Ministério da Saude

FIOCRUZ~
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Instituto Aggeu Magalhaes

REGULAMENTO DE ESTAGIO DE POS-DOUTORADO DO IAM

Reconhecendo o processo de pés-doutoramento como etapa de extrema relevancia cientifica na
formacao de docentes e pesquisadores, bem como a consolidagéo das linhas e grupos de pesquisas
realizadas no ambito dos Programas, a Vice-Dire¢cdo de Ensino normatiza os Estagios de Pods-
Doutorado realizados no IAM. E oportuno esclarecer que os pos-doutorandos seguirdo as normas
estabelecidas neste regulamento, bem como as normas estabelecidas pelas agéncias de fomento,
quando houver.

OBJETIVO
Normatizar o Estagio de Pds-Doutorado no Instituto Aggeu Magalhaes/IAM oferecido pelos Programas
de “Saude Publica” e “Biociéncias e Biotecnologia em Saude”.

REGRAS DO POS-DOUTORADO IAM/FIOCRUZ

(Fluxo continuo)

Quanto ao estagio de pés-doutorado:

v 0O estagio sera realizado por profissionais com titulo de doutor, em regime de tempo integral, e
compreendera o desenvolvimento de atividades em projeto de pesquisa sob a supervisao de
um docente credenciado em um dos programas de p6s-graduagao stricto sensu do |AM.

v 0 pés-doutorando devera atuar também em atividades de ensino de pds-graduagao.

v A disciplina beneficiaria da atuacdo do pés-doutorando devera necessariamente estar sob a
responsabilidade de um professor do quadro permanente do programa.

Quanto ao supervisor:

v Compor o quadro de docentes dos Programas de Pds-Graduagao Stricto Sensu do I1AM.

v' Ter orientado pelo menos um aluno de doutorado com tese defendida.

v' Estar vinculado a uma linha de pesquisa, em area do conhecimento definida e compativel com
0 projeto a ser desenvolvido pelo pesquisador pés-doutorando.

v" Ser Coordenador de Projeto de Pesquisa.

Quanto a documentacio apresentada para a selecdo no Pds-Doutorado:

Ficha de Inscri¢do (anexo l);

Copia do CPF e do Registro Geral (RG);

Carta de aceitagdo do supervisor (anexo Il);

Copia do diploma de doutor ou documento equivalente;

Curriculo lattes atualizado. O candidato deve enviar cdpia das publicagbes consideradas mais

relevantes, dos Ultimos dois anos;

Plano de trabalho com projeto de pesquisa indicando atividades de pesquisa e ensino que

pretende desenvolver no IAM durante o pés-doutorado e cronograma de atividades;

v' O candidato que tenha vinculo de trabalho com alguma instituicdo devera apresentar
declaragéo desta autorizando o afastamento de suas atividades durante a vigéncia do pés-
doutorado;

v' Caso seja beneficiario de bolsa de agéncia de fomento ou similar para a realizagao do estagio

pds-doutoral, documentagdo comprobatéria expedida pela instituicdo em questéo.

ANANENENRN

<\
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Observagoes: O candidato devera ser, preferencialmente, egresso de Programa de Doutorado diverso
daquele no qual pretende realizar o p6s-doutorado;
N&o serdo aceitos no estdgio de pos-doutorado servidores do IAM em exercicio,
aposentados ou docentes credenciados em algum Programa de pds-graduacdo do
IAM.

Quanto a viabilidade de realizacido do estagio de pés-doutorado:

| - Financiamento por bolsa de pos-doutorado por agéncias de fomento, respeitadas as normas
de cada 6rgao financiador.

Il — Afastamento remunerado de instituicdo de pesquisa e ensino ou empresa.
Il - Bolsa fornecida por 6rgdos que nao de fomento, incluindo empresas.

IV — Sem bolsa, a critério do Programa de Pds-graduagao do IAM através do qual o estagio de
pds-doutorado sera realizado.

