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ANEXO 1

FORMULARIO AUTODECLARACAO E OPCAO POR RESERVA DE VAGAS
1 — Nome do Requerente:
2 — Data de Nascimento:
3 — Identidade:
4 — Orgéo Expedidor:
5— CPF:

FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO E OPCAO POR RESERVA DE VAGAS

IAmarelo (segundo o IBGE)

Branco (segundo o IBGE)

Indigena (segundo o IBGE)

’ Autodeclaragio: Pardo (segundo o IBGE)
(E possivel assinalar mais de uma op¢éo) Preto (segundo o IBGE)

Quilombola

Pessoa com Deficiéncia

Pessoa Trans (Transexual, Travesti ou Transgénero)

Servidor técnico administrativo UFBA

Concorrerei a politica de reserva de vagas

Inscri¢do
N&o concorrerei a politica de reserva de vagas*

Ao optar por concorrer a Negro (Preto ou Pardo)
politica de reserva de Indigena
vagas, concorrerei a Pessoa com Deficiéncia
modalidade ao lado, Quilombola
declarando-me: Pessoa Trans (Transexual, Travesti ou Transgénero)
(Assinale apenas uma Servidor técnico administrativo

0pgao)

* Ao optar por ndo concorrer a politica de reserva de vagas, o(a) candidato(a) concorrerd apenas a
modalidade de vagas regulares.

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer a vaga assinalada acima destinadas as acGes
afirmativas, nos termos estabelecidos no processo de sele¢éo para ingresso no Programa de P6s Programa
de Pos-graduagdo de Patologia da Universidade Federal da Bahia.

DECLARO, ainda, que as informagBes prestadas nesta autodeclaracdo sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, poderei ser desligado do curso, a
qualquer tempo e responderei as sangdes prescritas na legislacdo em vigor.

DECLARO concordar com a divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas destinadas a acdes
afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

DECLARO ciéncia que a Comissdo Permanente de Heteroidentificacdo da FIOCRUZ complementar a
Autodeclaracdo podera ter acesso a este formulario e o candidato (a) poderé ser convocado (a) para avaliar
a sua condicao de negro (preto ou pardo).

Salvador, de de

Nome Completo do Candidato e Assinatura de préprio punho ou com Certificagdo Digital- Ex: Gov.br]
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ANEXO 2

FORMULARIO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA
1 — Nome do Requerente:
2 — Data de Nascimento:
3 — Identidade:
4 — Orgdo Expedidor:
5—-CPF:
6 - Tipo de deficiéncia:
() Deficiéncia fisica
() Deficiéncia auditiva
( ) Deficiéncia visual
( ) Deficiéncia intelectual
( ) Transtorno do Espectro Autista
() Deficiéncia multipla
Especificacbes sobre a deficiéncia (exemplo: para deficiéncia visual, informar se é
cegueira, baixa visdo ou viséo monocular):

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

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas as a¢des afirmativas — Pessoas com
Deficiéncia, nos termos estabelecidos no processo de sele¢do para ingresso no Programa de Pds-graduacao
Strictu Sensu em Patologia da Universidade Federal da Bahia.

DECLARO ainda, que as informacdes prestadas nesta declaracdo sdo de minha inteira responsabilidade,
estando ciente de que, em caso de falsidade ideol6gica ou a ndo comprovacao da deficiéncia, ficaria sujeito
ao desligamento do curso e as sanc¢des prescritas na legislagdo em vigor.

Anexo a esta declaracdo o Laudo Médico, assinado e com CRM do médico especialista, emitido no méximo,
nos ultimos 03 (trés) meses (a contar da data de publicacdo desta Chamada Publica), atestando a espécie e
0 grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10).

