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UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA     
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
    PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE – PROCISA

ANEXOS DO EDITAL Nº 001/2016 - PROCISA/UFRR

ANEXO I
Ficha de Inscrição do Edital Nº 001/2016 - PROCISA/UFRR
	1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	NOME COMPLETO:                                                                                                    

	DATA DE NASC.

	SEXO :  (    ) Masculino     
              (    ) Feminino 
	CPF:
	IDENTIDADE:

	ORGÃO EMISSOR:
	UF:
	DATA DE EMIISSÃO:

	Nº TITULO DE ELEITOR:
	Nº CARTEIRA DE RESERVISTA:
	NACIONALIDADE:

	NATURALIDADE:
	VISTO PERMANTENTE:    

(    ) SIM  (    ) NÃO

	ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA/ AV):


	BAIRRO:

	CEP:
	CIDADE:
	UF:
	PAÍS:

	E-MAIL:

	DDD:
	TEL:

	DDD:  
	CEL:

	2. INFORMAÇÕES SOBRE AS ESPECIFICIDADES DA INSCRIÇÃO DO PROCESSO SELETIVO

	2.1 - INSCRIÇÃO NO GRUPO:
	(    ) GRUPO I

	(    )  GRUPO II

	(    )  GRUPO III

	(    )  GRUPO IV

	(    )  GRUPO V


		Pessoa com deficiência

	Renda familiar bruta igual ou inferior a 1,5 salário-mínimo per capita
	Autodeclarado s pretos e pardos 
	Autodeclarados indígenas
	Ampla concorrência


	· Aluno com necessidades especiais: Indicar os recursos materiais que necessita para a realização da Prova Escrita: 

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 

Candidata Lactante         (     )  Não                                         (     ) Sim


	3. ÁREA DE CONCENTRAÇÃO
(     ) Gestão de Sistema de Saúde 
 (     )  Modelos de Atenção e Vigilância em Saúde 
3.1.  LINHA DE PESQUISA
a) (     ) Saúde, Educação e Meio Ambiente
b) (   ) Diversidade Sociocultural, Cidadanias e Modelos de Atenção à Saúde
a)  (   ) Política, Gestão e Sustentabilidade de Sistemas e Programas de Saúde
b)  (  )  Vigilância  Epidemiológica e Indicadores  de Agravos à Saúde na Fronteira Pan-Amazônica
INDIQUE APENAS UM NOME DO POSSIVEL ORIENTADOR, CONFORME LISTA DO ANEXO II, COMBINADO COM OS SUBITENS 5.3 E 5.4, DESTE EDITAL
4. COMPROVAÇÃO DE PROFICIÊNCIA EM LÍNGUA ESTRANGEIRA
a) (     ) Inglês
b) (     ) Francês
c) (     ) Espanhol
b) (     ) Não tem
5. ATUAÇÃO PROFISSIONAL
Indique a(s) instituição(ões), data de início, tipo de atividade e horário das atividades que desenvolve na atualidade.
INSTITUIÇÃO
INICIO 

(mês/ano) 
TIPO DE ATIVIDADE
HORA POR SEMANA
5.1. FORMAÇÃO ACADEMICA - GRADUAÇÂO
NOME DO CURSO: 

ANO DE CONCLUSÃO:
INSTITUIÇÃO:

CIDADE:
ESTADO: 
PAÍS:

NOME DO CURSO:

ANO DE CONCLUSÃO:
INSTITUIÇÃO:

CIDADE:
ESTADO: 
PAÍS:

5.2. FORMAÇÃO ACADEMICA - PÓS-GRADUAÇÃO
NOME DO CURSO: 

AREA DE CONHECIMENTO:
NIVEL:  (    ) Lata sensu
              (    ) Stricto sensu
INSTITUIÇÃO:
ANO DE CONCLUSÃO:
CIDADE:
ESTADO: 
PAÍS:

NOME DO CURSO:
AREA DE CONHECIMENTO:
NIVEL:  (    ) Lata sensu
              (    ) Stricto sensu
CIDADE:
ESTADO: 
PAÍS:
Através da ficha de inscrição devidamente preenchida, contendo informações verídicas, solicito minha inscrição no processo seletivo do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde - PROCISA – UFRR e declaro que as informações prestadas na ficha de inscrição são fidedignas e que aceito os critérios adotados pela Instituição para avaliar o processo seletivo descritos no Edital 001/2016. 

