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REGULAMENTO DE ESTÁGIO DE PÓS-DOUTORADO DO IAM 
 
Reconhecendo o processo de pós-doutoramento como etapa de extrema relevância científica na 
formação de docentes e pesquisadores, bem como a consolidação das linhas e grupos de pesquisas 
realizadas no âmbito dos Programas, a Vice-Direção de Ensino normatiza os Estágios de Pós-
Doutorado realizados no IAM. É oportuno esclarecer que os pós-doutorandos seguirão as normas 
estabelecidas neste regulamento, bem como as normas estabelecidas pelas agências de fomento, 
quando houver.  

 
OBJETIVO 

Normatizar o Estágio de Pós-Doutorado no Instituto Aggeu Magalhães/IAM oferecido pelos Programas 
de “Saúde Pública” e “Biociências e Biotecnologia em Saúde”. 
 

REGRAS DO PÓS-DOUTORADO IAM/FIOCRUZ 

(Fluxo contínuo) 

 
Quanto ao estágio de pós-doutorado: 
 

✓ O estágio será realizado por profissionais com título de doutor, em regime de tempo integral, e 
compreenderá o desenvolvimento de atividades em projeto de pesquisa sob a supervisão de 
um docente credenciado em um dos programas de pós-graduação stricto sensu do IAM. 

✓ O pós-doutorando deverá atuar também em atividades de ensino de pós-graduação. 
✓ A disciplina beneficiária da atuação do pós-doutorando deverá necessariamente estar sob a 

responsabilidade de um professor do quadro permanente do programa. 
 
Quanto ao supervisor: 
 

✓ Compor o quadro de docentes dos Programas de Pós-Graduação Stricto Sensu do IAM. 
✓ Ter orientado pelo menos um aluno de doutorado com tese defendida. 
✓ Estar vinculado a uma linha de pesquisa, em área do conhecimento definida e compatível com 

o projeto a ser desenvolvido pelo pesquisador pós-doutorando. 
✓ Ser Coordenador de Projeto de Pesquisa. 

 
Quanto à documentação apresentada para a seleção no Pós-Doutorado: 
 

✓ Ficha de Inscrição (anexo I); 
✓ Cópia do CPF e do Registro Geral (RG); 
✓ Carta de aceitação do supervisor (anexo II); 
✓ Cópia do diploma de doutor ou documento equivalente; 
✓ Curriculo lattes atualizado. O candidato deve enviar cópia das publicações consideradas mais 

relevantes, dos últimos dois anos; 
✓ Plano de trabalho com projeto de pesquisa indicando atividades de pesquisa e ensino que 

pretende desenvolver no IAM durante o pós-doutorado e cronograma de atividades; 
✓ O candidato que tenha vínculo de trabalho com alguma instituição deverá apresentar 

declaração desta autorizando o afastamento de suas atividades durante a vigência do pós-
doutorado; 

✓ Caso seja beneficiário de bolsa de agência de fomento ou similar para a realização do estágio 
pós-doutoral, documentação comprobatória expedida pela instituição em questão. 
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Observações: O candidato deverá ser, preferencialmente, egresso de Programa de Doutorado diverso 

daquele no qual pretende realizar o pós-doutorado; 
Não serão aceitos no estágio de pós-doutorado servidores do IAM em exercício, 
aposentados ou docentes credenciados em algum Programa de pós-graduação do 
IAM. 

 
Quanto à viabilidade de realização do estágio de pós-doutorado: 
 

I – Financiamento por bolsa de pós-doutorado por agências de fomento, respeitadas as normas 
de cada órgão financiador. 

II – Afastamento remunerado de instituição de pesquisa e ensino ou empresa. 

III – Bolsa fornecida por órgãos que não de fomento, incluindo empresas. 

IV – Sem bolsa, a critério do Programa de Pós-graduação do IAM através do qual o estágio de 
pós-doutorado será realizado.  

