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Coordenacéo de Ensino
Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva e Controle do Cancer

Edital n°002/2023 PPGCan (Atualizado 13/07/2023 — vé errata n°01)

A Coordenacdo do Programa de Pés-Graduacdo em Salde Coletiva e Controle do Cancer (PPGCan) do
Instituto Nacional de Céancer José Alencar (INCA) torna publico, pelo presente Edital, o Processo Seletivo
para candidatos a alunos especiais do 2° semestre de 2023.

1. INFORMACOES GERAIS
1.1.Serdo ofertadas vagas para alunos especiais destinadas a candidatos a serem selecionados por meio
dos critérios estabelecidos nesse edital.
1.2.0 aluno especial tera os mesmos deveres de alunos regulares na disciplina que cursar e nas
atividades ofertadas pelo PPGCan. Seu trabalho ser4 avaliado e, depois da avaliacdo do professor,
caso aprovado, podera solicitar declaracdo do PPGCan com o resultado de nota/conceito e
frequéncia.

1.3. Das disciplinas e vagas:

Disciplina Vagas | Carga Modalidade Dia da Periodo Horério
Horéria Semana
. Presencial
Cuidado Integ[al no 2 30h (Rua do Rezende, | Segunda 07/08/2023 a Manha
Controle do Céancer 128, sala 102) 11/09/2023
Tépicos Avancados
em Bioestatistica Presencial x
aplicada a Salde 2 45h (Rua do Rezende, | Segunda 0275({)352()523; Z/Itaar:gg
Coletiva e ao Controle 128, sala 102)
do Céncer
Avaliagéq de . Presencial
Tecno_lo_glas de Safde (Rua Marqués de 02/10/2023 a Manh&
e Efetividade das 3| AN | bombal, 125,20 | Se9UNda | 5g11/0023 e tarde
Acbes no Controle do anc;lar) ’
Cancer
Presencial
Educacdo em Saude 2 30h (PR(;J;!:Q iarglzjgs gf Segunda Ogé}fﬁggggga Tarde
andar)
Tépicos Especiais em Presencial
Oncologia e Cuidado 8 30h (PR(;J;!:Q iarglzjgs gf Sexta Ofé?gggggga Manha
Paliativo Oncolégico anc;lar) ’
Presencial
Redacéo de Artigo 5 45h (Rua Marqués de Sexta 22/09/2023 a Manha
Cientifico Pombal, 125, 2° 27/10/2023 e tarde
andar)
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INSCRICAO

2.1. Poderdo se inscrever preferencialmente discentes matriculados e ativos em Programas de Pds-
Graduacdo em instituicdes reconhecidas pela Capes.

2.2. As inscricdes serdo realizadas no periodo de 17 a 21 de julho de 2023, exclusivamente pelo e-mail:

ppgcan@inca.qgov.br.

2.3.Cada candidato poderé se inscrever no maximo em 2 (duas) disciplinas.

2.4.Para efetuar a inscri¢do, o candidato devera enviar no ato da inscri¢do os seguintes documentos:

a) Documentos Pessoais: RG e CPF;

b) Diploma de Graduacao;

c) Declaracdo de Matricula em Programa de P6s-Graduacao atualizada (se houver);

d) Formulério de Inscri¢do Preenchido (Anexo I).

2.5.0s documentos enviados deverdo estar digitalizados de forma nitida, com frente e verso (se
necessario) e salvo em formato PDF com dire¢do da pagina adequada para leitura.

2.6.Né&o serdo aceitas fotos dos documentos, apenas digitalizados.

2.7.Ndo serdo aceitos requerimentos fora do prazo estipulado por esse edital.

3. HOMOLOGAGCAO DA INSCRICAO
3.1.A prioridade nas inscrigdes ocorrera nesta ordem:
a) Discentes do Programa de P6s-Graduacdo em Oncologia do INCA;
b) Discentes matriculados em Programas de P6s-Graduagdo em institui¢cGes reconhecidas pela Capes;
c) Discentes sem vinculo académico.
3.2.As vagas serdo preenchidas por ordem de prioridade e de inscricéo.
3.3.A homologacéo final das inscri¢des ocorrerd até o dia 25 de julho de 2023, na pégina eletrnica do

Programa, no endereco: https://www.inca.gov.br/mestrado-e-doutorado/saude-coletiva-e-controle-

do-cancer-ppgcan/processo-seletivo

4. DA MATRICULA DAS AULAS
4.1.0s alunos com inscricbes homologadas estardo automaticamente matriculados na(s) disciplina(s),
devendo comparecer ao local das aulas conforme as datas divulgadas no edital, qualquer alteracéo
de data e local serdo informados(as) por e-mail.
4.2.0s calendérios das disciplinas serdo enviados para o e-mail dos alunos matriculados e

disponibilizados no site do Programa https://www.inca.gov.br/mestrado-e-doutorado/saude-

coletiva-e-controle-do-cancer-ppgcan/cronograma-do-ano-letivo

5. DISPOSICOES FINAIS
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5.1.Ndo hé obrigatoriedade do preenchimento total de vagas.
5.2.0 numero de vagas poderd aumentar conforme disponibilidade.
5.3.As aulas ocorrerdo nos seguintes enderecos: Rua do Rezende, nimero 128, sala 102 ou Rua Marqués
de Pombal, nimero 125, 2° andar, conforme cronograma (item 1.3).
5.4. As aulas serdo divididas em dois turnos: o primeiro turno serd pela manhd, das 08h as 13h, e 0

segundo turno sera a tarde, das 13h as 18h.

5.5.Qualquer davida entrar em contato pelo e-mail ppgcan@inca.gov.br.

5.6.0s casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo do PPGCan.

7, -‘ -~ (:,/..).';}\,_. '{'/‘.,,»'.‘ -
Prof.2 Dr. 4 Anke Bergmann
Coordenadora do PPGCan
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ANEXO | - FORMULARIO DE MATRICULA ALUNO ESPECIAL

Nome Completo

[ ] Masculino [ ] Feminino [ ] outros

Nome Social

Telefone Celular ( ) E-mail
DISCIPLINA

Disciplina(s) de Interesse:
1.

2.
DADOS DE IDENTIFICACAO

CPF n°
Data de Nascimento / / Grupo sanguineo ____ FatorRH___
Filiacdo: Pai Méae
Nacionalidade UF Estado civil
Naturalidade Cor/Origem Etnica:
Identidade n° Org. Exp. UF Data exp.: / /
Inscricdo em Conselho Regional de n° Data exp. / [

Em caso de acidente avisar:

Nome Parentesco Telefone

Escolaridade Instituigéo

Curso

Cidade UF Ano de concluséo / /

Caso esteja MATRICULADO(A) a algum Programa de Pds-graduacao stricto sensu:

Nome do Programa de Pés-Graduagao:

Mestrado |:| Doutorado |:| Institui¢ao: Ano de entrada:

DADOS PARA LOCALIZACAO

Endereco residencial (de origem)

Bairro Cidade n° Compl.
Pais UF CEP
Rio de Janeiro, de de 2023.

Assinatura do Candidato