_________________________  _____/______/_______     _________________________________
             Local                                                Data                            Assinatura do candidato



COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 
	Nome:
	
	Nº de Inscrição:
	

	INSCRIÇÃO NO GRUPO:
	GRUPO I
	GRUPO II
	GRUPO III
	GRUPO IV

	
	
	
	
	

	AREAS DE CONCENTRAÇÃO

	 (    )  Gestão de Sistema de Saúde 
	(   )  Modelos de Atenção e Vigilância em Saúde 


	LINHAS DE PESQUISA

	 (    ) Saúde, Educação e Meio Ambiente
	 ( ) Diversidade Sociocultural, Cidadanias e Modelos de Atenção à Saúde

	 (  ) Política, Gestão e  Sustentabilidade  de Sistemas e Programas de Saúde
	 (  ) Vigilância  Epidemiológica e   Indicadores  de Agravos à Saúde na Fronteira Pan-Amazônica


	PROVA DE POFICIÊNCIA EM LINGUA ESTRANGEIRA

	(     ) Inglês
	(     ) Francês
	(     ) Espanhol
	(     ) Não tem

	Local:
	Data: ____ / ____________ / ______ 
	Ass. do Servidor:




ANEXO II
Lista de Orientadores por Linha de Pesquisa para o ano de 2017.1
	a) Linha 1 - Saúde, Educação e Meio Ambiente.

	Ordem
	Docente
	Currículo Lattes

	1
	Prof.ª Drª. Fabíola Carvalho
	http://lattes.cnpq.br/5468186550704102

	2
	Prof.ª Drª. Lucianne Braga O. Vilarinho
	http://lattes.cnpq.br/8196292685876489

	3
	Prof.ª Drª. Rosângela Duarte 
	

	4
	Prof.ª Drª. Silvana Fortes
	http://lattes.cnpq.br/1405554126546754

	b) Linha 2: Política, Gestão e Sustentabilidade de Sistemas e Programas de Saúde

	Ordem
	Docente
	Currículo Lattes

	1
	Prof.ª Drª. Sandra Buenafuente
	

	c) Linha 3: Diversidade Sociocultural, Cidadanias e Modelos de Atenção à Saúde

	Ordem
	Docente
	Currículo Lattes

	1
	Prof. Dr. Calvino Camargo
	http://lattes.cnpq.br/6077573862443222

	2
	Prof.ª Drª. Joelma Ana Espíndula
	http://lattes.cnpq.br/4827583489990217

	3
	Prof. Dr. Marcos Antônio Pellegrini
	http://lattes.cnpq.br/6581181770526968

	
	
	

	d) Linha 4: Vigilância Epidemiológica e Indicadores de Agravos à Saúde na Fronteira Pan-Amazônica

	Ordem
	Docente
	Currículo Lattes

	1
	Prof. Dr. Allex Jardim da Fonseca
	http://lattes.cnpq.br/0260920834375160

	2
	Prof. Dr. Mario Maciel de Lima Junior
	http://lattes.cnpq.br/9847060146776302

	3
	Prof.ª Drª. Jackeline da Costa Maciel
	


ANEXO III
À

COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS - GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE - PROCISA 
REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO

Eu, _____________________________________________________________________ RG Nº. ____________________ e Número de Identificação Social – NIS__________________ venho requerer isenção da taxa de inscrição no Processo Seletivo 2017.1 do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde - PROCISA, conforme os termos do subitem 6.2 do Edital nº 001/2016- PROCISA/UFRR e as justificativas apresentadas abaixo:

Motivos/justificativa: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Nesses termos, pede deferimento.

Atenciosamente:

Parecer e deliberação: 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Boa Vista – RR; ___ / ____ / ____

Assinaturas: _______________________________________       ____________________ 
ANEXO IV
DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA PARA INSCRIÇÃO NO PROCESSO DE SELEÇÃO DO PROGRAMA
	DOCUMENTAÇÃO

	1. Ficha de requerimento de inscrição.

	2. Comprovante do pagamento da taxa de inscrição de R$ 150,00 (cento e cinquenta) ou comprovante de sua isenção pela Comissão do Processo de Seleção do Programa.

