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12 REPUBLICAGAO DA CHAMADA PUBLICA N2 014/2026

ALTERAGCAO DO ANEXO II: INCLUSAO DE ORIENTADORES E ANEXO VI:
INSTRUCAO PARA PAGAR GRU

Chamada de Sele¢ao Publica de Candidatos(as) ao Curso de Doutorado Académico do
Programa de Pds-graduagao Stricto Sensu em Biologia da Interagao Patégeno Hospedeiro -
PPGBIO-Interagao — 2027

O INSTITUTO LEONIDAS & MARIA DEANE (ILMD/Fiocruz Amazonia), 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
P6s-Graduacgao stricto sensu em Biologia da Interagdo Patédgeno Hospedeiro.

1.DAS DISPOSIGOES GERAIS

1.1 O ingresso no Curso de Doutorado sera realizado mediante processo seletivo, nos termos
desta Chamada Publica, cujas etapas e respectivos prazos seguirdo o cronograma estabelecido no
ANEXO I.

1.2 O processo seletivo sera conduzido por Comissao de Selecao designada para este fim e serd
composto por 3 (trés) etapas.

1.3 O curso tera sede na cidade de Manaus/AM, 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.

1.4 O objetivo do curso é formar pesquisadores qualificados para o estudo das interacdes
bioldgicas, ecoldgicas e fisiopatoldgicas de endemias de relevancia na Amazonia, contribuindo
para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico regional, o fortalecimento da producgao
académica e a reducdo das desigualdades na formacao de recursos humanos na regido.

1.5 Ao egresso desse curso serd outorgado o Diploma de Doutor em Ciéncias com area de
concentragdao em Biologia da Interagao Patégeno Hospedeiro.

1.6 O curso possui area de concentracao em Biologia da Intera¢dao Patdgeno Hospedeiro e duas
linhas de pesquisas:

Linha 1: Eco-epidemiologia das Doengas Transmissiveis

A linha abordara pesquisas que investiguem a influéncia das alteracdes antrdpicas,
ambientais e climaticas no perfil epidemiolégico das doencas e na dindmica da
transmissdo dos patdgenos. Ela também contemplara estudos que investiguem a
biodiversidade dos organismos hospedeiros e dos agentes patogénicos e a
compreenséo dos fatores ecoldgicos, biolégicos e comportamentais. Ainda nesta linha,
outros estudos abordarao os fatores clinicos e/ou biolégicos associados a aplicagao de
métodos de prevengdo e/ou controle das doencas transmissiveis, bem como a
investigacdo de determinantes epidemioldgicos e fisiopatoldgicos associados aos
agravos das doengas infecto-parasitarias.

Linha 2: Bioquimica, Biologia Celular e Molecular de Patégenos e seus Hospedeiros.
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A linha abordard estudos que investiguem mecanismos celulares e moleculares
associados na interacdo parasito-hospedeiro. A linha compreendera estudos que
utilizem metodologias tradicionais e de alto desempenho, como as ciéncias

Omicas. Esta linha abordara também pesquisas aplicadas para o desenvolvimento de
metodologias e insumos de diagndstico molecular e imunolégicos de agentes
infecciosos, bem como a busca de principios ativos como potenciais agentes vacinais

e terapéuticos.

1.7 Ao se inscrever para uma vaga nessa Chamada Publica, o candidato concorda que para
obten¢do do diploma, no final do Curso de Doutorado devera atender a todos os requisitos
exigidos no regulamento do Programa em Biologia da Interacao Patégeno Hospedeiro.

1.8 Poderdo participar do processo seletivo candidatos portadores de diploma de graduacao de
duracdo plena e de diploma de Mestre, devidamente reconhecido pelo Ministério da Educacdo
(MEC) ou equivalente do pais de titulagao (para candidatos estrangeiros) e candidatos que nao
possuem o titulo de Mestre, desde que comprovada a experiéncia cientifica na modalidade
Doutorado Direto, conforme critérios definidos nesta Chamada.

1.9 O candidato devera preencher o Formuldrio de Inscrigdo Complementar (ANEXO Ill) e
escolher uma das duas linhas de pesquisa do Programa.

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

1.11 Os docentes orientadores, no PPGBIO-Interacdo, para o periodo 2027-2031, estdo
apresentados no ANEXO Il desta Chamada.

1.12 E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento de todas as etapas do
processo seletivo e avisos de alteragdes ou divulgacdao de informagdes, disponiveis no site do
ILMD em Portal Chamadas Publicas Vigentes e no SIEF.

2.DAS VAGAS

2.1 Para esta Chamada Publica, estdao sendo oferecidas 08 (oito) vagas, para ingresso em margo
de 2027 no curso de Doutorado Académico. As vagas estao distribuidas conforme as modalidades
de concorréncia dispostas no quadro abaixo:

Quadro 01: Vagas oferecidas na Chamada Publica n® 014/2026

Percentual Reserva de | Numero de
Grupo vagas vagas
Ampla concorréncia (AC) 50% 4
Cota — Pessoas Negras (Pretas e Pardas) 20% 2
Cota - Pessoas com Deficiéncia (PcD) 7,5% 2
Cota — Pessoas Indigenas 7,5%
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Cota — Pessoas Quilombolas 7,5%

Cota — Pessoas Trans e Travestis 7,5%

3. ACOES AFIRMATIVAS

3.1 Em conformidade com a Portaria Fiocruz n? 491/2021; com a Portaria GM/MS n?
5.801/2024, que institui o Programa de A¢Ges Afirmativas do Ministério da Saude, com o objetivo
de promover a equidade, diversidade e democratizagao, em especial no ambito étnico-racial e de
género, por meio de programas de reserva de vagas, no ambito das iniciativas e parcerias do
Ministério da Saude e com a Nota Técnica n2 01/2026/CGE/VPEIC/FIOCRUZ, das 08 (oito) vagas
ofertadas nesta Chamada Publica, 50% serao destinadas a ampla concorréncia e 50% as acoes
afirmativas, conforme distribuicdo apresentada no quadro 1.

3.2 Asolicitagao de condi¢Oes especiais para a realizagao das provas devera ser realizada no ato
da inscricdo, mediante envio do requerimento especifico, quando cabivel, conforme item 6.5.
3.3 O critério de reserva de vagas sera aplicado exclusivamente para fins de classificacdo e
preenchimento das vagas ao final do processo seletivo. As vagas reservadas ndo preenchidas
serdo inicialmente remanejadas entre as demais categorias de acdes afirmativas e, somente apds
esgotadas essas possibilidades, destinadas a ampla concorréncia, conforme Nota Técnica n?
01/2026/CGE/VPEIC/Fiocruz, de 2 de abril de 2026.

3.4 Nao serd permitida a alteracdo da modalidade de vaga apds a efetivagao da inscricao.

DAS VAGAS PARA PESSOAS NEGRAS (PRETAS E PARDAS)

3.5 Aos candidatos que se autodeclararem pessoas negras (pretas e pardas) serdo adotados os
quesitos de raca/cor adotados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
conformidade com o art. 12, paragrafo Unico, inciso IV, da Lei n? 12.288, de 20 de julho de 2010
(Estatuto da lgualdade Racial).

3.6 A autodeclaracdo da pessoa negra (preta e parda) que optou por concorrer as vagas
reservadas as acoes afirmativas desta Chamada goza da presuncao relativa de veracidade. Sem
prejuizo do disposto, a autodeclaracdo do(a) candidato(a) serd confirmada mediante
procedimento de heteroidentificacao.

3.7 O(A) candidato(a) que se autodeclarar pessoa negra (preta e parda) sera entrevistado(a), ao
final do processo seletivo e apds a aprovacdo da pessoa candidata, por uma Comissdo de
Heteroidentificacdo Racial, de forma remota, conforme cronograma no Anexo |.

3.8 A Comissdo de Heteroidentificagdo Racial sera composta por cinco membros titulares e os
seus suplentes, respeitando os critérios de diversidade de género, raga/cor, e, se possivel, de
regionalidade e considerara:

a) A autodeclaracdo assinada pelo(a) candidato(a) quanto a condicdo pessoa negra (preta e
parda);

b) O fendtipo do(a) candidato(a) verificado pelos componentes da Comissao.

3.9 A pessoa candidata que se autodeclarar negra (preta e parda) e se inscrever na reserva de
vagas, deve passar obrigatoriamente pela entrevista, ainda que classificada na ampla
concorréncia.
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3.10 A entrevista de heteroidentificacdo sera gravada em audio e video. O(a)s candidato(a)s nao
validados pela Comissdo de Heteroidentificacdo Racial concorrerdo a vagas por ampla
concorréncia. O(a) candidato(a) que ndo participar do procedimento de Heteroidentificacdo

Racial sera automaticamente considerado concorrente a vagas por ampla concorréncia.
3.11 A pessoa candidata que se autodeclarar negra (preta ou parda) e for aprovada e classificada
no resultado definitivo do processo seletivo receberd o Termo de Autorizacdo de Voz e Imagem

para fins de analise em caso de recurso, através de e-mail cadastrado no sistema de inscricdo.
3.12 O(A) candidato(a) que discordar do resultado da entrevista de heteroidentificacdo podera
interpor recurso, no prazo estabelecido no cronograma.

