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EDITAL N° 02/2015

EDITAL DA SELECAO PARA OS CURSOS DE MESTRADO E DOUTORADO
COM INICIO EM 2016.1 NO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO E M CIENCIAS
DA SAUDE

A COORDENADORA DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENAS DA
SAUDE DA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA (UFBA), no uso de suas atribuic@esrna publico que estardo
abertas as inscricdes paaselecdo de candidatos aos Cursos de MestradaterBdo do
Programa de Pés-graduacédo em Ciéncias da Seetliante as normas e condi¢cdes contidas
neste Edital.

1. Do Numero de Vagas

Seréo oferecidas 16 (dezesseis) vagas para o Gerbtestrado e 16 (dezesseis) vagas
para o Curso de Doutorado.

2. Do Periodo para Inscri¢cdo e Selecao

PERIODO DE INSCRICAO: 23 de novembro a 09 de dezerdb 2015
HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES: 10 de dezembro de 2015
PERIODO DE SELECAO: 11 a 17 de dezembro de 2015
HOMOLOGACAO DO RESULTADO: 17 de dezembro de 2015
DIVULGACAO RESULTADOS: 18 de dezembro de 2015

3. Do Local e Forma para Realizacao da Inscricéo

As inscricdes devem ser realizadas na Secretafralgrama, na Faculdade de Medicina
da Bahia, Largo do Terreiro de Jesus, Centro HistoGalvador, nas segundas e quintas das
07:30h as 12:30h e nas tercas, quartas e sextd8@@sas 17:00h. No dia 07/12/15 ndo havera
inscricao.

S8o documentos necessarios para a inscricdo nessmcseletivo para Mestrado e
Doutorado:

a) Fotocopia autenticada (01 cdpia) do diploma de cciesperior de instituicdo
reconhecida pelo Ministério da Educacdo em Cursarda de Ciéncias Bioldgicas
e Profissbes da Saude definidas no Regimento idesse Programa + 01 cépia
simples;
Observacdo: os candidatos ao Mestrado poderdo eapmesDeclaracdo do
Colegiado de Graduacao de Provavel Concluinte;ntanéo, no ato da matricula,




b)
c)

d)

f)
9)

h)

)

k)

0s aprovados precisardo apresentar o Diploma dgu@gao, sob pena de ndo ser
viavel a matricula.

Fotocopia autenticada (01 copia) da carteira detidigde + 01 cOpia simples;
FotocoOpia autenticada (01 copia) do titulo de @lestdo comprovante de votagéo
na ultima elei¢céo + 01 cépia simples;

Fotocdpia autenticada (01 cdpia) do CPF + 01 cgipigles;

Fotocopia autenticada (01 cdpia) do certificadoedervista (para os candidatos do
sexo masculino) + 01 copia simples;

Duas fotografias de tamanho 3 x 4;

Copia (3 copias) doCurriculum vitae atualizado do candidato extraido da
plataforma Lattes do CNPq, datado e assinado eididato, acompanhado dos
seus principais documentos comprobatérios pégina de cada publicacdo em
Revistas e Congressos em que conste o nome dodatmdda revista ou do
congresso), certificados de monitorias, especighes, estagios e atividades
didéticas; esses documentos comprobatérios deveapsesentados em 02 copias;
Projeto de pesquisa (em 3 cOpias) com até quatyingsa para os candidatos ao
MESTRADO e até 6 paginas para os candidatos ao IRADO, observando os
itens: titulo, objetivos, fundamentacdo teéricasulimdos preliminares (se
disponiveis), metodologia, aprovacdo em Comité tieaEem Pesquisa (com
documento comprobatoério anexado também em 3 copd@des financiadoras e
referéncias bibliograficas. O projeto proposto déwser acompanhado de carta do
Professor-Orientador (do Corpo Docente do PPgC®),nmodelo padrdo, a ser
entregue no ato da inscricdo em envelope lacradéias da carta, cada copia em
um envelope distinto) de modo que o conteldo da sara conhecido apenas pela
Comissao de Selecao durante o periodo da selegdoefite desse envelope deve
constar o0 nome do candidato e o curso para o gtélse inscrevendo). O projeto
serd analisado levando-se em consideragdo a impiat&lo tema, o mérito
cientifico da proposta, a sua metodologia, a swerigkilidade nos prazos do
PPgCS (fase de execucéo), e a disponibilidadendadiamento;

