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RELAÇÃO DE CANDIDATOS APROVADOS 

PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAÇÃO 

EM CIÊNCIAS DA SAUDE – DOUTORADO 2018 

 

A Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde do IRR/FIOCRUZ MINAS divulga a 

relação dos candidatos aprovados – nível DOUTORADO: 

 

1- CANDIDATOS APROVADOS 

 

Nro. Inscrição Nome Parecer final  Classificação 

117813-212017 Jordana Rodrigues Barbosa Fradico Aprovado 1 

117922-212017 Gabriela Maíra Pereira de Assis Aprovado 2 

117837-212017 Camila Sales Nascimento Aprovado 3 

117798-212017 Laise Rodrigues Reis Aprovado 4 

117892-212017 Karine Renata Dias Silveira Aprovado 5 

117955-212017 Bruna Estefânia Diniz Frias Aprovado 6 

117929-212017 Silvia Gonçalves Mesquita Aprovado 7 

117912-212017 Michelle Hallais França Dias Aprovado 8 

117814-212017 Stella Garcia Colombarolli Aprovado 9 

117789-212017 Jéssica Silqueira Hickson Rios 
Aprovado 10 

117804-212017 Nathália Werneck Cézar de Oliveira Aprovado/Excedente 11 

117958-212017 Rosângela Santos Pereira  Aprovado/Excedente 12 

 

2- RECURSO 

O candidato terá 24 (vinte quatro) horas, a contar da divulgação dos resultados, para interpor recurso junto 

à CPG/CS (considerar dia útil). O recurso deverá ser apresentado por escrito, na Secretaria do Programa, 

conforme cronograma divulgado nesse edital, em formulário próprio (Anexo I), explicitando e 

fundamentando os pontos que estão sendo questionados. A CPG/CS será a instância definidora e terá 24 

(vinte e quatro) horas para pronunciamento, sendo o mesmo feito por escrito e disponibilizado para o 

candidato na Secretaria do Programa. 

3- CRONOGRAMA 

Cronograma das Atividades – Doutorado  

Atividade Data Horário 

Inscrição 27, 30 e 31/10 de 2017 8:30 às 16:30 

Solicitação de isenção da taxa 
de inscrição 

até 30/10/2017 8:30 às 16:30 

Postagem  até 31/10/2017 
Expediente dos 

Correios* 

Deferimento da inscrição 07/11/2017 Até às 16:30 
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Defesa do Projeto de Pesquisa, 
entrevista e análise de currículo 

20, 21 e 22/11/2017 08:30 às 17:00** 

Resultado 24/11/2017 Até às 16:30 

Recurso 27/11/2017 8:30 às 16:30 

Resultado final da seleção após 
recurso 

29/11/2017 Até às 16:30 

Registro da Matrícula 14 e 15/12/2017 *** 8:30 às 16:30 

 
*enviar via sedex       ** Conforme escala a ser divulgada    ***Por email 

 
 
 

4- INFORMAÇÕES 

 

Secretaria de Ensino do Instituto René Rachou – FIOCRUZ MINAS   

Rua Uberaba, 780 – Térreo (Unidade Geraldo Campos Valadão da ESP/MG) 

Bairro - Barro Preto   CEP 30.180-080 - Belo Horizonte - MG 

Telefones: (31) 3295-1492 e 3295 7727  

Horário: 08:30h às 12:00h e 13:00h às 16:30h 

 

E-mail: ensino@cpqrr.fiocruz.br  

Home Page: www.cpqrr.fiocruz.br/posgraduacao/cienciasdasaude  

Plataforma SIGA: www.sigass.fiocruz.br  

 
Belo Horizonte, 24 de novembro de 2017 

 

 

Dra. Luzia Helena Carvalho 

Coordenadora do Programa 
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ANEXO I  

 
REQUERIMENTO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO  

 

DOUTORADO 
 

RECURSO do resultado:  

(   ) Apresentação do projeto, arguição e entrevista 

(   )                                           

Eu, _________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº _______________________, inscrição nº __________________ 

venho por meio deste, interpor recurso junto à Comissão de Pós-graduação em Ciências 

da Saúde, em face do resultado divulgado, tendo por objeto de contestação a(s) 

seguinte(s) decisão(ões): 

______________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Os argumentos com os quais contesto a(s) referida(s) decisão(ões) são: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

__________________________________________________ 

Belo Horizonte,______de__________________2017 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Candidato 
 

 


