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Edital 02/2019

EDITAL DE SELECAO DE CANDIDATOS AS VAGAS DO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM MEDICINA: HEPATOLOGIA PARA MESTRADO

1. PREAMBULO

1.1 A Comisséo Coordenadora do Programa de P6s-Graduagdo em Medicina: Hepatologia, no uso
de suas atribuicbes legais, torna publico e estabelece as normas do processo seletivo para o

preenchimento das vagas de Mestrado do referido programa.

1.2 Este edital foi aprovado pela Comissao Coordenadora do Programa de Pds-Graduacdo em
Medicina: Hepatologia e pelo Pro-Reitor de Pesquisa e Pés Graduacao da Universidade Federal de

Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

1.3 O nivel de mestrado seréa integralizado com o cumprimento de 24 (vinte e quatro) créditos,

incluindo disciplinas obrigatdrias e optativas.

1.4 Maiores informacbes podem ser obtidas na Secretaria do Programa e/ou na pagina

http://www.ufcspa.edu.br/index.php/stricto-sensu/hepatologia.
2. DA INSCRIQAO NO PROCESSO SELETIVO

2.1 A inscricdo para o processo seletivo de candidato ao nivel de Mestrado Académico do
Programa de P6s-Graduacdo em Medicina: Hepatologia devera ser efetuada pelo interessado, ou
por outra pessoa por este designada, com a documentacdo em envelope lacrado e identificado,
nos dias Uteis do periodo de 06/11/19 a 25/11/19, das 9 as 17 horas, no seguinte endereco: Sala
106 do Edificio Il da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - Rua: Sarmento
Leite n° 245, Porto Alegre/RS, CEP: 90.050-170.

2.2 As inscricbes poderdo também ser efetuadas por via postal, recomendando, neste caso, a

utilizacao de servico de entrega rapida, devendo ser postada até a data limite do dia 22/11/2019.

2.3 No ato da inscricdo deverdo ser entregues o0s seguintes documentos:
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2.3.1 Ficha de inscricdo devidamente preenchida (em anexo neste edital).
2.3.2 Copia simples do Diploma de Graduacao e/ou certificado de provavel concluinte (frente e
verso).
2.3.3 Copia simples do (s) Histdrico (s) escolar (es) referente (s) ao (s) curso (s) de graduacgao.
2.3.4 Curriculo Lattes, em versao impressa.
2.3.5 Cépia de Documento de Identidade e copia do CPF.
2.3.6 2 (duas) fotos 3x4.
2.3.7 Carta de recomendacdo emitida por dois professores universitarios com quem tenha
trabalhado diretamente.
2.3.8 Exposicao escrita quanto aos motivos que levaram o candidato a solicitar inscricdo no curso.
2.3.9 Carta de aceite do orientador.
2.3.10 Projeto de pesquisa, em versao impressa.

Orientacdes sobre a construcdo do projeto de pesquisa:

O projeto deve ser composto pelos seguintes itens: Introducdo (revisdo da literatura), Justificativa,
Objetivos, Metodologia, Viabilidade Técnica da Execucdo, Cronograma e Referéncias
Bibliogréficas. O projeto devera conter entre 5 e 10 paginas incluindo referéncias bibliograficas,
formato A4 com espacamento 1,5 linhas, fonte Times New Roman tamanho 12. Na capa do
projeto, deverd ser indicado o nome do candidato, o titulo do projeto e o tema de pesquisa. As
demais paginas ndo devem conter identificacdo do autor. Nesta fase, ndo é necessario que o

projeto tenha sido submetido ou aprovado no Comité de Etica em Pesquisa.
2.3.11 Teré&o as inscricbes homologadas pela Comissdo de Selecdo apenas os candidatos que
apresentem a documentacédo exigida dentro do prazo de inscrigdo previsto no item 2.3 do presente

Edital.

2.4 O candidato, ao apresentar a documentacdo requerida, se responsabiliza pela veracidade de

todas as informagdes prestadas.

