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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICAS

INSTRUCOES PARA PARTICIPAR DA 22. CONSULTA 2025 PARANCLASSIFICACAO DOS
DISCENTES APROVADOS NO PPGCM DA FM PARA ALOCACAO DE BOLSAS DE
MESTRADO E DOUTORADO

PROCESSO N2 23106.087819/2025-57

1. Ler a Resolucao do Programa de Pés- Graduagao em Ciéncias Médicas da Faculdade de Medicina
N2 001/2024 (https://www. ;

2. Preencher o formuldrio GoogleForms https://forms.office.com/r/OLSVPMw7p5 ;

3. Os candidatos devem enviar todos os documentos descritos abaixo até as 23h59 do dia 19 de
setembro de 2025, num PDF unico:

3.1. Anexo | - Formulério de inscricao;
3.2. Histdrico escolar do curso atual (Mestrado ou Doutorado);

3.3. Anexo Il - Quadro de atribuicdo de pontos para a andlise curricular devidamente preenchido,
contendo os comprovantes. Cada comprovante deve ser numerado de acordo com a descricdo
constante no quadro de atribuicao de pontos, sob pena de nao ser considerado, caso nao seja
numerado;

3.4. Anexo lll - Declaracao de veracidade das informacdes (DVI), assinada pelo(a) estudante e
seu(sua) orientador(a). No caso de ter vinculo empregaticio ou outros rendimentos, a declaracdo de
vinculo (Anexo IV) também deve ser preenchida e anexada, assinada pelo(a) estudante e seu(sua)
orientador(a);

3.5. Anexo IV - Declaracao de vinculo empregaticio ou outros rendimentos.

4. O(a) candidato(a) que deixar de anexar qualquer um dos documentos acima ou cujo(a) Curriculo
Lattes ndo esteja atualizado no Ultimo més serd desclassificado(a).

5. Cronograma da consulta:

Até as 23:59 horas de sexta-feira, 19 de setembro de

Periodo da consulta 2025, via Google Forms

Analise pelf;\ Comissao de Bolsas do PPGCM De 22 a 29 de setembro de 2025
(data provavel)

Divulgacao do resultado parcial da 30 de setembro de 2025, no site do PPGCM:

classificacdo (data provavel) i . . ;
(data provavel) https://www.ppgcienciasmedicas.unb.br



https://www.ppgcienciasmedicas.unb.br/images/2024/Resolu%C3%A7%C3%A3o_1-2024.pdf
https://forms.office.com/r/0LSVPMw7p5

Recurso do resultado
(data provavel) De 01 a 02 de outubro de 2025

Divulgacao do resultado final apds recurso

p 03 de outubro de 2025
(data provavel)

6. Disposicoes finais

6.1. As informacdes prestadas no formuldrio, bem como a documentacdo apresentada, sao de inteira

responsabilidade do(a) solicitante, que responderd por qualquer elemento relativo a falsidade de
informacoes;

6.2. Os casos nao previstos nessa instrucao serao submetidos a deliberacao da Comissdo do
PPGCM/UnB;

6.3. A presente consulta podera ser revogada ou anulada, a qualquer tempo, no todo ou em parte,
seja por decisao unilateral do PPGCM/UnB, seja por motivo de interesse publico ou exigéncia legal,
sem que isso implique direitos a indenizacdo ou reclamacao de qualquer natureza;

6.4. A presente consulta entrard em vigor a partir da data de sua divulgacao.

Brasilia-DF, 15 de setembro de 2025.

Profa. Dra. Carla Nunes de Araujo
Coordenadora do Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias Médicas
Faculdade de Medicina
Universidade de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Carla Nunes de Araujo, Coordenador(a) do
Programa de Pdés-Graduacao em Ciéncias Médicas da Faculdade de Medicina, em
15/09/2025, as 15:42, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento na Instrucdo da Reitoria
0003/2016 da Universidade de Brasilia.
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'-u:.r:;_ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
¥, http://sei.unb.br/sei/controlador_externo.php?

Referéncia: Processo n? 23106.087819/2025-57 SEI n2 13129276
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Anexo | — Formulario de Inscrigao

Instrugdes para participar da 22. consulta 2025 para classificacao dos discentes
aprovados no PPGCM da FM para alocagao de bolsas de Mestrado e Doutorado

Informagdes do docente orientador:
Nome:

Link para o Curriculo Lattes:
Perfil ORCID do docente:

Informagoes do discente solicitante:
Nome:

Matricula do discente:

CPF

Link para o Curriculo Lattes
atualizado no ultimo més:
Perfil ORCID do discente:
Nivel: ( ) Mestrado  ( )Doutorado
Titulo da dissertac¢do / tese
do discente:

Endereco
Cidade/Estado

CEP

Telefone residencial
Telefone celular
Data de nascimento
Naturalidade

RG

Orgdo emissor
E-mail do discente

Declaro, sob as formas da Lei, que as informacoes prestadas neste formulario sdo
verdadeiras e que aceito as normas estabelecidas nas instrucdes que regulamentam
essa consulta.

Brasilia, de de 2025.

