Boletim de Servigo Eletronico UFRJ (BUFRJ)
em 27/05/2025

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Decania do Centro de Ciéncias da Satude

Faculdade de Medicina

Dire¢ao Adjunta de Pos-Graduagao

u F RJ Programa de Pos-Graduagdo em Medicina Endocrinologia

EDITAL N° 487, DE 27 DE MAIO DE 2025
Processo n® 23079.228891/2025-15
OBJETO: Edital do Doutorado do Programa de Pds-Graduagdo em Medicina - Endocrinologia

INDICE

1. A Coordenagio do Programa de Pds-Graduagio em Medicina (Endocrinologia) da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, conforme a legislagdo em vigor torna publico, para conhecimento
dos(as) interessados(as), que asinscri¢des para o exame de selecdo para ingresso no Doutorado do
Programa de Pés-Graduagio em Medicina, Area de Concentracio em Endocrinologia, para o segundo
semestre de 2025, ocorrerdo de forma remota nos dias 23, 24, 25, 26 e 27 de junho de 2025.

DISPOSICOES GERAIS:
1.1. DO NUMERO DE VAGAS: Serdo ofertadas 10 (dez) vagas.

1.1.1 De acordo com a Resolugdo CEPG/UFRJ N° 118, de 30 de setembro de 2022, as vagas serdo distribuidas
da seguinte maneira:

I - 75% das vagas para a modalidade ampla concorréncia (07 vagas);
I1 - 20% das vagas para pessoas pretas, pardas e indigenas (02 vagas);
III- 5% das vagas para pessoas com deficiéncia (PcD) (01 vaga).

1.1.2 No caso de candidatas maes que tiveram filhos(as) por adog@o e/ou gestagdo nos tltimos cinco anos, a
contar da data de divulgacdo do edital de selegdo, sera aplicado fator fixo de correg¢do de 1,10 que devera ser
multiplicado na nota final.

OBSERVACOES:

- Para o(a) candidato(a) optante na categoria pessoas pretas/pardas é preciso apresentar autodeclaracdo no ato
da inscri¢cdo em formulario proprio (Anexo 1).

- Os(as) candidatos(as) autodeclarados(as) pretos(as) e pardos(as) serdo submetidos ao procedimento de
heteroidentificagdo, apds o processo seletivo e previamente a matricula no programa, por uma comissao
especifica, instituida pela UFRJ na forma da lei, para que ndo haja desvio da finalidade da politica de agdes
afirmativas (Resolu¢do Consuni n° 24/2020). Serdo eliminados da selecdo os(as) candidatos(as) cujas
autodeclaracdes ndo forem confirmadas em procedimento de heteroidentificacdo, ainda que tenham obtido
nota suficiente para aprovag@o na ampla concorréncia e independentemente de alegacdo de boa-fé.

- Para o(a) candidato(a) optante indigena ¢ preciso apresentar carta assinada por lideranca ou organizago
indigena, indicando o vinculo & comunidade indigena a qual o optante pertence, além de seu memorial,
relatando sua trajetdria (formagdo escolar, outros cursos, atuacdo junto a comunidade ou em movimentos,
experiéncia profissional etc.), com mengdo a comunidade especifica a qual esta identificado, devidamente
registrada pela Fundagdo Nacional do Indio ou érgio equivalente.



- Para o(a) candidato(a) com deficiéncia a confirma¢do da autodeclaracdo se baseara na apresentagdo de laudo
médico, original e copia, expedido por profissional especialista na area, atestando a espécie € o grau ou nivel
da deficiéncia elencada no Anexo 01, nos termos do Art. 5° do Decreto n° 5.296/04 (classificacdo das

deficiéncias), da Lei n® 12.764/12 (lei de ingresso para pessoas com deficiéncia) e das Sumulas STJ 377/2009 e
AGU 45/2009, com expressa referéncia a Classificacdo Internacional de Doencgas (CID), informando também
o seu nome, documento de identidade (RG) e nimero de CPF. O Laudo Médico devera ser legivel a fim de

possibilitar a sua plena leitura, contendo data, assinatura e carimbo profissional com o nimero de inscri¢do no

Conselho Regional de Medicina (CRM) (Anexo 2).

