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Divulgacéo do resultado definitivo da prova escrita para aferir capacidade de leitura e
compreensdo de trabalho cientifico escrito em inglés e da data e do local das entrevistas e das
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RESULTADO FINAL: 22/05/2024
Periodo de matricula: 22 a 24/05/2024

Inicio das aulas: Apos a matricula, conforme cronograma das disciplinas ofertadas no 1°
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DOENCAS INFECCIOSAS

EDITAL N°1/2024
PROCESSO SELETIVO PARA MESTRADO EM DOENCAS INFECCIOSAS
TURMA 2024/1

O Programa de Po6s-Graduacdo em Doengas Infecciosas do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Espirito Santo (PPGDI/CCS/UFES) torna publico que estardo abertas,
no periodo de 19/03/2024 a 03/04/2024, as inscri¢des para o processo de selecdo para o Curso
de Mestrado em Doengas Infecciosas.

1. PREAMBULO
1.1 O processo a que se refere este Edital tem a finalidade de selecionar estudantes para o curso
de Mestrado em Doencas Infecciosas.

1.2 O Curso de Mestrado em Doencas Infecciosas do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Espirito Santo (PPGDI/CCS/UFES) teve inicio em 1996 e, atualmente,
é recomendado pela CAPES com conceito 5.

1.3 O Curso de Mestrado exige a obtencdo de, no minimo, 24 (vinte e quatro) créditos e sera
integralizado com o cumprimento de disciplinas obrigatérias, que correspondem a 12 (doze)
créditos, e complementares, que correspondem a 12 (doze) créditos. O curso deverad ser
integralizado em 24 (vinte e quatro) meses.

2. OBJETIVOS
O Programa de P6s-Graduacdao em Doengas Infecciosas tem como principais objetivos:

2.1 Formar pesquisadores e docentes de alto nivel cientifico no campo das doencas infecciosas,
além de capacité-los para planejamento e desenvolvimento de investigacGes em areas de fronteira
do conhecimento.

2.2 Proporcionar a inser¢éo do estudante de Pos-Graduacdo em projetos colaborativos e em redes
internacionais e nacionais de pesquisa por meio da integracdo com outros cursos da Instituicao,
do pais e do exterior.
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3. AREAS DE CONCENTRACAO E LINHAS DE PESQUISA
3.1 Area de Concentracio: Doengas Infecciosas

3.1.1 Linhas de Pesquisa:
e Diagndstico, clinica e terapéutica das doencas infecciosas
e Imunologia, patogenia e biologia dos agentes infecciosos
e Epidemiologia classica e molecular das doencas infecciosas

4. PUBLICO ALVO
4.1 O Curso se destina a profissionais graduados nas areas de Ciéncias da Saude e Bioldgicas,
portadores de diploma de curso superior de graduacdo reconhecido por 6rgdo competente.

5. VAGAS
5.1 Serdo oferecidas 12 (doze) vagas para 0 processo seletivo, respeitadas as linhas de pesquisa
e a disponibilidade de orientacdo dos docentes do PPGDI.

5.2 Cinquenta por cento das vagas (6 vagas) serdo reservadas para pessoas negras, indigenas,
quilombolas, deficientes, refugiados, travestis, transexuais e transgéneras.

5.2.1. Serdo consideradas aptas a concorrer as vagas destinadas a Pessoas Negras (Pretos e
Pardos) candidatos/as autoidentificados/as por meio do preenchimento de formulario (Anexo
V1), socialmente reconhecidos/as como tais e incluidos/as nas categorias preto e pardo, segundo
a classificacdo do IBGE.

5.2.1.1 O processo de verificacdo das candidaturas as vagas para candidatos(as) pretos(as) e
pardos(as) sera feito por Comissao de Verificacdo especifica. As sessdes de verificacdo serdo
previamente agendadas por meio de mensagem enviada para os emails indicados no formulério
de inscrigéo.

5.2.2 Serdo considerados(as) indigenas os(as) candidatos(as) autodeclarados(as) (por meio do
preenchimento de formulario), no momento da inscrigdo, como garantido no item 2, art. 1°, da
Convencdo 169 da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), com a entrega dos documentos
comprobatorios, sendo vedada qualquer expedicdo por parte do candidato apds a concluséo do
prazo de inscricéo.

5.2.2.1 No ato da inscri¢éo, o candidato indigena optante pela reserva de vagas devera apresentar
obrigatoriamente: a autodeclaracdo conforme Anexo 8 e a declaracdo de pertencimento étnico
conforme Anexo 9, a ser expedida por liderancgas indigenas de comunidades, ou associagdes e/ou
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organizagOes representativas dos povos indigenas das respectivas regides e pelo menos mais 1
(um) dos documentos listados a seguir:

| - registro Civil com a identificaco étnica;

II - registro Nacional de Nascimento expedido pela Fundagio Nacional do indio (Funai);

I11 - comprovante de residéncia em &reas/territorios indigenas, demarcados ou ndo;

IV - certiddo de Nascimento ou Registro Geral de ldentificacdo, que expressa o local de
nascimento do candidato.

5.2.3 Serdo considerados/as quilombolas os/as candidatos/as autodeclarados/as, por meio do
preenchimento de formulario (Anexo 10) e socialmente reconhecidos/as como tais, por meio da
declaracdo de pertencimento étnico de sua respectiva comunidade, assinada por lideranca local,
conforme Anexo 11.