DAS VAGAS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA
3.13 Para fins da candidatura as vagas destinadas a acdes afirmativas, consideram-se pessoas com
deficiéncia aquelas que se enquadram nas categorias relacionadas no Decreto Federal
5.296/2004 e suas alteracBes e nas Leis 12.764/12, 14.126/21 e Lei Promulgada n? 241, de
31/03/2015 do Estado do Amazonas.
3.14 O(a) candidato(a) que se autodeclarar pessoa com deficiéncia passara por uma avalia¢do
biopsicossocial, realizada por uma comissdao que contenha uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar que considerara:

a) Osimpedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo;

b) Os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;

c) Alimitacdo no desempenho de atividades;

d) Arestricdo de participacao.
3.15 O laudo médico relacionado a deficiéncia devera ser anexado no ato da inscricao.
3.16 O procedimento para Avaliacdo Biopsicossocial serd realizado por uma Comissao Especifica,
de forma remota, conforme cronograma.
3.17 O(A) candidato(a) que se autodeclarar pessoa com deficiéncia e necessitar de condi¢Oes
especiais para a 22 etapa (prova escrita), que ocorrera de maneira on-line, deverd preencher o
Requerimento de CondigGes especificas para realizacdo de prova (Anexo XV) e adiciona-lo no
campo Documento para Download, no sistema de inscricdo, indicando claramente quais os
recursos especiais necessario, conforme orientacdes do INEP (Brasil, 2012). A omissdo dessa
solicitacdo implicara na participacao nas mesmas condic¢des dispensadas aos demais candidatos.
3.18 O(A) candidato(a) que discordar do resultado da avaliacdo biopsicossocial podera interpor
recurso, no prazo estabelecido no cronograma.

DAS VAGAS PARA PESSOAS INDIGENAS

3.19 O(A) candidato(a) que se autodeclarar pessoa indigena devera apresentar a respectiva
autodeclaracao, a qual goza da presuncao relativa de veracidade.

3.20 Em observancia aos marcos legais nacionais e internacionais de protecdo aos povos
indigenas, incluindo a Conveng¢do n2 169 da OIT, a Declara¢do das Nagcdes Unidas sobre os Direitos
dos Povos Indigenas (2007) e a Resolugdo Conjunta CNJ/CNMP n2 12, de 13 de dezembro de 2024,
ndo sera obrigatdria a apresentacdo de documentagdo complementar para comprovacgao, sendo
seu envio opcional.
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DAS VAGAS PARA PESSOAS TRANS E TRAVESTIS

3.21 O(A) candidato(a) que se autodeclarar pessoa trans ou travesti deverd apresentar a
respectiva autodeclaragdo, a qual goza de presuncao relativa de veracidade.

3.22 E vedada a adocdo de procedimentos adicionais de verificacdo da autodeclara¢do para fins
de concorréncia as vagas reservadas a pessoas trans e travestis.

3.23 Observagao: Devido as limitacdes técnicas do sistema de inscricdo, os candidatos
autodeclarados pessoas trans e travestis deverdo, excepcionalmente, selecionar uma das
categorias disponiveis no sistema: “Pessoas com Deficiéncia” ou “Pessoas autodeclaradas
Indigenas” ou “Pessoas autodeclaradas quilombolas”, exclusivamente para fins de
operacionaliza¢do da inscricdo, devendo preencher e encaminhar o formuldrio correspondente a
sua prépria categoria.

3.24 Para fins de classificacdo, divulgacao dos resultados e preenchimento das vagas em cada
etapa do processo seletivo, os candidatos serdao considerados de acordo com a op¢ao de vaga
indicada no formulario enviado, sem prejuizo do reconhecimento de sua autodeclarag¢do original,
registrada nos termos da Chamada Publica.

DAS VAGAS PARA PESSOAS QUILOMBOLAS

3.25 O(A) candidato(a) que se autodeclarar pessoa quilombola devera apresentar formulario
especifico correspondente a categoria e declaragao que comprove o pertencimento étnico do
candidato, assinada por trés liderangas ligadas a associagdo da comunidade, nos termos do
disposto no art. 17, paragrafo Unico, do Decreto n? 4.887, de 20 de novembro de 2003; ou
certificacdo da Fundacdo Cultural Palmares que reconheg¢a como quilombola a comunidade a qual
o candidato pertence, conforme disposto no item 6.5 da Chamada Publica.

4.DAS BOLSAS DE ESTUDO

4.1. O Doutorado em Biologia da Interacdo Patdgeno Hospedeiro ndao garante a concessao de
bolsa de estudo para os aprovados. Caso haja bolsas, estas serao distribuidas, respeitando-se a
ordem de classificacdo geral dos candidatos (da maior nota para a menor nota), as normas das
agéncias de fomento, a nota técnica N2 02, de 26 de agosto de 2025 da Coordenacao-Geral de
Educacdo/FIOCRUZ, e ainda, as estabelecidas pela Comissdo de Bolsas do PPGBIO-Interacdo e da
Fundacdo Oswaldo Cruz, podendo ser considerada, para fins de priorizacdo, a situacdo de
vulnerabilidade socioeconémica, nos termos das normas institucionais vigentes.

4.2. O candidato, no ato da inscri¢cdo, devera manifestar interesse em concorrer a bolsa de estudo
(ANEXO Ill = Formuldrio complementar de inscricdo). O candidato selecionado para o
recebimento da bolsa devera apresentar, no prazo a ser definido pelo Servico de Pds-Graduacao
(POSGRAD), os documentos necessarios para implementacao da referida bolsa, e da Instituicdo
empregadora, se possuir vinculo empregaticio (caso aplicavel), sempre nos termos da instituicdo
de fomento.

4.3. Os candidatos optantes por agdes afirmativas concorrerdo as bolsas em igualdade de
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condicdes com os demais candidatos, ndo havendo reserva de bolsas por modalidade de vaga.

4.4. A bolsa sera concedida inicialmente pelo periodo de até 12 (doze) meses, contado a partir
da data de sua implementacdo, podendo ser renovada por igual periodo, observada a
disponibilidade de cotas, os prazos e as normas da respectiva agéncia de fomento.

5.DO PEDIDO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRICAO

5.1 Antecede o envio da documentacgao de inscricao, o pedido de isencdo do pagamento da taxa
deinscricdo, para o candidato amparado pelo Decreto Federal n2 11.016, de 29 de marco de 2022,
gue preencham pelo menos uma das seguintes condicdes:
a) Candidato inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico), ou que comprove ser dependente de membro familiar beneficiario do
CadUnico;
b) Candidato que for membro de familia baixa renda, nos termos do Decreto Federal n2
11.016, de 29 de marcgo de 2022, com renda familiar per capita de até meio saldrio-minimo
(Comprovante do més anterior ao da data da inscrigao).
c) Ter realizado doacdo de medula éssea em entidade reconhecida pelo Ministério da
Saude, nos termos da Lei n? 13.656/2018 e da Lei n2 6.759/2024;
d) Ter realizado doacgdo de sangue, nos termos da Lei n2 6.759/2024;
5.2 O periodo para requerer isencdo de inscricao estd estabelecido no cronograma.
5.3 Para requerer isencdo de inscricdo, o candidato devera enviar para o e-mail
doutoradoppghio@fiocruz.br, em UM UNICO ARQUIVO, em formato PDF, colocando como
assunto do e-mail: PEDIDO DE ISENCAO DE PAGAMENTO DE INSCRICAO, os seguintes
documentos:

a) Formulario de pedido de isencdo da taxa de inscricio (ANEXO IV), devidamente
preenchido e assinado e;
b) Documento que comprove ser inscrito no CadUnico ou ser dependente de membro
familiar beneficiario do CadUnico ou;
¢) Documento que comprove ser membro de familia de baixa renda, nos termos da alinea
b) do item 5.1, apresentando comprovante da renda familiar do més anterior ao da data da
inscricdo, o seu RG e o RG relacionado ao comprovante apresentado;
d) Para doadores de medula éssea, sera aceita a comprovacao de cadastro ativo no Registro
Nacional de Doadores de Medula Ossea (REDOME);
e) Para doadores de sangue, serd exigida comprovacdo de ao menos trés doacdes
realizadas nos ultimos 12 (doze) meses, mediante apresentacdo de documento emitido pela
entidade coletora ou drgdo oficial credenciados pela Unido, pelo Estado ou pelo Municipio;
5.4 O candidato que ndo enviar a comprovacao que ampare seu pedido de isencdo do
pagamento da taxa de inscricdo terd de pronto seu requerimento indeferido. A declaracdo falsa
sujeitard o candidato as sangdes previstas em lei.
5.5 Os resultados da analise dos pedidos de isenc¢do serdo disponibilizados obrigatoriamente no
site do ILMD/Fiocruz Amazo6nia no Portal Chamadas Publicas Vigentes e no SIEF.
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5.6 O candidato com pedido de isencdo deferido recebera, por meio do mesmo endereco de e-

mail que enviou o pedido de isencdo, a Declaracdo de Isengdao emitida pela Secretaria Académica
(SECA), que devera fazer parte dos documentos de inscrigao.

