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A UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DEJANEIRO - UERJ, por meio da
COORDENAGAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM FiSICA MEDICA e a
FUNDACAO DO CANCER, em regime de mutua cooperagdo, firmada por meio de
Convénio, tornam publico o presente Edital. Este documento cumpre o atendimento a uma
CHAMADA ESPECIFICA, em consonancia com as diretrizes do Plano de Expansio da
Radioterapia no Sistema Unico de Sadde - SUS, do Ministério da Satde, com normas, rotinas
e procedimentos para ingresso no Curso de Mestrado Profissional em Fisica Médica, na area
de Radioterapia. O Curso terd inicio no 1°semestre do ano de 2016, dirigido a portadores de
diplomas de Graduacao plena (bacharelado ou licenciatura), outorgados por Institui¢do de
Ensino Superior oficial reconhecida pelo Ministério da Educacdo e Cultura, na area de Fisica

ou Fisica Médica.

Pagina eletrénica do Projeto: http://cancer.org.br/radioterapia

1. DO CURSO

1.1. O Curso de Mestrado Profissional em Fisica Médica, aprovado pela Fundacdo CAPES,
integra 0 Programa de Pos-graduacdo em Fisica Médica do Laboratorio de Ciéncias
Radioldgicas, vinculado ao Departamento de Biofisica e Biometria do Instituto de
Biologia Roberto Alcantara Gomes do Centro Biomédico da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro - UERJ.

1.2. O Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncologica - PRONON, do Ministério da
Saude, em consonéncia com o Plano de Expanséo da Radioterapia no SUS aprovou o
Projeto intitulado “Programa Nacional de Formacao em Radioterapia”, apresentado
pela Fundacé@o do Cancer, em parceria com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) e a
UERJ. A Fundacdo do Cancer firmou Convénio de Cooperacdo Técnica com a UERJ,
com o intuito de realizar as atividades académicas e cientificas do Curso de Mestrado

Profissional em Fisica Médica, na area de Radioterapia.

1.3. Em atendimento a especificidade deste edital, o Curso de Mestrado Profissional em Fisica
Médica tem por objetivos:
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1.3.1. Objetivo geral:

Capacitar fisicos e fisicos médicos para a area de Fisica Medica em

Radioterapia para atender a necessidade de formacéo de fisicos médicos em

decorréncia do Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS, nas subareas de

pesquisa, a saber: Garantia da qualidade em radioterapia, Metrologia das

radiacdes ionizantes, Radioterapia, Dosimetria clinica e fisica, Calibracéo de

equipamentos, Modelagem dosimétrica com Monte Carlo, Radiobiologia e

Protecdo radioldgica.

1.3.2. Obijetivos especificos:

e Capacitar fisicos e fisicos médicos para:

atender as exigéncias de certificacdo da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear - CNEN e Associagdo Brasileira de Fisica Médica ABFM;
exercer todas as funcdes especificas de um Fisico dentro de um servico de
radioterapia e assumir suas responsabilidades legais junto aos 6rgdos de
licenciamento (Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN) e de
fiscalizacdo (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA);
desenvolver a capacidade analitica e resolutiva para diminuir 0s riscos
associados a pratica da Radioterapia;

implementar um Programa de Garantia da Qualidade no Servigco de
Radioterapia do Estabelecimento de Salde ou Instituicdo de Saude com
o0 qual mantenham vinculo ou Acordo de trabalho.

1.4. O curso tera duracdo de 24 (vinte e quatro) meses consecutivos.

1.5. O curso sera realizado na modalidade presencial, em regime de dedicacéo integral e

1.6.

exclusiva nas aulas teoricas, praticas, estagios e projeto de pesquisa, tanto na Fundacgéo

do Cancer, situada & Rua dos Invélidos, n® 212 — 9° andar, Centro, Rio de Janeiro, RJ

como na Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ. As aulas praticas e

estagios serdo realizados nas sedes dos Estabelecimentos de Saude que mantenham

cooperacdo tecnica com a Fundacdo do Cancer ou com a UERJ.

O curso destina-se, exclusivamente, aos portadores de diploma de curso superior na

area de Fisica ou Fisica Médica.
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2.1

2.2

2.3

DAS VAGAS E DOS CANDIDATOS

Serdo oferecidas 22 (vinte e duas) vagas para o curso de mestrado profissional,
destinadas a portadores de diploma de Graduacéo plena, outorgados por Instituicdo de
Ensino Superior oficial reconhecida pelo Ministério da Educacédo e Cultura, na area de
Fisica ou Fisica Medica.

Todos os candidatos serdo submetidos a processo seletivo Unico e deverdo tomar

ciéncia das normas deste edital.

Em atendimento a especificidade deste edital, a Coordenacdo do Programa de Pos-
graduacdo em Fisica Médica adotara os critérios relacionados, a seguir, para
preenchimento das vagas, de acordo com a seguinte ordem de prioridade:

a. Candidatos vinculados a Estabelecimentos de Salde publicos ou filantrdpicos,
contemplados no Plano de Expansdo da Radioterapia, do Ministério da Saude, na
area de Radioterapia;

b. Candidatos vinculados a Estabelecimentos de Saude publicos, filantrépicos ou
privados conveniados ao Sistema Unico de Saide - SUS.

2.3.1 O preenchimento das vagas, também levara em consideracdo a distribuicdo
regional dos Servicos de Radioterapia, a saber:
a. 60% das vagas serdo preenchidas por candidatos que trabalham em
Estabelecimentos de Salde de combate ao cancer, oriundos das Regides
Norte, Nordeste e Centro Oeste;
b. 40% das vagas serdo preenchidas por candidatos que trabalham em
Estabelecimentos de Saude de combate ao cancer das Regifes Sul e Sudeste;
c. Caso os percentuais definidos nos subitens a e b ndo sejam atingidos, a
Comissdo do Programa de Pds-graduacdo em Fisica Médica podera altera-

los, de forma a completar o nimero total de vagas oferecidas.
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2.3.2. Caso haja mais de um candidato aprovado de um mesmo Estabelecimento de
Salde, serd selecionado o candidato que obtiver o melhor desempenho no
processo seletivo, desde que haja mais de 22 (vinte e dois) candidatos inscritos
oriundos de Estabelecimentos de Salde distintos, seguindo os critérios definidos
nos itens 2.3, 2.3.1.

2.3.3. Caso as 22 vagas nao sejam preenchidas por candidatos selecionados de
Estabelecimentos de Saude distintos, serd facultado a Comissdo de PoOs-
graduacdo em Fisica Médica preencher as vagas remanescentes com candidatos
do mesmo Estabelecimento de Salde, seguindo os critérios definidos nos itens
2.3,2.3.1.

2.4. Em cumprimento a Lei Estadual n 6.914/2014, que dispde sobre o sistema de cotas para
ingresso nos cursos de pos-graduacdo, mestrado, doutorado e especializacdo nas
universidades publicas do Estado do Rio de Janeiro, fica reservado, para os candidatos
comprovadamente carentes, um percentual de 30% (trinta por cento) das vagas
oferecidas, distribuidas pelos seguintes grupos de cotas:

a) 12% (doze por cento) para estudantes graduados negros e indigenas;

b) 12% (doze por cento) para graduados da rede publica e privada de ensino superior;
C) 6% (seis por cento) para pessoas com deficiéncia, nos termos da legislacéo
em vigor, filhos de policiais civis e militares, bombeiros militares e inspetores de
seguranca e administracdo penitenciria, mortos ou incapacitados em razdo do
Servicgo.

d) conforme artigo 5° da Lei suas disposi¢des aplicam-se no que for cabivel.

2.5. Em conformidade com as Leis Estaduais n® 5346/2008 e n° 6.914/2014, entende-se por:
2.5.1. negro e indigena: aquele que se autodeclarar como negro ou indigena;
2.5.2. estudante carente graduado da rede privada de ensino superior, aquele que, para

sua formacdo, foi beneficiario de bolsa de estudo do Fundo de Financiamento
Estudantil - FIES, do Programa Universidade para Todos - PROUNI ou

qualquer outro tipo de incentivo do governo;

2.5.3. estudante carente graduado da rede de ensino publico superior entende-se como
sendo aquele assim definido pela universidade publica estadual, que devera
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levar em consideracéo o nivel socio econdmico do candidato e disciplinar como
se fard a prova dessa condicdo, valendo-se, para tanto, dos indicadores socio
econémicos utilizados por 6rgaos publicos oficiais;

2.5.4. pessoa com deficiéncia: aquela que atender as determinagdes estabelecidas na
Lei Federal n® 7853/1989 e pelos Decretos Federais n°® 3298/1999 e n°
5296/2004;

2.5.5. filhos de policiais civis e militares, de bombeiros militares e de inspetores de
seguranca e administragdo penitenciaria, mortos ou incapacitados em razéo do
servico — aquele que apresentar a certiddo de ébito juntamente com a decisao
administrativa que reconheceu a morte em razdo do servico ou a decisdo
administrativa que reconheceu a incapacidade em razdo do servico, além da
fotocopia autenticada do Diario Oficial com as referidas decisdes
administrativas.

2.6. O candidato as cotas reservadas para estudantes negros e indigenas, em caso de
declaracdo falsa, estara sujeito as san¢des penais, previstas no Decreto-lei n 2848/1940,
Caodigo Penal (artigos 171 e 299), administrativas (nulidade da matricula, dentre outros)

e civis (reparacdo ao erario), além das san¢des previstas nas normas internas da UERJ.