V- N&o serdo aceitos no estadgio de pds-doutorado servidores do |AM em exercicio,
aposentados ou docentes credenciados em algum Programa de Pés-Graduagao do IAM.

Observagao: Pesquisadores sem bolsa ou recursos externos ao IAM, deverao assinar um “Termo de
Compromisso de Pos-Doutorado” (Anexo lll). A realizagdo do estagio de pds-doutorado ndo gera
vinculo empregaticio ou funcional entre o IAM e o pds-doutorando, sendo vedada a extensdo dos
direitos e vantagens concedidas aos servidores.

Quanto a aprovacio do estagio de pds-doutorado:

Cabera a Comissédo de Pos-Graduagédo do Programa em que o candidato pretende se inserir analisar a
documentagao apresentada pelo candidato e emitir parecer sobre a aceitagdo ou ndo do mesmo, com
anuéncia, por escrito, do supervisor. A homologagao da candidatura devera ser feita pelo Colegiado do
Programa.

Quanto ao periodo de pds-doutorado:

O periodo de pos-doutorado deve ser no minimo de 06 meses e no maximo de 24 meses, podendo se
estender a depender das regras das agencias de fomento.

Quanto ao término do estagio:

v Por ocasido do término do estagio de Pos-Doutorado, o pesquisador devera apresentar a
Coordenacao de Pés-Graduagéo produto final, na forma de relatério de atividades académicas
e cientificas (anexar cpia dos trabalhos publicados em periddicos indexados).

v Todas as publicagdes oriundas do estagio de Pés-doutorado deverdo mencionar o IAM como
local de realizag&o.

v' Parecer do supervisor sobre as atividades realizadas.

v Ao término do estagio de pos-doutorado, apos aprovagédo do relatério final de atividades, pelo
Colegiado do Programa de P6s-Graduagéo, uma declaragédo sera expedida pela Vice-Diregéo
de Ensino. O certificado ou declaragdo emitido pela Vice-Diregdo de Ensino devera conter
informagdes sobre a natureza da pesquisa, sua duragéo e o docente supervisor.
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Quanto ao desligamento:

O pos-doutorando poderd ser desligado do Programa de Pos-doutorado, apos julgamento pelo
Colegiado do Programa por:

| - Solicitagdo do Pos-doutorando através de documento circunstanciado e firmado,
enderegado a Coordenacgéo do Programa.

Il — Solicitagdo do Supervisor através de documento circunstanciado e firmado, enderecado a
Coordenagao do Programa, respeitando-se o contraditorio do Pés-doutorando.

Il - Conduta impropria ou que fira a ética profissional.

Observacgoes:

1. O IAM né&o oferece bolsas de pds-doutorado;

2. Cabe ao candidato concorrer a bolsas de pos-doutorado junto as agéncias de fomento e nos editais
institucionais, podendo ou nao obter o beneficio;

3. A documentacdo completa deve ser apresentada na Secretaria Académica do |AM;

4. Apbés o periodo de selegdo, os candidatos selecionados deverdo realizar suas matriculas na
Secretaria Académica do |IAM, em periodo e horario determinados ap6s o processo de selegéo.

Essas normas somente poderdo ser alteradas com a aprovacdo das ComissGes Executivas dos
Programas, em plenéria presidida pela VDEIC do IAM.

Regulamento aprovado pelo Colegiado
Geral dos Programas, em plenaria realizada
em 14/12/2016.
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Anexo |
ESTAGIO DE POS-DOUTORADO DO IAM/FIOCRUZ-PE
Fluxo Continuo
PROGRAMA: I:I Sadde Publica |:| Biociéncias e Biotecnologia em Saude
FICHA DE INSCRICAO