6.DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO

6.1 O periodo para realiza¢gdo das inscrigdes e envio da documentagdo observara o cronograma
(Anexo I). O prazo para envio serd encerrado as 17h00min (hordrio de Brasilia) do ultimo dia
previsto para as inscricdes, exclusivamente por meio da Plataforma SIEF. Apés o horario

estabelecido, ndo serdo aceitos novos envios pelo sistema, ndo sendo considerados para fins de
inscricdo ou andlise pela Comissao de Selecao.

6.2 Orientacdes para acesso ao formuldrio de inscrigdo consulte o Anexo V.

6.3 O candidato responsabiliza-se pela veracidade das informagdes prestadas e pelo
cumprimento dos prazos. Esclarecimentos exclusivamente sobre o acesso ao sistema e/ou o
preenchimento do formulario de inscricao poderao ser solicitados por meio do WhatsApp (21)
3885-1339 e/ou pelo endereco eletronico doutoradoppgbio@fiocruz.br, ndo sendo prestadas

informacgdes por telefone ou presencialmente.
6.4 Para efetivar a inscricdo, o candidato devera reunir a documentagao exigida em arquivo
Unico por item, no formato PDF, respeitado o limite maximo de 5 (cinco) megabytes por
arquivo. Nos casos em que houver necessidade de envio de frente e verso ou de mais de um
documento no mesmo campo do sistema, estes deverao ser reunidos em um tnico arquivo, sob
pena de recusa automatica pelo sistema.
6.5 Para se inscrever, o(a) candidato(a) devera apresentar a seguinte documentagao:
a) Formulario eletronico de inscricdo. Os candidatos deverdao preencher o formulario
eletrénico dentro do sistema, conforme orientagdo contida no item 6.2 desta chamada;
b) Formuldrio de inscricdio complementar (ANEXO Ill), com base no Art. 72, V da Lei n?
13.709/2018 (LGPD), para fins de atendimento ao regulamento do curso e execugdo do
contrato educacional, com preenchimento da op¢do de linha de pesquisa que deseja
concorrer; e se deseja concorrer a bolsa de estudos;
c) Documento de Identificagdo — serdo aceitos Carteira de Identidade Civil ou Militar, ou
Carteira do Conselho de Classe (frente e verso, se necessario), ou Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, ou Carteira Nacional de Habilitacdo, que conste o numero de identidade
civil ou militar e que tenha fotografia do candidato. Para candidatos estrangeiros com Visto
Permanente ou Cidadania Brasileira sera aceito o Registro Nacional de Estrangeiro (RNE) ou
Registro Nacional de Migrante (RNM). Candidato estrangeiro sem o VISTO PERMANENTE nem
CIDADANIA BRASILEIRA deverd apresentar Passaporte. O visto de estudante sera exigido no
ato da matricula se o candidato for aprovado;
d) CPF — caso o numero ndo conste nos documentos listados em “c”;
e) Diploma do curso de graduacgdo - frente e verso, em arquivo Unico;
f) Diploma de Mestre (frente e verso) no formato A4, reconhecido pela Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES. No caso de alunos que estejam
finalizando seu mestrado, sera aceito declaracdo da instituicdo ou do Programa em vigéncia
informando o prazo de conclusdo do mestrado e, que recebera seu diploma ou declara¢do de
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conclusdo antes do dia destinado a sua matricula institucional no PPGBIO-Interacdo, se

aprovado no processo seletivo. Ja no caso de alunos que ndo possuem titulo de mestre (i.e.
doutorado direto), este documento sera dispensado;

g) Comprovante de pagamento da taxa de inscri¢ao via Guia de Recolhimento da Unido (GRU)
no valor de RS 100,00 (cem reais) conforme orienta¢des descritas no ANEXO VI ou documento
de isencao de pagamento da taxa de inscricdo emitido pela Se¢ao de Secretaria Académica -
SECA, caso o candidato atenda aos requisitos definidos em 5.1;

Ateng¢do: Recomenda-se que a emissdo da GRU seja realizada até o dia util anterior ao
pagamento, pois, caso emitida e paga no mesmo da, o sistema bancario poderd apresentar
mensagem de ‘data de vencimento invalida’. Exemplo: emitir a GRU até a data maxima de
26/10/2026 e adicionar como vencimento o dia Util seguinte 27/10/2026 (ultimo dia de
inscricdo). A responsabilidade pelo correto pagamento no prazo é do candidato.

h) Carta de aceite (ANEXO VII) de um orientador da lista de orientadores disponiveis para o
periodo no ANEXO Il. Em caso de candidatos que ndao possuam o titulo de mestre (i.e.
doutorado direto), uma Carta do docente orientador deverd ser enviada, justificando a
excepcionalidade do pedido (modelo Livre) em conjunto a Carta de aceite (ANEXO VII),
resultando em um Unico arquivo;
i) Projeto de pesquisa, com base no Art. 72, V da Lei n? 13.709/2018 (LGPD), para fins de
atendimento ao regulamento do curso e execug¢ao do contrato educacional, cujo tema deve
estar compreendido dentro da linha de pesquisa escolhida. O projeto devera ser escrito com
letra tipo Times New Roman, tamanho 12, espaco 1,5, com no maximo 20 paginas A4,
incluindo a capa onde deve constar o nome do candidato, o nome do orientador, o nome do
projeto de pesquisa e a linha de pesquisa, figuras, tabelas e referéncias, no qual o candidato
devera:
i. Situar o tema de 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 metodolégica preliminar;
v. Explicitar os resultados esperados;
vi. Explicitar as referéncias bibliograficas (no formato ABNT).
j) Curriculo Lattes atualizado em 2026, acompanhado dos documentos comprobatérios dos
itens a serem pontuados, conforme o ANEXO VIII. Para candidatos(as) estrangeiros(as), sera
aceito curriculo em formato equivalente ao Curriculo Lattes, igualmente acompanhado da
documentacdao comprobatdria correspondente. A documentag¢do devera seguir as orientagdes
estabelecidas no item 7.29 desta Chamada Publica.
Atengdo: O(A) candidato(a) deverd preencher e pontuar o ANEXO VIII, conforme os critérios
estabelecidos, e anexa-lo juntamente com o Curriculum Lattes ou equivalente, e a documentacdo
comprobatdria dos itens pontuados, todos reunidos em um Unico arquivo PDF.
k) Optantes por concorrer pelas a¢oes afirmativas devem observar:
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i. ANEXO IX - Formuldrio — Autodeclaragao para pessoas Negras (Pretas e Pardas) — O(A)
candidato(a) que se autodeclarar pessoa negra (preta ou parda), conforme os quesitos
de raga/cor adotados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Art. 19,
paragrafo Unico, inciso IV, da Lei n? 12.288, de 20 de julho de 2010 — Estatuto da
Igualdade Racial) devera preencher, assinar e anexar o formulario préprio.

ii. ANEXO X - Formuldrio — Autodeclaragao para pessoas com deficiéncia (PcD) O
candidato que se autodeclarar pessoa com deficiéncia, devera preencher, assinar e
anexar o formulario préprio e apresentar o laudo médico, emitido por médico
especialista na deficiéncia apresentada, com CRM legivel, atestando a espécie e o grau
ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10). Os documentos devem ser reunidos
em um unico arquivo, conforme item 6.4 desta Chamada.

iii. ANEXO XI - Formulario — Autodeclaragao para pessoas indigenas — O(A) candidato(a)
gue se autodeclarar pessoa indigena devera preencher, assinar e anexar o formulario
préprio.

iv. ANEXO Xll - Formuldrio — Autodeclaragdo para pessoas quilombolas — O(A)
candidato(a) que se autodeclarar pessoa quilombola deverd preencher, assinar e
anexar o formulario proprio e apresentar declaracdo que comprove seu pertencimento
étnico, assinada por trés liderancas ligadas a associacdo da comunidade (art. 17,
paragrafo Unico, do Decreto n2 4.887, de 20 de novembro de 2003); ou certificacdo da
Fundagdo Cultural Palmares que reconhe¢a como quilombola a comunidade a qual o
candidato pertence. Os documentos devem ser reunidos em um Unico arquivo,
conforme item 6.4 desta Chamada.

v. ANEXO XIIl - Formulario — Autodeclara¢ao para pessoas transexuais e travestis — O(A)
candidato(a) que se autodeclarar pessoa transexual ou travesti deverd preencher,
assinar e anexar o formulario préprio.

I) Requerimento de Condicdes especificas para realizagdo de prova — para realizacdo de
prova oral, se necessario e mediante documentacdo comprobatdria (Anexo XV).

Atencgdo: o formuldrio deverd ser preenchido e adicionado no campo “Documento para
Download”, no SIEF.

6.6 A documentagdo e as informagdes apresentadas no ato da inscricdo s3o de inteira
responsabilidade do(a) candidato(a). A prestacdo de informacdes incorretas, incompletas ou
inveridicas implicara a desclassificacdo do(a) candidato(a), a qualquer tempo, sem prejuizo das
demais sancOes legais cabiveis.