DECLARO concordar com a divulgagdo de minha condicdo de optante por vagas destinadas a acBes
afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Salvador, de de

Nome Completo do Candidato e Assinatura de préprio punho ou com Certificagdo Digital- Ex: Gov.br]
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ANEXO 3
TERMO DE COMPROMISSO E DECLARACAO DE AUSENCIA DE CONFLITOS DE
INTERESSE
Eu, ,(nacionalidade) , RG
n° , vinculado a

(institui

¢do e programa de pds-graduacdo), membro da Banca Examinadora do processo seletivo para o Mestrado

ou Doutorado do Programa de Pés-graduacdo em Patologia — PGPAT/UFBA/FIOCRUZ, selecdo
, DECLARO:

1) néo ter relagdes de parentesco consanguineo ou por afinidade até o terceiro grau ou relagdo afetiva

equivalente, ou inimizade notéria com nenhum dos candidatos inscritos;

2) ndo prestar servicos, receber presente ou outros beneficios de pessoa fisica ou juridica que tenha

interesse em decisdo individual ou coletiva neste processo seletivo;

3) desconhecer a existéncia de qualquer outra situagdo que possa caracterizar conflito de interesse que

impeca minha avaliacdo isenta como Membro da Banca Examinadora deste processo seletivo.

COMPROMETO-ME a:

1) atender a todas as normas, prazos e atividades previstas na regulamentacdo deste processo seletivo,

mantendo sigilo, durante e apds a sua realizacdo, sobre informacdes do processo de avaliagdo que ndo

sejam de dominio publico;

2) ndo divulgar ou fazer uso de informacao privilegiada, em proveito préprio ou de terceiros, a qual tenha

acesso em razdo da minha participacdo como Membro da Banca Examinadora deste processo seletivo.

3) prestar esclarecimento por escrito, indicando os motivos que me levaram a ndo considerar aquela

determinada situacdo impugnada como ndo conflituosa, caso questionado sobre eventual conflito de

interesse.
Neste sentido, assumo 0 compromisso junto ao PGPAT/UFBA/Fiocruz de realizar com postura académico-
cientifica a atividade para qual fui convidado (a), atendendo todas as normas e 0s principios éticos inerentes

a0 processo.

Salvador, / /
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ANEXO 4
FORMULARIO DE AVALIACAO - MESTRADO
(USO DA BANCA)

NOME DO CANDIDATO:

AREA DE CONCENTRACAO

Patologia Humana ( ) Patologia Experimental ( )

CRITERIOS Itens
PESOS AVALIADORES MEDIA
M1 M2 M3

Etapas 1 e 2 (Eliminatéria e
Classificatoria): Avaliacéo de
conhecimentos gerais

Etapa 2 (Eliminatoria e Classificatoria):
Interpretacdo de artigos cientificos emn]

lingua inglesa.

Etapas 3 e 4 (Classificatoria): Anélise de
Curriculum vitae com barema e

Entrevista

NOME DO AVALIADOR 1 E ASSINATURA

NOME DO AVALIADOR 2 E ASSINATURA

NOME DO AVALIADOR 3 E ASSINATURA
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ANEXO 5

DECLARAGCAO DE CIENCIA SOBRE A CONCESSAO DE BOLSAS

Eu , CPF , candidato (a)

ao curso de (Mestrado/ Doutorado) do Programa de Pds-

graduacdo em Patologia (PGPAT), declaro ciéncia que as bolsas de estudo ndo sdo pagas pelo PGPAT e
sim por agéncias oficiais de fomento da Pds-Graduacdo (CNPg, CAPES, FAPESB etc). Desta forma, o

PGPAT néo assume o compromisso de conceder holsas aos estudantes selecionados na sele¢éo.

