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EDITAL (Medicina) DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS N° 1059 de 10/11/2025

Por ordem do Diretor da Faculdade de Medicina, Prof. Dr. Alberto Schanaider, e de acordo com a
legislagdo em vigor, torno publico para conhecimento dos interessados as regras para ingresso no
Mestrado do Programa de Pdés-graduacdo em Doengas Infecciosas e Parasitarias, para o 1° semestre
letivo de 2026.

DISPOSIGOES GERAIS

Art. 1° O presente edital tem por objetivo selecionar alunos para 10 vagas no Programa de Mestrado em
Doencas Infecciosas e Parasitarias/Ciéncias Aplicadas a Infectologia.
Paragrafo 1° — Seguindo a Resolugdo CEPG N.° 03, de 23 de outubro de 2018, este Programa
reserva 2 vagas para candidatos negros (pretos e pardos) e indigenas, que assim se declararem.
Devido a quantidade de vagas disponibilizadas, ndo se aplica a reserva para portadores de
deficiéncia neste certame.
Paragrafo 2° - Os candidatos que optarem por concorrer nas vagas para negros (pretos e pardos)
deverao atender ao artigo 10 da Resolugdo CEPG/UFRJ no 118, de 30 de setembro de 2022 que
dispde sobre a politica de agdes afirmativas, nos cursos de Pds-Graduagéao Stricto Sensu da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.
“Art. 10. Os optantes autodeclarados pretos e pardos 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 nao haja desvio da finalidade
da politica de acdes afirmativas.”

I) O procedimento de heteroidentificagdo sera realizado pela Camara de Politicas Raciais,
através da Comissado de Heteroidentificagdo da UFRJ, composta de representantes de todos os
segmentos da comunidade universitaria, como discentes, técnicos administrativos e docentes

II) O agendamento do procedimento de heteroidentificacdo se dara apds a aprovagao no
processo seletivo e sera feito junto a Camara de Politicas Raciais.

DAS INSCRICOES

Art. 2° As inscrigbes serao realizadas no periodo de 19 a 23 de janeiro de 2026, nos seguintes e-mails:
ppgdip@medicina.ufrj.br; rnsantos@hucff.ufri.br e presencialmente na sala da Secretaria de Pos-
graduacdo em Doencas Infecciosas e Parasitarias, localizada no 5° andar do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho, Ala A.

DOCUMENTOS PARA INSCRIGAO:

Art. 3° No prazo estabelecido para as inscrigdes, os interessados deverdao apresentar a seguinte
documentagao: 1. Diploma de Graduagado (copia autenticada — ou com original para conferéncia); 2.
Curriculum vitae (formato Plataforma Lattes); 3. Projeto de pesquisa (apenas em pdf); 4. Carta de
aceitacao de Orientador Permanente do Programa; 5. Cépia simples de documento de identidade e CPF.
6. Declaragéao de opgéao por concorrer as vagas reservadas para negros (pretos e pardos) e indigenas. 7.
Comprovante de Proficiéncia em Inglés.
1) Todos os documentos deverao ser anexados no e-mail de solicitagdo da inscricdo no concurso
e posteriormente, durante o periodo de inscri¢cao, ser apresentados fisicamente (com excecgao
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do projeto de pesquisa) na secretaria do curso, as tercas, quarta e quintas, no periodo de 10 h
as 16 h.

) A Secretaria podera receber os documentos fisicos em data posterior a descrita, a critério da
coordenacédo, com a justificativa do candidato, sendo imprescindivel que todos sejam enviados
digitalmente através dos e-mails descritos no art. 2°.

DA SELEGAO:

Art. 4° O candidato devera cumprir todas estas fases do concurso com aprovacao: 1. Analise do
Curriculum vitae; 2. Prova Oral sobre projeto de pesquisa (29/01/2026, as 10 h); 3. Aprovagao do Projeto
de Pesquisa por banca examinadora indicada pelo orientador e aprovada pela Coordenagdo. 4.
Aprovacao em exame/prova ou certificado de proficiéncia em lingua inglesa.
Paragrafo 1° A data limite para aprovacao do Projeto é dia 22/01/2026.
Paragrafo 2° A Prova Oral de que trata o caput deste artigo sera aplicada por uma Banca composta
por somente professores internos (permanentes e colaboradores) do Programa de Pds-graduagédo em
Doengas Infecciosas e Parasitarias com o minimo de 3 (trés) integrantes. Para este concurso, foram
escalados os seguintes professores: Dr.? Maria Angelica Arpon Marandino Guimaraes (presidente da
Banca), Dr.2 Fernanda Sampaio Cavalcante, Dr. Guilherme Santoro Lopes, Dr.2 Lucia Martins
Teixeira, Dr. Claudio Querido Fortes e Dr. Rafael Mello Galliez.
Paragrafo 3° A Prova de Inglés sera realizada nas datas provaveis de 13/01/2026 e 15//01/2026, as
09h30 e 15h00 (Horario de Brasilia), respectivamente, devendo o candidato escolher apenas um dos
dias e horarios correspondentes para realizar a prova, conforme instru¢des contidas no site
teseprime.org.
Paragrafo 4° A selecao sera feita de modo presencial, na sala da Secretaria de P6s-graduagao em
Doencas Infecciosas e Parasitarias (PG-DIP), as 10h00 (dez horas) do dia 29 de janeiro de 2026. A
sala esta localizada no quinto andar do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, na Ala A, em
frente ao Servico de Nutrigao.
1) O candidato que apresentar sintomas de covid-19, confirmada a enfermidade ou
nao, podera realizar a prova de forma remota, no mesmo dia € em horario combinado com a
banca, ou em dia posterior, em horario combinado com a Banca.
) O candidato devera apresentar comprovante de teste feito, no caso de apresentar
sintomas sem ter recebido o resultado do teste, ou teste positivo de covid-19, que deve ser enviado
até um dia antes da realizagao da prova.

DISPOSICOES GERAIS
Art. 5° O Programa néao garante a concessao de Bolsas de Estudo aos aprovados.

Art. 6° Os candidatos NAO selecionados ter&o até trinta dias para retirarem seus documentos. Apds esse
prazo os documentos serdo inutilizados.
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Coordenadora da Pés-graduagdo em Medicina Diretor da Faculdade de Medicina

(Doencas Infecciosas e Parasitarias)



ANEXO 1

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

Eu:

Data de Nascimento: I Naturalidade:

Identidade: Data Emisséo:___ /| Orgéo Emissor:
CPF: Estado civil:
Endereco: Numero:

Complemento: Bairro: CEP:
Cidade: Estado:

Telefone residencial: (__) Celular: (_)

E-mail:

Estou ciente e concordo com as regras do Edital N.° 418 do Programa de Pds-Graduagdo em
Medicina (Doengas Infecciosas e Parasitarias), 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
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