Atengdo: O candidato que enviar os Formuldrios de Autodeclaragdo para reserva de cotas sem
preenchimento e/ou sem assinatura, e nos casos de pessoas com deficiéncia, sem assinalar o

tipo de deficiéncia, tera, de pronto, sua inscricio NAO HOMOLOGADA pela Comiss3o de Selec3o.

7. DO PROCESSO SELETIVO
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7.1. O processo seletivo para o Curso de Doutorado, objeto desta Chamada Publica, sera
composto por 03 (trés) etapas, a seguir descritas:
a) 12 Etapa: Homologacdo da inscricdo;

b) 22 Etapa: Prova oral — Projeto de Pesquisa e Entrevista (prova online);

c) 32 Etapa: Avaliag¢do do Curriculo Lattes documentado.
7.2. As 12 e 22 etapas do processo seletivo terdao carater eliminatério, sendo 7,0 (sete) a nota
minima exigida para aprovacao na 22 etapa.
7.3. A 3% etapa é classificatoria.

12 ETAPA - HOMOLOGAGAO DAS INSCRICOES

7.4. A primeira etapa compreenderd a analise, pela Comissdao de Sele¢cdo, da documentagao
enviada para inscrigio conforme definido nesta Chamada Publica. E de exclusiva responsabilidade
do candidato acompanhar a divulgacao das inscricdes homologadas. Entende-se por inscri¢cdo
homologada aquela que, apds analisada, estd em conformidade com o exigido nesta Chamada
Publica.

7.5. Do resultado dessa analise, sera elaborada uma lista nominal dos candidatos, em ordem
alfabética, sinalizando ao lado de cada nome a palavra HOMOLOGADO para inscricoes deferidas
e NAO HOMOLOGADO para as inscricdes indeferidas, bem como a modalidade de concorréncia.
7.6. O motivo da ndo homologacdo serd informado na inscricdo do(a) candidato(a) no sistema
SIEF.

7.7. Sendo HOMOLOGADA, o candidato estard apto a seguir no processo seletivo. Em contrario,
o candidato estara eliminado.

7.8. Nao serdo fornecidas informacdes por telefone. Em caso de duvidas, elas devem ser
encaminhadas exclusivamente pelo e-mail doutoradoppgbio@fiocruz.br.

7.9. Caso o candidato verifique que seu nome nao consta na listagem divulgada, devera informar
o ocorrido para o e-mail doutoradoppgbio@fiocruz.br.

SOBRE A NAO HOMOLOGACAO DE INSCRICAO

7.10. A NAO HOMOLOGAGAO da inscri¢gdo recebida pela Comissdo de Sele¢do decorrera de
pronto, da ocorréncia minima de:
a) Nao envio de quaisquer dos documentos exigidos para inscricdao, conforme disposto
nesta Chamada Publica;
b) Documentos ilegiveis ou faltando verso ou anverso;
c¢) Documentos que ndo estejam gravados em arquivos com extensdo PDF;
d) Curriculo Lattes que ndo esteja disponivel na Plataforma Lattes;
e) Comprovante de pagamento no formato “agendamento de pagamento”;
f) Documentos enviados sem assinatura, preenchidos incorretamente, ou faltando
informacdGes requeridas nesta Chamada Publica.
7.11. Inscricio NAO HOMOLOGADA pela Comissdo de Selecdo, por motivo ndo elencado no
item 7.10, terd o motivo descrito dentro da inscricdo do candidato no sistema.
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22 ETAPA PROVA ORAL (AVALIACAO DO PROJETO DE PESQUISA E ARGUICAO)
DA AVALIACAO DO PROJETO DE PESQUISA
7.12. A avaliacdo do Projeto de Pesquisa, levard em conta os seguintes itens:

a) Capacidade de expressao escrita (CEA) - incluindo ordenamento légico dos
argumentos, coesdo argumentativa, precisao conceitual, clareza e fluéncia (Peso 5);
b) Coeréncia e consisténcia da revisdao da literatura (CCR) efetuada no projeto,
capacidade de delimitacdo de tema, do objeto da pesquisa, do procedimento
metodolégico (Peso 4);
c¢) Congruéncia do Projeto de Pesquisa (CPP) apresentado com a linha de pesquisa
escolhida pelo candidato (Peso 1);
7.13 Cada subitem de 7 .12, recebera pontuagao de 0 a 10. E, a pontuagdo do candidato no
Projeto de Pesquisa sera a média aritmética ponderada dos pontos recebidos nesses subitens.

pontos do projeto de pesquisa = [(CEA * 5) + (CCR * 4) + (CPP * 1)]
10

DA ARGUICAO

7.14 A arguigao versara sobre o Projeto de Pesquisa apresentado, com énfase na coeréncia,
exequibilidade e adequagdo a linha de pesquisa escolhida, quando da inscricdo.

7.15 Para a argui¢ao ao candidato, haverd uma banca avaliadora composta por até 3 (trés)
professores doutores de cursos de Pés-graduacao stricto sensu.

7.16 A arguicdo serad feita por videoconferéncia, em carater fechado, com duragdao maxima de 40
minutos por candidato, sendo até 15 minutos para a apresentacao do projeto e até 25 minutos
para a arguicdo da banca.

7.17 E facultativo ao candidato o uso de slides na apresentacdo do projeto.

7.18 Alista com as datas, nomes e horarios dos(as) candidatos(as), sera disponibilizada no Portal
SIEF e no site do ILMD no Portal Chamadas Publicas Vigentes.

7.19 O candidato com inscricdo homologada receberd no e-mail cadastrado, o link de acesso ao
ambiente virtual na qual sera realizada a entrevista e o Termo de Autoriza¢cdao de Voz e Imagem
para fins de analise e revisdo de nota em caso de recurso.

7.20. O candidato devera acessar o ambiente virtual, com pelo menos 15 (quinze) minutos de
antecedéncia do horario de inicio da prova, utilizando equipamento com microfone, camera e
conexao de internet compativel, devendo permanecer visivel durante todo o tempo de realizagao
da prova. O candidato é responsavel por garantir banda de internet com velocidade compativel
para emissdo de som e imagem em tempo real. Em caso de problemas de acesso, estes devem
ser imediatamente comunicados através do e-mail doutoradoppgbio@fiocruz.br.

7.21 Ao acessar a plataforma, o candidato devera também apresentar documento de
identidade original com foto, apresentado no ato da inscri¢ao. A tolerancia para inicio da prova
oral sera de quinze minutos, sem prorrogacdo do horario final da prova.

7.22 Em caso de falha no ambiente por parte da Fiocruz, serd remarcado novo dia e horario para
realizacdo da prova, obedecendo o periodo de divulgacdo dos resultados.
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7.23 Todas as provas serdo gravadas e, durante a realizacdo da prova ndo serd admitida qualquer

espécie de consulta ou comunicacdo entre o candidato e outra pessoa. Uma vez identificada
qualquer interferéncia, o candidato serd eliminado do certame.
7.24 A pontuagdo da arguicao sera um valor compreendido entre 0 (zero) e 10 (dez), inclusive.

DA PONTUAGCAO DA 22 ETAPA — PROVA ORAL (AVALIAGAO DO PROJETO DE PESQUISA E
ARGUICAO)

7.25 A pontuacdo do candidato nesta etapa serd a média aritmética ponderada entre a
pontuacdo recebida na avaliagdo do projeto de pesquisa e a pontuagao recebida na arguicao,
sendo o peso para o projeto de pesquisa igual a 4 (quatro) e o peso da arguicao, igual a 6 (seis).

Pontos da 22 etapa = (pontos do projeto de pesquisa * 4) + (pontos da arguicdo * 6)
10

32 ETAPA ANALISE DE CURRICULO

7.26 A analise do curriculo do candidato nesta etapa levarda em conta a titulagdo, atividade
académica e qualidade da trajetéria 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 VIll.

7.27 Os itens de avaliacdo contidos nesta etapa receberdo pontuacdo de até 60 pontos como
descrito no ANEXO VIl e sera dividida por 6 para compor a nota final (variando de 0 a 10).

7.28 O curriculo documentado dos candidatos aprovados deverd ser enviado no ato da inscri¢cdo
juntamente a cépia digital do Curriculo Lattes atualizado em 2026, conforme orientagdes no item
6.4, subitem j.

7.29 Para esta etapa, considera-se curriculo documentado aquele acompanhado dos
comprovantes organizados e numerados de acordo com o modelo de pontuacdo (Anexo VIII),
conforme o que se segue:

a) A numeracdo deve estar no canto superior direito das folhas dos documentos ou
certificados apresentados, ndo sendo necessario autentica-los, podendo ser realizada
manualmente.

b) A organizacdo dos comprovantes devera seguir a ordem dos itens de avaliacdo do
ANEXO VIII, de forma que fique claro a qual item se refere(m) o(s) documento(s) na
tabela de pontuacao.