2.5 A admissdo dos candidatos selecionados no curso se concretizard pelo seu registro na

Secretaria de Pés-Graduacao do PPG: Hepatologia.

3. PROCESSO DE SELEGAO

3.1 As etapas de selecdo serdo realizadas nos periodos que constam no item 5 deste edital.
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3.2 Os candidatos ao mestrado académico serdo submetidos a uma Unica etapa que consistira em:

entrevista, avaliagdo do projeto e do Curriculo Lattes.

4. DA FORMA DE AVALIACAO

4.1 Entrevista, avaliacdo do projeto e do Curriculo Lattes: Esta etapa é classificatéria. Com relacao
ao Curriculo Lattes os aspectos analisados serdo: a producao cientifica e a formagdo académica
do candidato, sendo que ambas precisam ser comprovadas através de copia dos certificados.

5. DO CRONOGRAMA

5.1 As datas de realizacdo da homologacédo e das etapas do processo seletivo, bem como da

divulgacéo dos respectivos resultados, constam da tabela abaixo:

Periodo Etapa
06/11/2019 a 25/11/2019 Periodo de inscrigcdes
26/11/2019 Homologagao das Inscri¢cdes
27/11/2019 Prazo para recursos
29/11/2019 Divulgacédo do resultado dos recursos da Homologacao

e do cronograma de entrevistas

03/12/2019 a 4/12/2019 Entrevistas

05/12/2019 Divulgacéo dos resultados

06/12/2019 Periodo de interposicéo de recursos
10/12/2019 Resposta aos recursos

13/12/2019 Resultado final

16/12/2019 a 20/12/2019 Matricula dos candidatos selecionados

* Qualquer alteracdo no cronograma deste processo serd informada no site institucional -

http://www.ufcspa.edu.br/index.php/stricto-sensu/hepatologia/inscricao-e-selecao

5.2 O periodo de inscrigfes consta nos itens 2.1 e 2.2 deste Edital.

5.3 A divulgagcdo dos resultados de todas as etapas serdo divulgados no sitio institucional -

https://www.ufcspa.edu.br/index.php/stricto-sensu/hepatologia/inscricao-e-selecao
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6. DAS DISPOSIGOES FINAIS

6.1 Sera desclassificado e automaticamente excluido do processo seletivo, o candidato que:

6.1.1 Prestar declara¢cdes ou apresentar documentos falsos em quaisquer das etapas da selecao.
6.1.2 N&o apresentar toda a documentacdo requerida nos prazos e condi¢cdes estipuladas neste
Edital.

6.1.3 Nao confirmar a sua participacdo no Programa, no periodo especificado neste edital, no caso

de ser selecionado.

6.2 A documentacdo dos candidatos ndo aprovados permanecera na secretaria do Programa por
um periodo de até 3 (trés) meses apds a divulgacdo do resultado final. Findo este periodo, a
documentacdo sera inutilizada, salvo se o candidato efetuar a retirada pessoalmente de sua
documentacao junto a secretaria.

6.3 Casos omissos ou situacOes especiais serdo resolvidos pela Comissdo Coordenadora do
Programa de Pés-Graduacao em Medicina: Hepatologia conforme as suas competéncias.

6.4 Ao inscrever-se no processo seletivo, o candidato reconhece e aceita as normas estabelecidas

neste Edital e no Regulamento do Programa de Pds-Graduacdo em Medicina: Hepatologia.

Porto Alegre, 31 de outubro de 2019.

Cristiane Valle Tovo

Coordenadora do PPG em Medicina: Hepatologia

Marcia Giovenardi

Pré-Reitora de Pesquisa e Pés-Graduacao
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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAQ

Nome:

Data de nascimento: / /
RG: CPF:

Formacao/Instituicao:

Endereco: n°

Cidade CEP:

Fones de contato:

Email

ORIENTADOR:

COORIENTADOR (se houver):

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA:
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