V- Não serão aceitos no estágio de pós-doutorado servidores do IAM em exercício, 
aposentados ou docentes credenciados em algum Programa de Pós-Graduação do IAM. 

Observação: Pesquisadores sem bolsa ou recursos externos ao IAM, deverão assinar um “Termo de 
Compromisso de Pós-Doutorado” (Anexo III). A realização do estágio de pós-doutorado não gera 
vínculo empregatício ou funcional entre o IAM e o pós-doutorando, sendo vedada a extensão dos 
direitos e vantagens concedidas aos servidores. 

 
Quanto a aprovação do estágio de pós-doutorado: 
 
Caberá a Comissão de Pós-Graduação do Programa em que o candidato pretende se inserir analisar a 
documentação apresentada pelo candidato e emitir parecer sobre a aceitação ou não do mesmo, com 
anuência, por escrito, do supervisor. A homologação da candidatura deverá ser feita pelo Colegiado do 
Programa. 
 
Quanto ao período de pós-doutorado: 
 
O período de pós-doutorado deve ser no mínimo de 06 meses e no máximo de 24 meses, podendo se 
estender a depender das regras das agencias de fomento. 
 
Quanto ao término do estágio: 
 

✓ Por ocasião do término do estágio de Pós-Doutorado, o pesquisador deverá apresentar a 
Coordenação de Pós-Graduação produto final, na forma de relatório de atividades acadêmicas 
e cientificas (anexar cópia dos trabalhos publicados em periódicos indexados). 

✓ Todas as publicações oriundas do estágio de Pós-doutorado deverão mencionar o IAM como 
local de realização. 

✓ Parecer do supervisor sobre as atividades realizadas. 
✓ Ao término do estágio de pós-doutorado, após aprovação do relatório final de atividades, pelo 

Colegiado do Programa de Pós-Graduação, uma declaração será expedida pela Vice-Direção 
de Ensino. O certificado ou declaração emitido pela Vice-Direção de Ensino deverá conter 
informações sobre a natureza da pesquisa, sua duração e o docente supervisor. 
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Quanto ao desligamento: 
 
O pós-doutorando poderá ser desligado do Programa de Pós-doutorado, após julgamento pelo 
Colegiado do Programa por: 
 

I – Solicitação do Pós-doutorando através de documento circunstanciado e firmado, 
endereçado à Coordenação do Programa. 

 
II – Solicitação do Supervisor através de documento circunstanciado e firmado, endereçado à 
Coordenação do Programa, respeitando-se o contraditório do Pós-doutorando. 

 
III – Conduta imprópria ou que fira a ética profissional. 

 
 
Observações: 
1. O IAM não oferece bolsas de pós-doutorado; 
2. Cabe ao candidato concorrer a bolsas de pós-doutorado junto às agências de fomento e nos editais 
institucionais, podendo ou não obter o beneficio; 
3. A documentação completa deve ser apresentada na Secretaria Acadêmica do IAM; 
4. Após o período de seleção, os candidatos selecionados deverão realizar suas matrículas na 
Secretaria Acadêmica do IAM, em período e horário determinados após o processo de seleção. 
 
 
Essas normas somente poderão ser alteradas com a aprovação das Comissões Executivas dos 
Programas, em plenária presidida pela VDEIC do IAM. 
 
 
 
 

Regulamento aprovado pelo Colegiado 
Geral dos Programas, em plenária realizada 
em 14/12/2016. 
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Anexo I 

ESTÁGIO DE PÓS-DOUTORADO DO IAM/FIOCRUZ-PE 

Fluxo Contínuo 
 

PROGRAMA:         Saúde Pública          Biociências e Biotecnologia em Saúde 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO    
 

Nome:.......................................................................................................................................................................... 
 