3. DA CHAMADA ESPECIFICA

3.1 Este edital cumpre o atendimento a uma chamada especifica, que visa a formacdo de
fisicos ou fisicos médicos na area da Radioterapia, em cumprimento aos termos e
clausulas do Convénio de Cooperacdo Técnica firmado entre a UERJ e a Fundagéo do
Cancer, processo UERJ n° E-26/007/5987/2015, publicado no Diéario Oficial do Estado
do Rio de Janeiro em 10/03/2016 e previsto no Artigo 24 do Regulamento Especifico do
Programa de Pds-graduacdo em Fisica Medica — Curso de Mestrado Profissional,
aprovado por meio da deliberagdo n° 53/2015, pelo Conselho Superior de Ensino,

Pesquisa e Extensdo da UERJ.
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4. DA INSCRICAO

4.1. A inscricdo deverd ser realizada, por meio da péagina eletrdnica do Projeto

http://cancer.org.br/radioterapia, por representante legal ou funcionério indicado do

Estabelecimento de Saude com o qual o candidato mantenha vinculo empregaticio ou acordo

de trabalho, adotando os seguintes procedimentos, no periodo indicado no calendario
(Anexo 1):

a.
b.

Acessar a pagina eletronica e preencher o cadastro do Estabelecimento de Saude;
Preencher o formulario de inscricdo de um ou mais candidatos, que mantenham
vinculo empregaticio ou acordo de trabalho com o Estabelecimento de Saude, no
periodo indicado no calendario (Anexo 1), de acordo com as instrucdes especificas
encontradas na pagina eletronica;

Anexar, na pagina eletrénica, apds o preenchimento da ficha de inscricéo,
obrigatoriamente, os documentos listados no item 5;

Caso o candidato seja estrangeiro e atenda aos requisitos indicados no item 2.3, 0
Estabelecimento de Saude cadastrado podera realizar a inscricdo do mesmo, desde
gue seja anexado 0s documentos constantes no item 5;

Inscricdo por correspondéncia ndo sera aceita;

N&o havera pagamento de taxa de inscri¢éo.

5. DOS DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA A INSCRICAO DO
CANDIDATO POR MEIO DA PAGINA ELETRONICA, CONFORME
DESCRITO NO ITEM 4 DESTE EDITAL:

a. Ficha de inscri¢do preenchida, de acordo com as instrugdes especificas, disponiveis

na pagina eletrénica do Projeto http://cancer.org.br/radioterapia;

. Foto recente de rosto (3x4) cm;

Copia frente e verso da Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitacao;
Copia do CPF;

Copia, frente e verso, do titulo de eleitor e da certiddo de quitacao eleitoral, exceto

se estrangeiro ou com idade superior a 65 (sessenta e cinco) anos;
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f. Copia frente e verso do Diploma de Graduacéo;

f.1. candidatos cujos diplomas ainda ndo tiverem sido expedidos pela Instituigéo de
Ensino Superior (IES) no ato da inscricdo, poderdo fazé-la, desde que seja
anexada declaracao da Instituicdo de Ensino Superior, com firma reconhecida,
contendo as datas de conclusdo e colacdo de grau de curso de graduacao plena
do candidato;

f.2. candidatos estrangeiros deverdo anexar a copia do diploma de graduacéo plena
e historico escolar completo com vistos consulares brasileiros e traducéo feita
por tradutor pablico juramentado no Brasil e copia do passaporte valido com
visto de entrada no Brasil, se cabivel e /ou autorizacdo de permanéncia emitida
pela Policia Federal;

f.3. o0 candidato, se brasileiro, com diploma de graduacéo plena emitido no exterior,
devera anexar copias do diploma e historico escolar, ambos, com vistos
consulares brasileiros e traduzidos por tradutor pablico juramentado no Brasil;

g. Copiado Histérico Escolar completo da graduacdo com todos os registros feitos até

a data da inscricéo;

h. Curriculo Lattes atualizado até a data da inscricdo (http://lattes.cnpq.br/);

i. Copias comprobatdrias dos certificados/declara¢des do Curriculo Lattes que serdo
analisadas na Avaliacdo Curricular;

j. Termo de Compromisso assinado pelo candidato e o representante legal do
Estabelecimento de Saude, com o qual o candidato mantém vinculo empregaticio
ou acordo de trabalho, com as devidas firmas reconhecidas, liberando este ultimo
para a realizacdo das atividades do curso, conforme modelo fornecido pela
Fundacdo do Cancer na pagina eletrdnica - Anexo 2;

k. Carta de intencdo do candidato, em texto livre, onde descreva seus conhecimentos
na area de Radioterapia, manifeste as razdes pelas quais pretende participar do
curso e seus projetos futuros (méximo de 500 palavras);

I.  Atestado de saude, mencionando que o candidato goza de plena saude fisica para
participar de curso intensivo, com assinatura e carimbo do médico (nome e o

numero do registro no Conselho Regional de Medicina - CRM);


http://lattes.cnpq.br/

EDITAL DO PROCESSO SELETIVO DO CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM FISICA MEDICA
NA AREA DE RADIOTERAPIA — 2016

6.1

6.2

m. Copia do exame clinico: hemograma completo com contagem de plaquetas, com
validade minima de trés meses e cdpia da caderneta de vacinacdo ou comprovante
similar, com validade das seguintes vacinas: hepatite B e dupla (tétano e difteria);

n. Cartas de Recomendacdo: uma fornecida pelo médico responsavel do Servigo de
Radioterapia e outra pelo Fisico Médico responsavel, onde aplicavel, ou professor
da universidade que o candidato tenha concluido o curso de graduacédo, que possam
opinar sobre a aptidao do candidato para estudos de pos-graduacéo. Os candidatos
devem utilizar o modelo de carta disponivel no Anexo 3 deste Edital;

0. Adotar os seguintes procedimentos se o candidato desejar concorrer a vaga do
curso pelo sistema de cotas, estabelecido na Lei Estadual n°® 6914/2014, de acordo
com o Manual “INSTRUCOES ESPECIFICAS PARA OS CANDIDATOS AS
VAGAS DO SISTEMA DE COTAS PARA POS-GRADUAQAO INSTITUIDO
PELA LEI 6.914/2014” (Anexo 4).

0.1. enviar email ao Programa pronon.radioterapia@cancer.org.br, informando que
deseja concorrer a vaga do curso pelo sistema de cotas;

0.2. ler atentamente o Manual (Anexo 4) e enviar os formularios preenchidos e a
documentacdo em envelope lacrado e identificado com o nome do candidato,
titulo do curso e nome do Programa, dirigido a Sub-reitoria de P6s-graduacéo
e Pesquisa/ Departamento de Po6s-graduacdo da UERJ. Endereco: Rua Sé&o
Francisco Xavier, 524, Pavilhdo Jodo Lyra Filho, Bloco F, sala T- 063.

DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO

A inscricdo dos candidatos somente sera confirmada apds andlise da documentagédo
requerida, anexada a pagina eletronica. O resultado da inscricdo sera divulgado na

pagina eletrdnica http://cancer.org.br/radioterapia, de acordo com o Calendario

Anexo 1, por meio de uma listagem constando a seguinte mencéo: inscricdo deferida

ou indeferida;

Os candidatos que ndo anexarem todas as copias de documentos exigidos na etapa da

inscri¢do serdo eliminados do processo seletivo.
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7.  DAS ETAPAS DOPROCESSO SELETIVO, NA SEGUINTE ORDEM:

7.1 Andlise da documentacdo exigida no item 5 deste edital;

7.2 Avaliacao Curricular (historico escolar e Curriculo Lattes): sera analisado o perfil
académico do candidato, de acordo com os critérios de avaliacdo indicados no

Anexo 5 (carater eliminatério);

7.3 Arguicdo oral/defesa da carta de intencdo do candidato, a ser realizada por meio de
recursos tecnoldgicos a ser definido pela Comissao de pos-graduacdo em fisica médica.
A arguicdo poderd sera gravada para efeitos de consulta, se necessario, e obedecera aos
critérios de avaliacdo indicados no Anexo 6 (carater classificatorio). O candidato que

ndo realizar esta etapa sera eliminado do processo seletivo;

7.4 Nao havera segunda chamada para a argui¢do oral/defesa da carta de intencgéo, salvo
em casos especiais, devidamente justificados, que serdo analisados pela Comissao

de Pos-graduacéo.

8. CRITERIOS PARA APROVAGCAO E CLASSIFICACAO DO CANDIDATO

8.1 Na etapa de Analise da documentacao, sera confirmada a inscri¢do do candidato que

apresentar todos os documentos previstos no item 5 deste edital;

8.2 Serad considerado aprovado na Avaliacdo Curricular (Curriculo Lattes e
historico escolar), o candidato que obtiver nota minima 7,0 (sete);

8.3 Anota final de cada candidato sera calculada, utilizando os seguintes critérios:
- Os pesos para cada uma das etapas sera a seguinte:

= Avaliacdo Curricular (peso 70%).

= Arguicdo oral/defesa da carta de intencdo (peso 30%).
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8.4 A nota final ser& dada pela formula:

8.5

8.6

8.7

9.

9.1

9.2

Pontuacdo avaliagéo] (0,7) + Pontuacgdo da
curricular ’ arguicdo
Soma de pesos (0,7 + 0,3)

(0,3)

Nota Final =

A nota final para aprovacdo do candidato devera ser igual ou superior a 7,0 (sete). O

candidato poderé ser aprovado, mas ndo ser selecionado;

A classificacdo que definird os 22 (vinte e dois) candidatos selecionados sera por nota

em ordem decrescente, obedecendo aos critérios definidos nos itens 2.3, 2.3.1 e 2.3.2.

