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CHAMADA PARA SELEÇÃO PÚBLICA 2017 – STRICTO SENSU 
Doutorado em Saúde, Ambiente e Sociedade  

 

Publicado em 02/01/2017 

 

 

O Escritório Regional da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) Piauí torna públicos o 

cronograma e as normas para a seleção de candidatos ao curso de Doutorado em Saúde, 

Ambiente e Sociedade, que será oferecido por consórcio entre os Programas de Pós-

Graduação em Saúde Pública, Epidemiologia em Saúde Pública e Saúde Pública e Meio 

Ambiente da Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca – ENSP/Fiocruz, o Programa 

de Pós-Graduação em Medicina Tropical do Instituto Oswaldo Cruz – IOC/Fiocruz e o 

Programa de Pós-Graduação em Saúde da Criança e da Mulher do Instituto Nacional de 

Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente Fernandes Figueira – IFF/Fiocruz.      

 

 

COORDENAÇÃO DO CURSO 

 

Drª Silvana Granado Nogueira da Gama  

Dr. Filipe Anibal Carvalho Costa 

 

E-mail de contato: doutoradofiocruzpi@gmail.com (para eventuais dúvidas) 

 
 

1 Objetivos do curso 

 

Formar doutores capacitados a conduzir pesquisas em áreas específicas e para docência no 

ensino superior e na pós-graduação Lato e Stricto Sensu, comprometidos com uma visão 

contemporânea da temática regional, nacional e internacional nas áreas de Saúde Coletiva, 

Medicina Tropical e Saúde da Criança e da Mulher  

 

 

2 Clientela (público alvo) 

 

Portadores do título de Mestre em áreas do conhecimento relacionadas à proposta do curso. 

(Saúde Pública, Epidemiologia em Saúde Pública, Saúde Pública e Meio Ambiente, Saúde 

da Mulher e da Criança e Medicina Tropical). 

 

 

3 Número de vagas   

 

mailto:doutoradofiocruzpi@gmail.com
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Serão oferecidas no mínimo 15 e máximo 25 vagas. Todas as etapas do processo seletivo são 

eliminatórias e a distribuição de vagas seguirá a ordem de classificação do candidato. 
 

Quadro 1 – Relação dos programas stricto sensu e seus links. 

 
UNIDADE PROGRAMA LINK DO PROGRAMA 

 

ENSP Saúde Pública 

 

http://www.sigass.fiocruz.br/pub/dadosPrograma.do?cod

P=1 

ENSP Saúde Pública e 

Meio Ambiente 

http://www.sigass.fiocruz.br/pub/dadosPrograma.do?cod

P=62 

ENSP  Epidemiologia em 

Saúde Pública 

http://www.sigass.fiocruz.br/pub/dadosPrograma.do?cod

P=63 

IOC Medicina Tropical 

 

http://www.sigass.fiocruz.br/pub/dadosPrograma.do?cod

P=6 

IFF Saúde da Mulher e 

da Criança 

http://www.sigass.fiocruz.br/pub/dadosPrograma.do?cod

P=4 

 

 

4 Regime e duração  

 

4.1 Regime 

  

O curso apresenta estrutura modular e será realizado de 2ª a 6ª feira, das 8 às 18h, em regime 

presencial, com atividades desenvolvidas durante uma semana a cada mês.  

Após a qualificação, os alunos deverão passar um período letivo (quatro meses) na sede do 

Programa de Pós-Graduação ao qual esteja vinculado, na Fiocruz, no Rio de Janeiro para 

que possa cursar disciplinas eletivas e trabalhar os dados da tese com o orientador. Não 

haverá qualquer tipo de auxílio financeiro pelo curso para deslocamento e estadia dos alunos 

no Rio de Janeiro. 

 

 

4.2 Duração 

 

O curso terá duração mínima de 24 meses e máxima de 48 meses.  

 

 

5 Período do curso  

 

Início: maio de 2017  

Término: abril de 2021  

 

 

6 Inscrição    

 

De 09/01/2017 a 09/02/2017. 