Ficha de inscricdo (abaixo), devidamente preencipel® candidato, que é o
responsavel exclusivo pelas informag@es prestadas,o preenchimento realizado
pela digitacdo dos dados em programed. Essa ficha, impressa, assinada e datada
pelo candidato, devera ser lacrada pela SecredariBPgCS no envelope (a ser
lacrado na presenca do candidato ou procuradobreeado pelo mesmo) com 0s
documentos de inscri¢ao;

Comprovante bancario de pagamento (original) da daxinscricdo para selecéo de
cursos de pos-graduacao + 01 copia simples.

Boleto para pagar a inscricdo disponivel itelstp://www.sgc.ufba.br/

Valor: R$ 30,00 para Mestrado e R$ 40,00 para Dadto

Declaracdo original ou autenticada do Instituto Ladgras tendo como
resultado a nota na prova de linguas maior ou i@&&g0 (cinco), necessaria
para aprovacao. As provas de inglés e espanhohdsge agendadas pelos
candidatos no Instituto de Letras da UFBA atravédealefone 32372510
com antecedéncia minima de até 30 dias da datesdaciao.

E documento necessario para a inscricio no prosessiivo para Mestrado:

a)

Histérico escolar do curso de graduacdo 01 fotacdpitenticada + 01 copia
simples.

S&o documentos necessarios para a inscricdo nesgmseletivo para Doutorado:



a) Histérico escolar do curso de Mestrado 01 fotoc@pitenticada + 01 coépia
simples. O comprovante do titulo de Mestre poder&sbstituido por atestado
de conclusédo de Mestrado

b) Copia de 1 (hum) trabalho publicado ou aceito paralicacdo em periddicos
com fator de impacto (JCR) > 1, devendo o candidatoo primeiro autor. A
ndo comprovacao dessa exigéncia, mesmo apés &d@wsdornara inabilitado
o candidato.

Os mestrandos concluintes que estao se inscreyerdoo Doutorado deverdo entregar
um rascunho da dissertacao, juntamente com unoaftciorientador informando que a defesa
do mestrado ocorrera até fevereiro de 2016, otqnabém devera ser assinado pelo mestrando
dando ciéncia.

Com a apresentacdo de cada documento original, tent@acdo das respectivas
fotocopias podera ser realizada no ato da insGrggla secretaria do PPgCS.

4. Publico alvo:
Graduados em Ciéncias Biolégicas, Farmacia, Maealidtedicina Veterinaria,
Odontologia, Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapid-onoaudiologia.

5. Da Selecao

A selecdo dos candidatos sera feita por uma Comissdituida pelo Colegiado do
Programa, dentre seus Professores permanentestaréotie seguinte avalia¢ao:

a) Andlise do Projeto de Dissertacdo de Mestrado @e Te Doutorado quanto aos
aspectos metodologicos, éticos, infra-estrutungperse para o desenvolvimento do
projeto, estidgio ja alcancado no desenvolvimengsultados preliminares
apresentados e adequacdo com linhas de pesquRBgfRS. E obrigatorio que o
projeto seja acompanhado de Declaracdo do Professposto como orientador
afirmando que concorda em orientar o candidato r@epsor proposto para
orientador devera ser um docente credenciado pdgiado do PPgCS);

b) Andlise do Curriculo do Candidato no que se redefermacdo académica e em
pesquisa, producéo cientifica e experiéncia docente

c) Prova de proficiéncia em lingua estrangefas candidatos que possuirem
Certificado de Autonomia em Lingua Estrangeira eaifidade internacional
deverdo incluir copia autenticada desse documente s documentos
entregues na inNscrigao):
c.1l)para os candidatos ao curso de Mistra

