Ministério da Saude Instituto Oswgldo Cruz
PROGRAMA DE POS-DOUTORADO

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRIGAO DO
PROGRAMA DE POS-DOUTORADO DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ

Documentos necessarios:
( )Formulario de inscricdo (anexo I), quando o estagio for com e sem bolsa;

( )Copia do termo de compromisso gestdo da propriedade intelectual (anexo II) e ccarta compromisso
(anexo III), quando o estagio for com e sem bolsa;

( )Copia digitalizada de documento de identificacdo RG e CPF. No caso de estrangeiros, cdpia do
passaporte com visto de permanéncia no Brasil, em vigéncia ou protocolo, quando o estagio for com
ou sem bolsa;

() 1 foto tamanho 3x4 (foto digital deve ser no formato de uma foto 3X4 com fundo branco identificada
com o nome), quando o estagio for com ou sem bolsa;

( )Copia digitalizada do comprovante do titulo de Doutor, quando o estagio for com e sem bolsa;

( )Cépia digitalizada do CV Lattes, quando o estagio for com e sem bolsa;

( )Carta digitalizada do supervisor pelo estagio, com anuéncia do chefe do laboratédrio, formalizando o
pedido de cadastro e vinculo do Profissional em uma das PPGSS, indicando a relevancia do mesmo e
declarando a existéncia de condigOes fisicas e materiais para a realizacao do projeto, quando o estagio
for com e sem bolsa;

( )Copia digitalizada do projeto de pesquisa (maximo 20 paginas), quando o estagio for sem bolsa ou
modalidades de bolsa que ndo sejam especificamente da modalidade Pds-doc;

( )Candidatos da modalidade de bolsa Pés-doc devem encaminhar plano de trabalho incluindo titulo,

resumo, palavras-chave e atividades a serem desenvolvidas no do projeto de pesquisa, ensino ou

extensao.

( )Carta digitalizada de anuéncia do coordenador de rede, no caso de Profissional com bolsa INOVA-
I10C;

( )Cdpia digitalizada do termo de outorga ou aceitagdo de bolsa, quando o estagio for com bolsa;

( )Comprovante de afastamento remunerado para Profissional com vinculo empregaticio em outra
instituicao ou declaracdo de autonomia financeira, quando o estagio for sem bolsa;

( )Cdpia digitalizada do termo de adesdo (anexo IV), quando o estagio for sem bolsa;
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I - Dados do Candidato:

Nome:
Nome Social:

Em cumprimento ao Decreto n° 8.727/2016, que dispGe sobre o uso do nome social e o reconhecimento da identidade
de género de pessoas travestis e transexuais no ambito da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional,
os candidatos poderao solicitar no requerimento de inscricao a inclusao do seu nome social desde que acompanhado do
nome civil.

Carteira de Identidade: Expedida em: Orgdo:

CPF: Data de nascimento: Sexo: Feminino Masculino
Nacionalidade: Passaporte (somente para estrangeiros):

Telefone Residencial: Celular:

Enderego eletronico (e-mail):

CV Lattes:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Estado: Pais: CEP:

II- Dados do Supervisor:

Nome:

Laboratorio/ setor:

Link CV Lattes:

Chefia Imediata:
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III - Dados do Projeto:

Titulo do Projeto:

Inicio: Término:
Bolsa: |Sim|  N&o Em caso afirmativo, indicar:
Agéncia Financiadora:

N© Processo:

IV- Dados Profissionais( vinculo empregaticio em instituicao de ensino/pesquisa ou empresa):

Afastamento remunerado de emprego: Sim| |Nao
Instituicao: Particular | | PUblica

Razao Social:

Endereco:

Telefone:

Em caso de instituicao publica sera necessario anexar comprovante do afastamento.

V- Regime de dedicagao ao programa:

Horas semanais

VI- Termo de Compromisso:

Declaro, para fins de direito, conhecer o Regulamento do Programa de Pds- doutorado do IOC e
assumo compromisso de dedicar-me as atividades descritas no projeto de pesquisa durante a vigéncia

do estagio de Pds-Doutorado.

Em de de

Candidato:

(assinatura e carimbo)

Supervisor do Candidato:

(assinatura e carimbo)
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