Assinatura do(a) discente

Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia
Campus Universitario Darcy Ribeiro Asa Norte - Brasilia-DF - Brasil CEP: 70.910-900
Fone: (61) 3107-1913
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Anexo Il - Quadro de atribuicao de pontos

Descricao

Pontuacao

conhecimento em movimento
sociedade em transformacao

Pontuacdo do(a)

candidato(a) *

1. Residéncia Médica, ou
Residéncia em Area da
Saude ou Curso de
Especializagdo nas areas de
Ciéncias da Saude, Ciéncias
da Vida ou dreas afins
(minimo de 360h)

1,50 pontos para cada
programa de residéncia
completo
ou
0,75 ponto por curso de
especializagdo (minimo de
360h)

2. Mestrado em Ciéncias da
vida ou areas afins

2,0 ponto por certificado de
comprovacao oficial

3. Certificado de conclusdo
de participacdo em
programas de iniciagao
cientifica (PIBIC/ PIBITI) ou
de extensdo (PIBEX)

0,7 ponto por ano completo

4. Resumos publicados em
anais de congressos

0,1 pontos por resumo

5. Artigos completos
publicados

1,2 ponto por artigo
classificado no extrato
A3 ou superior do Qualis
Capes 2017-2020
ou
1,0 ponto por artigo
publicado em revista
indexada ao
Medline/PubMed
ou
0,5 ponto por artigo
publicado em revista
indexada ao Scielo, LILACS
ou ISI

6. Experiéncia docente ou
preceptoria de residéncia

0,5 ponto por ano de
experiéncia comprovada em
instituicdo de Ensino
superior

TOTAL

*Cada comprovante deve ser numerado de acordo com a descri¢do constante no quadro
de atribuicdo de pontos, sob pena de ndo ser considerado, caso ndo seja numerado.

Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia
Campus Universitario Darcy Ribeiro Asa Norte - Brasilia-DF - Brasil CEP: 70.910-900
Fone: (61) 3107-1913
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Anexo Il - DECLARAGAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES

Eu, , inscrito(a) no

CPF n2 , aluno do Programa de Pds-Graduagdo em
Ciéncias Meédicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia
(PPGCM/FM/UnB), e na condi¢cdo de candidato(a) a bolsa aprovado(a) em processo
seletivo para tal fim, DECLARO que, neste momento:

( ) a- Ndo possuo vinculo empregaticio ou qualquer atividade remunerada,
continuada ou esporadica, e que ndao sou beneficidrio(a) de bolsas remuneradas
externas ao PPGCM/FM/UnB de qualquer natureza.

( ) b- Possuo vinculo empregaticio ou outra atividade remunerada,
continuada ou esporadica (no caso tenha assinalado essa op¢do, entregar a declaracao
de vinculo empregaticio ou outros rendimentos —anexo 1).

No caso de ter assinalado a opc¢do (a) acima e vir a ser contemplado(a) com
qualquer modalidade de bolsa de estudos externas ao PPGCM-FM-UnB ou iniciar
qualquer atividade remunerada, comunicarei imediatamente a Coordenacdo do
PPGCM/FM/UnB.

Declaro para todos os fins que as informaces acima sdo verdadeiras e estou
ciente das sangdes por quaisquer informacdes inveridicas.

Nada mais a declarar e ciente das responsabilidades pelas declaracdes prestadas,

firmo a presente.
Brasilia, de de 2025.

Assinatura do(a) aluno(a)

Assinatura do(a) orientador(a)

Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia
Campus Universitario Darcy Ribeiro Asa Norte - Brasilia-DF - Brasil CEP: 70.910-900
Fone: (61) 3107-1913
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Anexo IV - DECLARAGAO DE VINCULO EMPREGATICIO OU OUTROS RENDIMENTOS

Declaro,

une @

para 0s

devidos
, CPF

fins,

conhecimento em movimento
sociedade em transformacao

que eu,
, aluno (a)

devidamente matriculado (a) da Universidade de Brasilia no Programa de Pds-

Graduacao

em Ciéncias
em

Médicas
nivel de

sob o

nimero de

matricula

, possuo vinculo

empregaticio ou outros rendimentos, conforme declarado abaixo:

1- Atividades Remuneradas:

Tipo de Vinculo 1

O [0 Pessoa O Regime | 0O Temporario O Contrato por
CLT Juridica Juridico Unico . prazo determinado
Inicio da Fim da
Atividade: Atividade:

Descricao da
Atividade:

Tipo de Vinculo 2

O [J Pessoa O Regime | 0O Temporario O Contrato por
CLT Juridica Juridico Unico . prazo determinado
Inicio da Fim da
Atividade: Atividade:

Descricao da
Atividade:

Tipo de Vinculo 3

O O Pessoa
CLT Juridica

O Regime
Juridico Unico

O Temporario
Lei 6.019/74

O Contrato por
prazo determinado
Lei 9.601/98

Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia
Campus Universitario Darcy Ribeiro Asa Norte - Brasilia-DF - Brasil CEP: 70.910-900
Fone: (61) 3107-1913




Inicio da Fim da
Atividade: Atividade:

Descricao da
Atividade:

2- Outros Rendimentos:

Informar os outros rendimentos que possui:

1-

Inicio da Fim da Atividade:
Atividade:

2-

Inicio da Fim da Atividade:
Atividade:

3-

Inicio da Fim da Atividade:
Atividade:

3- Bolsas Declaratorias

3.1. Acumulara essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional,
de mesmo nivel, financiada com recursos publicos federais?

O Sim O Nao

3.2. Acumulara essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional,
cuja legislagéo vigente vede expressamente o acumulo?

O Sim O Nao

3.3. Acumulara essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional,
de mesmo nivel, financiada com recursos nao federais?

O Sim O Nao

3.4. Acumulara essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional,
que nao seja de mesmo nivel?
O Sim O Nao

Local e data:

Assinatura do(a) aluno(a):

Assinatura do(a) orientador(a):

Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia
Campus Universitario Darcy Ribeiro Asa Norte - Brasilia-DF - Brasil CEP: 70.910-900
Fone: (61) 3107-1913
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