 

Todas as informações referentes ao processo seletivo podem ser obtidas no site da 

Plataforma SIGA (www.sigass.fiocruz.br) link Inscrição > nome do programa de interesse 

do candidato. O candidato deverá preencher o Formulário de Inscrição, anexo a este 

documento. Este formulário depois de preenchido, deverá ser impresso, assinado e 

http://www.sigass.fiocruz.br/pub/dadosPrograma.do?codP=1
http://www.sigass.fiocruz.br/pub/dadosPrograma.do?codP=1
http://www.sigass.fiocruz.br/pub/dadosPrograma.do?codP=62
http://www.sigass.fiocruz.br/pub/dadosPrograma.do?codP=62
http://www.sigass.fiocruz.br/pub/dadosPrograma.do?codP=63
http://www.sigass.fiocruz.br/pub/dadosPrograma.do?codP=63
http://www.sigass.fiocruz.br/pub/dadosPrograma.do?codP=6
http://www.sigass.fiocruz.br/pub/dadosPrograma.do?codP=6
http://www.sigass.fiocruz.br/pub/dadosPrograma.do?codP=4
http://www.sigass.fiocruz.br/pub/dadosPrograma.do?codP=4
http://www.sigass.fiocruz.br/
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obrigatoriamente entregue, juntamente com a documentação exigida na inscrição, no 

Escritório Regional da Fiocruz Piauí, situado à Rua Magalhães Filho 519, Centro 

Norte, Teresina, Piauí, das 8h00 às 12h00 e das 14h00 às 16h30.  

 

 

 São documentos exigidos na inscrição:  

 

a) Documento de identificação. Carteira expedida por Órgãos ou Conselhos de Classe, ou 

Carteira Funcional (para servidores públicos das três esferas), ou Carteira de Trabalho e 

Previdência Social, ou Carteira emitida pelas Secretarias de Segurança Pública e Militar 

(com foto), ou Carteira Nacional de Habilitação (modelo novo, com foto, dentro da 

validade).  

b) Formulário de inscrição impresso pelo candidato (Anexo 1), devidamente preenchido 

e assinado. Os candidatos deverão, obrigatoriamente, indicar o nome do Programa 

pretendido.  

c) Comprovante de pagamento da taxa de inscrição, no valor de R$130,00 (cento e 

trinta reais). O pagamento deve ser realizado por meio de depósito bancário em favor de 

FIOTEC, Banco do Brasil, agência 2234-9, C/C: 93574-3.  

Não haverá devolução da taxa de inscrição para inscrições não-homologadas.  

 

Haverá isenção do valor da taxa de inscrição para os candidatos que, nos termos do Decreto 

nº 6.593, de 2 de outubro de 2008, estejam inscritos no Cadastro Único para Programas 

Sociais do Governo Federal (CadÚnico) ou que possuam renda familiar mensal per capita 

de até meio salário mínimo ou renda familiar mensal de até três salários mínimos, nos termos 

do Decreto nº 6.135, de 26 de junho de 2007, sendo que a declaração falsa sujeitará o 

candidato às sanções previstas em lei. O candidato deverá requerer a isenção da taxa de 

inscrição no período de 09 a 18/01/2017 por meio do “Requerimento de Isenção do 

Pagamento da Taxa de Inscrição”, (Anexo 5).  

 

Os resultados da análise dos pedidos de isenção serão disponibilizados obrigatoriamente na 

Plataforma SIGA (www.sigass.fiocruz.br) link Inscrição > Nome do Programa, em 

24/01/2017.O resultado também será afixado no quadro de avisos do Escritório Regional 

Fiocruz Piauí.  

 

d) Currículo atualizado e impresso, criado na Plataforma Lattes-CNPq, em que conste 

o endereço de acesso do currículo do candidato na página do CNPq (www.cnpq.br). 

Clicar em “Plataforma Lattes” e depois, abaixo do ícone Currículo Lattes, clicar em 

“Buscar”. Incluir o nome completo e clicar em “Buscar”. 

