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PORTARIA REITORIA UESC Nº 488 
 

 

A Reitora da Universidade Estadual de Santa Cruz – 
UESC, no uso de suas atribuições,  

 
 
RESOLVE 
 
 
Art. 1º - Retificar o Edital UESC nº 37, de 22 de março de 

2017, que abriu inscrições para seleção de candidatos às vagas especiais para disciplinas 
2017.1 do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde – Mestrado Acadêmico, na 
forma que indica: 
 

I. Onde se lê: 
 

1. DAS VAGAS E REQUISITOS DOS CANDIDATOS 

1.1. A seleção, cujas inscrições são abertas pelo presente Edital, objetiva o 
preenchimento, de até 29 (vinte e nove) vagas do curso acima citado. Os candidatos 
deverão apresentar a documentação exigida via Protocolo Geral da UESC dentro do 
prazo limite indicado no presente edital 
 
Quadro 1 – Distribuição vagas especiais – Disciplinas 2017.1 

Paulo Roberto Santana de Melo 2 
CIS627 – Epidemiologia das 
Doenças Crônico Degenerativas e 
Não Degenerativas 

 
II. Leia-se:  

 

2. DAS VAGAS E REQUISITOS DOS CANDIDATOS 

1.2. A seleção, cujas inscrições são abertas pelo presente Edital, objetiva o 
preenchimento, de até 32 (trinta e duas) vagas do curso acima citado. Os candidatos 
deverão apresentar a documentação exigida via Protocolo Geral da UESC dentro do 
prazo limite indicado no presente edital 
 
Quadro 1 – Distribuição vagas especiais – Disciplinas 2017.1 

Paulo Roberto Santana de Melo 5 
CIS627 – Epidemiologia das 
Doenças Crônico Degenerativas e 
Não Degenerativas 

 
Art. 2º - Esta Portaria entra em vigor na data de sua 

publicação, permanecendo inalteradas as demais disposições do referido Edital. 
 

Campus Prof. Soane Nazaré de Andrade, 12 de abril de 2017. 
 

 
ADÉLIA MARIA CARVALHO DE MELO PINHEIRO 

REITORA 
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EDITAL UESC NO 37
 

ABERTURA DE INSCRIÇÕES PARA SELEÇÃO DE CANDIDATOS ÀS VAGAS ESPECIAIS 
PARA DISCIPLINAS 2017.1 DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIENCIAS DA 
SAÚDE – NÍVEL MESTRADO ACADÊMICO  
 
A Reitora da Universidade Estadual de Santa Cruz – UESC, no uso das suas atribuições, 
torna público que estão abertas as inscrições para a seleção de candidatos às vagas 
especiais das disciplinas para o Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde – 
Nível Mestrado Acadêmico, circunscritas às seguintes normas: 
 

3. DAS VAGAS E REQUISITOS DOS CANDIDATOS 
1.3. A seleção, cujas inscrições são abertas pelo presente Edital, objetiva o 
preenchimento, de até 29 (vinte e nove) vagas do curso acima citado. Os candidatos 
deverão apresentar a documentação exigida via Protocolo Geral da UESC dentro do 
prazo limite indicado no presente edital 
 
Quadro 1 – Distribuição vagas especiais – Disciplinas 2017.1 

 

Docente Responsável Vagas Disciplina 

Izaltina Silva Jardim Cavalli 5 
CIS628 – Perfil Diagnóstico e Controle de 
Doenças Infecciosas Emergentes, 
Reemergentes e Negligenciadas 

Luís Jesuíno de Oliveira Andrade 10 
CIS632 – Técnicas de Diagnósticos por 
Imagens 

Marcílio Ferreira Marques Filho 5 
CIS619 – Metodologia da Pesquisa 
Aplicada à Saúde 

Paulo Roberto Santana de Melo 2 
CIS627 – Epidemiologia das Doenças 
Crônico Degenerativas e Não 
Degenerativas 