Salvador, / /
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ANEXO 6
Pontuagéo
o ) ) Unidade Obtido
Barema Mestrado para a avaliagdo do Curriculum vitae
1. Atividades académicas
1.1 Iniciacéo cientifica ou tecnoldgica com bolsa ou Residéncia Médica em 20/ano

Patologia na qual o estudante apresentou Trabalho de Conclusédo de Curso em
uma das linhas de pesquisa do Programa (Item 1.3), orientado por professor
doutor, docente do PGPAT. (Ultimos 10 anos)

(max 3 anos)

1.2 Iniciagdo cientifica ou tecnoldgica voluntéria reconhecida pela instituicao
de origem do candidato. (Certificado emitido pela Instituicdo). (altimos 10
anos)

15/ano
(max 2 anos)

1.3 Monitoria de disciplina de graduacdo (por ano) em instituicdes 5/disciplina

reconhecidas pelo MEC. (Gltimos 10 anos) (max 2
disciplinas)

1.4 Participacdo efetiva em projetos de pesquisa durante a graduacéo e 4/projeto

residéncia médica, excetuando-se o projeto de Iniciacdo Cientifica e de (max 2

mestrado, quando for o caso. projetos)

*deverd ser atestado mediante declaracdo do coordenador do projeto e

certificado pelo coordenador do projeto cadastrado na Plataforma Lattes

1.5 Participacdo em eventos cientificos (Congressos, Seminarios, Simposios, 2/evento

encontros académicos regulares na area de patologia com frequéncia maior (max 5

que 75%, atestada pelo coordenador etc.) promovidos por instituicdes de nivel eventos)

superior, institui¢des de pesquisa e/ou sociedades. (Gltimos 5 anos)

1.6 Apresentacdo Oral de trabalho em eventos cientificos promovidos por 2/trabalho

instituicGes de nivel superior, instituicBes de pesquisa e/ou sociedades (max 5

(apresentador)- Nacional trabalhos)

(Gltimos 5 anos)

*N4&o serdo contabilizados eventos promovidos por Ligas Académicas.

1.7 Apresentacdo Oral de trabalho em eventos cientificos promovidos por 3/trabalho

instituigdes de nivel superior, institui¢des de pesquisa e/ou sociedades (max 5

(apresentador)- Internacional trabalhos)

*N&o serdo contabilizados eventos promovidos por Ligas Académicas.

1.8 Apresentacdo de trabalho em formato de pOster em eventos cientificos 1/trabalho

promovidos por institui¢cdes de nivel superior, instituicdes de pesquisa e/ou (max 5

sociedades (apresentador)- Nacional trabalhos)

(Gltimos 5 anos)

*Na&o serdo contabilizados eventos promovidos por Ligas Académicas.

1.9 Apresentacdo de trabalho em formato de pOster em eventos cientificos 2/trabalho

promovidos por instituicdes de nivel superior, instituicdes de pesquisa e/ou (méax 5

sociedades (apresentador)- Internacional trabalhos)

(Gltimos 5 anos)

*N&o serdo contabilizados eventos promovidos por Ligas Académicas.

1.10 Premiagdo em eventos cientificos nacionais promovidos por instituicGes 2/prémio

de nivel superior, instituicdes de pesquisa e/ou sociedades. (Gltimos 5 anos) (max 3)

1.11 Premiagdo em eventos cientificos internacionais promovidos por 3/prémio

instituicGes de nivel superior, instituicbes de pesquisa e/ou sociedades. (max 3)

(Gltimos 5 anos)
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2. Produgéo técnico-cientifica

2.1 Artigo completo publicado ou aceito para publicagdo em periddico indexado, com Fator de Impacto (FI)
classificado no Journal Citation Reports (JCR) 2019 do Web of Science (Clarivate Analytics) (Gltimos 5 anos)

Classificacéao FI = 4,0 40/artigo 1°
autor
30/artigo
coautor

Classificacdo FI (3,0-3,9) 30/artigo 1°
autor
20/artigo
coautor

Classificacdo FI (2,0-2,9) 20/artigo 1°
autor
10/artigo
coautor

3. Atividades profissionais

3.1 Especializacdo Lato Sensu reconhecida pelo MEC ou Residéncia Médica (5/ano

(exceto Patologia Humana- Contabilizada no item 1.1) concluido)
(Méx 5
anos)

3.2 Docéncia em disciplina (minimo 30h) do ensino superior (graduagdo ou pds- (5/ano

graduagdo) por semestre (Professor substituto em Universidade Pablica apenas) concluido)