5.2.4 Serdo considerados(as) candidatos(as) com deficiéncia, conforme Anexo 12, aqueles(as)
que apresentarem laudo médico com Cdédigo de Deficiéncia nos termos da Classificacdo
Internacional de Doengas — CID.

5.2.4.1 O laudo médico deve conter na descricao clinica:

| - o tipo e o grau da deficiéncia, nos termos do artigo 4° do Decreto n°® 3.298/99 e da Sumula n°
377/STJ (visdo monocular), com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacao
Internacional de Doenca — CID;

Il - a provavel causa da deficiéncia e as limitagdes impostas pela mesma; e

Il - 0 nome legivel, assinatura, especializacdo, nimero no Conselho Regional de Medicina
(CRM) e Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE) do médico que forneceu o laudo.
5.2.4.2 O prazo de validade do laudo é de cento e oitenta (180) dias.

5.2.4.3 O laudo médico sera avaliado por médico oficial pertencente ao quadro da Diretoria de
Atencdo a Saude/DAS-Ufes e cabe a ele a aprovacdo ou ndo do referido laudo, bem como a
solicitacdo de pericia médica.

5.2.5 Serdo considerados/as pessoas trans: travesti, transexual e/ou transgénero candidatos(as)
autoidentificados(as) por meio do preenchimento de formulario (Anexo 13), ou que apresentem
a certiddo de inteiro teor no caso de pessoas que tiverem feito a retificagdo de registro civil.

5.2.6 A pessoa na condicéo de refugiado reconhecida pelo Comité Nacional para os Refugiados
(CONARE) ou apresentacdo do protocolo de solicitacdo de reflgio, de acordo com o0s
procedimentos que regulamenta a Lei 9.474/07, tera direito a entrar na cota de 50% reservada
para agOes afirmativas.

5.2.7 A comissdo de selecdo reserva-se o direito de ndo preencher o nimero méximo de vagas
estipulado no presente Edital.
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5.2.8 Os optantes de a¢des afirmativas classificados dentro do numero de vagas oferecido para
ampla concorréncia ndo serdo computados para efeito do preenchimento das vagas destinadas as
acoes afirmativas.

5.2.9 Em caso de desisténcia de optantes aprovados em vagas destinadas as acdes afirmativas, a
vaga ndo preenchida serd ocupada pelo optante do mesmo grupo de acordo com a ordem de
classificacdo, no caso de haver suplentes.

5.2.10 Na hipotese de ndo haver optantes aprovados em nimero suficiente para ocupar as vagas
destinadas as acOes afirmativas, as vagas remanescentes serdo revertidas para outra categoria de
acdo afirmativa, atendendo prioritariamente as categorias com maior nimero de inscritos. Caso
néo haja, serdo direcionadas para a ampla concorréncia.

5.2.11 As vagas serdo distribuidas conforme o quadro abaixo:

Vagas para a ampla concorréncia

Vagas reservadas para candidatos negros

Vagas reservadas para candidatos refugiados
Vagas reservadas para candidatos indigena
Vagas reservadas para candidatos quilombolas
Vagas reservadas para candidatos deficientes
Vagas reservadas para candidatos trans: travesti,
transexual e/ou transgénero

RPlRRlRr R o

6. INSCRICOES

6.1 As inscricBes serdo realizadas no periodo de 19/03/2024 a 03/04/2024, por meio do envio
dos respectivos documentos para 0 email: processoseletivosppgdi@gmail.com. Havendo
necessidade de autenticidade dos documentos solicitados para a realizacao da matricula, esta sera
verificada posteriormente, por meio da verificacdo dos originais que deverdo ser apresentados na
Secretaria do Programa, no Centro de Ciéncias da Saude, no municipio de Vitéria-ES, em data
agendada pela secretaria.

6.2 A inscricdo do(a) candidato(a) implicard em conhecimento e aceitacdo das normas e
condigdes estabelecidas neste Edital, ndo cabendo alegacéo de desconhecimento.
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6.3 A inscricdo do(a) candidato(a) podera ser indeferida se constatada alguma irregularidade em
sua documentacao.

6.4 A omissdo de informagBes ou documentos obrigatorios pelo(a) candidato(a) resultard no
imediato indeferimento do seu pedido de inscricao.

6.5 Devem ser enviados, no ato da inscricdo, os documentos listados abaixo:

a) Ficha de inscri¢do devidamente preenchida (ANEXO 1);

b) Carteira de Identidade e CPF;

c) Para os candidatos optantes pela reserva de vaga: o(s) anexo(s) conforme a reserva de
vaga conforme indicados nos itens 5;

6.6 Os arquivos indicados nos itens: “a;b;c” deverdo ser enviados em um tUnico arquivo em
formato “.pdf”.

6.7 Nao sera aceita a inclusao de qualquer documento listado no item 6.5 ap0s a inscricgéo.
6.8 A ndo observancia do item 6.6 resultard no indeferimento da inscrig&o.
6.9 N&o sera cobrada taxa de inscricao.