- Para as candidatas maes que tiveram filhos(as) por adog¢do e/ou gestagdo nos ultimos cinco anos, a contar da
data de divulgacdo do edital de selegdo, ¢ preciso apresentar a certiddo de nascimento ou documento
equivalente do filho(a).

- Nao havendo candidatos(as) aprovados(as) em numero suficiente para ocupar as vagas destinadas as acdes
afirmativas, as vagas remanescentes serdo revertidas para outra categoria de ac¢do afirmativa. Caso ndo haja,
serdo direcionadas para a ampla concorréncia, sendo preenchidas pelos demais candidatos(as) aprovados(as),
de acordo com a ordem de classificacao.

- A Comissao de Selegdo se reserva o direito de, caso julgue necessario, encaminhar as autodeclaragdes ao
Ministério Publico Federal para controle da autenticidade e ado¢do das medidas cabiveis.

® A selegdo de doutorado acontecera em fluxo continuo até o preenchimento das vagas
disponiveis.

1.2 DAS INSCRICOES:
1.2.1 As inscric¢des serdo realizadas através do endereco eletronico endocrinologiaufrj@gmail.com.
1.2.2 Néo sera cobrada taxa de inscrigdo para a participagdo dos candidatos(as) no processo seletivo.

1.2.3 Os(as) interessados(as) deverdo encaminhar, para o endereco eletronico os documentos listados abaixo,
em PDF, autenticados, sendo um por arquivo, exceto os que precisarem de frente e verso, estes deverdo
constar no mesmo arquivo:

(a) Projeto de pesquisa (20 paginas, exceto referéncias, incluindo: 1) Titulo, 2) Resumo, 3)
Introducdo/Referencial tedrico, 4) Justificativa (atualidade e relevancia do tema da pesquisa), 5) Objetivos, 6)
Metodologia, 7) Cronograma de atividades, 8) Declaragdes éticas, 9) Fontes de financiamento e 10)
Referéncias bibliograficas. O projeto devera ser previamente definido e assinado pelo(a) professor(a) do
Programa, que sera o(a) orientador(a);

(b) Curriculum Lattes atualizado modelo Completo (comprovantes serdo apresentados quando solicitados);
(c) 2 Fotos 3x4 (entregar quando solicitadas);

(d) Diploma de Graduagao;

(e) Historico escolar da graduagao;

(f) Diploma de Conclusdo do Mestrado (podera ser aceito um termo de compromisso de conclusao de curso,
estando a matricula condicionada a apresentagdo do certificado de conclusao);

(g) Historico escolar do Mestrado;

(h) Carteira do Conselho Profissional, conforme o caso;

(i) Documento de identidade com foto.

(j) CPF;

(1) Certiddo de nascimento/casamento;

(m) Certificado de reservista ou dispensa (apenas para os homens);

(n) Titulo de eleitor;

(o) Certidao de quitacdo eleitoral;

(p) Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral do CPF;

(q) Ficha de inscrigdo (disponibilizada pelo(a) orientador(a)). Caso o candidato(a) opte por vagas das politicas
de agoes afirmativas devera preencher o campo especifico no ato de inscri¢do e apresentar a documentacéo
necessaria (campo OBSERVACOES do item 1.1 DO NUMERO DE VAGAS).


mailto:endocrinologiaufrj@gmail.com

1.2.4 Nao serdo aceitas inscrigdes com documentacio incompleta.
3. DA SELECAO:

1.3.1 A selecdo sera baseada na apresentacdo e andlise da viabilidade do projeto de pesquisa, que deverd ser
apresentado em 30 minutos, com posterior arguicao por parte dos integrantes da comissao de selegao.

1.3.2 A comissdo de avaliacdo serd formada pelo(a) orientador(a) do(a) candidato(a), pela Coordenadora e/ou
Substituta Eventual e 2 (dois) professores(as) do Programa de Pos-Graduagdo em Medicina (Endocrinologia)
da UFRJ. Caso necessério, 1 (um) membro externo podera ser convocado.

1.3.2 A apresentagdo serd realizada de forma remota e/ou presencial nos dias 30 de junho, 01, 02, 03 e 04 de
julho de 2025, sendo previamente agendada com a comissao de selecao.