No caso de empate da nota final, a classificagdo dos candidatos seré decidida com base
nos seguintes critérios, nesta ordem:

a. Maior nota obtida na Avaliacdo Curricular;

b. Maior nota obtida na Arguicdo/defesa da carta de intencéo;

c. Maioridade do candidato, considerando-se dia, més, ano de nascimento.

DA MATRICULA

Terdo direito a matricula os candidatos aprovados e selecionados, respeitados os limites
de vagas estabelecidas para o Curso de Mestrado Profissional em Fisica Médica no item

2.1 e os critérios descritos nos itens nos itens 2.3, 2.3.1 e 2.3.2;

A matricula sera realizada, de acordo com o calendario no Anexo 1, na Fundacdo do

Cancer, localizada a Rua dos Invéalidos, 212, 9° andar, Rio de Janeiro, RJ;

9.2.1. No ato da matricula, os candidatos selecionados deverdo apresentar a
Coordenacdo Pedagdgica do Curso os originais dos documentos que foram
anexados em copia na pagina eletronica do Projeto para fins de conferéncia e
validagdo e o comprovante de seguro saude em nome do candidato valido por,
no minimo, 2 (dois) anos, para utilizagdo no Rio de Janeiro, S&o Paulo e Minas
Gerais.

9.2.2. Documentos originais a serem apresentados: diploma da graduacg&o, historico
escolar completo, Curriculo Lattes, documentos comprobatérios dos
certificados/declaragdes do Curriculo Lattes, CPF, carteira de identidade ou
CNH, foto recente (3x4) cm, titulo de eleitor e da certiddo de quitagdo eleitoral
e ainda: termo de compromisso assinado pelo candidato e o representante legal
do Estabelecimento de Salude com o qual o candidato mantém vinculo
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empregaticio ou acordo de trabalho (original com reconhecimento das firmas),
carta de intencdo do candidato assinada, carta(s) de recomendacdo assinada(s),
atestado medico, exame clinico e comprovacdo de vacinas, para fins de
conferéncia pela Coordenacao Pedagdgica do Curso;

9.2.3. Em carater excepcional, poderd ser aceita, provisoriamente, declaracdo de
conclusdo da graduacéo plena, expedida por Instituicdo de Ensino Superior com
firma reconhecida, mantendo-se a apresentacdo dos originais dos demais
documentos citados no item 5;

9.2.4. A ndo apresentacdo do diploma de graduacdo, num prazo maximo de 12 (doze)
meses a contar da data de matricula, implicard o impedimento da entrega do

trabalho final de curso;

9.3 O candidato aprovado, mas ndo selecionado inicialmente para o preenchimento das
vagas, poderd ser reclassificado, caso haja desisténcia ou falta de documentacéo
exigida a época da matricula por parte de algum candidato selecionado;

10. DAS BOLSAS DE ESTUDO

Todos os candidatos matriculados fardo jus a bolsas de estudo integrais no valor de
R$ 2.750,00 (dois mil e setecentos e cinquenta reais) mensais, por 24 meses, além das
passagens aéreas com o seguinte percurso: do local de origem para o Rio de Janeiro (inicio do
curso) e do Rio de Janeiro para o local de origem (final do curso), tendo em vista que o curso

sera realizado na cidade do Rio de Janeiro, conforme descrito no item 1.5 deste edital.

11. DOS PROJETOS DE PESQUISA

Os projetos de pesquisa deverao ser definidos até 90 (noventa) dias ap6s o inicio do curso, de
acordo com as linhas de pesquisa e temas apresentados pela Coordenacdo do Programa de

Pds-graduacdo em Fisica Médica.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. Durante o 1° ano do Curso de Mestrado Profissional em Fisica Médica, sera aplicada
uma Prova de Inglés (PI). A PI sera constituida pela traducdo de um texto cientifico da area

de Ciéncias da Salde, para portugués, pontuada de 0 (zero) a 10 (dez).
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12.1.1. Durante a prova, ndo sera permitida a utilizacao de tradutor, palmtop ou outros
dispositivos de tecnologia eletrénica, bem como qualquer consulta.
12.1.2. Havera uma segunda oportunidade, caso o aluno ndo seja bem-sucedido na 12
avaliacao.
12.1.3. Os candidatos, que ndo alcancarem a nota minima 7,0 (sete) em uma das duas
avaliacOes possiveis, serdo desligados do Programa;
12.1.4. Poderao solicitar isen¢do na Prova de Inglés:
a. Candidato oriundo de pais cujo idioma oficial seja o Inglés;
b. Candidato portador de certificado de proficiéncia emitido por instituicdo
credenciada, a isencdo dependera de parecer da Comissdo de Selecao;
c. Candidato que tenha obtido seu diploma de graduacdo em paises de lingua
inglesa.

12.2  Os itens deste edital poderdo sofrer eventuais alteracGes, atualizacGes ou acréscimos,
que serdo divulgados pela Comissdo do Programa de Pds-graduacdo em Fisica Médica, por

meio de errata, norma complementar ou aviso via pagina eletrdnica do Projeto.

12.3 A qualquer tempo, a inscricdo, matricula ou convocacdo do candidato poderdo ser
anuladas desde que seja constatada falsidade de declaragdo ou irregularidades nos

documentos.

124 No ato da matricula, os candidatos selecionados deverdo assinar termo de
compromisso com a UERJ e a Fundacao do Cancer.

125 Os casos omissos no presente Edital serdo resolvidos pela Comissdo de Péds-
graduacdo e pela Comissdo Cientifica do Projeto.

13. ENDERECO PARA CONTATO

Rua dos Invalidos, 212, 9° andar, Centro, Rio de Janeiro, RJ, CEP:20231-048,
tel: (21) 2505-5602 / (21) 97194-0391

email: pronon.radioterapia@cancer.org.br

pagina eletronica: http://cancer.org.br/radioterapia
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14. ANEXOS

Anexo 1- CALENDARIO

Anexo 2 -MODELO DO TERMO DE COMPROMISSO ENTRE O ESTABELECIMENTO
DE SAUDE DO CANDIDATO E O CANDIDATO

Anexo 3 - MODELO DE CARTA DE RECOMENDACAO

Anexo 4 - MANUAL INSTRUCOES ESPECIFICAS PARA OS CANDIDATOS AS VAGAS

DO SISTEMA DE COTAS PARA POS-GRADUACAO INSTITUIDO PELA LEI
6.914/2014

Anexo 5 - CRITERIOS PARA AVALIACAO CURRICULAR

Anexo 6 - CRITERIOS PARA AVALIAGAO DA ARGUICAO / DEFESA DA CARTA DE
INTENGAO DO CANDIDATO
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ANEXO 1 - CALENDARIO

ETAPA DATA HORARIO LOCAL
CADASTRAMENTO
DOS ESTABELECIMENTOS 04/04/2016 04/04 -apartirdas 9 | pttp://cancer.org.br/radioterapia
DE SAUDE E a h .
INSCRICOES 04/05/2016 04/05 - até as 23h59

CONFIRMAGAO DAS
INSCRICOES

Apds analise da
documentacéo até
06/05/16

até 06/05, a partir
das 14 h

http://cancer.org.br/radioterapia

PRAZO PARA RECURSO

A partir da data de
divulgagéo da
confirmagdo da
inscricdo, até a data
limite de 06/05/2016

até 06/05 as 17 h

http://cancer.org.br/radioterapia

DIVULGAGAO DO EXAME
DOS RECURSOS

Data limite 09/05/2016

a partir das 11 h

http://cancer.org.br/radioterapia

DIVULGAGAO DO
CRONOGRAMA DAS
ARGUIGOES/ DEFESAS DA
CARTA DE INTENCAO

A partir da confirmagéo
das inscrigdes até a data

limite de 09/05/2016

F*hkkkhkk

http://cancer.org.br/radioterapia

ARGUICAO/ DEFESA DA
CARTA DE INTENCAO

A partir da confirmagéo
das inscrigdes até a data

limite de 13/05/2016

de acordo com o
cronograma
divulgado — das 9
has17h

http://cancer.org.br/radioterapia

DIVULGACAO DO
RESULTADO DA ANALISE DE

até 13/05/2016, as

http://cancer.org.br/radioterapia

DOCUMENTAGAO até 13/05/2016 11h
COMPROBATORIA
(COTISTAS)
. http://cancer.org.br/radioterapia
PRAZO PARA RECURSO até 13/05/2016 Das1lhas16h
DIVULGAGAO DO EXAME ) http://cancer.org.br/radioterapia
até 13/05/2016 apartir das 18 h

DOS RECURSOS (COTISTAS)

DIVULGAGAO DA

a partir das1l h

http://cancer.org.br/radioterapia

CLASSIFICACAO GERAL 16/05/2016
PRAZO PARA RECURSO DA 16/05/2016 das 11 h &s 15 h http://cancer.org.br/radioterapia
CLASSIFICACAO GERAL
DIVULGAGAO DO EXAME a partir das 18 h http://cancer.org.br/radioterapia
DOS RECURSOS 16/05/2016
DIVULGAGAO DOS 22 17/05/2016 apartirdas 11 h http://cancer.org.br/radioterapia
SELECIONADOS POR TURMA
MATRICULA DOS Fundacéo do Cancer: Rua dos
SELECIONADOS (COM das9h as12 h Invélidos, 219, Centro, Rio de
DOCUMENTOS ORIGINAIS NO 16/06/2016 o
RIO DE JANEIRO) Janeiro, 9° andar.
RECLASSIFICACAO (CASO 17/06/2016 a partir das 14 h http://cancer.org.br/radioterapia
OCORRA)
Fundag&o do Céancer: Rua dos
AULA INAUGURAL 20/06/2016 8h Invalidos, 219, Centro, Rio de

Janeiro, 9° andar.
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ANEXO 2 — Termo de Compromisso entre o Estabelecimento de Saude do Candidato e
o Candidato

(colocar em papel timbrado da Instituicao)

TERMO DE COMPROMISSO: (MODELO)

Aos dias do més de de 2016, na cidade
de , de um lado doravante
denominado (nome do estabelecimento de saude),
situado (enderego completo, cep, cidade, estado ), telefone
() , inscrito no CNPJ sob o n.° , Neste ato, representado
por seu Diretor, , portador da Carteira de ldentidade n°

, expedida por , em e inscrito no CPF sob o
n° , e de outro 0 doravante denominado

(nome do candidato),

(funcdo que  desempenha), nascido em , residente a

(enderego completo, cep, cidade, estado ), telefone ( ) :

portador da Carteira de Identidade n° , expedida por , €em

inscrito no CPF sob o n.° ,

Resolvem firmar o presente Termo de Compromisso, que serd regido pelas clausulas e condicoes

seguintes:

PRIMEIRA: DO OBJETO

Este Instrumento tem por objetivo estabelecer as condi¢es para autorizar a participacao do profissional
(Fisico ou Fisico Médico) supracitado, que mantenha vinculo empregaticio ou acordo de trabalho com
este Estabelecimento de Saude, em processo seletivo para ingresso no Curso de Mestrado Profissional
em Fisica Médica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, com o apoio da Fundacéo do Cancer e

financiamento do Ministério da Saude.