(Gltimos 5 anos) (Méx 2
anos)

3.3 Docéncia na educagdo basica (Fundamental I, Il e Ensino Médio) (Ultimos 5 2/ano

anos) concluido
(Méx 2
anos)

3.3 Aprovacao em concurso publico (Comprovada pelo DOU) (Gltimos 5 anos) 1/aprovacdo
(méx 2)

Total de pontos obtidos:

Nome Completo do Candidato e Assinatura de préprio punho ou com Certificagdo Digital- Ex: Gov.br]
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ANEXO 7

Modelo de Carta de Solicitagdo de Auxilio Financeiro

(Entrega apds aprovacao no processo seletivo conforme cronograma)

A Comisséo de Bolsas do Programa de Pds-Graduagio em Patologia Humana

Prezados membros da Comissao,

Eu, [Nome Completo do Candidato], inscrito no CPF n° [NUmero], vindo por meio desta declarar que estou
ciente dos procedimentos e critérios de concessdo de auxilio financeiro para estudantes do PGPAT,
conforme descrito no edital de selecdo e nas orientacBes adicionais. Justifico a necessidade de concesséo
do auxilio financeiro pelo seguinte motivo: [Descreva brevemente a necessidade do auxilio].

Atualmente, ndo exer¢co nenhuma atividade remunerada (inclusive recebimentos via pessoa juridica), nem
possuo outras atividades que ndo estejam vinculadas as minhas atividades na Pés-Graduagéo e, portanto,
confirmo a minha disponibilidade para dedicacdo integral as atividades do [mestrado ou doutorado].

Ou

Atualmente, exerco atividade remunerada como [Descreva sua atividade], mas confirmo que a minha
atividade remunerada ndo comprometera as entregas e o tempo de conclusdo do mestrado/doutorado.
Comprometo-me a informar o meu/minha orientador (a) sobre esta atividade e acordar com ele a
compatibilizaco das atividades, encaminhando a carta de ciéncia e anuéncia assinada por ele (a) ao
Colegiado do PGPAT.

Compreendo que as bolsas de estudo ndo séo pagas pelo PGPAT e sim por agéncias oficiais de fomento da
Pds-Graduacdo. Desta forma, a Resolugdo CAPES XXXX que trata do acimulo de bolsas de estudos com
atividades remuneradas diz respeito exclusivamente as bolsas concedidas pela CAPES e CNPq. Portanto,
como este assunto ainda ndo foi tratado pela agéncia de fomento estadual (FAPESB), manifesto ter ciéncia

que ndo poderei ter vinculo empregaticio caso seja contemplado com bolsa de estudo outorgada por esta

Programa de Pés-graduacgéo em Patologia Humana
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agéncia, até que este assunto seja regulamento pela FAPESB. Comprometo-me a submeter os relatdrios de

avaliacdo, conforme cronograma das agéncias financiadoras.

Estou ciente de que a atualizaco das informagdes sobre a compatibilizagéo de atividades (remuneradas ou

ndo) devera ser encaminhada ao PGPAT a qualquer momento. Caso eu seja contemplado com uma bolsa

CNPq, comprometo-me a fornecer a documentacdo complementar requerida quanto ao projeto institucional

do PGPAT previamente aprovado por essa agéncia.

Estou ciente de que, a qualquer tempo, o Colegiado e/ou a Comissdo de Bolsas poderdo indicar o

cancelamento da minha bolsa se eu ndo cumprir com minhas obrigacdes discentes regulamentares ou se

fornecer informacoes inveridicas.

Agradeco a atencdo e coloco-me a disposicéo para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

[Nome Completo do Candidato e Assinatura de proprio punho ou com Certificacdo Digital- Ex: Gov.br]
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ANEXO 8
PASSO A PASSO

Edital de Sele¢do Publica de Candidatos ao Curso de Mestrado e Doutorado 2024- Programa de
Pos-graduacao em Patologia -PGPAT

1 - Acessar link:https://pgpat.bahia.fiocruz.br/processo-seletivo/inscricao-e-selecao

2 - Clicar em “Nova Inscricdo”.