Exemplo: Candidato apresenta como primeira comprovacao, o certificado de especializacdo na
area da saude, a numeracdo da cépia deverd ser “1.1; folha 1”, seguindo a numerac¢do do ANEXO
VIII. Se, como comprovacao subsequente, apresentar trabalho completo publicado em periddico
indexado, a numeracdo da cépia serd “3.1; folha 2”; havendo outro artigo do mesmo item, este
deverd ser numerado como “3.1; folha 3”, e assim sucessivamente.

Sera considerada a pontuacao das atividades académicas ocorridas entre 2021 e 2026.

8. DOS RESULTADOS DAS PROVAS E DAS ETAPAS
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8.1 O(A) candidato(a) que obtiver nota igual ou superior a 7,0 (sete) na prova oral sera

considerado(a) APROVADO(A) nessa etapa e seguird no processo seletivo. O(A) candidato(a) que
obtiver nota inferior a 7,0 (sete) sera considerado(a) NAO APROVADO(A) e eliminado(a) do
processo seletivo.

8.2 A Andlise de Curriculo tera carater exclusivamente classificatdrio.

8.3 A publicagdo do resultado de cada prova e/ou etapa sera realizado por meio de lista nominal,
em ordem alfabética, contendo o nome do candidato e a mencdao APROVADO E CLASSIFICADO,
se a nota obtida for maior ou igual a 7,0 (sete), ou NAO APROVADO E NAO CLASSIFICADO se a
nota for menor que 7,0 (sete). Somente sera apresentada a nota obtida pelo candidato na 3°
etapa - Andlise de Curriculo e na divulgacao da Classificacao Final.

8.4 Adivulgacdo dos resultados de todas as etapas ocorrerd nas datas definidas no ANEXO |, até
as 19h00 (horario de Brasilia), site do ILMD no Portal Chamadas Publicas Vigentes e no SIEF >
Servigos Fiocruz > Ensino > Minhas Inscrigdes > Editais e Documentos.

8.5 Nenhuma informacdo sobre os resultados das provas sera prestada presencialmente, por
telefone, correios ou e-mail.

9 DA PONTUAGCAO FINAL E CLASSIFICACAO DO CANDIDATO

9.1 A PONTUACAO FINAL do candidato serd a média aritmética ponderada entre as notas da 22
etapa e 3 2 etapa, sendo o peso para a 22 etapa igual a 3 (trés) e o peso da 32 etapa, igual a 1
(um).
PONTUAGAO FINAL = (nota da 22 etapa * 3) + (nota da 32 etapa * 1)
4
9.2 Na hipdtese de empate na PONTUACAO FINAL do candidato, para fins de classificacdo, sera
observado sucessivamente o candidato com: 12) maior pontuagdo na 22 etapa; 22) maior

pontuacao na argui¢ao; 32) maior pontuagdo no Projeto de Pesquisa.

9.3 Podera ocorrer o ndo preenchimento de todas as vagas disponibilizadas, em razao do carater
eliminatdrio de algumas etapas do processo seletivo.

9.4 A classificagdo final dos candidatos obedecera a ordem decrescente da PONTUAGAO FINAL.

PREENCHIMENTO DAS VAGAS
9.5. O preenchimento das vagas sera realizado de acordo com a classifica¢do final dos candidatos

aprovados.
9.6. As vagas de ampla concorréncia serdao destinadas aos(as) candidatos(as) classificados(as)
nessa modalidade, enquanto as vagas reservadas as a¢Oes afirmativas serdao destinadas aos(as)
candidatos(as) habilitados(as) nessa modalidade, considerando sua média final e trés aspectos:
a) o candidato classificado dentro do numero de vagas da ampla concorréncia ndo se
classifica nas vagas destinadas as a¢Oes afirmativas;
b) em caso de desisténcia, a vaga serd preenchida pelo(a) proximo(a) candidato(a)
classificado(a) na respectiva modalidade de a¢do afirmativa;
c) esgotadas as possibilidades de preenchimento das vagas reservadas as a¢des afirmativas,
as vagas remanescentes serdo revertidas para a ampla concorréncia.
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10. DA PUBLICAGAO DOS RESULTADOS DAS ETAPAS E DO RESULTADO DO PROCESSO SELETIVO

10.1 A divulgagao do resultado definitivo do processo seletivo sera por meio de lista nominal
contendo o nome do candidato, a média final, a classificacdo obtida no processo seletivo, a
modalidade de vaga (acdo afirmativa ou ampla concorréncia) e a mengao APROVADO E
CLASSIFICADO, até o limite de vagas definidos nesta chamada publica e, a partir dai o candidato
receberd a mencdao SUPLENTE, e a colocacdo obtida.

10.2 O resultado definitivo sera divulgado em data estabelecida, no site do ILMD, no Portal
Chamadas Publicas Vigentes e no SIEF > Servigos Fiocruz > Ensino > Minhas Inscri¢gdes > Editais e

Documentos.

11. DOS RECURSOS

11.1 Todas as etapas do processo seletivo tém prazo para interposi¢do de recursos, incluindo o
resultado definitivo do processo seletivo, tendo como termo inicial a data de sua divulgacao.
11.2 O candidato podera solicitar vista das provas correspondentes as etapas avaliativas,
mediante solicitagdo encaminhada ao e-mail doutoradoppgbio@fiocruz.br, dentro do periodo
previsto no cronograma. O candidato receberd a respectiva vista solicitada por e-mail no prazo
maximo de até 04 (quatro) horas, contadas a partir da solicitacdo.

11.3 Osrecursos deverdo ser individuais e interpostos exclusivamente por meio do sistema SIEF
> Servigos Fiocruz > Ensino > Minhas Inscricdes > Pedido de Recurso, mediante preenchimento e
envio do Anexo XIV no sistema, nos prazos definidos.

11.4 Os recursos serdo analisados pela instdncia competente, e as decisdes serdo divulgadas
no site do ILMD, no Portal Chamadas Publicas Vigentes, e no SIEF.

11.5 N&o serdo aceitos recursos apresentados fora do prazo, por e-mail ou qualquer outro meio
gue ndo seja pelo SIEF, sem fundamentac¢do, com conteludo desrespeitoso a Comissao de Selegao
ou nao subscritos pelo préprio candidato. Em nenhuma hipdtese sera admitido pedido de
reconsideracao das decisdes proferidas pela Comissao.

11.6 Na fase recursal, serd admitida exclusivamente a correcdo de auséncia de assinatura ou de
campos de preenchimento em formulario apresentado tempestivamente, vedada a apresentacao
de documento nao enviado no periodo de inscrigao.

12. DA MATRICULA INSTITUCIONAL

12.1. A matricula institucional, sera objeto de Chamada Publica especifica.

12.2. O(A) candidato(a) selecionado(a) devera enviar a documentac¢do exigida para matricula,
por meio do SIEF, no periodo estabelecido no cronograma, conforme orientacdes da Chamada
Publica especifica de matricula a ser publicada.

13. PROTECAO DE DADOS
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13.1. Esta Chamada segue o disposto na Lei n? 13.709 de 14 de agosto de 2018 (LGPD) e se
adequa a Nota Técnica CGE/VPEIC n2 03/2025 (5427698), que estabelece as diretrizes aos
processos seletivos dos cursos e programas de Pds-Graduacdo da Fiocruz para adequacao a Lei

Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD).
13.2. Ao participar do processo seletivo, a pessoa candidata concorda com o Termo de Protecao

de Dados para Processos Seletivos dos Cursos e Programas de Pds-Graduacao da Fiocruz.

Os resultados das etapas deste processo seletivo serdo divulgados com o nome da pessoa
candidata, conforme item Ill, d da Nota Técnica CGE/VPEIC n? 03/2025.
13.3. Sobre os tratamentos de dados pessoais realizados em virtude deste processo seletivo, a
Fiocruz atuara como Controladora, considerando as disposi¢cdes legais aplicaveis, conforme
descrito a seguir:
a) Execucdo de Contrato (incluindo procedimentos preliminares) — artigo 79, V, LGPD;
b) Cumprimento de Obrigacdo Legal — artigos 79, Il e 11, Il “a”, LGPD.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. A inscricdo do candidato implica na tacita aceitacdo de todas as normas e instrucdes
definidas para o processo de selecdo nesta Chamada Publica, e nos comunicados tornados
publicos, sem excecao.

14.2. Qualquer regra prevista nesta Chamada Publica poderd ser alterada, a qualquer tempo,
antes da realizacdo de qualquer das etapas, mediante nova publicagdo do item ou itens
eventualmente retificados, alterados ou complementados.

14.3. Todas as reunides da Comissdo de Selecdo serdo lavradas em atas. Estas devem conter as
ocorréncias verificadas e as decisdes tomadas, devidamente assinadas pelo presidente da
comissao.

14.4. Em nenhuma das etapas do processo seletivo serao fornecidas informacdes a respeito dos
resultados por telefone, e-mail, no Servico de Pds-Gradua¢cdo — POSGRAD ou na Secretaria
Académica — SECA.

14.5. Os casos omissos serdo analisados pela Coordenacdo do PPGBIO-Interacdo, e sempre que
necessario, a Procuradoria Juridica da FIOCRUZ.

