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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICAS
Edital N° 04/2024

Selecdo Interna para Aluno Especial do Programa de P6s-graduacédo em Ciéncias
Medicas (PPGCM) - Semestre 2024.2

1. PREAMBULO

e Em conformidade com a Resolu¢do CEPE n° 17/2015 do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao da
Universidade Federal do Ceara (UFC) bem como do Regulamento do Programa de P6s-Graduacgdo
em Ciéncias Médicas (PPGCM), da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara
(UFC), a Coordenacdo do PPGCM no uso de suas atribuicGes legais, estabelece e torna publicas as
normas do processo seletivo para o preenchimento das vagas a selecdo para cursar disciplina isolada
no PPGCM, sem vinculo com qualquer Programa de Pds-Graduacao da UFC, como aluno especial:

e As inscricOes estardo abertas no periodo de 02 a 03/10/2024.

e Informacdes adicionais sobre 0 PPGCM estdo disponiveis na pagina eletrénica www.ppgcm.ufc.br e
via e-mail institucional: secretaria.ppgcm@ufc.br.

2. DONUMERO DE VAGAS

e Asvagas para admissdo como aluno especial para o semestre de 2024.2 em Ciéncias Médicas serdo
em numero de 02 (duas) para cursar disciplinas da grade curricular do PPGCM.

3. DO PUBLICO ALVO

Podera inscrever-se no processo seletivo:

e Alunos do curso de Medicina da Universidade Federal do Ceara que estiverem cursando a partir
do 5° semestre até o 8° semestre com Indice de Rendimento Académico (IRA) >7,0.
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4. DA INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO

Procedimentos para realizar a inscri¢ao:

e O candidato devera enviar formulario de inscri¢cdo (anexo 1), historico escolar do curso de
graduacdo da UFC, tabela de pontuacdo preenchida (anexo Il) e curriculo Lattes para email
do PPGCM, conforme abaixo, juntamente com texto no email com justificativa sucinta do
interesse em ser aluno especial do programa: E-mail: secretaria.ppgcm@ufc.br

e O deferimento/indeferimento das inscricdes sera realizado pela Comissdo de Avaliacdodas
Inscrigdes, designada pela Coordenacdo do PPGCM, até o dia 04 de outubro de 2024,e sera
divulgado via e-mail ao candidato.

e Duvidas relacionadas a inscri¢do poderao ser esclarecidas por e-mail (secretaria.ppgcm@ufc.br).

5. DASELECAO

e A selecdo dos candidatos sera feita por uma Comissdo de Selecdo, composta por dois (2) ou
mais professores indicados pela coordenacdo do PPGCM. Como critério de selecdo sera considerada
valor do IRA do candidato, conforme histérico escolar. Na situacdo de empate, o candidato serad
selecionado pela melhor produgéo académica conforme curriculo Lattes (tabelade pontuagdo do anexo 2).

6. DOSRECURSOS

e E assegurado aos candidatos, em caso de indeferimento de inscricio e/ou ap6s a divulgacio do
resultado de cada etapa da selecdo (eliminatoria e/ou classificatoria) o direito a interposicaode
recurso ao Coordenador do PPGCM por e-mail (secretaria.ppgcm@ufc.br) no prazo méximo de
dois (2) dias Uteis apds a divulgacdo do resultado de analise dasinscri¢bes e/ou de cada etapa
da selecdo, em razdo de legalidade e de mérito, sem limitacdo dequantitativo;

e E assegurado aos candidatos um prazo méaximo de cinco (3) dias Gteis, a contar da data de
divulgacéo do resultado final do processo seletivo, para a interposi¢do de recurso por e-mail (
secretaria.ppgcm@ufc.br) dirigido ao Coordenador do PPGCM, em razédo de legalidade e de
mérito, sem limitacdo de quantitativo.
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7. DAS DISPOSICOES GERAIS

¢ Ndo ha obrigatoriedade de preenchimento da totalidade de vagas indicadas neste Edital;
» Ndo hé concessdo de bolsa de estudos aos candidatos selecionados;