Data de Nascimento: .........../........../.............  Naturalidade: ..................................................  Sexo: M (    )     F(    ) 
 
Estado Civil: ..Solteiro (    )           ..         Casado (    )      ..              Divorciado (    )                   Outros (    ) 
 
RG: ..................................................  Órgão Exp.: ..................................   Expedição: .............../.........../............. 
 
CPF:.............................................. Título de Eleitor nº:.......................................... Seção:....................................... 
 
Endereço (Rua, Av.): ................................................................................................................................................. 
 
Número: ...................... Complemento:...................................... Bairro: ..................................................................... 
 
Cidade: ........................................................................ Estado: ........................... CEP: ............................................ 
 
Tel. Res.: (    ).................................. Tel. Trab.: (    )......................................  Tel. Cel.: (    )..................................... 
 
Endereço eletrônico (E-mail): ..................................................................................................................................... 
 
Possui vínculo empregatício? (   ) Sim     (   ) Não     Se sim, onde trabalha: ............................................................ 
 
Título de graduação: .................................................................................. Ano de conclusão: ................................. 
 
Maior titulação/Área: .................................................................................. Ano de conclusão: ................................. 
 
DADOS DO PROJETO 
Título: 
.................................................................................................................................................................................... 
 

..................................................................................................................................................................................... 
 

Supervisor(a): ............................................................................................................................................................ 
 

Período de realização do Estágio: .......................................................................................................................... 
 

Local de realização do Estágio: ................................................................................................................................. 
 

Bolsa de Estudos: (   ) Sim    (   ) Não     Se sim, qual órgão de fomento?: .............................................................. 
 

Recife, _______de __________________ de _________. 
 
 

________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------
--- 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO NO ESTÁGIO DE PÓS-DOUTORADO DO IAM/FIOCRUZ-PE 

Fluxo Contínuo 

Programa:  (    ) SAÚDE PÚBLICA                    (    ) BIOCIÊNCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAÚDE 

Nome do(a) candidato(a): 
 

Nome do(a) Supervisor(a): 
 

A Secretaria Acadêmica recebeu do(a) candidato(a) acima identificado(a) a documentação correspondente à 
inscrição para o Estágio de Pós-Doutorado do IAM/FIOCRUZ-PE.  
Data:                                           
   

Assinatura do(a) funcionário(a): 
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Anexo II 
 

Programa de Estágio de Pós-Doutorado do IAM/FIOCRUZ 
 
 

CARTA DE ACEITE DO SUPERVISOR 
 
 

Declaro para os devidos fins que aceito supervisionar o estágio pós-doutoral do(a) candidato(a) 

__________________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF (ou passaporte) nº __________________________, vinculado(a) ao Programa de 

Pós-Graduação em ________________________________________________________________, 

após aprovação do mesmo no processo de Seleção. 

 

Declaro ainda que o projeto intitulado “_________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________”, 

está inserido na linha de pesquisa ______________________________________________________. 

 

Recife, ________ de ______________ de 20______. 

 

 

_______________________________________________ 

                                             (Nome e assinatura do(a) supervisor(a)) 

 

 

 

Anuência da Chefia do Departamento 

 

Data da Anuência: ____/____/_______ 

 

_______________________________________ 

Assinatura e carimbo da Chefia do Departamento 
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Anexo III 
 
 
 

TERMO DE COMPROMISSO DE PÓS-DOUTORADO 

 

Eu, .............................................................................................................................................................., 

CPF......................................................., aprovado(a) para participar do Programa de Pós-Doutorado em 

.......................................................................... do IAM, declaro estar ciente das Regras do Programa e 

demais normas desta Instituição, e em comum acordo com meu Supervisor. 

Declaro, ainda, estar ciente de que o Pós-Doutorado não gera vínculo empregatício com o IAM, e que 

possuo meios para me manter durante o período de pesquisa. 

 

Local e data......................................................................................... 

Pós-Doutorando(a) .................................................................................................................................... 

 

Cientes: 

Supervisor(a)............................................................................................................................................... 

Coordenador(a) do Programa .................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