N[04 1= S TR SSU U SOTTR PP SP
Data de Nascimento: ........... [oviiin. Loviiiiiinns Naturalidade: .........cccccevieieiiiiiiie e, Sexo:M( ) F( )
Estado Civil: ..Solteiro () . Casado( ) .. Divorciado () Outros ()
RG: e Orgao EXp. ..oceveeveveieeecieeeeeena Expedicéo: ............... Lo Loiviiinns
CPF e Titulo de Eleitor NO:........ccccevviiieenieiiieee e SECAD: ..t
S a0 o Yoo I (U T AN 2 S
NUMErO: ..vevvvieeiiiiens Complemento:.......ccocuvevieeeiiieenieeee 1 UL 1 (o SR TR
CIdATE: i Estado: ......ccoovveriiieenn CEP: o
Tel. RES.: ( )eveveeeiiieeeeiiee e Tel. Trab.: ( )ecveeeieieee e Tel. Celi ()i
(S g0 Lo =Yoo ==y i o g oo I 0 T 1 PO
Possui vinculo empregaticio? ( ) Sim () Ndo Se sim, onde trabalha: .........ccccccoviiiiiiiiiiiii e
TItUlo de GraduAGAD: ..........eeeeiiiieiiiie ettt e ANO de conClUSEO: .......coovvveeiiiiieeiiieee
Maior tHUIAGAO/ATBA: ......cveviveveeieeeeveecee et e ANO de conClUSE0: ........covcvveeiiiieiiieees

DADOS DO PROJETO
Titulo:

ST 0 o1 4V [T ] = ) PR PP R OPPPRRR
Periodo de realiZaGao 0O ESTAGIO: ......c.uuii ittt sttt ettt e see e e e ek b et e sab e e sab et e aan sanbe e e anbe e e n e s

[WoTor= 1o [N {CT-1 1= Tox= To T o [ B =) = o [0 L PRSPPI
Bolsa de Estudos: ( ) Sim ( ) N&o Se sim, qual 6rgao de fomento?: ........cccceeiiiiiiiiie e

Recife, de de

Assinatura do(a) Candidato(a)

COMPROVANTE DE INSCRICAO NO ESTAGIO DE POS-DOUTORADO DO IAM/FIOCRUZ-PE
Fluxo Continuo

Programa: () SAUDE PUBLICA () BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAUDE

Nome do(a) candidato(a):

Nome do(a) Supervisor(a):

A Secretaria Académica recebeu do(a) candidato(a) acima identificado(a) a documentagao correspondente a
inscricdo para o Estagio de P6s-Doutorado do IAM/FIOCRUZ-PE.

Data: Assinatura do(a) funcionario(a):
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Anexo Il

Programa de Estagio de Pés-Doutorado do IAM/FIOCRUZ

CARTA DE ACEITE DO SUPERVISOR

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

portador(a) do CPF (ou passaporte) n° , vinculado(a) ao Programa de

P6s-Graduagdo em :

apds aprovagao do mesmo no processo de Selegao.

Declaro ainda que o projeto intitulado *

esta inserido na linha de pesquisa

Recife, de de 20

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

Anuéncia da Chefia do Departamento

Data da Anuéncia: / /

Assinatura e carimbo da Chefia do Departamento
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Anexo lll

TERMO DE COMPROMISSO DE POS-DOUTORADO
B, ot E b bR Rt E Rt et E R R R ettt bRt ettt R rene :
CPF .o , aprovado(a) para participar do Programa de Pés-Doutorado em
.......................................................................... do 1AM, declaro estar ciente das Regras do Programa e

demais normas desta Instituicdo, € em comum acordo com meu Supervisor.
Declaro, ainda, estar ciente de que o P6s-Doutorado néo gera vinculo empregaticio com o 1AM, e que

possuo meios para me manter durante o periodo de pesquisa.

LOCAI € AL ...ttt ettt ettt e e

POS-DOUIOTANUO(Q) ...ttt bbbt

Cientes:
SUPEBIVISOI(Q)..... ettt ettt sttt s bbb s s st b a s b e bbb bbb s s s s s s s bt bnas

Coordenador(a) o PrOgrama .........c.cccueeiiiiiceicieiee st
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