Teste de proficiéncia em idiomaésg
c.2) Para os candidatos ao curso de [Dexo
Teste de proficiéncia em idiomadésge um segundo idioma (espanhol);

d) Os candidatos poderdo ser chamados para esclantagrde questdes relativas ao
curriculo ou projeto, por meio de entrevista, nalgieverdo estar presentes pelo
menos dois membros da Comisséo de Selegao.
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FICHA DE INSCRICAO - SELECAO 2016.1 — Mestrado ( ) Doutorado ( )

N° de Inscrigéo

Matricula N°

Nome

Nacionalidade

Data de Nascimento

Naturalidade

Estado

Estado Civil

Sexo

Cor

Diplomado em

Ano

Instituic&o

Carteira de Identidade n®

Orgao Emissor

UF Data de Emissao

Smart Card N°:

Titulo Eleitor n° Data Emissao

Zona:

Secéo: Estado Emissédo

CPF Doc. Militar n®

Série:

Descrigao do Orgéo:

Nome da Mae

Nome do Pai

Enderego completo

Bairro

CEP

Cidade

Estado

Tel. Residencial

Tel. Celular

Fax

E-mail

Empresa / Instituigdo onde trabalha

Enderecgo comercial

Bairro

CEP

Cidade

Estado

Telefone Comercial

Fax

Cargo

Em exercicio (Sim ou N&o)

Apresenta teste de autonomia em lingua estrangeira?

Caso sim, qual:

Local e data

Assinatura do candidato

Informacdes para o Relatorio CAPES (Uso exclusivo da Secretaria da Pds-Graduacéo)

Docente? L] Nao [l Sim,da UFBA [ De outra IES no pais L] DelES estrangeira
Né&o Docente: O Egresso da UFBA O Egresso de outras IES no pais [ Egresso de IES estrangeira
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TERMO DE COMPROMISSO PARA PROFESSOR ORIENTADOR

Candidato:

Orientador:

1. Em que situacéo conheceu o candidato?
a) Como aluno de curso de graduacéo.
b) Como monitor
¢) Como estagiario ou aluno de IC. Neste caso andic
Periodo do estagio e/ou bolsa: de [/ a / /
Tempo (por semana) dedicado ao estagio/IC:
Aspectos relevantes do estagio/IC:

d) Outra opcéo. Descrever qual:

2. Qual o grau de interacdo mantido?

3. Como descreveria o relacionamento do candidato @s outros membros da equipe
de pesquisa?

4. Em que estagio de desenvolvimento encontrapsejeto de pesquisa apresentado
pelo candidato para a selecao?

a) projeto apenas

b) estudo piloto em desenvolvimento

c) estudo piloto concluido

d) coleta de dados concluida na totalidade

e) analise em curso dos dados coletados na tatalida

5. Confira notas de 1 (fraco) a 5 (excelente) egsisites itens:

Grau de iniciativa Habilidade manual/operacional
Capacidade de aprendizagem Cumprimento de horarios
Facilidade de comunicar idéias oralmente a€ldpde intelectual

Grau de interesse Cuidado na orggimzdo material de estudo



Assiduidade Facdel@e comunicar idéias por escrito

6. No que se refere a aptidao para realizar esfuakgraduados e pesquisa, o
candidato situa-se, no seu conceito, entre:

a) 5% mais aptos b) 10% mais aptos
Excelente Muito Bom

c) 20% mais aptos d) 50% mais aptos
Bom Regular

7. Estime a carga horaria média semanal que otanéa deve dedicar ao projeto de
pesquisa, excluindo atividades de redacdo cieatifec pesquisa bibliogréfica:
horas.

Eu, Ssaferientador credenciado

como membro do Corpo Docente do Programa de Pdsigao em Ciéncias da Saude,

declaro aceitar orientar o candidato

confirmando estar ciente dos prazos maximos pareusfo dos Cursos estipulados no
Regimento Interno desse Programa e da exigéncigharar publicacdo de artigo
apresentando os resultados desse projeto em eevista avaliadas pelo Fator de

Impacto.

Salvador, de de 2015.

Assinatura do Professor Orientador