	3. RG (se estrangeiro, fotocópia autenticada do documento oficial de identificação com foto ou passaporte emitido por autoridade competente), válido na data da inscrição.

	4. CPF.

	5. Título de eleitor. 

	6. Carteira de reservista, nos em casos pertinentes.

	7. Uma fotografia 3X4 recente.

	8. Diploma do curso de graduação ou comprovante legal de conclusão do curso de graduação na área da saúde ou áreas afins, acompanhado da fotocópia autenticada.

	9. Histórico escolar do curso de graduação.

	10. Curriculum Vitae atualizado, impresso a partir da (Plataforma Lattes modelo CNPq) com as devidas cópias comprobatórias.

	11. Certificados de Proficiência em Língua Estrangeira (Inglês, Espanhol ou Francês) (conforme especificados no item 6.1, letras j, k e l, de cursos realizados nos últimos três anos.


ANEXO V
CRITÉRIOS PARA A AVALIAÇÃO DA PROVA ESCRITA

	ITEM
	CRITÉRIOS
	Valor das Questões

	1
	Consistência na argumentação, tomando como referência o enunciado da questão, a linha de pesquisa e sua aderência ao eixo temático do docente indicado como possível orientador. 
	Conforme valor a ser indicado para cada questão da prova escrita

	2
	Clareza e coerência na exposição do conteúdo apresentado na resposta em relação ao enunciado da questão.
	

	3
	Objetividade na construção da argumentação.
	

	4
	Uso e adequação de termos técnicos na construção da argumentação.
	

	5
	Uso e domínio da norma padrão da Língua Portuguesa.
	


a) Avaliação da prova escrita abrangerá os conteúdos específicos de metodologia científica relacionada aos itens referentes à proposta do anteprojeto de pesquisa, cujo tema e problema de pesquisa estejam vinculados a uma temática específica pertinente à linha de pesquisa de um orientador do Programa o qual o candidato indicou no ato da sua inscrição, obedecendo as Normas para Apresentação dos Trabalhos Técnico-Científicos da UFRR, no sítio sitio: file:///C:/Users/ufrr/Downloads/normas_res_cepe_009_2011_3b%20(7).pdf.
ANEXO VI
PLANILHA DOS ITENS PARA ANÁLISE DO CURRICULUM VITAE

	INDICADORES E PESOS DOS ITENS PARA A ANÁLISE DO CURRÍCULUM VITAE DO CANDIDATO
	CRITÉRIOS PARA PONTUAÇÃO
	PONTUAÇÃO DO CANDIDATO

	DESCRIÇÃO DOS ITENS
	PESO DO ITEM
	QUANT. MAXÍMA DE ITENS
	PONTUAÇÃO

MÁXIMA PARA O ITEM
	QUANTIDADE DE ITENS
	PONTUAÇÃO TOTAL DO ITEM
	NÚMERO DA PÁGINA DO COMPROVANTE NO CURRÍCULO DOCUMENTADO

	1.PRODUÇÃO CIENTÍFICA PUBLICADA (na área de Ciências da Saúde ou áreas afins nos últimos 3 anos)

	1.1 Autoria e coautoria de artigos científicos, livros e capítulos de livros
	5
	4
	20
	
	
	

	1.2 Trabalho completo ou resumo publicado em anais de evento científico
	3
	4
	12
	
	
	

	1.3 Organização/coordenação de livro especializado
	2
	4
	08
	
	
	

	SUBTOTAL
	40
	
	
	

	2.PRODUÇÃO TÉCNICA/ACADEMICA NOS ÚLTIMOS 3 ANOS (na área de Ciências da Saúde ou em áreas afins)

	2.1 Apresentação de trabalho (painel ou oral) em evento científico 
	2
	4
	08
	
	
	

	2.2 Desenvolvimento de material didático ou instrucional certificado pela unidade acadêmica de origem ou instituição de saúde pública ou privada
	2
	4
	08
	
	
	

	2.3 Instrutor/ministrante em curso de ensino/extensão nas áreas de ciências da saúde
	2
	4
	08
	
	
	

	2.4 Palestrante em evento científico ou técnico profissional
	3
	4
	12
	
	
	

	2.5 Monitoria
	3
	4
	12
	
	
	

	2.6 Iniciação científica
	3
	4
	12
	
	
	