7. CRITERIOS PARA SELECAO:
Os candidatos serdo submetidos a duas etapas de sele¢do, compostas por:

7.1. Primeira Etapa

7.1.1 Prova escrita para aferir capacidade de leitura e compreensdo de trabalho cientifico escrito
em inglés. Esta prova serd eliminatoria, exigindo-se nota igual ou superior a 60% para
aprovacao. Valor maximo de 100 pontos.

7.1.1.1 A prova supracitada no item 7.1.1 serd realizada presencialmente, conforme divulgagéo
realizada na data prevista no cronograma indicado no item 8.0.

7.1.1.2 A chave de resposta da avaliagdo supramencionada sera divulgada juntamente com o
resultado.

7.1.1.3 E vedado o uso de dicionarios, livros, ou qualquer outro material de consulta durante a
realizacéo da prova. Caso o candidato seja surpreendido portando quaisquer dos objetos listados
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acima durante a aplicacdo da prova, serd eliminado imediatamente, sem direito a ter a prova
corrigida e a constar nos resultados preliminar e definitivo, bem como a participar das etapas
seguintes do certame.

7.1.2 Os recursos referentes ao resultado da prova escrita para aferir capacidade de leitura e
compreensdo de trabalho cientifico escrito em inglés poderédo ser impetrados por meio do envio
do anexo 6 para o email: processoseletivosppgdi@gmail.com, entre os dias: 10 a 12 de abril de
2024,

7.1.3 A realizacdo de entrevista ocorrera em plataforma Google ou presencialmente, conforme
divulgacao realizada na data prevista no cronograma indicado no item 8.0.

7.1.3.1 A data e o horério serdo divulgados na pagina do Processo Seletivo no site do PPGDI na
data prevista no cronograma indicado no item 8.0.

7.2 Segunda Etapa

7.2.1 Os (as) candidatos (as) que obtiverem pontuacgéo igual ou superior a 60% na Prova escrita
para aferir capacidade de leitura e compreensao de trabalho cientifico escrito em inglés, que
apresenta carater eliminatorio na primeira etapa, e que comparecerem a entrevista, serdo
submetidos a segunda etapa de selecdo, que consiste na apresentacdo do projeto de Mestrado pelo
candidato e na submiss&o a anélise de Curriculum Vitae.

7.2.2 Os candidatos deverdo enviar uma copia em formato “.pdf” do seu projeto de pesquisa e
uma copia do Curriculum Vitae, no modelo Plataforma Lattes do CNPg, com documentos
comprobatdrios de seu contetido, que devera ser elaborado de acordo com a sequéncia de
atividades apresentadas no ANEXO 3 para o e-mail: processoseletivosppgdi@gmail.com.

7.2.2.1 O Curriculum Vitae com todos os comprovantes das atividades indicadas no Anexo 3
deste edital devera ser enviado em um Unico arquivo em formato “.pdf”, na data indicada no
cronograma (Item 8).

7.2.3 A redacdo do projeto devera conter, no minimo, 8 paginas, em fonte Times New Roman,
tamanho 12 com espaco 1,15 e apresentar o seguinte contetdo:

a) Titulo;

b) Introducédo e Justificativa;

c) Objetivos;

d) Material/Pacientes e métodos;

e) Cronograma de trabalho;
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f) Resultados preliminares (se houver);

g) Disponibilidade de recursos financeiros e infraestrutura para a execugdo do projeto;
h) Referéncias bibliograficas.

1) Indicacdo do orientador

7.2.4 A apresentacao ocorrera em plataforma Google ou presencialmente, conforme divulgacao
realizada na data prevista no cronograma indicado no item 8.0.

7.2.4.1 O candidato devera usar recursos de slides para a apresentacao do projeto.

7.2.4.2 O tempo de duracdo das apresentagdes € de no minimo 10 e de no méaximo 15 minutos.

7.2.5 A avaliacdo do projeto e do desempenho do candidato pela Comisséo sera realizada com
base nos critérios estabelecidos no ANEXO 4. Esta etapa sera eliminatéria e classificatoria,
exigindo-se nota igual ou superior a 60% para aprovacao. Valor maximo de 100 pontos.

7.2.6 A analise de Curriculum Vitae (para os aprovados no item 7.2.5) sera feita de acordo com
os critérios apresentados no ANEXO 3. Valor maximo de 100 pontos. Esta analise serd somente
classificatoria.

7.2.7 O Programa de Pds-Graduacdo em Doencas Infecciosas recomenda aos candidatos
entrarem em contato com os Professores do Programa para obter informacdes a respeito das
linhas de pesquisas e de disponibilidade de orientacgéo.

E-mails:

Prof. Dr. Aloisio Falqueto <falgueto.ufes@gmail.com >;

Prof.2 Dr.2 Ana Paula Ferreira Nunes <anastron@gmail.com>;

Prof.2 Dr.2 Angelica Espinosa Barbosa Miranda <espinosa@ndi.ufes.br>;

Prof.2 Dr.2 Blima Fux <blimafux@yahoo.com.br>;

Prof. Dr. Carlos Eduardo Tadokoro <kadunyu@gmail.com>;

Prof. Dr. Carlos Graeff Teixeira <graeff.teixeira@gmail.com>;

Prof?. Dr2. Creuza Rachel Vicente <vicentecrachel@gmail.com>;

Prof. Dr. Crispim Cerutti Junior <fil.cris@terra.com.br>;