SEGUNDA: DAS RESPONSABILIDADES DO(A) (NOME DO
ESTABELECIMENTO DE SAUDE)
e Autorizar a participagdo de (nome do candidato),
gue atua na funcdo de (funcdo na Instituicdo), neste

Estabelecimento, em processo seletivo para ingresso no Curso de Mestrado Profissional em
Fisica Médica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, com o apoio da Fundacéo do

Cancer e financiamento do Ministério da Saude.

e Liberar, caso selecionado em processo seletivo, o referido profissional para participar das
atividades do curso, durante todo o periodo de realizacdo, em cumprimento a carga horaria do

referido curso;
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Manter o vinculo empregaticio ou outro acordo com validade juridica do profissional
selecionado e matriculado durante a vigéncia do curso.
Manifestar o interesse da Instituicdo no retorno do mesmo ao Servigo apos a sua conclusao,

com vistas a aplicacdo e multiplicacdo dos conhecimentos e praticas adquiridos.

TERCEIRA: DAS RESPONSABILIDADES DO CANDIDATO

Estar de acordo em participar do Curso de Mestrado Profissional em Fisica Médica e ciente das
condicbes e exigéncias estabelecidas no Edital;

Ter o entendimento de que as bolsas serdo oferecidas pela Fundacdo do Cancer, com
financiamento do Ministério da Salde, com o objetivo de desenvolver competéncias aos
participantes, para realizar as atividades necessarias ao funcionamento eficiente da area de
Radioterapia, a fim de integrar 0s conhecimentos técnicos com o0s processos inerentes a funcéo;
Ter concluido o curso de graduacéo plena em Fisica ou Fisica Médica;

Participar do processo seletivo e caso seja selecionado, frequentar o curso, como também
cumprir os horérios e a programagdo do curso;

Ser assiduo, pontual e participar de todos os médulos/provas/trabalhos, aulas préaticas e estagios
previstos no curso;

Manter informada a coordenagéo do curso quando houver qualquer impedimento de ordem
académica;

Estar ciente de que em caso de desisténcia, abandono do curso ou eliminag&o por faltas, recebera
as sancOes estabelecidas pelo Estabelecimento de Saldde, com o qual mantenha vinculo
empregaticio ou acordo de trabalho;

Vir a atuar como agente multiplicador ao retornar ao Servico com o qual mantenha vinculo
empregaticio ou acordo de trabalho;

Propor medidas para incrementar a eficacia do Servico;

Permanecer no Estabelecimento de Salde, com o qual mantenha vinculo empregaticio ou
acordo de trabalho, por, pelo menos, dois anos apés o término do curso.

E, por estarem assim ajustadas e concordantes, as partes assinam o presente Termo de

Compromisso, em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Local e data.
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: CANDIDATO:
Identificacdo- nome completo e fungéo Identificacdo- nome completo e fungéo

16



EDITAL DO PROCESSO SELETIVO DO CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM FISICA MEDICA
NA AREA DE RADIOTERAPIA — 2016

ANEXO 3 - MODELO DE CARTA DE RECOMENDAGAO
(PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO)

A COMISSAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISICA MEDICA DA
UERJ

CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM FiSICA MEDICA, NA AREA DE
RADIOTERAPIA - 2016

CARTA DE RECOMENDAGCAO: DOCUMENTO A SER ENVIADO PELA PAGINA
ELETRONICA NO ATO DA INSCRICAO

Informacdes Pessoais:

Nome do Candidato:

Ultima Titulacdo: Ano:
Titulo:

Instituicdo:

Cargo /Funcdo Atual:

Instituicdo:

Informagdes sobre o candidato

1) Conhece o candidato desde como:
[ estudante graduado [ estudante p6s-graduado [ assistente
[1 colega profissional ~ []supervisor[_]colaborador

2) Como tal, teve uma:
[] excelente [1boa [] pouca [_1nenhuma

oportunidade para observar seu trabalho técnico-cientifico.
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3) Faca uma breve avaliagcdo do candidato, fornecendo em particular impressdes sobre os

seguintes aspectos de sua formacéo e personalidade:

SEM
ATRIBUTO OTIMO BOM REGULAR FRACO CONDICOES DE
INFORMAR
Desempenho
Académico
Experiéncia
Profissional

Motivacéo para

pesquisa

Espirito de

iniciativa

4) Para completar as informacdes, assinale com X os retangulos apropriados no quadro abaixo:

OTIMO

BOM

REGULAR

FRACO

Conhecimentos basicos no campo
em que pretende se aprimorar

Dedicacéo

Competéncia profissional

Maturidade

Originalidade e imaginacéo

Clareza de escrita e expresséo oral

Aptidao para pesquisa

Apreciacao global

5) Inclua qualquer informacdo sobre o candidato que julgue ser de relevancia para

conhecimento da banca de admissao.
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Informacdes de quem recomenda

Nome:

Instituicdo/Entidade:

Cargo que Ocupa:

Endereco para correspondéncia:

CEP: Cidade: Estado:
Telefone (DDD): Fax (DDD):
E-mail:

Declaro que as informag0es acima sdo verdadeiras e de minha total responsabilidade:

Local e data: Assinatura;
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ANEXO 4 - MANUAL “INSTRUCOES ESPECIFICAS PARA OS CANDIDATOS AS
VAGAS DO SISTEMA DE COTAS PARA POS-GRADUACAO INSTITUIDO
PELA LEI 6.914/2014".

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UERJ
SUB-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA — SR2

DAS DOCUMENTACOES PARA AVALICAO DE COTAS

Fica instituido, de acordo com a lei 6919/2014, o sistema de cotas para ingresso nos cursos de
po6s-graduacdo para os carentes que atendam a algumas condi¢es tais como:

- Negros

- Indigenas

- Estudantes graduados em rede publica

- Estudantes graduados em rede particular tendo sido financiado pelo FIES, PROUNI e
outros

- Pessoas com Deficiéncia

- Filhos de policiais civis e militares, inspetores de seguranca e administragdo
penitenciaria, mortos ou incapacitados em razao do servico

Carente = Aqueles que possuem renda per capita igual ou inferior a um salario minimo e meio.
Para efeito do calculo da renda per capita, sera utilizada a renda bruta de todos os membros que
moram no domicilio informado em questionério socio-econémico, dividido pelo nimero de
membros que habitam o domicilio.

A lei expressa que a condicdo socioecondmica é fator principal.

A entrega das documentacdes € de responsabilidade dos candidatos, devendo este entregar
ao DEPG - Departamento de Pés-graduacdo da UERJ, dentro do prazo estabelecido.

A documentacdo serd analisada por uma comissdo do DEPG voltada para avaliacdo de cotas
na pés-graduacdo. A analise socioecondmica dar-se-a através do confronto das informagoes
prestadas no Formulario de InformacGes Socioeconémicas — FIS com a documentacdo
encaminhada pelo candidato (inclusive a de sua familia de origem), podendo ser utilizadas,
também, entrevistas, visitas domiciliares e/ou outros instrumentos técnicos, visando confirmar
a veracidade da condicdo de caréncia socioeconémica do candidato.

O candidato deverd apresentar, para comprovacao da condicdo de caréncia socioecondmica,
documentacao comprobatoria de:

A) IDENTIFICACAO;

B) RENDA;

C) COMPROVACAO DE RESIDENCIA;

D) SITUACAO DE MORADIA;

E) IMPOSTO PREDIAL E TERRITORIAL URBANO (IPTU);
F) ENERGIA ELETRICA
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A) DA COMPROVACAO DE IDENTIFICACAO

Para comprovacéo de identificacdo do candidato e de todas as pessoas relacionadas no
Formulario de Informacgbes Socioeconémicas, inclusive sua familia de origem, se for o caso,
deverdo ser encaminhadas, de acordo com a faixa etéaria, as fotocOpias das documentacdes, a
sequir:

a) Para maiores de 18 anos: documento de identificacdo e documento no qual conste o nimero
do CPF, ambos de érgao oficial. Entende-se como documento de identificacdo: carteira de
identidade, carteira nacional de habilitacdo, carteira de registro de categoria profissional ou
passaporte.

b) Para menores de 18 anos: certiddo de nascimento ou documento de identificacdo; se for o
caso, fotocdpia de certiddo ou outros documentos, expedidos por juiz, referentes a tutela, termo
de guarda e responsabilidade, em nome de uma das pessoas relacionadas no Formulario de
Informagdes Socioecondmicas.