Aline de Oliveira Conceição 3 CIS620 – Bioética  

Marcelo Fernandes da Silva 4 CIS623 – Gestão de Projetos de Pesquisa 

 
1.2 Podem candidatar-se portadores de diploma ou concluintes (dois últimos 
semestres ou último ano acadêmico) de cursos de graduação em Ciências Biológicas, 
Ciências Biomédicas, Enfermagem, Educação Física, Farmácia, Medicina e outras áreas 
de conhecimento consideradas afins à temática central do Programa de Mestrado.  
1.3 A classificação respeitará o número disponível de vagas específicas para cada 
disciplina (conforme Quadro I). 
1.4 Os nomes dos(as) candidatos(as) aprovados(as) serão divulgados (por ordem de 
classificação). 
1.5 Caso o número de vagas não seja preenchido, parcialmente ou em sua totalidade, 
as vagas remanescentes poderão ser aproveitadas para os(as) candidatos(as) que 
poderão cursá-las na condição de ouvintes.  
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4. DAS INSCRIÇÕES: 

 
2.1. As inscrições serão realizadas mediante os seguintes documentos, período, 
horário e local: 

Período Período: 23/03/2017 a 28/03/2017. 

Local 

PROTOCOLO GERAL da UESC – Térreo do Pavilhão Adonias Filho 

Rodovia Ilhéus-Itabuna km 16 – Salobrinho – Ilhéus, BA 
CEP: 45662-900 - Programa de Pós-Graduação em Ciências da 
Saúde – Departamento de Ciências da Saúde 

Horário Das 08h00 às 16h00. 

Documentos 

Apresentar os documentos abaixo relacionados, encadernados 
e na seguinte ordem:  

Ficha de inscrição preenchida e assinada (ANEXO I). 

Fotocópia autenticada da carteira de identidade, do título de 
eleitor e do CPF, ou do passaporte para candidatos estrangeiros 

Fotocópia autenticada da certidão de casamento (caso os títulos e 
documentos estejam com o nome de solteira e a portadora seja 
casada). 

Fotocópia autenticada do diploma de nível superior, certificado ou 
atestado de conclusão emitido pelos órgãos competentes das 
instituições de ensino, de que foi ou será concluinte até a data 
da matrícula do 1º semestre da pós-graduação do calendário de 
2017. 

Fotocópia autenticada do histórico escolar do curso de graduação. 

Curriculum vitae no formato Lattes completo 
(http://lattes.cnpq.br/), atualizado e cadastrado no banco de 
dados do CNPq em uma via, resumido, sem comprovação  

Declaração do(a) candidato(a) de estar ciente das exigências de 
dedicação às atividades do programa e dos termos deste edital 
(ANEXOII).  

  
2.2. O não atendimento de qualquer dos requisitos, a qualquer momento em que for 
constatado, inviabilizará a continuidade da participação do(a) candidato(a) no 
processo de seleção. 
2.3. As inscrições poderão ser feitas diretamente no Protocolo Geral da UESC pelo(a) 
candidato(a) ou seu procurador, ou pelo serviço dos correios, via SEDEX (ou serviço 
similar para candidato estrangeiro), no endereço PROTOCOLO GERAL da UESC - Térreo 
do Pavilhão Adonias Filho, Rodovia Ilhéus-Itabuna km 16, Salobrinho, Ilhéus, BA, CEP: 
45662-900, Programa de Ciências da Saúde – Departamento de Ciências da Saúde. As 
inscrições pelo SEDEX (ou similar) somente serão efetivadas quando toda a 
documentação exigida for recebida de uma só vez, com data máxima de postagem 
até 28/03/2017. 
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2.4. A Colegiado do Programa  analisará a documentação apresentada e decidirá sobre 
a homologação dos pedidos de inscrição. O resultado será divulgado na página da 
UESC (www.uesc.br) até o dia 31/03/2017, sendo de inteira responsabilidade do(a) 
candidato(a) a obtenção desta informação.  

a) A comissão de seleção se isenta de responsabilidade por eventuais atrasos de 
serviços de entrega SEDEX (ou similar do exterior), de forma que os documentos que 
chegarem após a data da homologação não serão analisados. 

b) Somente serão deferidos os pedidos com documentação completa e que 
atendam às exigências deste edital. Caso sejam enviadas mais de uma inscrição, será 
considerada válida a última. 

c) O não atendimento a qualquer dos requisitos constantes neste edital e na 
regulamentação da UESC que o disciplina, inviabilizará a continuidade da participação 
dO(a) candidato(a) no processo de seleção. 

d) O(a) candidato(a) que se julgar insatisfeito com o resultado da homologação 
das inscrições poderá encaminhar recurso à Comissão (ANEXO IV), no prazo máximo 
de um dia contado a partir da divulgação estipulada no item 2.4.  
 