14.6. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar todas as publicacdes referentes ao
desenvolvimento do processo seletivo, no site do ILMD no Portal Chamadas Publicas Vigentes e

no SIEF > Servigos Fiocruz > Ensino > Minhas Inscricdes > Editais e Documentos, nas datas
definidas no ANEXO I.

Manaus, 05 de outubro de 2026.

STEFANIE A.ss.inado de forma

digital por STEFANIE
COSTA COSTA PINTO LOPES
Dados: 2026.10.05

PINTO LOPES 14.44:05 -04'00

STEFANIE COSTA PINTO LOPES
Diretora do ILMD/Fiocruz Amazénia
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ANEXO | - CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

ETAPAS ATIVIDADES INiClO TERMINO HORARIO
- . As 19h00
ETAPA PUBLICACAO DA CHAMADA PUBLICA DO L.
28/09 (Horario
PRELIMINAR PROCESSO SELETIVO -
Brasilia)
PERIODO PARA SOLICITAR .
ETAPA - As 18h00
ISENCAO DO PAGAMENTO DA 29/09 30/09 L. -
PRELIMINAR - (Hordério Brasilia)
TAXA DE INSCRICAO
ETAPA DIVULGACAO DO RESULTADO
PRELIMINAR DOS PEDIDOS DE ISENCAO
Até as19h:00
ENVIO AOS CANDIDATOS COM PEDIDO 01/10 L. .
- (Horario Brasilia)
ETAPA DE ISENCAO DEFERIDO, DA
PRELIMINAR DECLARACAO CORRESPONDENTE
As 17h00
PERIODO DE INSCRICAO PARA O PROCESSO ( Horario Brasilia)
02/10 27/10 s
12 ETAPA SELETIVO do ultimo
dia
DIVULGACAO DAS INSCRICOES Até 3s19h:00
12 ETAPA 28/10 - -
HOMOLOGADAS — RESULTADO PRELIMINAR (Horério Brasilia)
] i As 17h00
PERIODO PARA INTERPOSICAO DE RECURSOS L. -
~ N 29 a30/10 (Horario Brasilia)
12 ETAPA DAS INSCRICOES NAO HOMOLOGADAS L .
do ultimo dia
PU BLICACAO DO RESULTADO DAS ANALISES L.
Até as19h:00
DOS RECURSOS E DO RESULTADO DEFINITIVO 03/11 L. -
12 ETAPA N (Horario Brasilia)
DAS INSCRICOES HOMOLOGADAS
PUBLICACAO DOS HORARIOS DA PROVA 03/11 Até as 19h:00
22 ETAPA ORAL POR CANDIDATO (Horario Brasilia)
09h30 as 13h00
. e 14h00 as
PERIODO DA PROVA ORAL 05/11 11/11 .
22 ETAPA 19h00 (Horario
de Brasilia)
DIVULGACAO DO RESULTADO ..
Até as19h:00
22 ETAPA DA PROVA ORAL —RESULTADO 17/11

PRELIMINAR

(Horério Brasilia)
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DIVULGACAO DO RESULTADO DA o
- , Até as 19h:00
PONTUACAO DOS CURRICULOS - 17/11 L .
32 ETAPA (Horario Brasilia)
RESULTADO PRELIMINAR
DIVULGACAO DA LISTADOS L.
Até as 19h:00
CLASSIFICADOS NO PROCESSO 17/11 . .
ETAPA FINAL (Horério Brasilia)
SELETIVO — RESULTADO PRELIMINAR
PERIODO PARA SOLICITACAO DE VISTAS DA Até as 12h (Horério
PROVA ORAL E DA PONTUACAO DOS 18/11 19/11 Brasilia) do ultimo
ETAPA FINAL . .
CURRICULOS dia
PERIODO DE INTERPOSICAO DE
RECURSOS DO RESULTADO As 17h00
ETAPA FINAL DA PROVA ORAL E DO 18/11 19/11 (Horario Brasilia)
RESULTADO DA PONTUACAO do ultimo dia
DOS CURRICULOS
DIVULGACAO DO RESULTADO DOS L.
Até as 19h:00
RECURSOS DA PROVA ORAL E .
ETAPA FINAL . - 23/11 (Horario
CURRICULO EPUBLICACAO DO Brasilia)
rasilia
RESULTADO DEFINITIVO DAS ETAPAS
PUBLICACAO DA LISTA FINAL DOS Até as19h:00
ETAPA FINAL CLASSIFICADOS NO PROCESSO 23/11 (Horéario
SELETIVO Brasilia)

Comissao de Heteroidentificagdo Racial ou Comissdao multiprofissional e interdisciplinar ou Comissao

Complementar

Divulgacdo da agenda de entrevista dos candidatos
concorrentes a vagas por a¢oes afirmativas pela Comissdo de
Heteroidentificacdo Racial e da Comissdao Multiprofissional e 26/11 até 17h00
Interdisciplinar responsavel pela avaliacdo biopsicossocial
(Pessoa com Deficiéncia)
Entrevista dos candidatos concorrentes a vagas por a¢des 08h30 as
afirmativas pela Comissao de Heteroidentificagao Racial e da 12h00 e
. P - . 30/11 04/11 .
Comissdo Multiprofissional e Interdisciplinar responsdvel pela 13h30 as
avaliacdo biopsicossocial (Pessoa com Deficiéncia) 16h30
Divulgacao do resultado das entrevistas dos candidatos
concorrentes a vagas por agées afirmativas pela Comissdo de
Heteroidentificagao Racial e da Comissdao Multiprofissional e 09/12 até 17h00
Interdisciplinar responsdvel pela avaliagao biopsicossocial
(Pessoa com Deficiéncia)
As 17h00
Recebimento dos recursos referentes ao resultado da entrevista (Horario
. . N . . 11/12 12/12 L
dos candidatos concorrentes as vagas por a¢des afirmativas Brasilia) do
ultimo dia
Divulgacdo do resultado do recurso referentes ao resultado da
entrevista dos candidatos concorrentes as vagas por agdes 14/12 até 17h00
afirmativas
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, MATRICULA DOS CLASSIFICADOS NO As 17h00 do
MATRICULA 22/02/2027 26/02/2027 . ]
PROCESSO SELETIVO dltimo dia
) ) As 17h00 do
MATRICULA MATRICULA DOS SUPLENTES 02/03/2027 04/03/2027 . ]
ultimo dia
INICIO DO CURSO INICIO DAS AULAS 09/03/2027 09h00

ANEXO Il - LISTA DE DOCENTES ORIENTADORES PARA O PERIODO 2027-2031

LINHA 1 — ECO-EPIDEMIOLOGIA DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS

Claudia Maria Rios Veldsquez

http://lattes.cnpq.br/7584006210682322

claudia.rios@fiocruz.br

Djane Clarys Baia da Silva

http://lattes.cnpqg.br/1446146671158093

djane.silva@fiocruz.br

Felipe Arley Costa Pessoa

http://lattes.cnpg.br/0065844952697911

felipe.pessoa@fiocruz.br

Flor Ernestina Martinez Espinosa

http://lattes.cnpq.br/9416935544724573

flor.espinosa@fiocruz.br

José Joaquin Carvajal Cortes

http://lattes.cnpqg.br/5457183219151103

jose.carvajal@fiocruz.br

Pritesh Jaychand Lalwani

http://lattes.cnpg.br/7235381015289844

pritesh.lalwani@fiocruz.br

Roberto do Val Vilela

http://lattes.cnpqg.br/1801953596253146

roberto.vilela@fiocruz.br

LINHA 2 - BIOQUIMICA, BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR DE PATOGENOS E SEUS HOSPEDEIROS

Luis André Morais Mariuba http://lattes.cnpg.br/4784959431673419

andre.mariuba@fiocruz.br

Patricia Puccinelli Orlandi

http://lattes.cnpq.br/1887686774621627

patricia.orlandi@fiocruz.br

Paulo Afonso Nogueira

http://lattes.cnpg.br/8053450182210137

paulo.nogueira@fiocruz.br

Priscila Ferreira de Aquino

http://lattes.cnpqg.br/0927444246880817

priscila.aquino@fiocruz.br

Stefanie Costa Pinto Lopes

http://lattes.cnpg.br/9573217074348653

stefanie.lopes@fiocruz.br

Yury Oliveira Chaves

http://lattes.cnpg.br/5379832019495766

yury.chaves@fiocruz.br
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ANEXO Il - FORMULARIO COMPLEMENTAR DE INSCRICAO

Nome do Candidato
N2 do CPF
E-mail

Assinale a Linha de Pesquisa e a area de escolha para o certame (leia detalhes na

Chamada Publica)
( )Linha1l Eco epidemiologia das doengas transmissiveis

( ) Linha 2 Bioquimica, biologia celular e molecular de patégenos e
inha

seus hospedeiros

Deseja concorrer a uma o
()SIM ( )NAO

bolsa de estudo?

