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Norma Complementar ao Edital 2018/01  
Preenchimento de Vagas por Discentes em Regime de F luxo Contínuo: 

 
A presente normativa tem por finalidade apresentar todos os procedimentos relativos ao 
processo seletivo e matrícula para candidatura de alunos regulares em regime de fluxo 
contínuo nos níveis de mestrado e doutorado no Programa de Pós-Graduação em Pediatria- 
Atenção à Saúde da Criança e do Adolescente. 
 
1. Público alvo: 
Poderão candidatar-se ao PPG Pediatria os portadores de diploma de nível superior na área 
da saúde. 
 
2. Cronograma para solicitação de ingresso no regim e de fluxo contínuo:  
A inscrição para o processo seletivo do Programa de Pós-Graduação em Atenção à Saúde da 
Criança e do Adolescente deverá ser efetuada pelo interessado, ou por outra pessoa 
devidamente autorizada por procuração simples, nos dias úteis do período de 19/07/2018 a 
10/08/2018, no horário das 9h às 19h na Secretaria da Pós-Graduação da Universidade 
Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre - Rua: Sarmento Leite nº 245, prédio III, sala 
106 - Porto Alegre/RS, CEP: 90.050-170. 
 
3. Documentos imprescindíveis para a inscrição: 
a) Ficha de inscrição devidamente preenchida; 
b) Carta de aceite do orientador; 
c) Cópia do Curriculo lattes atualizada; 
d) Cópia do pré-projeto de pesquisa (somente para candidatos ao nível de Doutorado). 
 
Orientações sobre a construção do Pré-projeto de pe squisa : 
O pré-projeto deve ser composto pelos seguintes itens: Introdução (revisão da literatura), 
Justificativa, Objetivos, Metodologia, Viabilidade Técnica da Execução, Cronograma e 
Referências Bibliográficas. O Pré-Projeto deverá conter entre 5 e 10 páginas incluindo 
referências bibliográficas, formato A4 com espaçamento 1,5 linhas, fonte Times New Roman 
tamanho 12. Na capa do Pré-Projeto deverá ser indicado o nome do candidato, o título do 
projeto e tema de pesquisa. As demais páginas não devem conter identificação do autor.  
 
 
* Os documentos devem ser entregues em envelope lacrado aos cuidados da secretaria do 
PPG Pediatria – Luciani Spencer. 
 
 
4. Matricula: 
Documentos para formalização da matricula como aluno regular do PPG Pediatria: 
a) Ficha de inscrição; 
b) 1 foto 3x4; 
c) Cópia do RG e  do CPF; 
d) Carta de intenção   
e) Carta de aceite do orientador apresentando o candidato;  
f) Currículo lattes; 
g) Cópia do diploma de graduação (frente e verso); 
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Os candidatos deverão procurar a secretaria acadêmica do PPG Pediatria tendo em mãos os 
documentos acima citados e preencher o formulário de matrícula como aluno regular até 
quinze dias úteis após a comunicação do resultado de sua solicitação.  
Para efeito de tempo de permanência como aluno regular do PPG Pediatria valerá a data do 
preenchimento do formulário de matrícula. 
 
 

Porto Alegre, 17 de julho de 2018. 
 

 
 
 

Comissão coordenadora do PPG Pediatria 
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ANEXO I 

 
LISTA DE PROFESSORES ORIENTADORES DE MESTRADO 

 
 

PROFESSORES DO QUADRO 
PERMANENTE 

CONTATO VAGAS 

Cristiane Kopacek ckopacek@ufcspa.edu.br 1 
Edela Puricelli epuricelli@uol.com 1 
Maurício Obal Colveiro mcolvero@hotmail.com 1 1 
Paulo Márcio Condessa Pitrez ppitrez70@gmail.com 1 
Paulo Ricardo Gazolla Zen  paulozen@ufcspa.edu.br 1 
Vanessa Feller Martha vanessafeller@hotmail.com 1 

 
 
 
 

LISTA DE PROFESSORES ORIENTADORES DE DOUTORADO 
 

 
PROFESSORES DO QUADRO 

PERMANENTE 
CONTATO VAGAS 

Edela Puricelli epuricelli@uol.com 1 
Maurício Colvero mcolvero@hotmail.com 1 
Paulo Márcio Condessa Pitrez ppitrez70@gmail.com 1 
Paulo Gazzola Zen paulozen@ufcspa.edu.br 1 
Themis Reverbel da Silveira themis.silveira@gmail.com 1 

 
 
 
 
 
 
 

 Porto Alegre, 17 de julho de 2018.  
 
 
 

 
Comissão Coordenadora do PPG Pediatria 
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ANEXO II 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO  

 
 

 
Dados Pessoais: 
Nome:____________________________________________________Data de Nasc.: ____/____/_____ 

Endereço:_____________________________________________nº__________ compl. _____________ 

Cidade: _____________________________________________________UF:____ CEP: _____________ 

Fones: Res. __________________________ Com._______________________Cel. _________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________ 

RG: ________________________________________ CPF: ____________________________________ 

 
 
   Linha de pesquisa: 
 

1. (   ) Saúde mental, desenvolvimento e meio ambiente 
2. (   ) Métodos diagnósticos e epidemiologia das doenças 
3. (   ) Doenças prevalentes e terapêutica clínica 
4. (   ) Saúde primária, prevenção e gestão da saúde 
 
 
Candidato ao programa de:  

 
  1. (   ) Mestrado 
 
  2. (   ) Doutorado 

 
 

 
Assinatura do Orientador: 
_____________________________________________________________ 

 
     

 
 
 
 

____________________________________                                em ___/___/___. 
           Assinatura do candidato 

 
 
 