Prof. Dr. Daniel Claudio Oliveira Gomes <dgomes@ndi.ufes.br>;

Prof. Dr. Edson Oliveira Delatorre < edson.delatorre@ufes.br>;

Prof. Dr. Fausto Edmundo Lima Pereira <faustoelpereira@gmail.com>;

Prof.2 Dr.2 Kénia Valéria dos Santos < keniavaleria@gmail.com>;

Prof.2 Dr.2 Liliana Cruz Spano <liliana.spano@ufes.br>;

Prof. Dr. Moises Palaci <mpalaci@ndi.ufes.br>;

Prof.2 Dr.2 Patricia Duarte Deps <pdeps@uol.com.br>;
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Profa. Dra. Quézia Moura da Silva< quezia.moura88@gmail.com>

Prof. Dr. Reynaldo Dietze <rdietze@ndi.ufes.br>;

Prof. Dr. Ricardo Pinto Schuenck < ricardoschuenck@yahoo.com.br>;

Prof. Dr. Rodrigo Ribeiro Rodrigues <rodrigrr@ndi.ufes.br>;

Prof.2 Dr.2 Sarah Gongalves Tavares < sarahunifesp@yahoo.com.br>;

7.2.8 Os recursos relacionados ao resultado da Andlise de Curriculum Vitae e da apresentacao
do projeto de pesquisa poderdo ser impetrados por meio do envio do anexo 6 para o email:
processoseletivosppgdi@gmail.com, entre os dias 17 a 18 de maio de 2024.

8. CRONOGRAMA

de leitura e compreensdo de trabalho
cientifico escrito em inglés

Atividades Data Local / Horério
19/03 a 3/04/24 Por email:
Periodo de inscrigédo 2 processoseletivosppgdi@
gmail.com
Divulgacdo da homologacdo das
inscricfes e da data e do local da
. . . 04/04/24 :
prova escrita para aferir capacidade de Site do PPGDI
leitura e compreensdo de trabalho
cientifico escrito em inglés
Prova escrita para aferir capacidade de - .-
. N Sera divulgado na pagina
leitura e compreensdo de trabalho 05/04/24 .
i . - do processo seletivo
cientifico escrito em inglés
Divulgacdo do resultado preliminar
Prov ri ra aferir i .
da Prova escrita para aferir capacidade 10/04/24 Site do PPGDI

Recurso da prova escrita para aferir
capacidade de leitura e compreensédo
de trabalho cientifico escrito em inglés

10 A 12/04/24

Por meio do envio do
anexo 6 para o email:
processoseletivosppgdi@

cientifico escrito em inglés e da data e
do local das entrevistas e das

gmail.com
Divulgacéo do resultado definitivo da
prova escrita para aferir capacidade de
leitura e compreensdo de trabalho 16/04/24 Site do PPGDI
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apresentacdes dos projetos de
pesquisa

Entrevistas com a indicacdo de Google meet ou

17 a19/04/24

orientador presencialmente
. . Por email:
Entrgga do projeto de pesquisa e do 30/04/2024 processoseletivosppgdi@
Curriculum Vitae .
gmail.com

Google meet ou

Apresentacao do projeto de pesquisa .
b ¢ proJ Pesa 06 A 10/05/24 presencialmente

Resultado preliminar da apresentacao
do projeto de pesquisa e da andlise de 17/05/24 Site do PPGDI
Curriculum Vitae

Por meio do envio do

Recurso da apresentacéo do projeto de .
anexo 6 para o email:

pgsqwsa e da andlise de Curriculum 17 A 18/05/24 processoseletivosppadi@
Vitae .
gmail.com
RESULTADO FINAL APOS 22/05/24 :
RECURSOS Site do PPGDI
Por email:
Matriculas 22 a24/05/24 processoseletivosppgdi@
gmail.com

9. CLASSIFICACAO E ADMISSAO:

9.1 A relagio dos aprovados e classificados serd& publicada no site
http://doencasinfecciosas.ufes.br/, no dia 22/05/2024.

9.2 A classificacdo dos candidatos resultard da soma das 3 (trés) notas: prova escrita para aferir
capacidade de leitura e compreensdo de trabalho cientifico escrito em inglés, analise de
Curriculum Vitae e andlise do projeto e do desempenho do candidato.

9.3 A classificagdo final sera feita por ordem decrescente. Em caso de empate, serd considerada
a maior nota na analise do projeto. Persistindo o empate, o critério de desempate sera a idade,
dando-se preferéncia ao de idade mais elevada.

10. BOLSA DE ESTUDO

10.1 A oferta de bolsas de estudos pelo PPGDI esta condicionada ao nimero concedido pelas
agéncias de fomento governamentais (CAPES, FAPES e CNPq). A concessdo sera feita pela
Comissao de Bolsas do PPGDI, obedecendo-se as normas vigentes das agéncias financiadoras e
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considerando-se a classificacdo final em ordem decrescente. As bolsas de estudos serdo
concedidas preferencialmente para os estudantes com dedicacdo exclusiva a P6s-Graduacao e
que ndo tenham vinculo empregaticio ou outra fonte de renda (ANEXO 5).