¢ Antes do inicio do processo seletivo, serd firmada, pelos componentes da banca, declaracdo
de inexisténcia de impedimento ou de suspeicdo, nos termos da legislacdo vigente, em relacédo
aos candidatos participantes do processo seletivo;

e Os atos a serem praticados ao longo do processo seletivo (inscricdo, pedido de vista,
apresentacdo de recursos, fornecimento de documentos e formulacdo de requerimentos
diversos) poderdo ser realizados por procuradores constituidos pelos candidatos, mediante
procuracao simples;

e Sera assegurado ao candidato, durante o periodo de recurso, parcial ou final, o direito de ter
vista dos conceitos/notas de todas as avaliagOes e, ainda, das respectivas planilhas de pontuacéo.
Esse procedimento serd realizado por meio da entrega ao interessado de copia dos documentos
solicitados, disponibilizados na secretaria do programa, bem como de c6pia da planilha em que
foram realizados os apontamentos da banca examinadora;

e Casos omissos serdo apreciados pela Comissao de Selecéo;

e Os documentos enviados no ato de inscricdo poderdo ser devolvidos aos candidatos
“aprovados, mas ndo classificados”, aos “reprovados” e aqueles “com indeferimento da
inscri¢do”, no prazo de 30 dias apds o tempo determinado para o recurso contra o resultado
final da selecdo. Findo esse prazo, os documentos ndo procurados serdo destruidos.

e A matricula dos alunos especiais selecionados sera realizada pelo coordenador do programa
de p6s- graduacao stricto sensu diretamente no sistema de controle académico vigente na UFC;
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2. CALENDARIO

o Inscri¢bes por email: 02 e 03/10/2024

« Publicacdo das inscricdes deferidas e indeferidas: 04/10/2024

« Apresentacdo de recurso ao indeferimento de inscrigdes: 05/10/2024
o Resposta ao recurso: 07/10/2024

o Publicacéo do resultado da selecdo: 08/10/2024

« Apresentacao de recurso ao resultado: 09/10/2022

« Resposta a recurso ao resultado da selecdo: 11/07/2022

Fortaleza, 01 de outubro de 2024.

Documento assinado digitalmente

ub ARMENIO AGUIAR DOS SANTOS
g Data: 01/10/2024 14:27:41-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Armenio Aguiar dos Santos
Coordenador do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Médicas da UFC
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ANEXO 1 - FORMULARIO DE INSCRICAO

1.1 Dados Pessoais
Nome: RG:
OrgaoExpedidor: Estado: Data de Expedicéo CPF: Data

de Nascimento:

Email

12 Endereco Residencial:

Rua/Avenida: No._Complemento
Bairro:

CEP Cidade Estado Telefone

Residéncia: Celular:

13. Atividade Profissional

Exerce atividade remunerada:( ) sim () ndoPossui vinculo empregaticio: () sim () ndo

Cargo / funcéo: Instituicdo /
Empresa: Endereco:_
CEP:

Cidade: Estado: Telefone:_

14. Formacdo Académica:

Escola de conclusdo Ensino Médio Ano da

concluséo: Publica () Privada()

Graduagéo: Instituicéo:

Atendimento Especial: () sim ( ) ndo Tipo de deficiéncia: () visual ( ) auditiva ( ) fisica

Atendimento solicitado:

Local e Data:

Assinatura do Candidato:
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Candidato(a):
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ITEM AVALIADO PONTUACAO VALOR

Especializacdo lato sensu 0,5 por cada maximo1,0
Residéncia na area de Satde (Oficial) 0,8 por cada ano maximol,6
Monitoria (S) 0,5 cada semestre maximo2,0
Bolsista do PET 1,0 cada ano maximo2,0
Bolsista de Iniciacao Cientifica 1,0 cada ano sem limite
Orientac&o de Iniciacdo Cientifica (CNPg/UFC) 0,5 cada estudante maximo2,5
Orientagéo PET (UFC) 0,5 cada estudante maximo2,5
Orientacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) - 0,2 cada estudante méaximo0,8
Graduacdo

Orientac&o de Monografia 0,3 cada estudante maximo3,0
Orientagdo de Monitoria 0,2 cada estudante méaximo2,0
Atividade de Magistério Superior 1,0 cada ano méaximo8,0
Palestrante (Instrutor) de Curso 0,2/hora méaximo1,0
Resumo (Congresso Local / Nacional) 0,1 por cada méaximo2,0
Resumo (Congresso Internacional) 0,3 por cada méaximo3,0
Artigo completo em Periddico Internacional Indexado JCR 4,0 por cada sem limite
Artigo completo em Periddico Nacional Indexado JCR, Lilacs 2,0 por cada sem limite
Capitulo de Livro Internacional 4,0 por cada sem limite
Capitulo de Livro Nacional 2,0 por cada méaximo6,0
Prémio em Congresso com repercussao nacional 0,5 por cada méaximol,5
Prémio em Congresso com repercussdo internacional 1,0 por cada méximo3,0
Aprovacao em concurso publico na area da Saude 1,0 por cada maximo3,0

TOTALDEPONTOS

Local e Data:

Assinatura do candidato:
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