Login - Inscrigao
_Usuario

Senha

MNova Inscricao

Programa de Pés-graduagéo em Patologia Humana
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3 - Preencher os dados cadastrais e clicar em “Enviar” ao final do formulario.

Nowva Inscricao

MNome

Sexo
Mazouline
Feminino
E=tado civil
CPFiDgite somente nameros)
Identidade
Org#c expedidor

Documento miliear

Titulo de cleitor Zona

Graduacac

Instituicso

Anoc da Selecsio:

Dezcjo me inscrever para:

Selecione o Curso
Doctoracs

Mestrado

15 po==us para ors com o do PGPAT?

NSo

Autodeciaracso

(£ possiet assiratar mrais de uma opciol

Inscrigac

CEP (Digite somente ndmercs)
©o.co0-0Do
Complemente

Cigade

Telefones

{00} 0CO0-0000

Senha

Data de nascimento

Naturalidade

MNacionalidade
Brasileira / Residente Permanente ~

Emait
Data de expadisic

uF
Escolha o UF ~

Categoria

Secso

Anc de conclusso

Tipo de Ezcola Ensino Medic
Pablica

Privads

Selecione a drea do Curso
Patoiogia Hurnans

Patologia Experimentsal

Oricntador

Escolha o Orientador ~

Amarsic (segundo o IBGE]
Branco (segunde o IBGE
Infigens (segunde o IBGE
Pardo (seguncc o IBSE)
Preto (segqundo o IBSE)
Cuomsota

Pessca com Deficiencia

Pessca Trans (Transexaal. Travesti oo Transa@nero)

Técnico x fServdor tcnice adminiztratve o sducecio da
UFBA confarmre RESOLUGCAO Ne 02/2022 de 15 de agoste de 2023 )

Concorrerei a polftica de reserva de vagas
MNSo concorrere: 2 politics de reserea de vasas™

Ao cptor por nSo concorer & politics de rezerve de vages. o(e) condidoratal concorrers

cpcnos & medalidade de vages reguicres

Endereco residencial

Escolha o estado ~

Cetutar

{00} O DOD0-0000

Confirmar Senha
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4 — Aguardar a visualizagdo da mensagem de confirmagcéo.

Nova Inscri¢ao

Ficha de inscricdo preenchida com sucesso!
Enviamos um e-mail para vocé confirmar a sua ficha de inscrig3o.

5 — Ao receber o0 e-mail, clique no link “Confirmar Ficha de Inscri¢io” no texto do e-mail. Apos a
confirmacao, sera redirecionado para a pagina de confirmacao.

Solicitacao de inscricao concluida!

Obrigado por se inscrever.
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6 — Acessar novamente o link: https://pgpat.bahia.fiocruz.br/processo-seletivo/inscricao-e-selecao e
efetuar o login informando o “CPF” no campo Usuirio e a “Senha” informada no formulario de
inscricdo. Clicar em “Acessar”.

Login - Inscricao
Usudrio

Senha

Acessar

MNova Inscricao

7 — Apos o login, sera direcionado para a pagina de submissao dos documentos. Preencher todos o0s
campos solicitados e clicar em “Enviar”. Para os candidatos ao curso de Mestrado, o campo
“Projeto de Tese” nio sera solicitado. Acompanhe o status da sua inscri¢cdo.

Documentos da Inscricdo

status: [ .

Documentagioc pessoal

Escolher arquive  Nenhum arquivo escolhido

D de P L1 dé

Escolher arquivo Menhum arquivo escolhido

Barema de avaliagio de curriculo preenchido e il do pelo

Escolher arquive  MNenhum arquive escolhido

D compro srios do Barema
Escolher arquivo Menhum arquivo escolhido
Projeto de Tese
Escolher arquive Menhum arquivo escolhido
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