	2.7 Participação em projeto de pesquisa desenvolvido em instituição de ensino ou de saúde
	3
	4
	12
	
	
	

	2.8 Estágio extracurricular (mínimo de 40 horas) nas áreas de ciências da saúde
	2
	4
	08
	
	
	

	2.9 Participação em curso (até 40 horas cada) nas áreas de ciências da saúde
	2
	4
	08
	
	
	

	2.10 Participação em curso ou disciplina (acima de 40 horas) nas áreas de ciências da saúde
	3
	4
	12
	
	
	

	2.11 Proficiência em língua estrangeira
	1
	10
	10
	
	
	

	SUBTOTAL
	110
	
	
	

	 3. FORMAÇÃO ACADEMICA/TITULAÇÃO

	3.3 Especialização em área da saúde
	5
	1
	5
	
	
	

	3.4 Especialização em áreas afins
	4
	1
	4
	
	
	

	3.5 Disciplinas com no mínimo 40 horas aula, cursadas em programa de pós-graduação stricto sensu, reconhecido pela capes.
	3
	4
	12
	
	
	

	SUBTOTAL NO ITEM
	21
	
	
	

	4. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL NOS ÚLTIMOS 3 ANOS

	4.1 Experiência profissional em nível superior na área de saúde ou áreas afins por ano de atuação 
	3
	3
	9
	
	
	

	4.2 Experiência em docência em nível superior na área da saúde 
	3
	3
	9
	
	
	

	4.3 Experiência em docência em nível superior em áreas afins 
	2
	3
	6
	
	
	

	4.4 Experiência em cargo de gerência/coordenação de equipe técnica na área da saúde.
	2
	3
	6
	
	
	

	4.5 Experiência em docência no ensino médio/técnico profissionalizante em disciplinas relacionadas a área da saúde. 
	2
	3
	6
	
	
	

	4.6 Participação em projeto específico de ensino/extensão universitária ou ação profissional na instituição de saúde
	2
	3
	6
	
	
	

	4.7 Aprovação em processo seletivo de programa de pós-graduação Stricto Sensu (Mestrado e Doutorado)
	1
	3
	3
	
	
	

	SUBTOTAL
	45
	
	
	

	PONTUAÇÃO TOTAL OBTIDA
	216
	
	
	

	NOTA DO(A) CANDIDATO(A) NA AVALIAÇÃO
	10,00
	
	
	

	A NOTA DO CANDIDATO NA AVALIAÇÃO DO CURRICULUM VITAE SERÁ ENCONTRADA ATRAVÉS DA MULTIPLICAÇÃO DO TOTAL DE PONTOS OBTIDOS NOS ITENS ACIMA DESCRITOS, MULTIPLICADOS PELO FATOR 0,0462963


Instruções da Planilha: 
i. No processo de seleção dos candidatos que obtiveram um mínimo de 6,0 (seis) pontos na prova escrita, a análise de currículo é classificatória. 

ii. A Planilha deve ser preenchida pelo próprio candidato e entregue juntamente com o Currículo Lattes documentado.
iii. Os candidatos devem apresentar os documentos de acordo com a ordem do campo de descrição dos itens da Planilha de Pontuação acima, anotando o número dos respectivos comprovantes de cada item no campo “Número da página comprovante no currículo documentado”.

iv. No campo Pontuação deve ser preenchido pelo candidato com base na quantidade de pontos correspondentes a cada item.
v. Decairá o direito de ser avaliado pelo currículo nos termos deste Edital, o interessado que não o fizer de acordo com o estabelecido nos subitens II, III e IV das Instruções desta Planilha.
ANEXO VII

TABELA DOS GRUPOS DESTINADOS À CARACTERIZAÇÃO DA INSCRIÇÃO

	GRUPÓS
	DESCRIÇÃO
	NÚMERO DE VAGAS

	GRUPO I
	Pessoa com deficiência
	01

	GRUPO II
	Renda familiar bruta igual ou inferior a 1,5 salário-mínimo per capita
	01

	GRUPO III
	Autodeclarados pretos e pardos
	01

	GRUPO IV
	Autodeclarados indígenas
	01

	GRUPO V
	Ampla concorrência
	15

	TOTAL
	19


.

                             


Boa Vista - RR, __________ / ____________________ / __________





         _________________________________     _________________________________________


Nº do RG                                        Assinatura do Requerente 








1