Para as pessoas que sao casadas legalmente ou que possuem unido estavel formalizada devera
ser encaminhada a fotocdpia da certiddo de casamento ou termo de unido estavel.

B) DA COMPROVAGCAO DE RENDA

- Todas as pessoas maiores de 18 anos (ou menores de 18 anos que exercam atividade
remunerada) deverdo encaminhar fotocdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social —
CTPS, paginas: “Identificagdo”, “Qualificagdo Civil”, paginas de “Contrato de Trabalho” onde
constem registro de vinculo empregaticio e a pagina seguinte em branco, “Alteragdo Salarial”,
“Anotagoes Gerais”.

- Todas as pessoas maiores de 18 anos deverdo entregar o CNIS - Cadastro Nacional de
Informacdes Sociais, documento obtido junto a qualquer agéncia do INSS sem necessidade de

agendamento prévio.

Além da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, deverdo ser encaminhadas fotocépias das
documentac@es a seguir, de acordo com a situacéo especifica:

a) Para os desempregados: fotocOpia da rescisdo de contrato ou da comunicacao de dispensa,
em situacdo de desemprego recente (até seis meses), e do comprovante de recebimento de
seguro-desemprego, se houver. Anexar também declaracdo datada e assinada pelo declarante
informando desemprego, com assinatura de duas testemunhas e cdpia da identidade destas.

b) Caso todo o grupo familiar apresente auséncia de renda por desemprego, esta situacao
devera ser devidamente comprovada; além disso, o candidato devera informar a renda mensal,
0 tempo em que a familia se encontra nesta condigdo e como tem suprido suas necessidades
financeiras, através de declaragdo, datada e assinada pelo declarante e por duas testemunhas
maiores de 18 anos e ndo pertencentes a familia, além da fotocdpia da carteira de identidade e
do documento oficial onde conste o numero do CPF das testemunhas.

c) Para aqueles que nunca exerceram atividade remunerada, declaracdo datada e assinada
pelo declarante informando tal situacdo, com assinatura de duas testemunhas e coOpia da
identidade destas.

d) Para os trabalhadores informais e /ou autdbnomos: declaragdo datada e assinada pelo
declarante informando atividade exercida e renda recebida, com assinatura de duas
testemunhas e copia da identidade destas.

Carné de autonomia — Guia de Recolhimento ao INSS (GPS)

e) Funcionarios Publicos: Contra-cheque dos Gltimos 3 meses
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f) Para os trabalhadores prestadores de servico, terceirizados, cooperativados e/ou
contratados temporariamente: fotocopia dos contracheques dos Gltimos 3 meses, na falta
destes, enviar declaracdo em papel timbrado com o CNPJ da empresa, datada e assinada pelo
empregador e/ou 6rgdo pagador, informando a atividade desempenhada e o valor bruto mensal
recebido.

g) Para os proprietarios ou pessoas com participacdo em cotas de empresas: declaragdo
contébil de retirada de pré-labore dos Ultimos 3 meses, fotocopia de todas as paginas da
Declaracdo do Imposto de Renda de Pessoa Juridica (DIRPJ), referente ao ano-base vigente
entregues a Receita Federal, e do respectivo recibo de entrega.

Para as empresas inativas: encaminhar fotocopia do Comprovante de Inscri¢do e de Situacao
Cadastral, que pode ser obtido no endereco eletronico da Receita Federal.

h) Para os microempreendedores individuais: declaracdo de renda, datada e assinada pelo
trabalhador e por duas testemunhas maiores de 18 anos e nao pertencentes a familia, além da
fotocdpia da carteira de identidade e do documento oficial onde conste o nimero do CPF das
testemunhas, informando a atividade desempenhada e o valor bruto mensal recebido, além do
Documento de Arrecadacdo do Simples Nacional (DAS) dos 3 ultimos meses e do Certificado
da  Condicdo  de Microempreendedor Individual obtido no  endereco
www.portaldoempreendedor.gov.br.

Para as microempresas inativas: encaminhar fotocépia do Comprovante de Inscri¢do e de
Situacdo Cadastral, que pode ser obtido no endereco eletronico da Receita Federal. Na falta
deste, encaminhar o Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual — CCMEI,
com a baixa da inscri¢do do MEI.

i) Para os trabalhadores rurais (empregado, produtor, parceiro, meeiro, arrendatario e
pescador artesanal): declaracdo de renda, datada e assinada pelo declarante e por duas
testemunhas maiores de 18 anos e ndo pertencentes a familia, além da fotocOpia da carteira de
identidade e do documento oficial onde conste o niumero do CPF das testemunhas, ou outro
documento comprobatério, informando a atividade desempenhada e a renda mensal recebida.
j) Para os aposentados, pensionistas e beneficiarios de auxilio-doenca (ou outros
beneficios) do  INSS: detalhamento de crédito (obtido no  endereco
www.previdenciasocial.gov.br); na falta deste, enviar documento onde conste 0 numero do
beneficio e o extrato bancario com valor de crédito do INSS, devidamente identificado,
referente aos 3 ultimos meses. Ndo sera considerado como comprovante de pagamento o
extrato bancério constando apenas a informacao do valor de saque do beneficio.

k) Para os aposentados e pensionistas da administracdo publica municipal, estadual ou
federal: contracheques dos ultimos 3 meses.

I) Caso a familia possua bens alugados a terceiros: fotocOpia dos recibos de aluguel
referentes aos 3 Ultimos meses, ou de outro documento que comprove esta situacao.

m) Caso o candidato e/ou outro membro do grupo familiar receba penséo alimenticia:
fotocdpia dos contracheques dos ultimos 3 meses ou de outro documento que comprove o valor
da pensdo alimenticia; na falta destes, encaminhar declaracdo datada e assinada pelo provedor
da pensdo e por duas testemunhas maiores de 18 anos e ndo pertencentes a familia, além da
fotocdpia da carteira de identidade e do documento oficial onde conste o nimero do CPF das
testemunhas, informando o valor bruto mensal referente ao pagamento da pensdo alimenticia.
n) Para os estagiarios e bolsistas (estudantes de graduacdo, mestrado e doutorado)
remunerados e jovens aprendizes: fotocdpia do Termo de Contrato de Estagio ou documento
similar, além da fotocOpia dos contracheques dos Gltimos 3 meses, na falta destes, encaminhar
declaragdo em papel timbrado com o CNPJ da empresa, datada e assinada pelo empregador
e/ou 6rgdo pagador, informando a atividade desempenhada e o valor bruto mensal recebido.
0) Caso o candidato e/ou outro membro do grupo familiar receba beneficios
governamentais (Governo Federal, Estadual e/ou Municipal): fotocdpia do comprovante de
pagamento atualizado referente ao respectivo Programa Social, ou seja, Bolsa Familia, Renda
Melhor ou similares.
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O candidato e as pessoas relacionadas no Formulério de InformacBes Socioeconémicas que
entregaram Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (DIRPF) a Receita Federal,
referente ao ano-base anterior, deverdo encaminhar fotocdpia de todas as paginas da
declaracéo e do respectivo comprovante do recibo de entrega.

a) No caso da existéncia de Declaracdo Retificadora do Imposto de Renda Pessoa Fisica, esta
também devera ser encaminhada com o respectivo comprovante do recibo de entrega.

b) O candidato e as pessoas relacionadas no Formulério de InformagGes Socioecondmicas que
constarem como dependentes ou cénjuges em alguma declaracdo (IRPF) deverdo encaminhar
fotocOpia de todas as péaginas da Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (DIRPF)
do declarante, referente ao ano-base, entregue a Receita Federal, e do respectivo comprovante
do recibo de entrega.

¢) Caso o candidato informe ndo residir com o familiar que o declara como seu dependente na
declaracdo (IRPF), a renda deste familiar sera considerada para a avaliacdo da condi¢do de
caréncia socioecondmica do candidato.

d) O candidato e as pessoas relacionadas no Formulario de Informacdes Socioeconémicas que
ndo dispuserem da Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (DIRPF) poderdo obté-
la em qualquer agéncia da Receita Federal.

Nao serao aceitos o “Extrato de Processamento” e/ou o “Informe de Rendimentos Anual” como
substitutos da Declaragédo (IRPF).

e) O candidato e as pessoas relacionadas no Formulario de Informacgdes Socioeconémicas que
ndo declararem Imposto de Renda poderdo obter a comprovacdo de ndo entrega
acessando http://www.receita.fazenda.gov.br>ConsultaRestituicdes IRPF

C) DA COMPROVACAO DE RESIDENCIA

Para toda pessoa relacionada no Formulério de Informagdes Socioecondmicas — FIS,
independentemente da idade, devera ser encaminhado comprovante de residéncia, na seguinte
forma:

a) Para maiores de 18 anos - fotocdpia de documento emitido por instituicdes publicas ou
privadas, no respectivo nome, para confirmar que reside no local, datada do més anterior.

b) Para menores de 18 anos - fotocOpia de documento emitido por instituicbes publicas ou
privadas (cartdo de vacinacao, cartdo de Unidade de Saude, comprovante de escola ou similar),
em nome da crianca/adolescente, que comprove a residéncia no local.

Nos casos de falecimento de um dos pais (ou de ambos), do padrasto ou madrasta, do
cénjuge/companheiro(a), tanto do candidato quanto de qualquer membro do grupo familiar
menor de 18 anos, devera ser encaminhada a fotocopia da respectiva certiddo de obito.