11. MATRICULAE INICIO DO CURSO
11.1 Data prevista da matricula: 22 a 24/05/2024 exclusivamente por email.

11.2 Para realizagdo da matricula, serdo exigidos os seguintes documentos:

Certid&o de nascimento ou casamento;
Alistamento militar (sexo masculino);
Titulo de eleitor;

Historico escolar do curso de graduacdo;

Diploma ou certificado de conclusdo do curso de graduacdo expedido por IES
reconhecida pelo MEC,;

Serdo aceitos candidatos no ultimo ano da graduacgéo, mediante declaracéo da
Instituicho de Ensino Superior. A matricula, porém, esta condicionada a
apresentacao de declaragéo de conclus&o do curso informando data da colacéo
de grau, ja realizada, ou diploma de graduacéo. Caso haja qualquer atraso na
concluséo do curso de graduacéo, protelando a colacéo de grau para além do
periodo de matricula do Mestrado, a aprovagdo do candidato sera
automaticamente anulada. O estudante também devera preencher e assinar o
ANEXO 2.

Caso o candidato tenha vinculo empregaticio, serd necessaria a apresentacdo de uma
Carta da Instituicdo (em papel timbrado da empresa, com assinatura e carimbo)
concordando com a sua participacdo em disciplinas ofertadas pelo programa e em outras
atividades pertinentes ao desenvolvimento do seu projeto de pesquisa;

Uma foto 3x4 recente (entregue presencialmente na ocasido da autenticagdo dos
documentos);

Documento de proficiéncia de idioma em lingua inglesa (com data de emissdo a partir de
2022):

l. Certificacdo minima “GRADE B (B1 ou B2) - PASS” do Cambridge First Certificate in
English (FCE);

I1. Certificagdo minima “Score 460” no TOEFL (ITP);

I1. Certificagdo minima “Score 4,5 in Academic Reading” no IELTS,;

V. Centro de Linguas da UFES “Score 460” no TOEFL (ITP) ou;

V. Certificacdo de Teste de proficiéncia em lingua estrangeira (inglés) formulado e aplicado
por Instituicdo Federal de Ensino Superior (teste de linguas), com a nota minima de 6,0
(seis);
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VI. Certificagcdo minima “escore 2,5 ou maior in Reading” (iTEP).

11.3 Sera considerado desistente e, portanto, eliminado do Processo Seletivo, o candidato
classificado que nédo enviar os documentos para efetuar a matricula inicial.

11.4 A data prevista para o inicio das aulas est4 condicionada ao cronograma de oferta de
disciplinas do semestre letivo correspondente, divulgado no site do PPGDI.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 Somente caberdo pedidos de reconsideracdo a Comissdo de Selecdo se devidamente
formalizados e fundamentados, observando-se o prazo maximo de 48 horas ap0s a divulgacéao
dos resultados. Recursos serdo analisados pela Comissdo de Selecéo.

12.2 No caso de deferimento de pedido de reconsideracéo de nota atribuida na prova escrita para
aferir capacidade de leitura e compreensdo de trabalho cientifico escrito em inglés, sera
assegurado aos (as) candidatos (as) o direito de se submeterem a anélise do projeto de Mestrado.

12.3 Quaisquer alteragdes nas datas ou nos locais das provas constantes neste Edital seréo
divulgadas e justificadas pela Secretaria do PPGDI/UFES.

12.4 Os resultados de todas as etapas do Processo Seletivo e o resultado final serdo divulgados
no site: https://doencasinfecciosas.ufes.br/pt-br/processos-seletivos.

12.5 O presente Exame de Selecdo sé tera validade para o Curso que se iniciard em maio de
2024,

12.6 A Comissao de Selecdo decidira sobre 0s casos 0missos.

Vitéria-ES, 05 de marco de 2024.

PROF. DR. CRISPIM CERUTTI
JUNIOR PROFA. DRA. BLIMA FUX

Coordenadora Adjunta

Coordenador ) " .
Programa de P6s-Graduacao em Doencas Infecciosas

Programa de Pés-Graduagdo em Doengas Infecciosas
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Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria — ES — CEP 29.043-900.
Email: ppgdi.ufes@gmail.com/ Tel.: (27) 3335.7504
12



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DOENCAS INFECCIOSAS

ANEXO 1

Ficha de Inscricao n°.................. 12024

PROCESSO DE SELECAO 2023/2 — Turma 2024/1

Espaco reservado para anota¢des do PPGDI

Preencher em letra de forma, de forma legivel. Serdo aceitas somente as inscricbes com
todos os dados preenchidos.

Nome:

Data de Nascimento: / /

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:

Tel. Res.: Celular:

Tel. Com. Fax:

Identidade: Orgao Exped.: Data Exped.: / /

CPF:

E-mail:

Curso de Titulagao:

DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informacdes aqui prestadas.
Declaro, também, estar ciente e aceitar as normas do processo de sele¢do de candidato (a) ao Curso de
MESTRADO em Doencas Infecciosas estabelecidas para o PRIMEIRO semestre do ano de 2024.

Vitoria — ES, de de 20 .

