EDITAL

A Coordenagao do Programa de Mestrado Profissional em Satde Materno-Infantil da
Universidade Federal Fluminense, considerando o que estabelece a Resolugao 02/2010
do Conselho de Ensino e Pesquisa, faz saber que estardo abertas as inscri¢gdes para o
exame de selecao para acesso ao referido programa, em sistema de fluxo continuo. Para
o ano de 2015, a inscrigdo para o Estidgio Probatorio podera ser pleiteada entre 05 de
janeiro de 2015 e 12 de fevereiro de 2015. Os pedidos de inscricdo deverdao ser
encaminhados a secretaria do Programa, de acordo com as informagdes contidas neste
edital.

1. CLIENTELA

1.1. Meédicos ¢ outros profissionais com curso de graduacdo na areca da saude
devidamente reconhecido, com interesse de pesquisa em saude, de acordo com o
item 1.2 deste edital.

1.2. Areas de Concentracio:

Saude da Crianca e do Adolescente: Médicos com Residéncia ou Especializagao
(2 anos) completa em Pediatria ou Titulo de Especialista em Pediatria emitido pela
Sociedade Brasileira de Pediatria.

Satiide da Mulher e da Gestante: Médicos com Residéncia ou Especializagdo
(2 anos) completa em Ginecologia e Obstetricia ou Titulo de Especialista em
Ginecologia e Obstetricia emitido pela Federagdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia.

Obs: O candidato no ultimo ano de residéncia em pediatria ou ginecologia e
obstetricia serdo considerados aptos a inscrigao.

Atencio Integrada a Saide da Mulher e da Crianca: Graduagdo em qualquer
area da satde e Curso de Pos-graduacdo /ato sensu completo na area correlata.

2. LOCAL E HORARIO DA INSCRICAO:

2.1. Local de Inscri¢ao: Secretaria do Programa de Mestrado Profissional em Saude
Materno-Infantil - Rua Marqués do Parand, 303 — 4° andar do prédio anexo ao HUAP.
Centro — Niter6i, RJ - CEP: 24.030-210. Tel/Fax.: (0xx21) 2629-9355/9355.

Enderego  eletronico: mpi@vm.uff.br; Divulgagdo do edital na pagina:
www.proppi.uff.br/cursosstrictosensu.

2.2. Horario: 2%, 4* ¢ 6* de 9:00 as 14:00 h e 3* ¢ 5* de 13:00 as 16:00 h

3. DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA A INSCRICAO

* Ficha de Inscri¢ao/Cadastro (Anexo I);

* Carta pessoal do candidato, de proprio punho, indicando os motivos que o
levaram a procurar o Programa;

* Projeto de pesquisa, constando de titulo, palavras-chave, resumo, objetivos,
justificativa, base teorica e revisdo bibliografica, métodos, bibliografia,
infraestrutura e recursos disponiveis (3 vias);

e (Carta com o aceite do orientador;

* Curriculum Vitae (Modelo CNPqg-Lattes);



* Diploma de Graduagao (copia autenticada em Cartorio), em 2 vias;

* Diploma de Pés-graduagdo, conforme item 1.2 deste Edital (copia autenticada
em Cartorio), em 2 vias;

» (Copia da Carteira de Identidade e do CPF para todos os candidatos (2 vias);

* (Copia do CRM (para os candidatos graduados em Medicina), em 2 vias;

* Trés retratos 3x4 recentes;

* Taxa de inscrigao: Inicialmente preencher a Guia de Recolhimento da Unido
(GRU), obtida na seguinte pagina:
https://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru/gru_simples.asp, obedecendo aos
seguintes critérios: Codigo da Unidade Favorecida: 153056; Gestao: 15227;
Cddigo de recolhimento: 28832-2; Numero de referéncia: 0250158621;
Competéncia - mm/aaaa (més/ano em que for paga a taxa); Vencimento -
dd/mm/aaaa (tltimo dia do periodo de inscrigdes); CNPJ ou CPF do
Contribuinte - coloque o seu CPF; UG/Gestao 153056 / 15227; Valor
Principal= Meio salario minimo federal vigente, a ser paga no Banco do Brasil.

Obs.: a) Os Titulos obtidos em Universidades estrangeiras estardo condicionados a
Resolugdo 18/2002- CEP-UFF, que dispde sobre a aceitagdo dos mesmos para fins de
continuidade de estudos na UFF; b) No ato de inscricdo, os documentos apresentados
sob forma de copia serdo comparados aos originais.

4. SELECAO

A Comissao de Selegdao para Admissao ao Programa fara a avaliagdo das candidaturas
utilizando a sistematica de selecdo apresentada no item 5 deste Edital. Apods a entrega da
documentagdo COMPLETA para inscricdo, os candidatos serdo convocados pela
Secretaria do Programa para realizacdo da entrevista, apresentacdo do anteprojeto de
pesquisa e prova de linguas, nos dias 26 e 27 de fevereiro de 2015, em local e o horario
a serem designados.