 

e) Comprovante de proficiência em língua inglesa (opcional). Estarão dispensados da 

prova de inglês aqueles que apresentarem fotocópia legível e autenticada em cartório 

(frente e verso) de qualquer um dos documentos de proficiência em inglês a seguir: 

comprovante do exame do TOEFL Internet-Based (iBT), com pontuação 57-76; TOEFL 

PBT, com pontuação 485-530; IELTS, com nota mínima 5,0-6,0, (todos os comprovantes 

devem estar dentro do prazo de validade de dois anos); Certificados do Michigan (ECCE, 

MTELP, ECP) ou Cambridge (FCE, CAE e CPE). Portadores de documentos extraídos da 

rede mundial de computadores – INTERNET estão dispensados da autenticação.  

http://www.sigass.fiocruz.br/
http://www.cnpq.br/
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f) Diploma ou declaração de conclusão de Curso de Mestrado ou Ata de Defesa: 

fotocópia legível (frente e verso) no formato A4.  

 

g) Projeto preliminar de pesquisa (letra tipo Times New Roman, tamanho 12, espaço 1,5), 

até no máximo 15 páginas, no qual o candidato deverá (i) situar o tema de interesse dentro 

da Saúde Pública; (ii) delimitar o objeto de pesquisa e sua relevância; (iii) explicitar o 

objetivo geral e os objetivos específicos; (iv) explicitar a proposta metodológica preliminar; 

e (v) definir as referências bibliográficas.  

 

h) Carta de apresentação do candidato (letra tipo Times New Roman, tamanho 12, espaço 

1,5), até no máximo 3 páginas, que aborde: trajetória profissional e acadêmica; motivos para 

fazer o doutorado; motivos para a escolha do tema e objeto de pesquisa; a pertinência do 

tema aos campos da Saúde Coletiva, Medicina Tropical ou Saúde da Criança e da Mulher.   

i) Para os candidatos que possuam vínculo empregatício será necessário apresentar 

carta de liberação da chefia da instituição de vínculo, em papel timbrado da instituição, 

constando disponibilidade para: i) afastamento de uma semana por mês para os módulos 

presenciais, ii) afastamento para o período que passará na instituição de vínculo acadêmico, 

no Rio de Janeiro e iii) afastamento para qualificação e defesa da tese.  

 

Observações: 

1. Inscrições com documentação incompleta não serão aceitas.  

 

2. O candidato, ao entregar  a documentação requerida, responsabilizar-se-á pela veracidade 

de todas as informações mencionadas. 

 

3. É de exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar a divulgação das inscrições 

homologadas e não-homologadas. Entende-se por inscrição homologada aquela que, após 

analisada, está em conformidade com o exigido na Chamada. No dia 17/02/2017, será 

disponibilizada na Plataforma SIGA (www.sigass.fiocruz.br) link Inscrição> nome do 

Programa a relação dos candidatos cujas inscrições homologadas e não-homologadas e 

afixado no mural do Escritório Regional Fiocruz Piauí.  Não serão fornecidas informações 

por telefone.  

 

4. Para realização das provas, solicitamos que os candidatos com alguma deficiência 

informem, no ato da inscrição, a modalidade de deficiência que se encontram acometidos, 

enviando, para fins de comprovação, atestado médico original (com assinatura e número de 

registro profissional) visando adequar o ambiente para a realização das provas. Candidatas 

em período de amamentação também devem entrar em contato.  

 

5. O candidato deve manter sob sua guarda uma cópia do comprovante de pagamento da taxa 

de inscrição, por questão de segurança e para esclarecimentos de eventuais dúvidas. 

 

 

7 Seleção  

 

Todas as etapas do processo seletivo serão realizadas nas dependências da Universidade 

Federal do Piauí, localizada no campus universitário Ministro Petrônio Portella.  

A seleção será realizada em três etapas: i) prova de inglês, ii) prova escrita de conhecimentos 

específicos e iii) entrevista com análise de currículo e projeto preliminar de pesquisa.  

http://www.sigass.fiocruz.br/
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7.1 Primeira Etapa: prova de inglês (07/03/2017, às 9 horas), de caráter eliminatório, 

formada por questões objetivas e baseada na compreensão de textos.  Nesta prova os 

candidatos serão considerados aptos ou não para ingressar no curso. Nota mínima de 6 

pontos em um total de 10. É permitido o uso de dicionário (formato impresso) na prova 

de inglês, mas não será permitida a utilização de quaisquer recursos eletrônicos 

(tradutor, tablet, aparelho celular, smartwatch etc) durante a realização da prova. Os 

candidatos deverão consultar o site da Plataforma SIGA (www.sigass.fiocruz.br) link 

Inscrição > nome do programa ou no mural do Escritório Regional Fiocruz Piauí, em 

21/02/2017, a partir das 14 horas, para obter informações a respeito do local de realização 

da prova, e no dia 10/03/2017, a partir das 14 horas, para saber quais foram os candidatos 

considerados aptos na prova de inglês. NÃO SERÃO FORNECIDAS INFORMAÇÕES 

VIA TELEFONE OU E-MAIL. NÃO SERÁ FORNECIDA DECLARAÇÃO DE 

APROVAÇÃO. 

 

7.2 Segunda Etapa: prova escrita (16/03/2017, às 9 horas), de caráter eliminatório e 

classificatório, fomada por questões discursivas, de conhecimentos específicos. Nota 

mínima de 7 pontos em um total de 10. Somente os candidatos considerados aptos na 

prova de inglês estarão aptos a fazer a prova escrita de conhecimentos específicos. Os 

candidatos deverão consultar o site da Plataforma SIGA (www.sigass.fiocruz.br) link 

Inscrição > nome do programa ou o quadro de avisos do Escritório Regional da Fiocruz Piauí 

em 14/03/2017, a partir das 14 horas, para obter informações a respeito do local de realização 

da prova, e no dia 22/03/2017, a partir das 14 horas, para saber quais foram os candidatos 

aprovados na prova escrita de conhecimentos específicos.  

Somente os candidatos aprovados na Primeira e Segunda Etapas – considerados aptos em 

inglês (isentos ou aprovados com nota maior ou igual a 6,0) e com nota na prova escrita de 

conhecimentos específicos maior ou igual a 7,0 (sete) pontos – prosseguirão à Terceira Etapa 

da seleção. 

 

Observações relativas à Primeira e Segunda Etapas:  

1. Só será admitido à sala de provas o candidato que estiver munido de um documento 

original de identidade expedido por órgão oficial, com foto, a saber: Carteira expedida por 

Órgãos ou Conselhos de Classe, ou Carteira Funcional (para servidores públicos das três 

esferas), ou Carteira de Trabalho e Previdência Social, ou Carteira emitida pelas Secretarias 

de Segurança Pública e Militar, ou Carteira Nacional de Habilitação (modelo novo, dentro 

da validade), devendo o mesmo assinar a lista de presença.  

2. Será permitido o acesso dos candidatos às salas de provas com 30 minutos de antecedência 

em cada prova.   

3. Decorridos 15 (quinze) minutos do início da prova, não será permitida a entrada de 

candidatos retardatários, que serão considerados faltosos. Não será dada tolerância, após o 

horário previamente definido como encerramento, para o recolhimento das provas. Devem 

permanecer no recinto no mínimo 02 candidatos.  

4. O aparelho celular  deverá ser desligado na frente do fiscal e guardado fora do alcance do 

candidato. 

5. A  folha de resposta das provas deve ser preenchida a caneta com tinta azul ou preta. Não 

será considerada prova feita a lápis.  

http://www.sigass.fiocruz.br/
http://www.sigass.fiocruz.br/
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6. As provas de inglês e de conhecimentos específicos serão corrigidas sem a identificação     

do candidato. Será de responsabilidade do fiscal de prova substituir a identificação do 

candidato, na folha de resposta da prova, por um código.  

7.3 Recursos relativos à Primeira e Segunda Etapas 

 

Os candidatos que desejarem entrar com recurso ao resultado das provas de inglês e escrita 

de conhecimentos específicos deverão fazê-lo nos dias 14/03/2017, (prova de inglês), e 

23/03/2017 (prova escrita de conhecimentos específicos), comparecendo pessoalmente ao 

escritório da Fiocruz Piauí, onde entregarão formulário devidamente preenchido ou por e-

mail. Os formulários específicos para este procedimento estão disponíveis ao final desta 

Chamada (conforme os Anexos 6 e 7). O resultado do recurso será divulgado nos dias 

15/03/2017 e 24/03/2017 respectivamente, da prova de inglês e prova escrita. 

A resposta aos recursos será publicada na Plataforma SIGA (www.sigass.fiocruz.br) link 

inscrição > nome do programa.  

Não serão aceitos recursos por qualquer outro meio que não seja o disponibilizado para este 

fim, ou, ainda, fora do prazo.   

Em nenhuma hipótese será aceito pedido de reconsideração da decisão tomada pela 

coordenação em relação ao recurso. 

 

7.4 Terceira Etapa: entrevista, de caráter eliminatório/classificatório. Esta etapa inclui 

a entrevista individual pela banca examinadora, acompanhada da análise do projeto 

preliminar de pesquisa e do Currículo Lattes. Essa etapa também terá nota de zero a dez.  

 

a) Avaliação do Currículo Lattes, dos artigos, livros e/ou capítulos de livros. A nota 

conferida pela Comissão de Seleção ao Currículo e à produção valerá 40% da nota da 

terceira etapa. A avaliação do currículo contempla formação acadêmica, experiência 

profissional, atividades de docência de nível superior ou professor visitante, artigos em periódicos 

científicos indexados preferencialmente na área da Saúde Coletiva, resumos publicados em 

eventos científicos (nacional ou internacional), participação em eventos científicos com 

apresentação de trabalhos (nacional ou internacional), publicação de livro técnico ou científico 

(nacional ou internacional), capítulos de livros (nacional ou internacional), participação em 

grupo de pesquisa do diretório de grupos do CNPq, bolsa de iniciação científica (concluída) 

ou equivalente, envolvimento profissional em atividades de ensino e/ou pesquisa (nível 

médio ou superior).  

 

b) Análise do projeto preliminar de pesquisa, apresentação oral e entrevista. A nota 

conferida à análise do projeto preliminar, apresentação oral e entrevista valerá 60% 

da nota da terceira etapa. Será realizada nos dias 28 e 29/03/2017 (o agendamento das 

entrevistas será divulgado na Plataforma SIGA e afixado no mural do Escritório Regional 

Fiocruz Piauí, em 27/03/2017). Na entrevista, o candidato deverá fazer uma apresentação 

oral, de até 15 minutos, abordando os seguintes tópicos: (a) experiência acadêmica; e (b) 

projeto preliminar de pesquisa, que deverá incluir os seguintes itens: introdução, objetivos, 

metodologia e referências bibliográficas. Serão avaliadas a clareza e pertinência do projeto 

preliminar, adequação e viabilidade dos objetivos. Os candidatos também serão avaliados 

pela sua motivação e disponibilidade de tempo para participar do curso. A Comissão de 

Seleção poderá fazer perguntas ao candidato sobre os pontos em análise. Nesta ocasião, o 

candidato deverá comprovar os seguintes itens do currículo enviado na inscrição: formação 

http://www.sigass.fiocruz.br/
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acadêmica (graduação) e publicação de artigos, livros/capítulo de livros. Não é 

necessária a comprovação de resumos e participações em congressos. A nota mínima 

para aprovação será de 7 pontos. 

 

7.5 Classificação final 

Para fins de classificação, será seguido o seguinte critério: Nota do Processo Seletivo = 

(nota da Segunda Etapa x 2) + (nota da Terceira Etapa x 1) / 3. As notas serão 

arredondadas em até uma casa decimal. Caso a segunda casa decimal seja 5, a primeira casa 

decimal será arredondada para cima. 

Havendo candidatos com a mesma nota final, o desempate obedecerá, sucessivamente, aos 

seguintes critérios: melhor nota na prova escrita, na avaliação do currículo e na apresentação 

do projeto preliminar de pesquisa e entrevista.  

Caberá à Comissão de Seleção a definição final de orientador para os candidatos aprovados, 

considerando o Programa de Pós-Graduação escolhido, considerando a compatibilidade do 

projeto preliminar de pesquisa com o perfil dos orientadores com vaga e a distribuição mais 

adequada de candidatos entre os docentes. 

7.5.1 Divulgação do resultado final na Plataforma SIGA (www.sigass.fiocruz.br) link 

inscrição>nome do programa ou afixado no mural do Escritório Regional Fiocruz 

Piauí no dia 04/04/2017. Não será fornecido resultado por telefone, fax, e-mail ou por outro 

meio que não o referido no edital. 

 

8 Disposições finais 

 
1. Casos omissos serão analisados pela Coordenação do Curso.  

2. É de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicação de comunicados 

referentes a este processo seletivo no site da Plataforma SIGA, (www.sigass.fiocruz.br) link 

Inscrição > Programa de interesse do candidato. 

 

9 Matrícula 

De 06 a 24/04/2017 

 

Os candidatos selecionados deverão entregar, no endereço informado ao final desta 

Chamada, todos os documentos exigidos listados abaixo (informar no envelope: Matrícula 

Curso de Doutorado em Saúde, Ambiente e Sociedade.  

a) Fotocópia autenticada e legível do diploma de graduação (frente e verso na mesma folha). 

Os candidatos que ainda não possuem diploma de graduação deverão apresentar declaração 

de conclusão de curso, informando data da colação de grau, já realizada, em papel 

timbrado, devidamente carimbada e assinada. A data desta declaração não poderá ultrapassar 

o período de 02 (dois) anos anteriores à data de divulgação do presente documento. Neste 

caso, será necessária a apresentação de declaração em que também constem a Portaria de 

Reconhecimento do Curso e a data de sua publicação no Diário Oficial da União. No caso 

de candidato que tenha obtido sua graduação no exterior, este deverá apresentar cópia 

autenticada de seu diploma devidamente revalidado por universidade brasileira.  

b) Fotocópia autenticada e legível do diploma de mestrado ou declaração de conclusão 

(frente e verso na mesma folha).  

http://www.sigass.fiocruz.br/
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c) Fotocópia autenticada e legível de documento de Identidade em que conste o campo 

naturalidade (frente e verso na mesma folha). 

d) Fotocópia autenticada e legível do CPF (frente e verso na mesma folha). Dispensado caso 

conste o número na Carteira de Identidade. 

e) Duas fotografias 3x4 recentes e com o nome completo do candidato escrito no verso. Não 

serão aceitas fotos escaneadas.    

f) Fotocópia legível da Certidão de Casamento, caso haja mudança de nome em relação ao 

diploma de graduação. 

g) Termo de Autorização (disponibilizado no período de matrícula). 

h) Termo de Compromisso (disponibilizado no período de matrícula). 

 

NOTA: as fotocópias devem ser encaminhadas em papel A4 na cor branca. 

Observação:  

A documentação encaminhada pelos candidatos não-selecionados poderá ser retirada pelos 

mesmos ou por representante formalmente autorizado, no escritório da Fiocruz Piauí no 

prazo de até 90 (noventa) dias após a publicação do resultado final da seleção, mediante 

prévio agendamento pelo e-mail: doutoradofiocruzpi@gmail.com. 

 A partir desse período, os documentos serão destruídos. 

 

10 Orientação acadêmica    
 

Não será necessário indicar previamente o orientador. O mesmo será definido pela 

Coordenação, ao longo do primeiro semestre do curso, sendo obrigatoriamente docente 

credenciado no Programa de Pós-Graduação ao qual o aluno estiver vinculado, considerando 

as propostas de investigação. A vinculação a um dos Programas de Pós-Graduação: Saúde 

Pública, Epidemiologia em Saúde Pública e Saúde Pública e Meio Ambiente da Escola 

Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca – ENSP/Fiocruz, Programa de Pós-

Graduação em Medicina Tropical do Instituto Oswaldo Cruz – IOC/Fiocruz e 

Programa de Pós-Graduação em Saúde da Criança e da Mulher do Instituto Nacional 

de Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente Fernandes Figueira – IFF/Fiocruz 
será feita no ato da matrícula e poderá ser modificada, caso a coordenação julgue necessário 

em função da disponibilidade de orientadores. 

 

 

11 Local do curso 

 

Escritório Regional da Fiocruz no Piauí, situado no Núcleo Estadual do Ministério da 

Saúde no Piauí, Rua Magalhães Filho, número 519, Centro/Norte, Teresina, Piauí. 
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ANEXO 1 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

Curso de Doutorado em Saúde, Ambiente e Sociedade 

Indicar o nome do Programa pretendido 

(     )Epidemiologia em Saúde Pública (     )Saúde Pública    (     ) Saúde Pública e Meio 

Ambiente (     )Medicina Tropical (     )Saúde da Criança de da Mulher 

Dados Pessoais 

Nome:________________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________ Tel.:____________________________________ 

Sexo: (    )  Masculino  (    )Feminino              Data de Nascimento:_____/_____/___________ 

Nacionalidade:________________________        Naturalidade:_________________________ 

CPF:____________________________      Identidade:________________________________ 

 Data de Expedição:____/____/_______      Órgão Expedidor:__________________________ 

 

Endereço Residencial 

Rua:__________________________________________________________________________ 

Complemento:___________________________   Bairro:_______________________________ 

Cidade:____________________________________     UF:_____________________________ 

Telefone:_________________________ 

 

Endereço Profissional 

Instituição:____________________________________________________________________ 

Rua:_________________________________________________________________________ 

Complemento:_____________________________   Bairro:____________________________ 

Cidade:___________________________________     UF:______________________________ 

Telefone:____________________________ 

 

 

Assinatura do candidato:_________________________________________________ 

Data:_____/_____/_________ 
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ANEXO 2 

LISTA DE CHECAGEM DE DOCUMENTOS EXIGIDOS NA INSCRIÇÃO 

(CONTROLE EXCLUSIVO DO CANDIDATO) 

 

 Formulário de inscrição. 

 

 Currículo atualizado e impresso, criado na Plataforma Lattes-CNPq, em que conste o 

endereço de acesso do currículo do candidato na página do CNPq (www.cnpq.br). 

 

 Carta de liberação da chefia da instituição de vínculo, em papel timbrado da instituição. 

 

 Diploma, declaração de conclusão do curso de mestrado ou ata de defesa: fotocópia legível 

(frente e verso) no formato A4. 

 

 Projeto Preliminar de Pesquisa. 

 

 Comprovante de pagamento (marcar uma das opções abaixo): 

 Taxa de inscrição (R$ 100%) 

 Isento do pagamento da taxa de inscrição. 

 

 Proficiência em língua inglesa. Qual? Anexar o comprovante. 

 

 TOEFL Internet-Based (iBT), com pontuação 57-76 

 TOEFL PBT, com pontuação 485-530 

 IELTS, com nota mínima 5,0-6,0 

 Certificado do Michigan:  (   ) ECCE (   ) MTELP   (   ) ECP 

 Certificado Cambridge:  (   )FCE (   ) CAE   (   ) CPE 

 

 

http://www.cnpq.br/
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ANEXO 3 

CRONOGRAMA  

 

Inscrição 09/01 a 09/02/2017 

Prazo para requerer isenção da taxa de inscrição  09 a 18/01/2017 

Resultado da análise do pedido de isenção da taxa de inscrição 24/01/2017 

Divulgação das inscrições homologadas e não-homologadas 17/02/2017 

Divulgação do local de realização da prova de inglês 21/02/2017 

Prova de inglês 07/03/2017 

Divulgação dos candidatos aptos na prova de inglês 10/03/2017  

Prazo para recurso da prova de inglês 14/03/2017 

Resultado do recurso da prova de inglês 15/03/2017 

Divulgação do local de realização da prova escrita 14/03/2017 

Prova escrita de conhecimentos específicos 16/03/2017 

Divulgação do resultado da prova escrita  22/03/2017 

Prazo para recurso da prova escrita  23/03/2017 

Resultado do recurso da prova escrita  24/03/2017 

Entrevistas com avaliação de currículo e pré-projeto de pesquisa 28 e 29/03/2017 

Divulgação do resultado final 04/04/2017 

Matrícula 06 a 24/04/2017  

Início das aulas Maio de 2017 
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ANEXO 4 

 

BIBLIOGRAFIA PARA A PROVA ESCRITA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

