Ministério da Saude
FIOCRUZ I LM D Fiocruz Amazénia
Fundag@io Oswaido Cruz

CHAMADA PUBLICA N2 003/2020
MATRICULA INSTITUCIONAL

Programa de P6s-Graduacgdo Stricto Sensu em Condi¢des de Vida e Situacdes
de Saude na Amazdnia - PPGVIDA - Candidatos Estrangeiros

Area de SAUDE COLETIVA

O INSTITUTO LEONIDAS & MARIA DEANE - FIOCRUZ/AMAZONIA, por
intermédio do Servigo de Poés-Graduacdo da Vice-Diretoria de Ensino,
Informag¢do e Comunicagdo em Saude, considerando o que estabelece a
Chamada Puablica n2 007/2019 e republicagdes, torna publico que os
candidatos estrangeiros classificados no Processo Seletivo/2019 para ingresso
no Curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduagdo Stricto Sensu em
Condi¢des de Vida e Situacdes de Saude na Amazdénia — PPGVIDA, no 1°¢
semestre de 2020, deverdo apresentar-se para efetivacdo da Matricula
Institucional, observando os dias, local, horarios e os documentos
necessarios especificados nesta Chamada, publicada no enderego eletrdénico
http://www.sigass.fiocruz.br/pub/inscricao.do?codP=120 e disponivel para
consulta no site www.amazonia.fiocruz.br

1. DA MATRICULA INSTITUCIONAL

1.1 Para realizar a matricula institucional, o candidato classificado, ou
seu procurador, deverd comparecer, nos dias 27 e 28 de fevereiro de
2020, no horario de 8:00h as 12:00h e de 13:00h as 16:00h, na
Secretaria Académica — SECA do Instituto Le6nidas & Maria Deane,
Rua Teresina, 476 — bairro Adriandpolis, Manaus — AM.

1.2 No ato da matricula institucional o candidato devera apresentar os
seguintes documentos:

a) Formulario de Matricula, que deverd ser preenchido e assinado na
SECA;

b) Passaporte com visto de estudante, emitido pela autoridade
competente;

c) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF (frente e verso);

d) Certiddo de casamento, caso haja mudan¢a de nome em relagdo o
diploma de graduacgéo;

e) Diploma de graduacdo e histdrico escolar da Instituicdo de origem. Ndo
sera aceito nenhum tipo de declaracdo de comprovacdo de conclusdo
de ensino superior.

f) Histérico Escolar do curso superior devidamente carimbado pela
instituicdo emitente (frente e verso).
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g) Declaragdo propria que tem condigdes financeiras e disponibilidade de
tempo para se dedicar integralmente ao curso de Mestrado, durante os
24 (vinte e quatro) meses.

h) Acordo de Confidencialidade — Disponivel na Secretaria Académica -
SECA.

i) Termo de Compromisso — Anexo I.

1.3 O candidato deverd entregar a SECA, além dos documentos listados
acima, duas fotos 3x4.

1.4 Os documentos solicitados devem ser entregues uma cOpia, no
padrdao A4 apresentando o original para conferéncia, ou uma coépia
autenticada em cartério. No caso de cdpias ndao autenticadas, estas
deverdo obrigatoriamente ser conferidas, a vista dos originais, e
autenticadas pelo servidor responsavel, no momento do recebimento
delas na SECA.

1.5 Uma vez efetivada a matricula institucional, o candidato, agora
aluno, sera automaticamente matriculado nas disciplinas
correspondente as especificadas para o primeiro periodo do curso.

1.6 A matricula automdatica ocorre somente no primeiro semestre do
curso.

3. DO INICIO DAS AULAS

3.1. As aulas terdo inicio no dia 02 de marg¢o de 2020 as 08:00h, no
Instituto Lebnidas & Maria Deane - ILMD/Fiocruz Amazdnia, Rua
Teresina, 476 — bairro Adriandpolis, Manaus — AM.

4. DAS DISPOSICOES FINAIS

4.1 O candidato que, no prazo destinado a matricula institucional, ndo
comparecer para efetivar a matricula ou ndo cumprir as exigéncias de
documentag¢do anteriormente especificadas, ndo poderd se
matricular. Neste caso, fica sem efeito o resultado obtido pelo
candidato no processo de selecdo e serd convocado o préximo
candidato em lista de espera, de acordo com a ordem de classificacdo
e linha de pesquisa, se houver.

4.2 O candidato chamado em decorréncia do subitem 4.1. terda 48
(quarenta e oito) horas, apds notificacdo feita pela SECA, para
efetivar sua matricula.

4.3 O candidato chamado em decorréncia do subitem 4.1, que ndo
comparecer no periodo estabelecido em 4.2 para efetivacdo da
matricula institucional, perderd seu direito a vaga no Curso de
Mestrado decorrente do processo de selecdo objeto da Chamada
Publica 007/2019 e suas republicagdes.
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4.4 Os procedimentos listados nos subitens 4.1, 4.2 e 4.3, serio
realizados até que as vagas ofertadas na Chamada Publica n?®
007/2019 e suas republicacdes tenham sido todas preenchidas, ou
que se esgote a lista de espera de candidatos.

4.5 Todos os alunos matriculados deverdo obrigatoriamente realizar o
Curso Online em Qualidade, Biosseguranca e Ambiente conforme
cronograma e datas que serdo posteriormente enviados via e-mail.

4.6 Para esclarecimentos das davidas, o candidato podera ligar (092)
3621-2302 ou encaminhar e-mail para seca.ilmd@fiocruz.br

Manaus, 20 de janeiro de 2020.
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ROSANA CRISTINA PEREIRA PARENTE
Chefe do Servigo de Pds-Graduacdo

ILMD/FIOCRUZ Amazénia
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ANEXO |

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, sob as penas do Cddigo Penal brasileiro, para fins de realizacdo de pesquisas
no Brasil, cumprir as normas do Pais que regulam a participacdo de estrangeiros em
tais atividades, nos termos do Decreto n? 98.830, de 15 de janeiro de 1990, e da
Portaria n2 55, de 14 de margo de 1990, do Ministro de Estado da Ciéncia e Tecnologia,
e, especialmente, a legislagdo brasileira sobre coleta e acesso a componente do
patrim6nio genético e/ou a conhecimento tradicional a ele associado, me
responsabilizando, ainda, a proceder a reparti¢do de beneficios com os titulares desse
patriménio e/ou do conhecimento tradicional, conforme estabelecido na Lei n?
13.123, de 20 de maio de 2015, e no Decreto n? 8.772, de 11 de maio de 2016, bem
como as posteriores alteragdes de todas essas normas, das quais tenho pleno
conhecimento.

Autorizo a institui¢do brasileira envolvida a efetuar tradugdo, publicagcdo e divulgagdo
no Brasil dos trabalhos produzidos, conforme disposto na legislacdo brasileira vigente.
Declaro que o material cientifico recebido sera armazenado em condicdes adequadas,
conforme disposto na legislagdo brasileira vigente. Declaro, ainda, que qualquer
material coletado e identificado posteriormente como "tipo" sera restituido ao Brasil.
Assumo o compromisso de informar a instituicdo brasileira coparticipante e
corresponsavel, periodicamente ou quando solicitado, sobre o desenvolvimento dos
trabalhos no exterior com o material coletado, fornecendo inclusive os resultados
cientificos na sua forma parcial ou final, de conformidade com as disposi¢des previstas

nas normas citadas acima.

Data(Date) __ / /

Pesquisador estrangeiro (Foreign researcher)

Assinatura (Signature)
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