Necessita de

condigdes especiais

para a realizagdo da ( )SIM ( )NAO

prova

Manaus, , ,2026

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)
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ANEXO IV - FORMULARIO DE ISENGAO DE TAXA DE INSCRICAO

Nome completo

Data de Nascimento

Nome da mde completo

NIS-Numero de Identificacao

Social

Declaro ser candidato:

( ) amparado pelo Decreto Federal n2 11.016, de 29 de marco de 2022, inscrito no Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico);

( ) membro de familia baixa renda, nos termos do Decreto Federal n2 11.016, de 29 de margo de
2022, com renda familiar per capita de até meio saldrio-minimo;

() doador de sangue ou medula dssea nos termos da Lei n? 13.656/2018 e da Lei n? 6.759/2024.

Declaro estar ciente de que as informacbes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade.

No caso de declaragao falsa, declaro estar ciente de que estarei sujeito as sangdes previstas em
lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do artigo 10 do Decreto n2 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 2026.

Assinatura do candidato
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ANEXO V - ORIENTAGOES PARA CADASTRO E PREENCHIMENTO DO FORMULARIO ELETRONICO

DE INSCRIGAO (SIEF)

1. Para ter acesso ao formulario de inscrigao, é necessario realizar um cadastro no site Acesso

Fiocruz (acesso.fiocruz.br), seguindo os passos abaixo:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

h)

i)

k)

o)

p)

a)

Acesse o site Acesso Fiocruz, através do link acesso.fiocruz.br;

Cliqgue em “Crie sua conta”;

Selecione a opg¢ao Brasileiro ou Estrangeiro;

Preencha seus dados pessoais, leia os termos de uso e realize a confirmag¢do do campo
“Li e estou de acordo com os termos de uso”;

Clique na opcdo “Nao sou um rob6” e em seguida clique em “Avancar”;

Verifique se o seu e-mail estd correto e cligue em “Avancar” para ativar a sua conta;
Verifique o recebimento do cddigo de acesso na caixa de entrada do seu e- mail ou
caixa de spam. Informe o cédigo de acesso recebido no e-mail, no campo “cédigo de
06 digitos” e em seguida, clique em “Verificar”;

Uma mensagem de confirmacdo sera apresentada: “Sua conta foi criada com sucesso”,
clique em “Autenticar”;

Depois de cadastrado ou se ja tiver cadastro no "Acesso Fiocruz", acesse a opgao
"Servigos Fiocruz" no menu a esquerda. Clique em " Ensino" e depois em "Chamadas
Publicas Abertas";

Na opcdo “Nivel” escolha “Doutorado Académico” e clique em “Filtrar”;

Selecione a opcao “Programa de Pés-graduacdo em Biologia da Interacdo Patégeno
Hospedeiro - PPGBIO-Interacdo 2027” e ap6s clique na coluna “Detalhar”;

Na pagina seguinte, clique em “Inscrever-se”;

Preencha todos os campos obrigatdrios do formulario de inscri¢ao, clicando na opgao
“Préximo” em cada pagina;

Adicione os documentos obrigatérios e os anexos, de acordo com a necessidade,
listados em 6.5 e clique em “Préoximo”;

Em seguida, o candidato devera verificar os dados e se todos os documentos foram
enviados. Apds, devera clicar em “Confirmar” para concluir sua inscricdo. O sistema
emitird a seguinte mensagem “Sua inscricao foi gravada com sucesso”. Seus dados e
seus documentos cadastrados serdo analisados.”

Clique no botdo “Acessar Portal” para acompanhar sua inscrigdo e, se preferir, clique
em “Gerar PDF” para salvar seu comprovante de inscricdo.

O candidato podera retornar a essa pagina e editar os documentos posteriormente até
a data e horario final do periodo de inscrigao.
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ANEXO VI - INSTRUCAO PARA PAGAR GRU — SELECAO DOUTORADO PPGBIO-Interagio 2026
(INGRESSO 2027)

A guia GRU (Guia de Recolhimento da Unido) sGo pagas exclusivamente no Banco do Brasil.
O pagamento deve ser feito exclusivamente dentro do prazo de inscrigao do processo seletivo.
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://pagtesouro.tesouro.gov.br/portal-gru/#/emissao-gru

No site deverdo ser preenchidas as seguintes informacgdes:
Orgdo Arrecadador: 36201 — FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Unidade Gestora (UG): 254474 - INSTITUTO LEONIDAS E MARIA DEANE
Cédigo do Servigo: 037250 - SERVICOS EDUCACIONAIS

CPF do Contribuinte: CPF do(a) candidato(a)

Nome do Contribuinte: Nome do(a) candidato(a)

Competéncia: 10/2026 (coloca-se o més que esta fazendo o pagamento)

Vencimento até: 27/10/2026 (até o ultimo dia de inscricdo, observando o horario de
encerramento)

RECOMENDA-SE QUE A EMISSAO DA GRU SEJA REALIZADA ATE O DIA UTIL
ANTERIOR AO PAGAMENTO, POIS, CASO EMITIDA E PAGA NO MESMO DIA, O
SISTEMA BANCARIO PODERA APRESENTAR MENSAGEM DE ‘DATA DE VENCIMENTO
INVALIDA'.

EXEMPLO: EMITIR A GRU ATE A DATA MAXIMA DE 26/10/2026 E ADICIONAR COMO
VENCIMENTO O DIA UTIL SEGUINTE 27/10/2026 (ultimo dia de inscrigdo).

A RESPONSABILIDADE PELO CORRETO PAGAMENTO NO PRAZO E DO CANDIDATO.
Valor Principal: RS 100,00

Depois clicar em EMITIR GRU.
Atenc¢do: Candidatos estrangeiros que ndo possuem CPF poderdo gerar o GRU com o
CPF de outra pessoa brasileira.
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ANEXO VII - CARTA DE ACEITE DE ORIENTACAO

Eu, , docente

do curso de Doutorado Académico em Biologia da Interagdo Patégeno-Hospedeiro (PPGBIO-
Interacdo), declaro por meio desta que aceito orientar o (a) candidato (a)
, inscrito no CPF sob o n.

, para desenvolver o projeto intitulado

, caso seja aprovado (a)

conforme os critérios estabelecidos no edital de selegao.

Manaus — AM, de de 2026.

Nome e Assinatura do Docente do PPGBIO-Interacdo

Instituto Lednidas & Maria Deane — ILMD/Fiocruz Amazdnia | Rua Teresina, 476, Adriandpolis ® Manaus ® AM e Brasil CEP

69.057-070 e Tel.: +55 92 3621-2327 / 92 3621- 2323 « www.amazonia.fiocruz.br ¢ gabinete.iimd@fiocruz.br

23



INSTITUTO LEONIDAS
I L M D & MARIA DEANE
Fiocruz Amazonia

ANEXO VIII - PONTUAGAO DO CURRICULO LATTES

YFi0cRUZ Svs e

Os itens de avaliacdo contidos nessa etapa receberdao pontuacdo de até 60 pontos e sera dividida
por 6 para compor a nota final (variando de 0 a 10). Calcule sua pontuagdo segundo os itens

abaixo:

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

Tipo Item de Pontuacao Pontuacao Quantidade Total de
Unitaria pontos
no ltem*
1.1. Mestrado na area de
a i 10
1. Curso de Mestrado Ciéncias Bioldgicas
1.2. Mestrado em dreas afins 7
2. Especializacdo 2.1. Ciéncias bioldgicas ou Saude 3
(méximo de um curso) 2.2. Demais 4areas 1,5
A partir de 360 horas e !
3. Aperfeicoamento 3.1. Ciéncias bioldgicas ou Saude 1,0
(maximo de um curso) 3.2. Demais dareas 0,5
A partir de 180 horas e !
*Soma dos pontos do item
Item b — Producdo Intelectual dos ultimos 5 anos (2021-2026)- A PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM E
DE 25 PONTOS)
Atividade Item de pontuagdo Pontuacao Quantidade Total de
Unitaria pontos
no Item*
4.1. Periédicos com Qualis A 10
(primeiro autor)
4.2. Periédicos com Qualis B 8
(primeiro autor)
4.3. Periddicos com Qualis C 2
4.. Pu,b'lica(;c”)e,s emRevista (primeiro autor)
C!?ntl.flca rla?r.ea de 4.4, Periddicos com Qualis A 8
Ciéncias Bioldgicasll!
(co-autor)
4.5. Periédicos com Qualis B 5
(co-autor)
4.6. Periddicos com Qualis C 1
(co-autor)
5.1. Livro Autoral 10
5.2. Coletanea (organizagdo e 7
5. Livro cientifico capitulos)
5.3. Capitulo 5

*Soma dos pontos do Item

DE 10 PONTOS)

Item c - Atividade Académica dos ultimos 5 anos (2021-2026)- A PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM E

institucionalmente

Atividade Itens de Pontuagado Pontuacao Quantidade
Unitaria
6 . Projetos dePesquisa 6.1 . Participacdo em projeto de
pesquisa aprovado 5
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7. Orientador de 7.1. Orientacdo/ano 5
Iniciagdo Cientifica
8. Orientador do 8.1. Orientacdo/ano
Programa de Vocacdo 1
Cientifica
9. Ensino em Curso de |9.1. Professor por disciplina
~ 1,0
Graduacgdo*
10. Orientacdao de TCC
de Lato Sensu e/ou de |10.1. Orientacdo/ano 10
Graduacdo !
11.1.Resumo em anais 0,5
. . 11.2 Trabalho completo em anais 1,0
11.Participagcao em ~
s 11.3 Apresentag¢do oral 1,0
Eventos cientificos —
11.4 Premiagao 1,0