4. DO RESULTADO:

1.4.1 O resultado da selecdo sera processado até o dia 15 de julho de 2025 e serd comunicado por e-mail aos
candidatos(as).

1.4.2 Os candidatos(as) aprovados(as) serdo matriculados ap6s a confirmacio por e-mail, no mesmo dia
que receber o resultado, informando o desejo de participar do Programa de Pds-Graduagdo em Medicina
(Endocrinologia);

1.4.3 O Programa de Pés-Graduagao em Medicina (Endocrinologia) ndo garante a concessdo de bolsas;

1.4.4 Caso disponivel, a distribui¢do de bolsas seguira as recomenda¢des da INSTRUCAO NORMATIVA
CEPG/UFRJ N° 110, DE 02 DE OUTUBRO DE 2023;

1.4.5 Os casos omissos ou duvidosos serdo julgados pela Comissdo Deliberativa do Programa de Pos-
Gradua¢do em Medicina (Endocrinologia).

eil _ Documento assinado eletronicamente por Glaecir Roseni Mundstock Dias, Coordenador(a), em
:gmm:. ['ily 27/05/2025, as 20:30, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto
n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

eletrénica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.ufrj.br/autentica, informando o
] codigo verificador 5481541 ¢ o codigo CRC E9E7AB4C.

ANEXOS AO EDITAL
ANEXO 1

AUTODECLARACAO PARA FINS DE CONCORRER NA MODALIDADE DE RESERVA DE VAGAS PARA
PESSOAS CANDIDATAS PRETAS E PARDAS

Eu:_Data de Nascimento:_/_/ Naturalidade: Identidade:_Data Emissdo:_// Orgéo
Emissor:_CPF:_Estado civil:
Enderego:_Numero:_Complemento:_Bairro:_CEP: Cidade: Estado:

Telefone residencial: (_) Celular: ()

E-mail:

Estou ciente e concordo com as regras do Edital 487, de 27 de maio de 2025 do Programa de P6s-Graduagdo em


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://sei.ufrj.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Medicina (Endocrinologia), da Universidade Federal do Rio de Janeiro, declarando-me preto(a) ou pardo(a), sendo
socialmente reconhecido(a) como tal. Por esta razdo, opto por concorrer na modalidade de reserva de vagas para
pessoas candidatas pretas e pardas.

Rio de Janeiro, de de 20_.

Assinatura do candidato(a)

Anexo 2
MODELO SUGERIDO DE LAUDO MEDICO PARA CANDIDATOS(AS) COM DEFICIENCIA

1) IDENTIFICACAO DO(A) CANDIDATO(A) A VAGA PARA PESSOA COM DEFICIENCIA:
NOME: NOME SOCIAL: DATA DE NASCIMENTO:

GENERO: RG:_UF/RG:

CPF:_TELEFONE:

ENDERECO:_E-MAIL:

2) IDENTIFICACAO DO(A) MEDICO(A) RESPONSAVEL:
NOME:_REGISTRO PROFISSIONAL (CRM):
LOCAL DO ATENDIMENTO:_TELEFONE:

3) INFORMACOES MEDICAS:

TIPO DE DEFICIENCIA CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS
(CID-10)
Listar todos os c6digos necessarios

Deficiéncia FISICA

Deficiéncia AUDITIVA

Deficiéncia VISUAL

Deficiéncia INTELECTUAL

Deficiéncia MULTIPLA

Deficiéncia SURDO-CEGUEIRA
Transtorno do Espectro Autista

Descrigdo detalhada do tipo e grau de deficiéncia que justifique a reserva de vaga

Observagdes: Todos os campos deverdo ser preenchidos de forma LEGIVEL ou datilografados. A UFRIJ se reserva ao
direito de solicitar informacgdes, esclarecimentos e documentos complementares (do requerente e do(a) médico(a)
responsavel pelo atestado), bem como submeter a parecer técnico ¢ ainda avalia¢ao presencial.

O presente formulario somente tera validade se estiver devidamente preenchido com todas as informacdes médicas;
O(a) médico(a) assume, sob pena da lei, total responsabilidade pela veracidade das informag¢des médicas aqui
prestadas.

Rio de Janeiro, de de 20_.

Assinatura e Carimbo com CRM do(a) Médico (a)

Assinatura do(a) candidato(a) ou Representante legal
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