D) DA COMPROVACAO DA SITUACAO DE MORADIA

Para comprovagdo da situacdo de moradia do candidato, deverdo ser encaminhadas as
fotocOpias das documentagdes a seguir, de acordo com a situagdo especifica:

a) Imdvel proéprio: escritura ou promessa de compra e venda do imovel; caso o
documento ndo esteja em nome de uma das pessoas relacionadas no Formulario de
Informagbes Socioecondmicas, encaminhar, também, declaragdo explicando os
motivos deste fato. Na declaracdo devera constar data e assinatura do declarante e de
duas testemunhas maiores de 18 anos e ndo pertencentes a familia, como também
fotocdpia da carteira de identidade e do documento oficial onde conste 0 numero do
CPF das testemunhas.
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b) Imdvel préprio em financiamento: comprovante do financiamento referente aos ultimos 3
meses; caso 0 documento ndo esteja em nome de uma das pessoas relacionadas no Formulario
de InformagGes Socioecondmicas, encaminhar, também, declaracdo explicando os motivos
deste fato. Na declaracdo devera constar data e assinatura do declarante e de duas testemunhas
maiores de 18 anos e ndo pertencentes a familia, como também fotocdpia da carteira de
identidade e do documento oficial onde conste o nimero do CPF das testemunhas.

c) Imdvel alugado: contrato de locacdo e os recibos do aluguel dos Gltimos 3 meses; caso 0
documento ndo esteja em nome de uma das pessoas relacionadas no Formulario de Informacdes
Socioecondmicas, encaminhar, também, declaracdo explicando os motivos deste fato. Na
declaracdo devera constar data e assinatura do declarante e de duas testemunhas maiores de 18
anos e ndo pertencentes a familia, como também fotocOpia da carteira de identidade e do
documento oficial onde conste o namero do CPF das testemunhas.

d) Imével cedido: declaracdo informando a cessdo do imovel, datada e assinada pelo cedente
e por duas testemunhas maiores de 18 anos e ndo pertencentes a familia, além da fotocopia da
carteira de identidade e do documento oficial onde conste o nimero do CPF das testemunhas.
e) Imovel de posse ou ocupacdo: documento emitido pela Associacdo de Moradores. Na
falta deste, declaracdo informando a situacdo do imovel, datada e assinada pelo declarante e
por duas testemunhas maiores de 18 anos e ndo pertencentes a familia, além da fotocdpia da
carteira de identidade e do documento oficial onde conste o nimero do CPF das testemunhas.
f) Residéncia em hotel, penséo, alojamento ou afins: recibos de pagamento dos Gltimos 3
meses; na falta destes, declaragdo contendo o valor do aluguel, datada e assinada pelo locador
e por duas testemunhas

maiores de 18 anos e ndo pertencentes a familia, além da fotocoOpia da carteira de identidade e
do documento oficial onde conste o numero do CPF das testemunhas.

g) Residéncia no local de trabalho: declaracdo explicando a situacdo, datada e assinada pelo
empregador e por duas testemunhas maiores de 18 anos e ndo pertencentes a familia, além da
fotocdpia da carteira de identidade e do documento oficial onde conste o nimero do CPF das
testemunhas.

h) Outra situacdo de moradia: declaracdo explicando a situacdo, datada e assinada pelo
declarante e por duas testemunhas maiores de 18 anos e ndo pertencentes a familia, além da
fotocdpia da carteira de identidade e do documento oficial onde conste o nimero do CPF das
testemunhas.

E) DA COMPROVACAO DO IMPOSTO PREDIAL E TERRITORIAL URBANO (IPTU)

Para comprovagdo da situagdo do IPTU, deverdo ser encaminhadas as fotocopias das
documentacGes a seguir, de acordo com a situagao especifica.

a) Recebe cobranca de IPTU: carné referente ao ano-base (paginas de identificacdo do
proprietario, endereco do imdvel e valor do imposto).

b) N&o recebe cobranca de IPTU: comprovante de isencdo, referente ao ano-base ; ou
declaragéo explicando a situagdo, datada e assinada pelo declarante e por duas testemunhas
maiores de 18 anos e ndo pertencentes a familia, além da fotocdpia da carteira de identidade e
do documento oficial onde conste o nimero do CPF das testemunhas.

c) No caso de o carné ou de o comprovante de isen¢do do IPTU ndo estar no nome de uma das
pessoas relacionadas no Formulério de Informacdes Socioecondmicas, encaminhar, tambem,
declaragédo explicando a situacdo, datada e assinada pelo declarante e por duas testemunhas
maiores de 18 anos e ndo pertencentes a familia, além da fotocdpia da carteira de identidade e
do documento oficial onde conste o numero do CPF das testemunhas.
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F) DA COMPROVAGAO DE ENERGIA ELETRICA

Para comprovacdo da situacdo de energia elétrica deverd ser encaminhada a fotocdpia das
contas de energia elétrica referentes aos ultimos 3 meses; no caso de a conta de energia elétrica
ndo estar no nome de uma das pessoas relacionadas no Formulario de Informacdes
Socioeconémicas, ou em outra situacdo qualquer, encaminhar,também, declaracéo explicando
o fato, datada e assinada pelo declarante e por duas testemunhas maiores de 18 anos e ndo
pertencentes a familia, além da fotocOpia da carteira de identidade e do documento oficial onde
conste o numero do CPF das testemunhas.

DA DOCUMENTACAO PARA COMPROVACAO DA OPCAO DE COTA

1) Se concorrente ao grupo de cota para estudantes oriundos da rede publica de ensino,
0 candidato deverd encaminhar, para comprovacdo de sua opcdo de cota, a
documentacéo especificada a seguir:

- Diploma ou Certificado que comprove que o candidato tenha cursado o Ensino Médio e
Superior em unidade pablica

- Caso esteja cursando o Ensino Superior, declaracao e histdrico escolar comprovando que esta
cursando em unidade publica municipal, estadual ou federal

2) Se concorrente ao grupo de cota para estudantes oriundos da rede particular de
ensino, devera encaminhar comprovante de financiamento como exemplo FIES e
PROUNI.

3) Se concorrente ao grupo de cota para estudantes negros e indigenas, o candidato devera
encaminhar, para comprovacdo de sua opc¢do de cota, a seguinte documentacéo:

a) para negros — declaracdo, conforme o modelo a seguir, assinado pelo candidato. Colar
foto (3x4) cm

DECLARACAO

De acordo com a Lei Estadual n® 5346/2008, eu, (nome completo), interessado em concorrer
as vagas reservadas ao sistema de cotas parao periodo 20/ _ (1°ou 2° semestre) declaro,
sob pena das san¢des penais, previstas no Decreto-lei n°® 2848/1940 (Codigo Penal, artigos 171
e 299), administrativas (nulidade de matricula, dentre outras) e civis (reparacdo ao erario), além
das sanc@es previstas nas normas internas da UERJ, identificar-me como negro.

Informo a seguir o(s) criterio(s) utilizado(s) para me autodeclarar negro.
Caracteristicas fisicas.

Especifique:
Origem familiar/antepassados.
Especifique:
Outros. Especifique:

Declaro, ainda, estar ciente de que, apos matriculado na UERJ, poderei ser convocado por
comissBes especificas da Universidade para verificacdo da afirmacdo contida na presente
declaracéo.

(Data e assinatura do candidato)
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b) para indigenas — declaracdo, conforme o modelo a seguir, assinado pelo candidato.Colar
foto 3x4

DECLARACAO

De acordo com a Lei Estadual n® 5346/2008, eu, (nome completo), interessado em concorrer
as vagas reservadas ao sistema de cotas para o periodo 20/ (1°ou 2° semestre) declaro,
sob pena das san¢des penais, previstas no Decreto-lei n°® 2848/1940 (Codigo Penal, artigos 171
e 299), administrativas (nulidade de matricula, dentre outras) e civis (reparagao ao erario),além
das sanc@es previstas nas normas internas da UERJ, identificar-me como indigena.

Informo a seguir o(s) critério(s) utilizado(s) para me autodeclarar indigena.
Etnia ou povo a que pertengo.

Especifique:
Origem familiar/antepassado.
Especifique:
Outros. Especifique:

Declaro, ainda, estar ciente de que, ap6s matriculado na UERJ, poderei ser convocado por
comissdes especificas da Universidade para verificacdo da afirmacdo contida na presente
declaragéo.

(Data e assinatura do candidato)

4) Se concorrente ao grupo de cota para pessoas com deficiéncia, nos termos da legislacao
em vigor, ou para filhos de policiais civis e militares, de bombeiros militares e de
inspetores de seguranca e administracdo penitenciaria, mortos ou incapacitados em
razdo do servico, o candidato deverd encaminhar, para comprovacdo de sua opcao de
cota, a seguinte documentacdo:

a) para pessoas com deficiéncia - laudo médico, preferencialmente emitido nos ultimos seis
meses, fornecido por instituicdo de satde, com parecer descritivo da deficiéncia, nos termos do
Cadigo Internacional de Doengas (CID) e de acordo com as determinacdes estabelecidas pela
Lei Federal n® 7853/1989 e pelos Decretos Federais n° 3298/1999e n° 5296/2004;

b) para filhos de policiais civis e militares, de bombeiros militares e de inspetores de
seguranca e administracao penitenciaria, mortos ou incapacitados em razao do servico:
« certidao de Obito (fotocopia autenticada),

* documento com a decisdo administrativa que reconheceu a morte ou incapacidade em razao
do servico (fotocopia autenticada),

* Diario Oficial com a decisdo administrativa que reconheceu a morte ou a incapacidade em
razdo do servico(fotocopia autenticada),

* documento de reforma ou aposentadoria por invalidez, contracheque da pensao por morte,
quando for beneficidrio dela, ou dos proventos da aposentadoria pagos pelo IPERJ,
RIOPREVIDENCIA ou outra entidade afim (fotocopia autenticada).
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DO RESULTADO

O resultado da andlise da documentagdo comprobatéria da condicdo de caréncia
socioecondmica e da opcéo de cota sera divulgado em data e local informados no calendario,
apos parecer das respectivas comissdes sobre a situacdo de cada candidato.