*Soma dos pontos do Item

Item d - Produgdo Técnica dos ultimos 5 anos (2021-2026) - A PONTUACAO MAXIMA DESTE ITEM E
DE 10 PONTOS)

Atividade Item de Pontuagdo Pomfu?gfao Quantidade
Unitaria
12 . Desenvolvimento de 12.1Participagdo no
software desenvolvimento de software na 3
area do Programa
13. Patente 13.1 Depésito de patente 3
13.2 Concessdo de patente 7
14. Participacio em 14. 1 C~oordenag§o de Projeto de
Projeto de Extens3o Exter\saof aprovado 1
Institucionalmente
15. Organizagdo de evento |15.1 Participagdo na  Comissdo
técnico-cientifico regional, [Organizadora
nacional ou internacional 0,5
*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 doltem c + pontos do Item d

Instituto Lednidas & Maria Deane — ILMD/Fiocruz Amazdnia | Rua Teresina, 476, Adriandpolis ® Manaus ® AM e Brasil CEP
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ANEXO IX - FORMULARIO - AUTODECLARAGAO PARA PESSOAS NEGRAS (PRETOS OU PARDOS)

Nome:

Data de nascimento:
Identidade:

Orgao Expedidor:
CPF:

Eu, , me autodeclaro como pessoa

preta ( ) ou parda ( ), desejo concorrer as vagas destinadas as acGes afirmativas para pessoas
negras, nos termos estabelecidos no processo de selecdo para ingresso no Doutorado Académico
do Programa de Pés-graduacdo em Biologia da Interacdo Patégeno Hospedeiro — PPGBIO
Interagdo, no Instituto Le6nidas & Maria Deane, da Funda¢do Oswaldo Cruz.

Declaro, ainda, que as informagbes aqui prestadas sdo de minha inteira responsabilidade,
estando ciente de que, em caso de declaracdo falsa, poderei ter como consequéncia o meu
desligamento do processo seletivo e sanc¢des prescritas na legislacdo em vigor. Concordo com a
divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas destinadas a acbes afirmativas, nos
documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

) de de 2026.

(Nome e assinatura do candidato)
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ANEXO X — FORMULARIO - DECLARAGAO — PESSOA COM DEFICIENCIA

1 - Nome do requerente:

2 - Data de nascimento:
- Identidade:

4 - Orgdo Expedidor:

5 - CPF:

Eu, , me declaro como pessoa com

deficiéncia e desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas a a¢des afirmativas, no processo de
selecdo para ingresso no Doutorado Académico do Programa de Pds-graduacdo em Biologia da Interacao
Patégeno Hospedeiro — PPGBIO-Interacao, no Instituto Lebnidas & Maria Deane, da Fundacdo Oswaldo
Cruz.
Tipo de deficiéncia:

e ( ) Deficiéncia fisica

° ) Deficiéncia auditiva
[ ]

) Deficiéncia visual

(
(
e ( ) Deficiéncia intelectual
( ) Transtorno do espectro Autista
(

. ) Deficiéncia multipla
EspecificacGes sobre a deficiéncia (exemplo: para deficiéncia visual, informar se é cegueira, baixa visdo ou
visdo monocular):

Precisa de atendimento diferenciado durante a realizagdo de prova? SIM ( ) NAO ( )
Se vocé respondeu SIM a pergunta anterior, quais as condi¢des diferenciadas de que necessita para a
realizacdo da prova?

DECLARO, ainda, que as informacdes prestadas nesta declaracdo sdo de minha inteira responsabilidade,
estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica ou a ndo comprovagao da deficiéncia, ficarei
sujeito ao desligamento do curso e as san¢Ges prescritas na legislacdo em vigor. DECLARO concordar com
a divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas destinadas a a¢des afirmativas, nos documentos e
listas publicadas durante o processo seletivo.

, de de 2026.

(Nome e assinatura do candidato)

Instituto Lednidas & Maria Deane — ILMD/Fiocruz Amazdnia | Rua Teresina, 476, Adriandpolis ® Manaus ® AM e Brasil CEP
69.057-070 e Tel.: +55 92 3621-2327 / 92 3621- 2323 « www.amazonia.fiocruz.br ¢ gabinete.iimd@fiocruz.br



INSTITUTO LEONIDAS
BRIMD = [~ racRyz svs el

ANEXO XI - FORMULARIO — AUTODECLARAGAO PARA PESSOAS INDIGENAS

Nome:

Data de nascimento:
Identidade:

Org3o Expedidor:
CPF:

Eu, , me declaro como indigena e

desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas a acdes afirmativas, nos termos estabelecidos
processo de sele¢do para ingresso no Doutorado Académico do Programa de Pds-graduacdo em Biologia
da Interagdo Patégeno Hospedeiro — PPGBIO Interagao, no Instituto Lednidas & Maria Deane, da
Fundacdo Oswaldo Cruz.

Declaro, ainda, que as informacgdes prestadas nesta declara¢do sdao de minha inteira responsabilidade,
estando ciente de que, em caso de falsidade ideolégica ficarei sujeito ao desligamento do processo
seletivo e as sanc¢bes prescritas na legislacdo em vigor. Concordo com a divulgacao de minha condicdo de
optante por vagas destinadas.

) de de 2026.

(Nome e assinatura do candidato)
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ANEXO XII - FORMULARIO — AUTODECLARAGAO PARA PESSOAS QUILOMBOLAS

Nome:

Data de nascimento:
Identidade:

Org3o Expedidor:
CPF:

Eu, , me declaro como quilombola, e

desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas a acdes afirmativas, nos termos estabelecidos no
processo de sele¢ao paraingresso no Doutorado Académico do Programa de P6s—Graduacdo em Biologia
da Interacdo Patégeno Hospedeiro — PPGBIO-Interacdo, no Instituto LeOnidas & Maria Deane, da
Fundacdo Oswaldo Cruz.

Declaro, ainda, que as informacgdes prestadas nesta declara¢do sdao de minha inteira responsabilidade,
estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica ficarei sujeito ao desligamento do processo
seletivo e as sanc¢Ges prescritas na legislacdo em vigor. Concordo com a divulgacdo de minha condicdo de
optante por vagas destinadas.

, de de 2026.

(Nome e assinatura do candidato)
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ANEXO XIIl - FORMULARIO — AUTODECLARAGAO PESSOAS TRANS E TRAVESTIS

Nome Social:

Data de nascimento:
Identidade:

Org3o Expedidor:
CPF:

Eu, ,me declaro como pessoa trans ()

ou travesti ( ) e desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas a acdes afirmativas, nos termos
estabelecidos no processo de selecdo para ingresso no Doutorado Académico do Programa de Pds-
graduacdo em Biologia da Interacdo Patégeno Hospedeiro — PPGBIO Interacdo, no Instituto Le6nidas &
Maria Deane, da Funda¢do Oswaldo Cruz.

Declaro, ainda, que as informacgdes prestadas nesta declara¢do sdao de minha inteira responsabilidade,
estando ciente de que, em caso de falsidade ideolégica ficarei sujeito ao desligamento do processo
seletivo e as sanc¢bes prescritas na legislacdo em vigor. Concordo com a divulgacao de minha condicdo de
optante por vagas destinadas.

, de de 2026.

(Nome e assinatura do candidato)
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ANEXO XIV - PEDIDO DE RECURSO — PROCESSO SELETIVO DOUTORADO PPGBIO-Interagcao

Nome do candidato

RECURSO REFERENTE ETAPA

Manaus, de de

Assinatura do Candidato
Em anexo a este recurso seguem os seguintes documentos: (listar os documentos)
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ANEXO XV — REQUERIMENTO DE CONDIGOES ESPECIFICAS PARA REALIZAGAO DA PROVA ORAL

Nome:

Identidade:

Orgao Expedidor:

CPF:

Telefone ou outra forma de contato:

Sr(a). Presidente da Comissao de Selec¢ao:

A pessoa candidata acima identificada, que concorre a uma vaga no Doutorado Académico do
Programa de Pés-graduacdao em Biologia da Interacdo Patégeno Hospedeiro — PPGBIO Interacdo,
no Instituto Lednidas & Maria Deane, da Fundagao Oswaldo Cruz, vem requerer a V.S.2 que |he
sejam concedidas condi¢cBes especiais para realizar a prova oral, tendo em vista que:
(registrar a condicdo da pessoa candidata).

() Intérprete de Libras.
() Recurso ou tecnologia assistiva necessaria a realiza¢do da prova oral.

() Adaptacdo do tempo de realizacao da prova oral, conforme necessidade e legislagado aplicavel.
() Outra condicdo ou recurso de acessibilidade:

, de de 2026.

(Nome e assinatura do candidato)

Para maiores esclarecimentos, entre em contato com a comissao organizadora do processo
seletivo pelo e-mail: doutoradoppgbio@fiocruz.br
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