Assinatura do Candidato (a)
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ANEXO 2

EDITAL N° 1/2024
PROCESSO SELETIVO PARA O MESTRADO EM DOENCAS INFECCIOSAS
TURMA 2024/1

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , CPF n°

, a0 inscrever-me condicionalmente no processo seletivo para o

ingresso no Curso de Mestrado em Doencas Infecciosas, declaro estar ciente de que, caso
aprovado, tenho prazo até o dia da matricula para apresentar, na Secretaria do PPGDI, declaracdo
de concluséo de curso emitida por Instituicdo de Ensino Superior correspondente, informando a
data da colacdo de grau, ja realizada, ou diploma de graduacao, certo de que o ndo cumprimento

desse requisito implicara na anulacdo de minha aprovacgao no processo seletivo.

Vitoria, ES, de de 20

Assinatura do (a) Candidato (a)
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ANEXO 3

CRITERIOS PARA ANALISE DO CURRICULUM VITAE

CANDIDATO (A):

A - PRODUCAO CIENTIFICA

ATIVIDADES PONTUACAO TOTAL
Artigos publicados em periédicos QUALIS Al, A2, Bl e B2 5 ots cada
da Area de Medicina Il — CAPES P
Artlgos_p_ubllcados em periddicos QUALIS B3 e B4 da Area 2 pts cada
de Medicina Il — CAPES
Artigos publicados em periédicos QUALIS C ou nédo 1 ot cada
indexados da Area de Medicina Il — CAPES P
Resumo de trabalho publicado em anais de congresso
. . N 0,5 pts cada
internacional ou comprovante de apresentagdo
Resumo de trabalho publicado em anais de congresso

. N 0,3 pts cada
nacional ou comprovante de apresentacao
Total (Maximo 25 pts)
B - FORMACAO ACADEMICA
ATIVIDADES PONTUAQAO TOTAL
Residéncia médica 5 pts cada
Pés-Graduagéo Lato Sensu na Area da Satide (outras) 5 pts cada
Monitoria, extensdo ou estagio na Area da Saude 1 pt por semestre
Total (Méximo 20 pts)
C - EXPERIENCIA PROFISSIONAL
ATIVIDADES PONTUAQAO TOTAL
Atividades profissionais relacionadas a &area médica ou

. . .. 1 pt por ano

laboratorial (vinculo empregaticio)
Total (Méximo 20 pts)
D - PARTICIPAQAO EM PROJETOS DE PESQUISA
ATIVIDADES PONTUACAO TOTAL

Estudante de iniciacdo cientifica

5 pt por semestre

Membro de equipe de projeto de pesquisa com carta do
coordenador do projeto

5 pt por ano

Total

(Méximo 25 pts)

E - FORMACAO COMPLEMENTAR

Programa de Pés-graduagdo em Doencas Infecciosas — Centro de Ciéncias da Salde — UFES
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ATIVIDADES PONTUACAO TOTAL
Cursos na Area da Satde com carga horaria < 20 horas 0,2 pts cada

Estagio ndo curricular comprovado 0,5 pts por semestre

Cursos na Area da Satide com carga horéria entre 20 e 40 0,5 pts cada

horas

Cursos na Area da Satde com carga horaria > 40 horas 1 pt cada

Total (Maximo 10 pts)
TOTAL (Maximo 100 pts)
Avaliador 1: Data:
Avaliador 2: Data:
Avaliador 3: Data:
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ANEXO 4
CRITERIOS PARA AVALIACAO DO PROJETO E DE DESEMPENHO

CANDIDATO (A):

O projeto € compativel com o PPGDI:  Sim[ ] Nado [ ]
(Se o resultado deste requisito for “Ndo”, o candidato serd automaticamente desclassificado e o0s itens abaixo nao
serdo avaliados).

A. AVALIACAO PROJETO

ITEM CRITERIO PONTUACAO TOTAL

Contribuig&o para o avango
01 do conhecimento na area de
doencas infecciosas

Regular Boa Excelente
(0O a3pontos) | (4a7pontos) | (8a 10 pontos)

02 Ambito de importancia do Regional Nacional Internacional
projeto (0Oa3pontos) | (4a7pontos) | (8a 10 pontos)
Viabilidade técnica e N . Possui .

. . . N&o possui . Possui

03 financeira para execugédo do (0 pontos) parcialmente (10 pontos)

projeto P (5 pontos) P

Possui resultados

04 | preliminares do projeto N&o possui i Possui
proposto* (0 pontos) (1 a 10 pontos)
05 Viabilidade de execucéo do Regular Boa Excelente
projeto no prazo previsto | (0a3pontos) | (4a7 pontos) | (8a 10 pontos)
SUBTOTAL A:

B. AVALIACAO DO CANDIDATO

ITEM CRITERIO PONTUACAO TOTAL
Apresentagao da~ estrL’Jt_ura ¢ Regular Boa Excelente
06 da fundamentagdo teorica (0 a3pontos) | (4a7pontos) | (8a 10 pontos)
do projeto
Apresentacdo da
metodologia e do
07 delineamento de estudo, Regular Boa Excelente
comprovando serem (0O a3pontos) | (4a7pontos) | (8a 10 pontos)
adequados e compativeis
com o prazo do curso
Conhecimento do candidato Regular Boa Excelente
08 sobre o assunto do projeto (0 a 4 pontos) (5a10 (11 a 15 pontos)
pontos)
x Boa
Apresentacdo oral do Regular Excelente
09 projeto (0 a 4 pontos) (5al0 (11 a 15 pontos)
pontos)
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SUBTOTAL B: |

*1tem 04: Resultados obtidos pelo préprio candidato.