5. SISTEMATICA DA SELECAO

5.1. Analise do “Curriculum Vitae” (Peso 3);

5.2. Analise do projeto de pesquisa (Peso 3);

5.3. Defesa oral do projeto de pesquisa com a Comissao de Selecdo (Peso 4);

5.4. Prova de linguas: o candidato devera ser capaz de interpretar um texto de carater
cientifico em ingl€s, e redigir sobre ele em portugués.

Obs.: 1*) Serdo aprovados os candidatos que obtiverem aproveitamento minimo de 60%
em cada etapa do exame de selecdo, ai incluida a prova de linguas, ressalvando-se a
disponibilidade global de vagas e também de alocacdo por orientador.

2%) A classificacdo final sera obtida considerando-se os pesos acima estabelecidos para
as etapas de selecdo constantes dos itens 5.1. a 5.3., excluida, para o fim de classificacao
a prova de linguas.

3*) Os candidatos classificados somente serdo matriculados no Programa apds
cumprirem estagio probatorio, conforme seu Regimento Interno.

5.6. A decisao da Comissdo de Selecdo para Admissdo no Programa ¢ irrecorrivel, salvo
por inobservancia dos preceitos do Regulamento Geral para os Programas
Pos-Graduagdo Stricto-Sensu da UFF e do Regulamento Especifico do Programa de
Mestrado Profissional em Satide Materno-Infantil, hipdtese em que caberéd recurso ao
Colegiado do Programa no prazo de 72 (setenta e duas) horas, a contar da divulgacdo do
resultado.



6. NUMERO DE VAGAS

Para o ano de 2015, estdo sendo oferecidas 25 (VINTE E CINCO) vagas para o
Programa de Mestrado Profissional em Satde Materno-Infantil. Este ntimero pode
variar de acordo com a disponibilidade das vagas a serem oferecidas pelos orientadores
credenciados nas linhas de pesquisa do Programa. O Programa de Mestrado Profissional
em Saude Materno-Infantil se reserva o direito de ndo preencher a totalidade das vagas.

Os dados sobre os orientadores credenciados e as linhas de pesquisa do Programa
podem ser obtidos na Secretaria do Programa de Mestrado Profissional em Satde
Materno-Infantil.

8. DISPOSICOES FINAIS

8.1. Sera eliminado, a qualquer época (mesmo depois da matricula), o candidato que
houver realizado a sele¢ao usando documentos ou informagoes falsas ou servindo-se de
meios ilicitos.

8.2. O Estagio Probatorio terd a duragdo minima de 6 (seis) meses, apds o que,
preenchidas todas as formalidades que constam do Regimento Interno Especifico do
Programa de Mestrado Profissional em Saude Materno-Infantil, o candidato sera
regularmente matriculado junto a PROPPI — UFF, apds solicitacdo escrita dada pelo
orientador.

8.3. Os casos nao previstos neste Edital serdo resolvidos pela Comissdao Examinadora e
pela Coordenagdo do Programa e submetidos ao Colegiado do Programa.

Niteroi, 01 de dezembro de 2014.

ADAUTO DUTRA MORAES BARBOSA
Coordenador do Programa de Mestrado Profissional em Satide Materno-Infantil



ANEXO | - FICHA DE INSCRICAO/CADASTRO

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MATERNO-INFANTIL

MATRICULA*:

INSCRICAO SGPG*:

*(NAO PREENCHER)

1 - Dados Pessoais:

Nome:

Filiacao - Nome do
Pai:
Nome da Mae:

Natural de: Nacionalidade:

A
Estado Civil:
CPF:

Endereco: No. Apto.

Identidade: Orgéao expedidor

Bairro:
CEP: Cidade:
Tell: () Tel2: ()

E-mail:

Estado:

Celular: ()

2 - Dados Profissionais e Académicos:
Local de Trabalho:

Data de Nascimento:

Endereco:

Ne Bairro: Cidade:

CEP: Tel: () E-mail:

Area de Graduacao:

Universidade:

Estado: Ano de Inicio: Ano de Conclusao:
Fez Iniciacao Cientifica na graduacao? Sim ( ) Nao ( ) Recebeu bolsa de
estudos? Sim () Nao ()

Se SIM, qual a agéncia? CNPq ( ) CAPES () FAPER] ( ) Se Outra, qual?

Residéncia Médica: Sim ( ) Nao () Instituicao:

Estado:
Ano de Inicio: Ano de Conclusao:
Especialidade:

Especializacao: Sim ( ) Nao ( ) Instituicao:

Estado:
Ano de Inicio: Ano de Conclusao: Area de
Titulacao:




3 - Dados Relacionados ao Programa de Mestrado Profissional em Saude

Materno-Infantil:
Professor
Orientador:

Professor Co-orientador: Instituicao:

Como pretende custear seu curso? Bolsa de Estudos ( ) Recursos Proéprios (
)
NAO PREENCHER (PARA USO DA COORDENACAO)

Data de Inicio do Estagio Probatério:_/ / Data de Término do Estagio

Probatério: _/ /

Data de Admissao no Curso: __/ / Data de Conclusao do Curso:
/1

Bolsista: Sim ( ) Nao ( ) Agéncia?

Data de inicio: / / Data de término: / /




