Programa de Pds-graduacdo em Saude Brasileira-PPgSaude

Universidade Federal de Juiz de Fora
f Faculdade de Medicina
J Coordenacédo de Pés-Graduacao

Selecdo de Bolsista de Mestrado - 2015
Estdo abertas as inscricdes para Selecdo de Bolsista para o periodo de novembro de 2015 podendo

chegar até outubro de 2016, conforme cronograma abaixo.

Doutorado
CAPES 1 bolsa
Monitoria UFJF 3 bolsas

Inscricdes
Periodo: 28 de outubro a 03 de novembro de 2015.

Horario: 8:30 as 12:00 e das 14:30 as 16:30.
Local: Secretaria do PPgSaude.

Divulgacdo dos Resultados

Data e Horéario: 04 de novembro de 2015, ap0s as 17:00hs.

Local: Site do programa, www.ufjf.br/ppgsaude.

Preenchimento Pessoal do Cadastro dos Bolsistas Selecionados

Data e Horario: 05 de novembro de 2015, de 8:30 as 12:00 e das 14:30 as 16:30.

Local: Secretaria do PPgSaude.

Regulamento para Distribuicdo das Bolsas
Inscricéo
1. Podem se inscrever todos os alunos matriculados no Mestrado do PPgSaude, area de concentracdo
Saude Brasileira, da Faculdade de Medicina da UFJF.
2. Paraainscricdo, é necessario entregar 0s seguintes documentos:
e Formulério de solicitagdo de bolsa (ANEXO 1).
e Declaracdo DOCENTE (ANEXO 2).
e Declaragdo DISCENTE (ANEXO 3).
e Projeto que contenha o plano de atividades de estagio supervisionado a ser desenvolvido sob a
supervisdo de um docente do PPgSalde (Resolugdo n°31/99-CSPP).
e Curriculo Lattes do aluno e os respectivos comprobatorios.
e Documentos validos como comprovantes do curriculo:
a) Artigo — coOpia da primeira pagina do artigo em que constem nomes dos autores, titulo do
artigo e do periodico, resumo, nimero, volume e ano de publicacao;
b) Resumo — cépia da capa dos anais e da pagina em que foi publicado o Resumo;
c) Livro — copia da capa, folha de rosto e ficha catalogréfica;



d) Capitulo de Livro - cdpia da capa, folha de rosto, ficha catalografica, sumario do Livro e da

primeira pagina do capitulo.

e) Regqistro da patente.

f) Carta do editor com declaracdo explicita de que o trabalho foi aceito para publicacdo. Néao

serdo aceitos trabalhos ainda em analise.

g) Declaracdo ou comprovante de bolsa ou equivalente para as atividades de Monitoria,

Treinamento Profissional, Projeto de Extens&o e Iniciacdo Cientifica.
Classificacéo
1. Analise do formulario de solicitacdo de bolsa.
2. Os critérios para pontuacdo do curriculo Lattes serdo:
e Artigos cientificos em revista indexada (10,8,6,4,2,1 e 0,5 pontos cada, respectivamente para
Al, A2, B1, B2, B3, B4, e B5).
e Artigos cientificos na integra em anais de congresso (1 ponto cada, até 5 pontos).
e Resumos em periddicos e anais de congressos/simposios (0,25 ponto cada, até 4 pontos).
e Capitulo de livro (4 pontos cada).
e Livro (10 pontos cada).
e Patente (10 pontos cada).
e Monitoria, Treinamento Profissional, Projeto de Extensdo e Iniciacdo Cientifica (0,5 ponto a
cada semestre, até 6 pontos).
3. A lista de classificacdo sera elaborada segundo os critérios das agéncias de fomento, da Resolugédo
PPGS n°. 004/2011 e da Resolucédo n° 31/99-CSPP.
Obs.: Pelo namero limitado de bolsas, os alunos ndo contemplados irdo compor uma lista de espera. Essa
lista de espera ficard em vigéncia até a proxima Selecdo de Bolsistas. A duracdo da bolsa nédo
ultrapassara o prazo que se refere o presente edital.

Implementacdo da Bolsa

1. Preenchimento pessoal do cadastro de bolsistas selecionados, na secretaria do PPgSalde, como ja
informado anteriormente.