3. DA SELEÇÃO: 
 

O processo de seleção constará da seguinte etapa: 

Análise de Curriculum vitae (Lattes) e Histórico Escolar (Etapa classificatória)  

Será realizada apenas pelos membros do Colegiado, com base na documentação 
apresentada. A PRESENÇA DO(A) CANDIDATO(A) É DISPENSADA. Esta etapa seguirá a 
análise dos itens constantes no ANEXO III deste edital. 

 
  

4. RESULTADO FINAL E DIVULGAÇÃO DA LISTA DE APROVADOS: 

Até dia 
31/03/2017 

O RESULTADO FINAL SERÁ PUBLICADO ATÉ O DIA 31/03/2017 
 NO MURAL DO PROGRAMA. O(a) candidato(a) que se julgar 
prejudicado e insatisfeito com o resultado final da seleção poderá 
encaminhar recurso justificado ao Colegiado, no Protocolo Geral da 
UESC, no prazo máximo de 2 dias úteis a contar da data de divulgação 
do resultado final (Anexo IV). 

 
5. DA MATRÍCULA E DO INÍCIO DAS AULAS: 
 
5.1. A matrícula do(a) aluno(a) especial  será realizada de acordo com os seguintes 
procedimentos: 

Período 
A matrícula será realizada até o dia 06/04. Não será permitida 
matrícula após o início das disciplinas. 

Horário Das 08h00 às 12h00 e das 13h00 às 15h30. 

Local 
Sala 3118 na Secretaria do Programa no Departamento de Ciências da 
Saúde da UESC. 

Documentos Originais ou cópia dos documentos pessoais  

 

http://www.uesc.br/
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O(a) candidato(a) selecionado(a) deverá efetuar matrícula no início de cada semestre, 
para garantia de certificação/declaração/histórico, segundo o calendário acadêmico da 
UESC. 
 
6. DISPOSIÇÕES GERAIS 
6.1 O(a) candidato(a) não aprovado terá até 30 (trinta) dias após a divulgação do 
resultado final, para retirar seus documentos na secretaria do programa. Ao prescrever 
o prazo, estes não estarão mais disponíveis.  
6.1 Os casos omissos ou não previstos por este edital serão analisados  pelo Colegiado 
do PPGCS. 
 

Campus Prof. Soane Nazaré de Andrade, em 22 de março de 2017 

 

 ADELIA MARIA CARVALHO DE MELO PINHEIRO 
REITORA 
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ANEXO I 
 
 
 

 

 Não esquecer de Anexar Currículo Lattes 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SANTA CRUZ 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA SAÚDE- NÍVEL  MESTRADO  

FICHA DE INSCRIÇÃO 

SELEÇÃO PARA VAGAS EM DISCIPLINAS – ALUNOS ESPECIAIS  - TURMA: 2017.1 

Nome completo: 

 

RG: 

 

Data de emissão: 

 

Org. Expedidor/UF: 

CIC/CPF: 

 

Data de nascimento: 

 

Naturalidade: 

Nacionalidade: 

 

Estado Civil: Sexo: 

Passaporte (se estrangeiro): 

 

Título de eleitor: 
 

Seção: Zona: 

Cônjuge: 

 

Filiação: 

Pai:  

Mãe:  

Endereço residencial: 

 

Bairro: 

 

Cidade: UF: CEP: Cx. Postal 

E-mail: 

 

Telefone(s): DDD Fax: 

Curso de Graduação (Área): 
 

 

Instituição: 
 

 

UF: País: Ano de Conclusão: 
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ANEXO II 
 

DECLARAÇÃO E TERMO DE COMPROMISSO 
 

Declaro, para os devidos fins, ter conhecimento de que: 
 

1. São condições para admissão no Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde, nível 
Mestrado Stricto Sensu: 

a) apresentar todos os documentos solicitados no ato da matrícula; 
b) ser diplomado em curso de graduação como bacharel ou licenciado  com diplomado 

em Curso superior reconhecido pelo MEC  
c) demonstrar conhecimentos específicos e capacidade potencial de produção na área 

pretendida; 
d) indicar o nome do orientador e do projeto de pesquisa na ficha de inscrição. 