Pontuacdo maxima permitida = 100 pontos
(minimo 60% para aprovagao)

TOTAL (Somatoéria Subtotal A e B)

Observacdes sobre o(a) candidato(a):

Avaliador 1: Data:
Avaliador 2: Data:
Avaliador 3: Data:
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ANEXO 5
EDITAL N° 1/2024

PROCESSO SELETIVO PARA O MESTRADO EM DOENCAS INFECCIOSAS
TURMA 2024/1

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , CPF N.° , declaro

estar disponivel para participar em horario integral das atividades discentes do curso de Mestrado
em Doencas Infecciosas, sob pena de cancelamento da minha matricula no referido programa.

Comprometo-me, ainda, com a autenticidade dos documentos apresentados.

Vitoria, de de 20

Assinatura do (a) Candidato (a)
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ANEXO 6
EDITAL N° 1/2024
PROCESSO SELETIVO PARA O MESTRADO EM DOENCAS INFECCIOSAS
TURMA 2024/1

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

NOME DO CANDIDATO(A):
N° DE INSCRICAO:

INDIQUE COM UM ”X” A ETAPA CORRESPONDENTE:

PROVA OBJETIVA ()

APRESENTACAO DE PROJETO ()

ANALISE DE CURRICULO ()

N° DA QUESTAO (CASO SE APLIQUE):

FUNDAMENTACAO (SUSCINTA):

Assinatura do (a) Candidato (a)
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ANEXO 7
EDITAL N° 1/2024
PROCESSO SELETIVO PARA O MESTRADO EM DOENCAS INFECCIOSAS
TURMA 2024/1

FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL PARA CANDIDATO(AS)
PRETOS(AS) E PARDOS(AS)

Eu, (nome completo),

RG: ,CPF: , declaro

gue sou preto () ou pardo (), e que esta declaracdo estd em conformidade com o Art. 9°
desta Resolucéo. Estou ciente de que se for detectada falsidade na declaracdo, estarei

sujeito(a) as penalidades previstas em lei.

Data: / [ .

Assinatura:

Anexar 01 (uma) fotografia impressa em papel fotogréfico tamanho 10x15cm com as
seguintes especificacoes:

a) A fotografia devera ser recente, colorida de boa qualidade, com fundo branco e sem
retoques;

b) A foto devera proceder com registro de temporalidade de até seis (06) meses;

c) Alteragdes relevantes na aparéncia, como barba, mudanga no corte de cabelo ou na cor
do mesmo, apds a captura da foto, implicardo em descarte da foto e solicitacdo de registro
fotografico atualizado;

d) A fotografia devera ser frontal, cabeca centralizada e ter a visdo completa da face do
solicitante olhando em direcdo a camera. O solicitante ndo podera estar olhando para baixo
ou para qualquer lado;

e) A face do solicitante devera cobrir 50% da area da foto, e ndo podera apresentar cortes
do topo da cabeca ou do queixo. Ambas as orelhas deverdo estar completamente expostas,
permitindo a vis&o total das mesmas;

f) Oculos de grau poderdo ser usados, desde que transparentes e quando normalmente
usados pelo solicitante, desde que n&o haja reflexo nas lentes.

Os candidatos que enviarem fotografias que ndo atendem as especificacdes citadas acima
serdo indeferidos do processo de verificacdo de autodeclaragéo.



ANEXO 8
EDITAL N° 1/2024
PROCESSO SELETIVO PARA O MESTRADO EM DOENCAS INFECCIOSAS
TURMA 2024/1

AUTODECLARACAO PARA CANDIDATO(AS) INDIGENAS

Eu, (nome completo),

declaro para o fim especifico de concorréncia a vaga em curso de
mestrado/doutorado/curso de especializagdo, que sou indigena da etnia/povo indigena

,da comunidade

indigena , localizada no Municipio de

, ho Estado de ,

e que esta declaragdo esta em conformidade com o Art. 10° desta a Resolucdo. Estou
ciente de que se for detectada falsidade na declaragéo, estarei sujeito(a) as penalidades

previstas em lei.

Data: / [/ .

Assinatura:

No ato da inscri¢do, o candidato indigena optante pela reserva de vagas devera apresentar
obrigatoriamente a autodeclaracdo e a declaragcdo de pertencimento étnico, a ser expedida
por liderangas indigenas de comunidades, ou associacdes e/ou organizacdes
representativas dos povos indigenas das respectivas regides e pelo menos mais 1 (um) dos
documentos listados abaixo:

a) Registro Civil com a identificacdo étnica;
b) Registro Nacional de Nascimento expedido pela Fundac&o Nacional do indio (Funai);
¢) Comprovante de residéncia em areas/territorios indigenas, demarcados ou néo;

d) Certiddo de Nascimento ou Registro Geral de ldentificacdo, que expressa o local de
nascimento do candidato.