A incompatibilidade, a inveracidade ou a omisséo entre as informacOes prestadas no
Formulario de InformacGes Socioeconémicas e a documentacdo apresentada pelo candidato
acarretardo o indeferimento a solicitacdo para concorrer as vagas reservadas pelo sistema de
cotas, passando o candidato a concorrer as vagas nao reservadas.

O candidato também tera indeferida a solicitacdo para concorrer as vagas reservadas pelo
sistema de cotas e passara a concorrer as vagas ndo reservadas, nas seguintes condicdes:

a) ndo encaminhar toda a documentacdo comprobatdria da caréncia socioecondmica e da op¢ao
de cota, até a data prevista no calendario;

b) apresentar documentacdo comprobatoria de caréncia socioeconémica e de sua op¢édo de cota
em desacordo com as exigéncias da Lei Estadual n°® 5346/2008 e deste Anexo.

c) ndo atender a condicdo de caréncia socioeconémica;

d) ndo atender a convocacao da Comissdo de Analise Socioeconémica para fins de esclarecer
duvidas quanto a sua situacdo socioeconémica e familiar;

e) impedir a aplicacdo de instrumentos técnicos utilizados pela Comissdo de Anélise
Socioeconémica para fins de esclarecer duvidas quanto a sua situacdo socioeconémica e
familiar, tais como entrevista e visitas domiciliares.

DO RECURSO

O candidato que ndo concordar com o indeferimento proferido pela Comissdo de Anélise
Socioeconémica e de Analise de Opcéo de Cota podera solicitar recurso.

Nesta etapa, o candidato podera anexar documentos, no prazo, local e horario estabelecidos no
calendério.

N&o caberd recurso, caso o candidato ndo tenha encaminhado documentacdo comprobatéria
alguma.

Em nenhuma hipotese, sera admitida interposicdo de recurso e entrega de documentacdo fora
do prazo estabelecido no calendario.

Os recursos encaminhados serdo analisados pela Comisséo responsavel, que podera manter ou
alterar o indeferimento, ndo havendo possibilidade de novo.
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ALGUNS MODELOS DE DECLARACOES — ANEXOS

Declaragdo de Renda (Preenchida pelo empregador)

Declaracdo de Renda (Preenchida pelo trabalhador)

Declaracdo de Desemprego

Declaragdo de Desemprego (Apenas para composi¢cdo familiar que se encontra sem atividade
laborativa)

Declaragdo de documento em nome de terceiros

Declaracdo de imdvel cedido

Declaragéo de cesséo de posse ou ocupagao

Declaracédo de Residéncia em local de trabalho

Declaracdo de Pagamento de Pensdo Alimenticia
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ANEXOS

MODELOS DE DECLARACOES

Eu,

DECLARA(;AO DE RENDA
(Se preenchida pelo empregador)

, portador da carteira de

identidade n°

, declaro para o0s devidos fins que

( nome do trabalhador), exerce a funcéo de

com renda mensal de R$

Rio de Janeiro,

de de 20

Assinatura do declarante

12 Testemunha:

(Nome completo, RG e Assinatura)

22 Testemunha:

(Nome completo, RG e Assinatura)

E obrigat6rio o envio da fotocopia da carteira
de identidade de cada uma das testemunhas.
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DECLARA(;AO DE RENDA
(Se preenchida pelo trabalhador)

Eu, , portador da carteira de
identidade n° , declaro para os devidos fins que exerco a funcéo de
com renda mensal de R$

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do declarante

12 Testemunha:
(Nome completo, RG e Assinatura)

22 Testemunha:
(Nome completo, RG e Assinatura)

E obrigat6rio o envio da fotocopia da carteira
de identidade de cada uma das testemunhas.
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DECLARACAO DE DESEMPREGO

Eu, , portador da carteira de
identidade n° , declaro para os devidos fins que estou desempregado
(@) desde

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do declarante

12 Testemunha:
(Nome completo, RG e Assinatura)

22 Testemunha:
(Nome completo, RG e Assinatura)

E obrigatorio o envio da fotocdpia da carteira
de identidade de cada uma das testemunhas.
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DECLARAQAO DE DESEMPREGO
(Apenas para a composicao familiar que se encontra sem atividade laborativa)

Eu, , portador da carteira de
identidade n° , declaro para os devidos fins que todo o meu grupo

familiar encontra-se desempregado desde
Acrescento ainda que temos suprido nossas necessidades financeiras da segumte maneira;

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do declarante

12 Testemunha:
(Nome completo, RG e Assinatura)

22 Testemunha:
(Nome completo, RG e Assinatura)

E obrigatdrio o envio da fotocdpia da carteira
de identidade de cada uma das testemunhas.
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DECLARACAO DE DOCUMENTO EM NOME DE TERCEIROS

Eu, , portador da carteira de

identidade n° , declaro para os devidos fins que o documento
encontra-se em nome de

(nome da pessoa) , ( grau de parentesco com o candidato).

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do declarante

12 Testemunha:
(Nome completo, RG e Assinatura)

22 Testemunha:
(Nome completo, RG e Assinatura)

E obrigat6rio o envio da fotocopia da carteira
de identidade de cada uma das testemunhas.
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DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, , portador da carteira de
identidade n° , ( grau de parentesco com 0
candidato) declaro para os devidos fins que cedi o imodvel situado na

para (nome

completo do candidato ou familiar).

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do declarante

12 Testemunha:
(Nome completo, RG e Assinatura)

22 Testemunha:
(Nome completo, RG e Assinatura)

E obrigatorio o envio da fotocdpia da carteira
de identidade de cada uma das testemunhas.
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DECLARACAO DE CESSAO DE POSSE OU OCUPACAO

Eu, , portador da carteira de
identidade n° , declaro para os devidos fins e com anuéncia das duas
testemunhas abaixo qualificadas e assinadas que o imoOvel situado na
trata-se de ocupacao ou posse.

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do declarante

12 Testemunha:
(Nome completo, RG e Assinatura)

22 Testemunha:
(Nome completo, RG e Assinatura)

E obrigatorio o envio da fotocdpia da carteira
de identidade de cada uma das testemunhas.

35



EDITAL DO PROCESSO SELETIVO DO CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM FISICA MEDICA
NA AREA DE RADIOTERAPIA — 2016

DECLARACAO DE RESIDENCIA EM LOCAL DE TRABALHO

Eu, , portador da carteira de
identidade n° , declaro para os devidos fins e com anuéncia das duas
testemunhas abaixo qualificadas e assinadas que

(nome do empregado) reside em seu local de

trabalho, situado na

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do declarante

12 Testemunha:
(Nome completo, RG e Assinatura)

22 Testemunha:
(Nome completo, RG e Assinatura)

E obrigat6rio o envio da fotocopia da carteira
de identidade de cada uma das testemunhas.
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DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador da carteira de
identidade n°® , por ndo possuir outra forma de comprovacao, declaro
para os devidos fins que pago pensdo alimenticia no valor de R$ a

((nome de quem recebe a pensao).

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do declarante

12 Testemunha:
(Nome completo, RG e Assinatura)

22 Testemunha:
(Nome completo, RG e Assinatura)

E obrigat6rio o envio da fotocopia da carteira
de identidade de cada uma das testemunhas.
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FORMULARIO DE AUTODECLARACAO/ INDIGENA

Foto
Colorida

Fundo DECLARACAO
Branco

3x4

De acordo com a Lei Estadual n°6914/2014, eu

Inscrito no curso de , do Programa de
P6s-graduacao em Fisica Médica, no ano de , sob o
numero de inscricdo , declaro, sob pena das san¢des penais

previstas no Decreto-lei n°2848/1940 (Cddigo Penal, artigos 171 e 299)
administrativas (nulidade de matricula, dentre outros) e civis (reparac¢do ao erario),
além das sangdes previstas nas normas internas da UER], identificar-me como

indigena.

() Etnia ou povo a que pertenco. Especifique:

() Origem familiar/antepassados. Especifique:

() Outros. Especifique:

Declaro, ainda, estar ciente de que, ap6s matriculado na UER], poderei ser convocado
por comissdes especificas da Universidade para verificagdo daafirmagio contida na

presente declaragao.

(Data e assinatura do candidato)

(Data e assinatura do representante legal, se o candidato for menor de idade)
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FORMULARIO DE AUTODECLARACAO/ NEGRO

Foto
Colorida

Fundo -
Branco DECLARACAO

3x4

De acordo com a Lei Estadual n°6914/2014, eu

Inscrito no curso de , do Programa de
Pos-graduacao em Fisica Médica, no ano de ,_ sob o
numero de inscricdo , declaro, sob pena das san¢des penais

previstas no Decreto-lei n°2848/1940 (Cddigo Penal, artigos 171 e 299)
administrativas (nulidade de matricula, dentre outros) e civis (reparacdo ao erario),
além das sang¢des previstas nas normas internas da UER], identificar-me como negro.

() Caracteristicas fisicas. Especifique:
() Origem familiar/antepassados. Especifique:
() Outros. Especifique:

Declaro ainda, estar ciente de que, apds matriculado na UER], poderei ser
convocado por comissOes especificas da Universidade para verificacio da

afirmacdo contida na presente declaracao.