 

2. A seleção terá validade para matrícula até a realização do próximo processo seletivo. 
 

3. O candidato que não efetivar sua matrícula perderá o direito à vaga que poderá ser 
preenchida por aquele imediatamente classificado; 

 

4. Esta inscrição será anulada irrevogavelmente caso as informações prestadas nesta ficha não 
possam ser comprovadas; 

 

5. Os candidatos aprovados na seleção deverão dispor de 40 horas semanais para dedicar-se 
aos estudos, considerando que o programa requer tempo integral de dedicação para seu 
desenvolvimento, tanto durante o período de aquisição de créditos em disciplinas, quanto 
de desenvolvimento da pesquisa de dissertação. Os candidatos aprovados, que tenham 
vínculo empregatício, deverão entregar, no ato da matrícula, documento expressando 
compromisso do empregador de liberar o estudante para atender adequadamente as aulas e 
demais atividades do curso. 

 

6. A aceitação pelo orientador ou a aprovação no exame de Seleção não implica na concessão 
automática de bolsa. 

 

                           ___________________, ______ de ______________ de 20___. 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Candidato 



  

                                      
      UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SANTA CRUZ – UESC 

Campus Prof. Soane Nazaré de Andrade – Rodovia Jorge Amado, Km 16 
Tel: Reitoria (73) 3680-5311 – Fax: (73) 3689-1126 

CEP: 45.662-900 – Ilhéus – Bahia – Brasil 
E-mail: reitoria@uesc.br 

ANEXO III 

ITENS A SEREM CONSIDERADOS NA ANÁLISE DO CURRÍCULO 

ITEM 

(somente serão consideradas as atividades comprovadas 

realizadas nos últimos cinco anos) 

PONTUAÇÃO 

 

MÁXIMA 
POR UNIDADE 

 

OBTIDA 

1. FORMAÇÃO ACADÊMICA    

Curso de Pós-Graduação lato sensu na área ou em área 

correlata 
1 0,5  

2. ATIVIDADES TÉCNICO-CIENTÍFICAS E CURSOS    

Participação em evento científico (como ouvinte) 0,1 0,02  

Participação em evento científico (apresentando trabalho 

1° autor) 
1 0,1  

Participação em evento científico (apresentando trabalho 

outros) 
0,2 0,05  

Artigo publicado em periódicos e revistas especializadas 1,5 0,5  

Artigo aceito para publicação 0,6 0,3  

Cursos com carga horária < 40 horas 0,2 0,04  

Cursos com carga horária superior a 40 horas 0,4 0,08  

Bolsista de Iniciação Científica (PROIIC, PIBIC, FAPESB, 

outros) /ano 
3 1  

Curso ministrado /treinamento (com carga horária mínima 

de 8 horas) 
0,2 0,05  

Coordenação e/ou organização de eventos técnico-

científicos 
0,4 0,08  

3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL    

Exercício profissional nas áreas de Ciências da Saúde e 

áreas afins (por semestre) 
0,6 0,15  

Monitoria na graduação, tutoria presencial ou no ensino à 

distância (por semestre com carga horária de pelo menos 

20h/semana). 

0,8 0,2  

TOTAL  
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ANEXO IV  

 INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SANTA CRUZ 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU 

MESTRADO EM CIÊNCIA DA SAÚDE 

À presidência da banca de Seleção do Mestrado em Ciências da Saúde 

 

 

 

 

CONFORME JUSTIFICATIVO ABAIXO, SOLICITO REVISÃO DA ANÁLISE DE:  

      Homologação da inscrição 

      Prova de Inglês                                          Prova de Conhecimentos Específicos 

      Avaliação Curricular                                  Resultado Final 

  

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

NOME DO CANDIDATO: _________________________________________________ 

ASSINATURA: _________________________________________________________ 

DATA: _______________________________________________________________ 


