabalho;
c) Apresentar informagdes bancarias (a serem solicitadas posteriormente pelo
Servico de Pés-graduacao-POSGRAD).

9. DA PRESTAGAO DE CONTAS

9.1 Para prestacdo de contas do recurso recebido, o discente devera apresentar,
impreterivelmente, até 05 (cinco) dias corridos apds a data de regresso do
evento:
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a) Passagens aéreas: cartdes de embarque de ida e volta, incluindo todas as
conexodes (o0 check-in devera ser realizado online ou pelo app da cia aérea
e os cartdes de embarque deverao ser salvos em formato pdf);

b) Ajuda de custo (diarias): Declaragdao de participagdo no evento e apoés
emissao dos certificados, apresentar o certificado de participagédo no
Congresso/Evento e o certificado de apresentagéo do trabalho.

c) Recibo assinado de diarias: Sera disponibilizado para assinatura pelo
Servico de Pés-graduacao (POSGRAD).
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Manaus, 06 de abril de 2026.

Documento assinado digitalmente

“b JULIO CESAR SCHWEICKARDT
g Data: 07/04/2026 09:50:14-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Julio Cesar Schweickardt
Coordenador do Programa DASPAM

Documento assinado digitalmente

“b SAMIA FEITOSA MIGUEZ DE SOUZA
g Data: 07/04/2026 10:01:43-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Samia Feitosa Miguez de Souza
Coordenadora do Programa - UEA

Documento assinado digitalmente

“b TIOTREFIS GOMES FERNANDES
g Data: 07/04/2026 10:04:04-0300

Verifigque em https://validar.iti.gov.br

Tiotrefis Gomes Fernandes
Coordenador do Programa - UFAM
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FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE RECURSOS PARA PARTICIPAGAO EM
EVENTOS CIENTIFICOS — DASPAM

ANEXO |

Dados Pessoais

Nome completo:

Data de nascimento: CPF:

E-mail: Telefone celular:

Nome completo orientador:
Ano de ingresso: Data de defesa (aluno egresso):

Dados do Evento

Nome:

Periodo (data de inicio e término):

Local:

Website do evento:

Ja possui o aceite do trabalho: ( ) Sim ( ) Nao

Dados do Trabalho

Titulo:

Forma de apresentagédo: ( ) Oral ( ) Péster

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

Website do evento:

Sera o autor principal: ( ) Sim ( ) Nao

Tem participagéo do seu orientador: ( ) Sim ( ) Nao

Tem relagao com sua tese: ( ) Sim ( ) Nao

Recursos solicitados
( ) Passagem aérea ida e volta ( ) Somente ida ( ) Somente volta

( ) Ajuda de custo (diarias)

Nome e assinatura do discente

Nome e assinatura do(a) orientador(a)
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ANEXO Il

FORMULARIO DE PONTUAGAO

Nome do discente:

PONTUAGAO
ITEM EVENTO
Abrangéncia Internacional
Nacional
Forma de apresentagéo Oral
Poster

Autoria do(a) aluno(a) Autor principal

Coautor

Situagdo do aluno Ja qualificado

Nao qualificado

Somatorio do discente
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