ANEXO 9

EDITAL N° 1/2024
PROCESSO SELETIVO PARA O MESTRADO EM DOENCAS INFECCIOSAS

TURMA 2024/1

DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO
(CANDIDATO(AS) INDIGENAS)

As liderangas comunitarias abaixo identificadas, do Povo
Indigena (nome do povo indigena), DECLARAM, para fins de
inscricdo em processo seletivo de cursos de poés-graduacao da Universidade Federal do
Espirito Santo, que o(a) estudante (nome completo),
cadastrado (a) no CPF sob o numero (onze digitos), é indigena
pertencente ao Povo (nome do Povo indigena ao qual

pertence), cuja respectiva comunidade esta localizada no municipio ,
UF. Declaram ainda, que sé&o liderangas reconhecidas da comunidade indigena onde
reside o estudante indigena mencionado acima. Por ser expressao da verdade, firmamos e
datamosa presente declaragéo.

Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, més e ano da emisséo)

LIDERANCA 1
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

LIDERANCA 2
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

LIDERANCA 3
Nome Completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

Obs 1: Esta declaragcdo devera ser utilizada para fins de comprovag¢éo do pertencimento étnico do estudante
indigena.

Obs 2: Se os lideres ou alguns dos lideres signatarios da declaracdo possuir algum vinculo com alguma
entidade representativa da comunidade, essa situacdo devera ser identificada na declaragdo, mediante a
indicagdo do nome e aposi¢do do carimbo do CNPJ da entidade a qual representa.



ANEXO 10

EDITAL N° 1/2024
PROCESSO SELETIVO PARA O MESTRADO EM DOENCAS INFECCIOSAS

TURMA 2024/1

AUTODECLARACAO DO CANDIDATO — ESTUDANTE QUILOMBOLA

Eu , CPF

declaro, sob as penas da Lei e para fins de inscricdo em processo seletivo de cursos de

pés-graduacéo da Universidade Federal do Espirito Santo, que sou quilombola pertencente

ao  Quilombo e resido na comunidadequilombola,

, localizada no

Municipio , UF

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declara¢gbes por mim firmadas no
presente documento, podera ensejar sangdes civis, criminais e administrativas, além do
cancelamento da concessdo da bolsa e ressarcimento dos valores recebidos
indevidamente. Por ser verdade, firmo e dato a presente declaracéo.

Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, més e ano da emisséo)

Assinatura



ANEXO 11

EDITAL N° 1/2024
PROCESSO SELETIVO PARA O MESTRADO EM DOENCAS INFECCIOSAS

TURMA 2024/1
DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO

(PARA ESTUDANTE QUILOMBOLA)

As liderancas comunitarias abaixo identificadas, do
Quilombo (nome do Quilombo), DECLARAM, para fins de
inscricdo em processo seletivo de cursos de pos-graduacdo da Universidade Federal do
Espirito Santo, que o(a) estudante (nome completo),
cadastrado(a) no CPF sob o numero_(onze digitos), é quilombola pertencente
ao Quilombo (nome do quilombo ao qual pertence), cuja respectiva
comunidade esta localizada no municipio , UF__. Declaram ainda, que sao

liderancas reconhecidas da comunidade quilombola onde reside o estudante quilombola
mencionado acima. Por ser expressdao da verdade, firmamos e datamos a presente

declaracao.

Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, més e ano da emisséo)

LIDERANCA 1
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

LIDERANCA 2
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

LIDERANCA 3

Nome Completo:
CPF:

RG:

Assinatura:

Obs 1: Esta declaragdo deverd ser utilizada para fins de comprovagédo da condigdo de estudante quilombola.

Obs 2: Se os lideres ou alguns dos lideres signatarios da declaracdo possuir algum vinculo com alguma
entidade representativa da comunidade, essa situacdo devera ser identificada na declaracdo, mediante a
indicagdo do nome e aposi¢do do carimbo do CNPJ da entidade a qual representa.



ANEXO 12

EDITAL N° 1/2024
PROCESSO SELETIVO PARA O MESTRADO EM DOENCAS INFECCIOSAS

TURMA 2024/1

FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, (nome completo),

RG: , CPF: .

declaro que sou pessoa com deficiéncia e que esta declaragéo estd em conformidade
com o Art. 12° desta Resolugéo. Estou ciente de que se for detectada falsidade na

declaracao, estarei sujeito(a) as penalidades previstas em lei.

Data: [/ [/

Assinatura:

Anexar:

O laudo médico deve conter na descrig&o clinica:

| - o tipo e o grau da deficiéncia, nos termos do artigo 4° do Decreto n° 3.298/99 e da
Sumula n°® 377/STJ (visdo monocular), com expressa referéncia ao cédigo correspondente
da Classificagdo Internacional de Doenga — CID;

Il - a provavel causa da deficiéncia e as limitacdes impostas pela mesma; e

lll - o nome legivel, assinatura, especializagdo, nimero no Conselho Regional de Medicina
(CRM) e Registro de Qualificacédo de Especialidade (RQE) do médico que forneceu o laudo.

§ 2° O prazo de validade do laudo € de cento e oitenta (180) dias.



ANEXO 13

EDITAL N° 1/2024
PROCESSO SELETIVO PARA O MESTRADO EM DOENCAS INFECCIOSAS
TURMA 2024/1

FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO DE PESSOA TRANS

Eu, (nome social),

RG: , CPF: ,

declaro que sou travesti (), transexual () e/ou transgénero () e que esta declaracdo esta
em conformidade com o Art. 14° desta Resolucdo. Estou ciente de que se for detectada

falsidade na declaracéo, estarei sujeito(a) as penalidades previstas em lei.

Data: [/ /

Assinatura:




