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

EDITAL N° 3/2024
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DOENCAS
INFECCIOSAS
CURSO: DOUTORADO EM DOENCAS INFECCIOSAS

RESUMO DO EDITAL

Ano: 2024
1° Semestre

Coordenador do Programa: Professor Crispim Cerultti Junior
Cinco de margo de dois mil e vinte e quatro

Periodo de inscri¢Bes: 19/03/2024 a 03/04/2024

Vagas: 03
Data da apresentagdo do projeto de pesquisa e da analise de curriculo: 22/04 a 10/05/2024
RESULTADO PRELIMINAR: 14/05/2024 (sera publicado no site do Programa)

Recurso da Analise de Curriculum Vitae e da Apresentagdo do Projeto de Pesquisa: 14 a
15/05/2024

RESULTADO FINAL: 22/05/2024
Periodo de matricula: 22 a 24/05/2024

Inicio das aulas: Ap6s a matricula, conforme cronograma das disciplinas ofertadas no 1° semestre
letivo de 2024.

Email: processoseletivosppgdi@gmail.com

Programa de P6s-graduagao em Doengas Infecciosas — Centro de Ciéncias da Saude — UFES
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria — ES — CEP 29.043-900.
Email: ppgdi.ufes@gmail.com/ Tel.: (27) 3335.7504



mailto:processoseletivosppgdi@gmail.com

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

EDITAL N° 3/2024
PROCESSO SELETIVO PARA DOUTORADO EM DOENCAS INFECCIOSAS
CANDIDATOS ESTRANGEIROS - TURMA 2024/1

O Programa de PoOs-Graduacdo em Doencas Infecciosas do Centro de Ciéncias da Saude 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 processo de selecdo do Curso de Doutorado
em Doencas Infecciosas para candidatos estrangeiros.

1. PREAMBULO

1.1 O processo a que se refere este Edital tem a finalidade de selecionar estudantes estrangeiros
ou residentes fora do territério brasileiro para o Curso de Doutorado em Doencas
Infecciosas.

1.2 O Curso de Doutorado em Doengas Infecciosas do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Espirito Santo (PPGDI/CCS/UFES) iniciou-se em 2009 e é
recomendado pela CAPES com conceito 5.

1.3 O Curso de Doutorado exige a obtencdo de, no minimo, 36 (trinta e seis) créditos. O curso
devera ser integralizado em, no maximo, 48 (quarenta e oito) meses e, no minimo, 24 (vinte
e quatro) meses, incluida a aprovacao da Tese de Doutorado.

2. OBJETIVOS
O Programa de Pos-Graduacdo em Doengas Infecciosas tem como principais objetivos:

2.1 Formar pesquisadores e docentes de alto nivel cientifico no campo das doengas infecciosas
e capacita-los para planejamento e desenvolvimento de investigacfes em areas de fronteira do
conhecimento.

2.2 Proporcionar a insercdo do estudante de Pos-Graduacdo em projetos colaborativos e em
redes internacionais e nacionais de pesquisa por meio da integragdo com outros cursos da
Instituicdo, do pais e do exterior.

3. AREAS DE CONCENTRACAO E LINHAS DE PESQUISA
3.1 Areas de Concentragdo: Doencas Infecciosas
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3.1.1 Linhas de Pesquisa:
e Diagnostico, 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

O Curso se destina a profissionais graduados nas areas de Ciéncias da Saude e Bioldgicas,
portadores de diploma de curso superior de graduacdo e de mestrado, reconhecidos por érgédos
competentes.

5. VAGAS

5.1 Serdo oferecidas 3 (trés) vagas para o processo seletivo.

5.2 Cinguenta por cento das 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 7), 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 Comissdo de Verificacdo especifica. As sessbes de verificacdo serdo
previamente agendadas por meio de mensagem enviada para os emails indicados no formulario de
inscricao.

5.2.2 Serdo considerados(as) indigenas os(as) candidatos(as) autodeclarados(as) (por meio do
preenchimento de formulario), no momento da inscri¢cdo, como garantido no item 2, art. 1° da
Convencédo 169 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), com a entrega dos documentos
comprobatorios, sendo vedada qualquer expedicdo por parte do candidato apos a conclusdo do prazo
de inscricéo.

5.2.2.1 No ato da inscri¢do, 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 liderangas indigenas de comunidades, ou associagdes e/ou
organizacg0es representativas dos povos indigenas das respectivas regides e pelo menos mais 1 (um)
dos documentos listados a seguir:
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I- registro Civil com a identificacao étnica;

II - registro Nacional de Nascimento expedido pela Fundag&o Nacional do indio (Funai);
I11 - comprovante de residéncia em areas/territérios indigenas, demarcados ou néo;

IV - certiddo de Nascimento ou Registro Geral de Identificagdo, 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
declaracédo 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 Cddigo de Deficiéncia nos termos da Classificacdo
Internacional de Doencas — CID.

5.2.4.1 O laudo médico deve conter na descricéo 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 Doenga — CID;

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

Il - 0 nome legivel, assinatura, especializagdo, 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 retificacdo de registro civil.

5.2.6 A pessoa na condicao 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 agdes afirmativas.
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5.3 A Comisséo de Selecdo reserva-se o direito de ndo preencher o nimero maximo de vagas
estipulado no presente edital.

5.4 Os optantes de acdes afirmativas classificados dentro do nimero de vagas oferecido para
ampla concorréncia ndao serdo computados para efeito do preenchimento das vagas
destinadas as ac@es afirmativas.

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

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

5.7 As vagas serdo distribuidas conforme o quadro abaixo:

Vagas para a ampla concorréncia 1
Vagas reservadas para candidatos negros
Vagas reservadas para candidatos
refugiados

Vagas reservadas para candidatos indigenas

Vagas reservadas para  candidatos 2
quilombolas

Vagas reservadas para  candidatos

deficientes

Vagas reservadas para candidatos trans:
travesti, transexual e/ou transgénero

6. INSCRICOES

6.1 As inscri¢des serdo realizadas no periodo de 19/03/2024 a 03/04/2024 por meio do email:
processoseletivosppgdi@gmail.com. A autenticidade dos documentos solicitados para a
realizacdo da inscricdo serd comprovada posteriormente, por meio da verificagao dos originais,
que deverdo ser apresentados na Secretaria do Programa, no Centro de Ciéncias da Salde, no
municipio de Vitdria-ES, em data agendada pela Secretaria.
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6.2 A inscricdo do(a) candidato(a) implicard no conhecimento e na aceitacdo das
normas e econdicOes estabelecidas neste Edital, ndo cabendo alegagéo de desconhecimento.

6.3 A inscricdo do(a) candidato(a) podera ser indeferida se constatada alguma irregularidade
em sua documentacao.

6.4 A omissdo de informagdes ou documentos obrigatérios pelo(a) candidato(a) resultara no
imediato indeferimento do seu pedido de inscricao.

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

a) Ficha de inscrigdo devidamente preenchida (ANEXO 1);

b) Documento de identificacdo, valido no pais de origem, legalizado e traduzido, com o
devido apostilamento, caso o pais de origem seja signatario da Convencéo de Haia. Caso
ndo seja, deve ser legalizado pelo Consulado brasileiro no pais de origem. A legalizacdo
somente é dispensada no caso do pais de origem possuir acordo bilateral com o Brasil.

c) Termo de responsabilidade (ANEXO 2);

d) Documento de proficiéncia de idioma em lingua inglesa (com data de emissdo a partir
de 2022):
I.  Certificagdo minima “GRADE B (B1 ou B2) - PASS” do Cambridge First
Certificate in English (FCE);

Il.  Certificacdo minima “Score 460 no TOEFL (ITP);

I1l.  Certificacdo minima “Score 4,5 in Academic Reading” no IELTS;

IV.  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);

VI.  Certificagdo minima “escore 2,5 ou maior in Reading” (iTEP).

e) 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;d;e” deverdo ser enviados em um unico documento
em formato “.pdf”.

6.7 N&o serd aceita a inclusdo de qualquer documento listado no item 6.5 apds a inscricao.
6.8 A ndo observancia do item 6.6 resultara no indeferimento da inscrigéo.
6.9 N&o sera cobrada taxa de inscricao.
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6.10 O candidato podera se inscrever diretamente para o processo seletivo do Doutorado desde
que apresente um perfil equivalente ao de mestre, ou seja, estar envolvido em atividades
didaticas, ter pelo menos 3 (trés) publicacBes cientificas indexadas no Pubmed nos ultimos
cinco anos e participar em projetos de pesquisa.

7. CRITERIOS PARA SELECAO:

7.1 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 contetdo, que devera ser elaborado de acordo com a sequéncia de
atividades apresentadas no ANEXO 4, para o e-mail: processoseletivosppgdi@gmail.com.

7.2 O Curriculum Vitae com todos os comprovantes das atividades indicadas no ANEXO 4
deste edital devera ser enviado separadamente, em um tnico arquivo em formato “.pdf”, na
data indicada no cronograma (Item 8).

7.3 O candidato ao Curso de Doutorado devera usar recursos de slides para realizar a
apresentacdo do projeto de Doutorado de acordo com as recomendagfes apresentadas a
sequir:

7.3.1 A apresentacdo ocorrera em plataforma Google ou presencialmente, conforme divulgacédo
realizada na data prevista no cronograma indicado no item 8.0.

7.3.2 O tempo de duracdo das apresentacOes € de no minimo 10 e de no maximo 20 minutos.

7.4 A redacdo do projeto devera conter, no minimo, oito paginas, em fonte Times New Roman,
tamanho 12 e espaco 1,15, apresentando o seguinte conteudo:
a) Titulo;
b) Introdug&o e Justificativa;
c) Objetivos;
d) Material/Pacientes e métodos;
e) Cronograma de trabalho;
f) Resultados preliminares (se houver);

g) Disponibilidade de recursos financeiros e infraestrutura para a execucao do projeto;
h) Referéncias bibliograficas
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7.5 A andlise do projeto e do desempenho do candidato serd realizada com base nos
critériosestabelecidos no ANEXO 3. Esta etapa serad eliminatéria e classificatoria,
exigindo-se nota igual ou superior a 60% para aprovacao. Valor maximo de 200 pontos.

7.6 A analise de Curriculum Vitae ocorrerd de acordo com os critérios estabelecidos no
ANEXO 4. Este requisito sera classificatorio. Valor maximo de 100 pontos.

7.7 O Programa de Pds-Graduagdo em Doengas Infecciosas recomenda aos candidatos
entrarem em contato com os Professores do Programa para obter informacdes a respeito
das linhas de pesquisas e da disponibilidade de orientacdo. E-mails:

Prof. Dr. Aloisio Falqueto <falqueto.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>;

Profé. 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>;

Profé. Dré, 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>;

7.8 Os recursos relacionados ao resultado da analise de Curriculum Vitae e da apresentacdo
do projeto de pesquisa poderdo ser impetrados por meio do envio do anexo 6 para o
email: processoseletivosppgdi@gmail.com, entre os dias 14 a 15 de maio de 2024..
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8 CRONOGRAMA

Atividades

Data

Local / Horéario

Periodo de inscricao

19/03 a 03/04/2024

processoseletivosppgdi@gmail.com

Por email:

!Dlvu_lgfu;ao da homologagéo das 04/04/2024 Site do PPGDI
inscricdes
Entrega do Projeto de Pesquisa e do 12/04/2024 Por email:

Curriculum Vitae

— até as 15 horas

processoseletivosppgdi@gmail.com

Divulgacéo da data e do local das
apresentacoes

04/04/2024

Site do PPGDI

Apresentacdo do projeto de pesquisa
e analise de Curriculum Vitae

22/04 a 10/05/2023

Google meet ou presencial

Resultado preliminar apresentacao
do projeto de pesquisa e da analise de
Curriculum Vitae

14/05/2024

Site do PPGDI

Recurso da analise de Curriculum
Vitae e da apresentagéo do projeto

14 a 15/05/2024

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

il.com

Resultado Final

22/05/2024

Site do PPGDI

Matriculas

22 a 24/05/2024

processoseletivosppgdi@gmail.com

Por email:

9 CLASSIFICACAO E ADMISSAO:

91A relagdo dos aprovados

e classificados

http://doencasinfecciosas.ufes.br/ no dia 22/05/2024.

sera

publicada
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9.2 A classificagdo dos candidatos resultard da soma das 2 (duas) avaliagGes: analise do projeto
de Doutorado e do desempenho do candidato e analise de Curriculum Vitae.

9.3 A classificacdo final sera feita por ordem decrescente. Em caso de empate, prevalecera,
como critério de desempate, 0 maior nimero de pontos no Curriculum Vitae. Persistindo o
empate, o critério de desempate sera a idade, dando-se preferéncia ao candidato de idade mais
elevada.

9.4 Em caso de aprovacdo, todos os custos relativos a vinda e a permanéncia no local de realizacdo
do curso serdo de responsabilidade do estudante.

9.5 O estudante serd responsavel por providenciar todos os documentos relativos a sua
permanéncia no pais para fins de estudos.

9.6 A Secretaria de Relagdes Internacionais (SRI) da UFES podera orientar os candidatos sobre
as questdes relativas a mobilidade.

10 BOLSA DE ESTUDO

10.1 A oferta de bolsas de estudo pelo PPGDI esta condicionada ao numero concedido pelas
agéncias de fomento governamentais (CAPES, FAPES e outras). A concessdo serda feita pela
Comissdo de Bolsas do PPGDI, obedecendo-se as normas vigentes das agéncias financiadoras
e considerando-se a classificacdo final em ordem decrescente. As bolsas de estudo serdo
concedidas preferencialmente para os estudantes com dedicacéo exclusiva a Pés-Graduacéo e
que ndo tenham vinculo empregaticio ou outra fonte de renda (ANEXO 5).

11 MATRICULA E INICIO DO CURSO
11.1 Data prevista da matricula: 22 a 24/05/2024..

11.2 Para realizacdo de matricula, serdo exigidas copias dos seguintes documentos legalizados
e traduzidos, com o devido apostilamento, caso o pais de origem seja signatéario da Convencao
de Haia. Caso ndo seja, deverdo ser legalizados pelo Consulado brasileiro no pais de origem.
A legalizacdo somente é dispensada caso o pais de origem possua acordo bilateral com o Brasil:

e Certidao de nascimento ou certiddo de casamento ou divorcio;

e Cadastro de pessoas fisicas — CPF;

e Passaporte;

e Para aqueles com vinculo empregaticio, declaracdo de anuéncia da Instituic&o.
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e Uma foto 3x4 recente (entregue presencialmente na ocasido da autenticacdo dos
documentos ou da retirada da carteira de estudante).

e Documento de proficiéncia de idioma em lingua inglesa (com data de emissdo a partir de

2022):

L. Certificagdo minima “GRADE B (B1 ou B2) - PASS” do Cambridge First Certificate in

English (FCE);

II. Certificacdo minima “Score 460” no TOEFL (ITP);

III. Certificagdo minima “Score 4,5 in Academic Reading” no IELTS;
IV. 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);
VI. Certificacdo minima “escore 2,5 ou maior in Reading” (iTEP).

11.3 Sera considerado desistente e, portanto, eliminado do Processo Seletivo, 0 candidato
classificado que ndo enviar os documentos para efetuar a matricula inicial.

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

11.5 O curso serd realizado na Universidade Federal do Espirito Santo.

11.6 Todas as exigéncias para obtencdo do titulo de Doutor serdo as mesmas aplicadas aos
estudantes brasileiros, conforme Regimento Interno do PPGDI.

12 DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 Somente caberdo pedidos de reconsideracdo a Comissdo de Selecdo se devidamente
formalizados e fundamentados, observando-se o0 prazo méximo de 48 horas apos a divulgacao
dos resultados. Os recursos serdo analisados pela Comissao de Selecéo.

12.2 Quaisquer alteracbes nas datas ou locais das provas constantes neste Edital serdo
divulgadas e justificadas pela Secretaria do PPGDI/UFES, inclusive por meio de correio
eletrénico.

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

12.4 O presente exame de selecdo sé terd validade para o Curso que se iniciard em maio de
2024.
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12.5 A Comisséo de Selecdo decidira sobre 0s casos omissos.

Vitoria-ES, 05 de marco de 2024

PROF. DR. CRISPIM CERUTTI JUNIOR PROFa. DRa. BLIMA FUX
Coordenador Coordenadora Adjunta
Programa de Pés-Graduagdo em Doengas Infecciosas Programa de Pés-Graduagdo em Doengas Infecciosas
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ANEXO 1
Ficha de Inscrigdo N.° 120

PROCESSO DE SELECAO 2023/2
CANDIDATOS ESTRANGEIROS - TURMA 2024/1

Espaco reservado para anotacdes do PPGDI

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

Nome:

Data de Nascimento: / /

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:

Tel. Res.: Celular:

Tel. Com. Fax:

Identidade: Orgéo Exped.: Data Exped.: / /
CPF:

E-mail:

Curso de Titulacao:

DECLARACAO

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

Vitéria — ES, de de 20

Assinatura do Candidato (a)
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ANEXO 2

EDITAL N° 3/2023
PROCESSO SELETIVO PARA O DOUTORADO EM DOENCAS INFECCIOSAS
CANDIDATOS ESTRANGEIROS - TURMA 2024/1

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , CPF n°

, a0 inscrever-me condicionalmente no processo seletivo para o

ingresso no Curso de Doutorado em Doencas Infecciosas, declaro estar ciente de que, caso
aprovado, tenho prazo até o dia da matricula para apresentar, na Secretaria do PPGDI,
comprovante de defesa e aprovacdo de minha dissertacdo de Mestrado, certo de que 0 nao
cumprimento desse requisito implicara na anulacdo do resultado de todas as provas por mim

realizadas no referido processo seletivo.

Vitoria, ES, de de 20

Assinatura do(a) Candidato(a)
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CANDIDATO (A):

O projeto é compativel com o PPGDI:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DOENCAS INFECCIOSAS

ANEXO 3
CRITERIOS PARA AVALIACAO DO PROJETO E DE DESEMPENHO

Sim [

IN&o [ ]

(Se o resultado deste requisito for “Ndo”, o candidato sera automaticamente desclassificado e os itens abaixo
ndo serdo avaliados).

A. AVALIACAO PROJETO

ITEM CRITERIO PONTUACAO TOTAL
Contribuicdo para o Pouca Média Elevada
avanco do Nenhuma Ambito Ambito Ambito

01 . , . .
conhecimento na &rea (0 pts) Estadual Nacional Internacional
de Doencas Infecciosas (1-5 pts) (6-10 pts) (11-15 pts)

02 Ori_gina_l i_dade ou carater, Nenhuma Pouca Média Elevada
de ineditismo (0 pts) (1-5 pts) (6-15pts) | (16-30 pts)
Perspectivas de
publicacdo Qualis o

03 | Internacional: A1, A2 e Nenhuma Pouca Média Elevada
B1 (CAPES Area (0 pts) (1-5 pts) (6-10pts) | (11-15pts)
Medicina I1)*

04 Ejsrg:ju;rl;?nfagao tebrica Fraca Regular Boa Excelente
do projeto (0 pts) (1-5 pts) (6-15 pts) (16-30 pts)
Possui resultados N Apenas Resultadcis Resultados

05 preliminares do projeto Nao coleta de amdg nao consistentes
Droposto (0 pts) dados consistentes (11-15 pts)

(1-5 pts) (6-10 pts)
\_/iabiliqlade técnica e | Nenhuma Reaul B Excelent
financeira para a viabilidade egular oa xcelente

06 | execuco do projeto (0 pts) (1-5 pts) (6-10pts) | (11-15pts)
Metodologia e Necessita Necessita

07 delineamento de Fraca muitas poucas Excelente
estudo adequados e (0 pts) adequacbes | adequacbes | (11-15 pts)
compativeis com o (1-5 pts) (6-10 pts)
prazo do curso

SUBTOTAL A:
B. AVALIACAO DO CANDIDATO

ITEM CRITERIO PONTUACAO TOTAL

08 Apresentacdo oral do Fraca Regular Boa Excelente
projeto (0 pts) (1-5 pts) (6-10 pts) (11-15 pts)

9
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Dominio sobre o tema

09 e nas respostas & banca Fraco Regular Bom Excelente
examinadora (0 pts) (1-5 pts) (6-15 pts) (16-30 pts)
Desempenho
pregresso: publicou NZo Submetido a Revista Revista

10 artigo de sua (0 p pts) publicacdo Nacional Internacional
dissertacéo de (1-5 pts) (6-10 pts) (11-20 pts)
mestrado**

SUBTOTAL B:
*Item 03: Na apresentacao do projeto, o candidato deve elencar os motivos pelos quais seus futuros resultados poderéo

ser publicados, no formato de artigo cientifico, em revistas do estrato Qualis A1, A2 ou B1 (CAPES Area Medicina I1).

**|tem 10: O artigo deve ser entregue junto com a documentacdo comprobatéria do curriculum Lattes.

Pontuagdo maxima permitida = 200 pontos
(minimo 60% para aprovagao)

TOTAL (Somatdria Subtotal A e B)

Observac0es sobre o Projeto do(a) Candidato(a):

Avaliador 1: Data:
Avaliador 2: Data:
Avaliador 3: Data:
Avaliador 4: Data:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
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ANEXO 4
CRITERIOS PARA ANALISE DO CURRICULO LATTES

CANDIDATO (A):

A - PRODUCAO CIENTIFICA
ATIVIDADES PONTUACAO TOTAL
Arti li i6di fat i t R>
! rtigos publicados em periddicos com fator de impacto JC 5 pts cada
ATl - — -
rtigos publicados em periédicos com fator de impacto JCR 2 pts cada
entrele?2
Artigos publicados com fator de impacto JCR < 1 1 pt cada
Autoria de livros publicados 5 pts cada
Autoria de capitulos de livros publicados 3 pts cada
Resumo de trabalho publicado em anais de congresso
. . N 0,5 pts cada
internacional ou comprovante de apresentacdo
Resumo de trabalho publicado em anais de congresso
. N 0,3 pts cada
nacional ou comprovante de apresentagdo
Resumo de trabalho publicado em anais de congresso
. x 0,1 pts cada
regional ou comprovante de apresentacdo
Apresentacdo oral de trabalho em congresso 0,5 pts cada
Total (Maximo 45 pts)
B - FORMACAO ACADEMICA
ATIVIDADES PONTUACAO TOTAL
Pos-Graduacio Lato Sensu na Area de Doencas Infecciosas 5 pts cada
Pos-Graduagdo Stricto Sensu na Area da Satide (outras) 3 pts cada
Pos-Graduacdo Lato Sensu na Area da Saude (outras) 2 pts cada
Monitoria, extensio ou estagio na Area da Salde 1 pt por semestre
Total (Méximo 15 pts)
C - EXPERIENCIA PROFISSIONAL
ATIVIDADES PONTUACAO TOTAL
. . < , 1, r
Magistério superior na Area da Saude > Pts po
semestre
Orientacdo de monografia de especializacéo 2 pts cada
Orientacéo de trabalho de concluséo de curso de graduacgéo 1 pt cada
Orientacdo de monitoria, iniciacdo cientifica ou extensdo 1 pt cada
Residéncia na area médica / laboratorial 1 pt por ano
Atividades profissionais relacionadas & area médica ou
. . . 1 pt por ano
laboratorial (vinculo empregaticio)
Total (Maximo 15 pts)

11
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D - PARTICIPAGAO EM PROJETOS DE PESQUISA

ATIVIDADES PONTUACAO TOTAL
Estudante de iniciacdo cientifica 1 pt por semestre
Membro de equipe de projeto de pesquisa com carta do
coordenador do projeto 1 pt por ano
Coordenador de projetos de pesquisa 3 pts por projeto
Total (Maximo 15 pts)
E - FORMACAO COMPLEMENTAR
ATIVIDADES PONTUACAO TOTAL
Cursos na Area da Saude com carga horéria < 20 horas 0,2 pts cada

s . 0,5 pts por
Estagio ndo curricular comprovado

semestre

Cursos na Area da Satide com carga horaria entre 20 e 40 0,5 pts cada
horas
Cursos na Area da Satde com carga horaria > 40 horas 1 ptcada

Total

(Maximo 10 pts)

TOTAL

(Méaximo 100 pts)

Observacdes sobre o Curriculo do(a) Candidato(a):

Avaliador 1: Data:
Avaliador 2: Data:
Avaliador 3: Data:
Avaliador 4: Data:
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ANEXO 5

EDITAL N° 3/2023
PROCESSO SELETIVO PARA O DOUTORADO EM DOENCAS INFECCIOSAS
CANDIDATOS ESTRANGEIROS - TURMA 2024/1

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , CPF n° , declaro

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

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

Vitéria, ES, de de 20

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO 6

EDITAL N° 3/2023

PROCESSO SELETIVO PARA O DOUTORADO EM DOENCAS INFECCIOSAS
CANDIDATOS BRASILEIROS - 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° 3/2024
PROCESSO SELETIVO PARA O DOUTORADO EM DOENCAS INFECCIOSAS

TURMA 2024/1

FORMULARIO DE AUTODECLARACAO 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 Resolucdo. Estou ciente de que se for detectada falsidade na declaragdo, estarei

sujeito(a) as penalidades previstas em lei.

Data: / /

Assinatura:

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

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

d) A fotografia devera ser frontal, cabeca centralizada e ter a visdo completa da face do
solicitante olhando em direcao 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 deverao estar completamente expostas,
permitindo a visdo total das mesmas;

f) Oculos de grau poderdo ser usados, desde que transparentes e quando normalmente
usados pelo solicitante, desde que néo 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° 3/2024
PROCESSO SELETIVO PARA O DOUTORADO EM DOENCAS INFECCIOSAS
TURMA 2024/1

AUTODECLARAGAO PARA CANDIDATO(AS) INDIGENAS

Eu, (nome completo),

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

,da comunidade

indigena , localizada no Municipio de

, no Estado de ,

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

previstas em lei.

Data: / [/ .

Assinatura;

No ato da inscricdo, o candidato indigena optante pela reserva de vagas devera apresentar
obrigatoriamente a autodeclaracao e a declaracdo de pertencimento étnico, a ser expedida
por liderancas indigenas de comunidades, ou associacdes ef/ou organizacoes
representativas dos povos indigenas das respectivas regides e pelo menos mais 1 (um) dos
documentos listados abaixo:

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

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



ANEXO 9

EDITAL N° 3/2024
PROCESSO SELETIVO PARA O DOUTORADO EM DOENCAS INFECCIOSAS

TURMA 2024/1

DECLARACAO 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 pés-graduacdo da Universidade Federal do
Espirito Santo, que o(a) estudante (nome completo),
cadastrado (a) no CPF sob o ndmero (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 sdo liderancas reconhecidas da comunidade indigena onde
reside o estudante indigena mencionado acima. Por ser expressédo da verdade, firmamos e
datamosa presente declaracéo.

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

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 devera ser utilizada para fins de comprovacdo 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 deverd ser identificada na declaragdo, mediante a
indicac@o do nome e aposi¢éo do carimbo do CNPJ da entidade a qual representa.



ANEXO 10

EDITAL N° 3/2024
PROCESSO SELETIVO PARA O DOUTORADO 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

pos-graduacao 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 declaracdes por mim firmadas no
presente documento, podera ensejar sancdes 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 emissdo)

Assinatura



ANEXO 11

EDITAL N° 3/2024
PROCESSO SELETIVO PARA O DOUTORADO EM DOENCAS INFECCIOSAS

TURMA 2024/1
DECLARACAO 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 pés-graduacdo da Universidade Federal do
Espirito Santo, que o(a) estudante (nome completo),
cadastrado(a) no CPF sob o niumero_(onze digitos), é quilombola pertencente
ao Quilombo (nome do quilombo ao qual pertence), cuja respectiva
comunidade est4 localizada no municipio , UF__. Declaram ainda, que séo

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 emissao)

LIDERANCA 1
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

LIDERANCA 2
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

LIDERANCA 3
Nome Completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

Obs 1: Esta declaracéo devera ser utilizada para fins de comprovacao da condi¢cao de estudante quilombola.

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



ANEXO 12

EDITAL N° 3/2024
PROCESSO SELETIVO PARA O DOUTORADO EM DOENCAS INFECCIOSAS

TURMA 2024/1

FORMULARIO DE AUTODECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, (nome completo),

RG: , CPF: )

declaro que sou pessoa com deficiéncia e que esta declaracdo estad 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 descri¢ao 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 Classificacdo Internacional de Doenca — CID;

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

[ll - o nome legivel, assinatura, especializacdo, niumero no Conselho Regional de Medicina
(CRM) e Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE) do médico que forneceu o laudo.

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



ANEXO 13

EDITAL N° 3/2024
PROCESSO SELETIVO PARA O DOUTORADO 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;