(Data e assinatura do candidato)

(Data e assinatura do representante legal, se o candidato for menor de idade)
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FORMULARIO INFORMACOES SOCIOECONOMICAS

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UERJ
& 2)' 2, INSTITUTO DE BIOLOGIA ROBERTO ALCANTARA GOMES
> €W % PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FiSICA MEDICA
E Ty = LABORATORIO DE CIENCIAS RADIOLOGICAS
2. UERJ ¢
2 s S FUNDACAO DO CANCER FUNDACAO
* PROGAMA NACIONAL DE FORMAGAO EM RADIOTERAPIA - PRONON DO CANCER

DADOS PESSOAIS:

Nome:

Nome Social. se for o usar:

Estado Civil: [ ] solteiro [ ] casado [ ] outro:

Tipo de cota que deseja concorrer dentro da Lei 6914/2014, graduado:
D Rede Publica de Ensino Superior e/ou Rede Privada de Ensino Superior (beneficiario FIES. PROUNI ...)
D Negro/Indigena

|:| Deficiéncia (Lei Federal n°® 7853/1989 e Decretos Federais n°® 3298/1999 e n°® 5296/2004) e
para filhos de policiais civis e militares. de bombeiros militares e de inspetores de seguranca
e administracao penitenciaria. mortos ou incapacitados em razao do servico.

Situacao do Imdvel:

[ ] imovel préprio [ ] imével alugado [] imoével cedido
[ ] imovel préprio em financiamento [ ] imével de posse ou ocupacio
[ ] residéncia em hotel. pensao ou alojamento [ ] residéncia no local de trabalho

[ ] outra situacdo de moradia (especificar):

Situacio do IPTU: [ ] recebe cobranca [ ] nao recebe cobranca

Situacdo do DITR: [ ] recebe cobranca [ ] nao recebe cobranca

Fornecimento de energia elétrica:
[ ] possui fornecimento individual de energia elétrica

[ ] nao possui fornecimento individual de energia elétrica

QUADRO DE COMPOSICAO FAMILIAR E COMPROVACAO DE RENDA

Numero de pessoas que moram na mesma casa com candidato:

Candidato:

Idade: anos
Tipo de Declaracdo de Renda: [ ] isento [ ] nao isento
Renda RS$:

[ ] aposentado. pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios
[ ] aposentado. pensionista da administracdo publica

[ ] recebimento de pensdo alimenticia
Continua...

40



EDITAL DO PROCESSO SELETIVO DO CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM FISICA MEDICA
NA AREA DE RADIOTERAPIA — 2016

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UERJ
& ))' 2, INSTITUTO DE BIOLOGIA ROBERTO ALCANTARA GOMES
> €W % PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FiSICA MEDICA
E Ty = LABORATORIO DE CIENCIAS RADIOLOGICAS
2. UERJ ¢
2 s S FUNDACAO DO CANCER FUNDACAO
' PROGAMA NACIONAL DE FORMAGAO EM RADIOTERAPIA - PRONON DO CANCER

trabalhador do mercado formal

[] trabalhador do mercado informal. auténomo e profissional liberal
[ ] proprietario ou pessoa com participacao em cotas de empresas ou microempresas

desempregado

[] nunca trabalhou. estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)

Familiar 1:

Nome:

Idade: anos
Grau de parentesco:

Renda R$: Tipo de Declaracdo de Renda: [] isento [ ] nao isento

[ ] aposentado. pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios
aposentado. pensionista da administracdo publica

recebimento de pensao alimenticia

trabalhador do mercado formal

trabalhador do mercado informal. auténomo e profissional liberal

proprietario ou pessoa com participacdo em cotas de empresas ou microempresas
desempregado

[ ] nunca trabalhou. estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)

Familiar 2:

Nome:

Idade: anos
Grau de parentesco:

Renda RS$: Tipo de Declaracao de Renda: |:| isento |:| nao isento

aposentado. pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios
aposentado. pensionista da administracdo publica

recebimento de pensao alimenticia

trabalhador do mercado formal

trabalhador do mercado informal. auténomo e profissional liberal

proprietario ou pessoa com participacao em cotas de empresas ou microempresas

desempregado

Joodaooo

nunca trabalhou. estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UERJ
N INSTITUTO DE BIOLOGIA ROBERTO ALCANTARA GOMES
3 (Q % PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISICA MEDICA
g T . LABORATORIO DE CIENCIAS RADIOLOGICAS
% UE'RJ"?: FUNDACAD
Vel FUNDACAO DO CANCER FUNDAC
* PROGAMA NACIONAL DE FORMAGAO EM RADIOTERAPIA - PRONON DO CANCER
Familiar 3:
Nome:
Idade: anos
Grau de parentesco:
Renda R$: Tipo de Declarac¢do de Renda: [ ] isento [ ] nao isento

aposentado. pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios
aposentado. pensionista da administracdo publica

recebimento de pensao alimenticia

trabalhador do mercado formal

trabalhador do mercado informal. autéonomo e profissional liberal

proprietario ou pessoa com participacdo em cotas de empresas ou microempresas

desempregado

ODooooodn

nunca trabalhou. estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)

Familiar 4:

Nome:

Idade: anos
Grau de parentesco:

Renda R$: Tipo de Declaracao de Renda: [ ] isento [ ] nao isento

aposentado. pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios
aposentado. pensionista da administracdo publica

recebimento de pensao alimenticia

trabalhador do mercado formal

trabalhador do mercado informal. autonomo e profissional liberal

proprietario ou pessoa com participacao em cotas de empresas ou microempresas

desempregado

Ooooooon

nunca trabalhou. estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)

Familiar 5:

Nome:

Idade: anos

Grau de parentesco:

Continua...
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UERJ

& ))' %, INSTITUTO DE BIOLOGIA ROBERTO ALCANTARA GOMES
> QW PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FISICA MEDICA
8 I = LABORATORIO DE CIENCIAS RADIOLOGICAS
2. UERJ ¢

% s S FUNDACAO DO CANCER FUNDACAO

' PROGAMA NACIONAL DE FORMAGAO EM RADIOTERAPIA - PRONON DO [ngE R
Renda RS: Tipo de Declaracao de Renda: [] isento [ ] ndo isento

aposentado. pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios
aposentado. pensionista da administracido publica

recebimento de pensao alimenticia

trabalhador do mercado formal

trabalhador do mercado informal. auténomo e profissional liberal

proprietario ou pessoa com participacao em cotas de empresas ou microempresas

desempregado

Oooooonog

nunca trabalhou. estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)

Familiar 6:

Nome:

Idade: anos

Grau de parentesco:

Renda R$: Tipo de Declaracdo de Renda: [ ] isento [ ] ndo isento

aposentado. pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios
aposentado. pensionista da administracao publica

recebimento de pensao alimenticia

trabalhador do mercado formal

trabalhador do mercado informal. auténomo e profissional liberal

proprietario ou pessoa com participacao em cotas de empresas ou microempresas
desempregado

nunca trabalhou. estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)

Ooodoonon

Assinatura: Data:
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ANEXO 5 - CRITERIOS PARA AVALIACAO CURRICULAR

Programa de Pds-Graduacao em Fisica Médica da UERJ
Curso de Mestrado Profissional em Fisica Médica
CRITERIOS PARA AVALIAQAO CURRICULAR
Histdrico Escolar do curso de Fisica ou Fisica Médica (70%):

A andlise para avaliacdo do historico escolar seré feita seguindo os seguintes critérios de
pontuagéo:

Curso de graduacéo Peso

Bacharelado em Fisica ou Fisica Médica | 3

Licenciatura em Fisica ou Fisica Médica | 2

Criterio o
CR Pontuacdo Maxima
(Pontos)
Abaixo de 6,0 0,0

6,1a7,0 2,0

7,1a8,0 3,0 5

8,1a9,0 4,0

9,1a10,0 5,0

A nota de avaliagdo do histdrico escolar sera dada pela formula:

[(Peso)(Critério de pontos para CR)](10)
15

Nota Historico Escolar =

Curriculo Lattes (30%):

Os candidatos serdo pontuados da seguinte maneira:
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A andlise do Curriculo Lattes sera feita, seguindo 0s seguintes critérios de pontuagao:

Atividades de extensdo relacionadas com Critéri Pontuagéo
ritério
a formacao académica do candidato Maxima
Participacdo em congressos e simp0sios na | 1 ponto por evento 3

area de Fisica Médica sem apresentacdo de

trabalhos.

Curso com duracdo até 20 horas, como | 1 ponto por curso 3
aluno.

Curso com duragdo maior que 20 horas, | 2 pontos por curso 4

como aluno, na area de radioterapia.

Estagios ndo obrigatérios com duracdo | 5 pontos por estagio 5

maior que 80 horas, na area de Radioterapia.

Iniciacdo Cientifica 5 pontos por 5

iniciacéo

A nota de avaliacdo do Curriculo seré dada pela férmula:

[Pontuagio obtida](10)

Nota Curriculo = T

A nota final da Avaliacdo Curricular serd dada pela formula:

Nota Final = (Nota Histérico Escolar)(0,7) +(Nota Curriculo)(0,3)

ANEXO 6 - CRITERIOS PARA AVALIACAO DA ARGUICAO/DEFESA DA CARTA
DE INTENCAO DO CANDIDATO

A carta de intencdo para participar do Curso de Mestrado Profissional em Fisica Médica, a ser
apresentada obrigatoriamente e defendida por meio de arguicdo oral, tem por finalidade
informar & Comisséo de Pos-graduagdo do Programa os conhecimentos do candidato na area
da Radioterapia, 0 objetivo em participar do curso e os projetos futuros do candidato. Sera
avaliado o perfil profissional do candidato, atribuindo-se nota de 0,0 (zero) a 10,0 (dez).
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