O sistema de saúde brasileiro: história, avanços e desafios. Jairnilson Paim, Claudia 

Travassos, Celia Almeida, Ligia Bahia, James Macinko. The Lancet, Série Brasil, 2011: 11-

31 / The Brazilian health system: history, advances, and challenges. Jairnilson Paim, 

Claudia Travassos, Celia Almeida, Ligia Bahia, James Macinko. Lancet, 377(9779): 1778-

1797, 2011 

 

Padrões de adoecimento e de morte da população brasileira: os renovados desafios para o 

Sistema Único de Saúde. Mauricio Lima Barreto, Eduardo Hage Carmo. Ciência & Saúde 

Coletiva, 12 (Sup): 1779-1790, 2007 

 

Sucessos e fracassos no controle de doenças infecciosas no Brasil: o contexto social e 

ambiental, políticas, intervenções e necessidades de pesquisa. Mauricio L. Barreto, M. 

Gloria Teixeira, Francisco I. Bastos, Ricardo A. A. Ximenes, Rita B. Barata, Laura C. 

Rodrigues.  The Lancet, Série Brasil, 2011: 47-60 / Successes and failures in the control of 

infectious diseases in Brazil: social and environmental context, policies, interventions, and 

research needs. Mauricio L. Barreto, M. Gloria Teixeira, Francisco I. Bastos, Ricardo A. A. 

Ximenes, Rita B. Barata, Laura C. Rodrigues.  Lancet 377(9780):1877-1889, 2011 

 

Intervenções obstétricas durante o trabalho de parto e parto em mulheres brasileiras de risco 

habitual. Maria do Carmo Leal, Ana Paula Esteves Pereira, Rosa Maria Soares Madeira 

Domingues, Mariza Miranda Theme Filha, Marcos Augusto Bastos Dias, Marcos 

Nakamura-Pereira, Maria Helena Bastos, Silvana Granado Nogueira da Gama. Cadernos de 

Saúde Pública, 30 (Sup): S17-S47, 2014 

 

Desenvolvimento Sustentável: Uma Descrição das Principais Ferramentas de Avaliação. 

Hans Michael Van Bellen. Ambiente & Sociedade, 7 (1): 67-87, 2004  

 

Environmental determinants of infectious and parasitic diseases. Léo Heller. 

Memórias do Instituto Oswaldo Cruz, 93 Suppl 1: 7-12, 1998 

 

 

 

 



14 

 

 
 

ANEXO 5 

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO 

 

 

 

Eu ______________________________________________________________________, 

(nome completo do candidato) 

portador(a) da Carteira de Identidade nº ________________________________________, 

emitida pelo(a) __________________________________________________, e CPF 

nº_______________________________________________________________, residente 

________________________________________________________________________, 

(endereço completo) 

na cidade de ______________________________________________________________, 

venho requerer isenção do pagamento da taxa de inscrição no Curso de Doutorado em Saúde 

Ambiente e Sociedade, pelo que declaro fazer jus a pelo menos uma das seguintes situações: 

1) Inscrição no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal (CadÚnico); 2) 

Renda familiar mensal de até três salários mínimos. 

Estou ciente de que a apresentação de declaração falsa sujeitará o(a) candidato(a) às sanções 

previstas em lei.  

 

Piauí, ______ de ____________________ de 2017. 

 

 

______________________________________________________ 

(assinatura do candidato) 
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ANEXO 6 

FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE REVISÃO DA PROVA DE INGLÊS 

 

Código do(a) candidato(a) na prova (O PREENCHIMENTO DESTE CAMPO NÃO É DE 

RESPONSABILIDADE DO CANDIDATO): ____________________________________ 

 

 

 

Justificativa do pedido:  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Resposta ao pedido de revisão: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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ANEXO 7 

FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE REVISÃO DA PROVA ESCRITA DE 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

Código do(a) candidato(a) na prova (O PREENCHIMENTO DESTE CAMPO NÃO É DE 

RESPONSABILIDADE DO CANDIDATO): ____________________________________ 

 

 

Justificativa do pedido:  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Resposta ao pedido de revisão: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

 