2. Entregar o respectivo Formulario de Bolsa localizado no site www.ufjf.br/ppgsaude/formularios.

3. Seguiremos a Resolucdo PPGS N° 004/2011.

4. O aluno bolsista deverd cumprir no minimo oito horas semanais em Atividade Pratica Docente,
dividida em quatro horas para atividades de ensino com discentes, preferencialmente na graduacéo, e
outras quatro horas de outras atividades docentes. Toda atividade pratica docente devera ser realizada

de forma supervisionada (conforme Resolugéo n°. 05/2013-CSPP e Resolugdo n°31/99-CSPP).

Em 27 de outubro de 2015

Comissao de Bolsa do PPgSaude



(ANEXO 1)
Formulario para solicitacdo de Bolsa - 2015

Nome do Aluno:

Nome do Orientador:

Periodo (semestre/ano) de ingresso no PPgSaude?
Cursa: () Mestrado. ( )Doutorado.

1°. O aluno esta em regime de dedicacdo exclusiva no PPgSalde?
( ) Sim.( ) Nao.
2°. O aluno possui qualquer relacdo de trabalho/vinculo com a UFJF?

( ) Sim. () Nao. Caso sim, qual?

2°. O aluno possui vinculo com qualquer programa de Residéncia?
() Sim. () N&o. Caso sim, qual?

3°. O aluno é servidor publico?

() Sim. () Nao. Caso sim, qual fungdo?

4°, O aluno reside na cidade de Juiz de Fora?

( ) Sim. ( ) Néo.

5°. O aluno recebe complementacéo financeira proveniente de outras fontes?
() Sim. () N&o. Qual?
Caso sim, vocé orientador acredita que a atividade relacionada a essa fonte esta relacionada a area de

atuacdo e de interesse para a formacéo académica, cientifica e tecnolégica do seu aluno?

( ) Sim. ( ) Néo.

6°. O aluno possui algum outro tipo de bolsa proveniente de agéncias publicas de fomento para qual esta
pedindo renovagao?

( ) Sim. () Nao. Caso sim, qual?

7°. O aluno ja foi bolsista do nosso programa PPgSaude?

() Sim. () Ndo. Caso sim, qual 6rgdo de fomento e em que periodo?

8°. O aluno exerce atividade remunerada, relacionada a docéncia como professor nos ensinos de qualquer
grau?

() Sim. () Né&o. Caso sim, qual?

Prezada Comissao de Bolsa, concordamos com todas as respostas apresentadas nesse formulario.

Nome Completo Assinatura

Aluno:

Orientador:




(ANEXO 2)
DECLARACAO DOCENTE

Prezada Comissdo de Bolsa do PPgSalde,

Eu, Professor(a) Orientador(a) , concordo

e estou ciente de que, caso selecionado(a), o(a) aluno(a) ,

matriculado(a) no Programa de Pos-graduacdo em Salde, &rea de concentracdo Saude Brasileira, nivel
Doutorado, contempla as normas dessa selecdo e da Resolucdo PPGS N°004/2011. E, cumprird a Resolucéo
n°. 05/2013-CSPP e a Resolugdo n°.31/99.

Com relacdo ao desempenho académico do aluno, declaro que 0 mesmo possuli:
1°. Rendimento nas disciplinas cursadas ou em curso:
( ) Ruim. ( ) Bom. ( ) Excelente.
2°. Nivel do envolvimento e desenvolvimento no projeto de pesquisa proposto:
() Ruim.( ) Bom. ( ) Excelente.

Em ___ de outubro de 2015

Professor(a) Doutor(a)



(ANEXO 3)
DECLARACAO DISCENTE

Prezada Comissdo de Bolsa do PPgSaude,

Eu, , matriculado(a) no Programa de

Pds-graduacdo em Salde, area de concentracdo Salde Brasileira, nivel Doutorado, concordo e estou ciente
de que, caso selecionado(a), contemplo as normas dessa selecdo e da Resolugdo PPGS N°004/2011. E,
cumprirei a Resolucdo n°.05/2013-CSPP e a Resolugdo n°.31/99-CSPP.

Em de outubro de 2015

Discente



