
 
Universidade Federal do Rio de Janeiro 

INSTITUTO DE MICROBIOLOGIA PAULO DE GÓES (IMPPG) 
 

EDITAL N.º 334 
SELEÇÃO PARA O DOUTORADO DE 2018/2 

O presente Edital regulamenta a seleção pública para ingresso no curso de Doutorado do 
Programa de Pós-graduação em Ciências (Microbiologia) da Universidade Federal do Rio 
de Janeiro. 

A Coordenação do Programa de Pós-graduação em Ciências (Microbiologia) e a Câmara 
de Ensino para Graduados do IMPPG (CEGIM), no uso de suas atribuições, conferidas 
pelo Regimento do Instituto de Microbiologia Paulo de Góes e pelo Regulamento do 
Programa de Pós-graduação em Ciências (Microbiologia), tornam pública a abertura da 
seleção de candidatos ao curso de Doutorado do referido Programa para início em Agosto 
de 2018. 

I – DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES 

1. Os candidatos aprovados nesta seleção farão jus ao ingresso no curso de Doutorado do 
Programa de Pós-graduação em Ciências (Microbiologia). 

2. O Coeficiente de Rendimento Acumulado (C.R.A.) mínimo no Mestrado para ingresso 
no Curso de Doutorado será 2,0 (dois). 

3. O período do Curso de Doutorado em Ciências (Microbiologia) é de 4 (quatro) anos. 

4. Após cumprida a carga horária exigida de disciplinas e obtida a aprovação em Defesa 
Pública de Tese, o aluno receberá o grau de Doutor em Ciências (Microbiologia). 

 
II–DAS AÇÕES AFIRMATIVAS 

1. Em atenção à Portaria Normativa nº 13, de 11 de maio de 2016 do Ministério da 
Educação, que dispõe sobre a indução de Ações Afirmativas na Pós-Graduação, e dá 
outras providências, fica estabelecido que 20% do total de bolsas CNPq e CAPES 
disponibilizadas para este edital farão parte da reserva de vagas para pessoas que se 
autodeclarem negros (pretos e pardos) e indígenas, e pessoas com deficiência 
comprovada, como parte de política específica para ações afirmativas deste programa, 
visando ampliar a diversidade étnica e cultural de nosso corpo discente. 
  



III – DO CRONOGRAMA 

1. O processo seletivo obedecerá ao seguinte cronograma de atividades 
ATIVIDADE DATA/HORA LOCAL 

Inscrições presenciais De 11/06/2018 a 15/06/2018, 
das 10:00h às 12:00h. 

Secretaria de Pós-Graduação do 
IMPPG, Bloco I – sala I1-012 

Homologação das 
inscrições 19/06/2018 Mural da PG sala I1-012 a partir das 

14:00h 
Data de envio do pré-
projeto por e-mail Até 29/06/2018 e-mail: doutorado@micro.ufrj.br 

Apresentação oral do pré-
projeto (eliminatória) 

Semana de 02 a 06 de julho 
de 2018 das 9:00h às 17:00h Anfiteatro do IMPPG, Bloco I 

Divulgação dos 
resultados finais 10/07/2018 Mural da PG sala I1-012 a partir 

das 14:00h 
Prova de inglês 3ª feira 17/07/2018 às 9:00h Sala I1-029 do IMPPG 
* Caberá a interposição de recurso no prazo de três dias úteis contados a partir da data da 
divulgação do resultado final. 
 

IV - DAS INSCRIÇÕES 
 
1. As inscrições para a seleção no Programa de Doutorado de 2018/2 do Instituto de 
Microbiologia Paulo de Góes (IMPPG) estarão abertas no período de 11/06/2018 a 
15/06/2018 das 10:00h às 12:00h, na Secretaria de Pós-Graduação do IMPPG, Bloco I – 
sala I1-012. Os candidatos deverão enviar o pré-projeto via e-mail, para o endereço 
doutorado@micro.ufrj.br, em formato “.pdf”, até o dia 29/06/2018 às 23:59h. 
 
2. Para os candidatos residentes fora do município do Rio de Janeiro, as inscrições poderão 
ser realizadas, também, pelos Correios, via SEDEX, em envelope contendo a 
documentação exigida (item III-3 do Edital), que deverá ser encaminhada ao endereço da 
Secretaria de Pós-Graduação (na última folha do Edital), com carimbo de postagem até 
o dia 15/06/2018. 

3. A inscrição compreende duas etapas: 

(1) Entrega dos documentos abaixo relacionados (11/06/2018 a 15/06/2018): 
- Ficha de inscrição preenchida e assinada (Anexo I) 
- Original e cópia do Diploma de Mestrado ou cópia da Declaração de Conclusão 
do Curso de Mestrado 
- Original e cópia do Histórico Escolar do Mestrado 
- Original e cópia da Carteira de Identidade (não será aceita carteira de habilitação) 
- Curriculum Vitae Lattes impresso e atualizado do candidato 
- Carta de intenção de orientação de um pesquisador do Programa de Pós-
graduação em Ciências (Microbiologia), credenciado para orientação. 
- Comprovante de pagamento de taxa no valor de R$ 95,00 (noventa e cinco reais). 

1) BANCO DO BRASIL: IDENTIFICADOR 153.115-15236-28830-6 
CÓDIGO DA RECEITA / SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 
2) O IDENTIFICADOR É O NÚMERO DO CPF DO CANDIDATO 
No caso de depósito, o candidato deverá ir direto ao caixa e fornecer essas 
identificações. 

 (2) Envio do pré-projeto para o e-mail doutorado@micro.ufrj.br (até 29/06/2018): 



  - Pré-Projeto de Tese de Doutorado, com até 5 páginas, incluindo a bibliografia. 
Deverá ser precedido de resumo (não incluído nas 5 páginas), contendo no máximo 500 
palavras e de 3 a 5 palavras-chave. 

 
4. As inscrições só estarão completas após a realização destas duas etapas e após e-mail 

confirmação do recebimento do pré-projeto. 

5. Alunos com matrícula ativa em qualquer curso de graduação/pós-graduação da UFRJ 
estão isentos do pagamento da taxa de inscrição. 

6.  Alunos que ainda estejam cursando o último período do Mestrado deverão apresentar 
declaração original assinada pelo Orientador do PPG-Micro ou pelo Programa (para alunos 
matriculados em outros programas) de sua condição de mestrando e informando a data da 
defesa de sua Dissertação de Mestrado. No ato da matrícula, caso o aluno seja aprovado, 
será exigido comprovante de conclusão do Curso de Mestrado. 

V - DA AVALIAÇÃO DOS CANDIDATOS 

1. Os candidatos ao Curso de Doutorado 2018/2 serão selecionados através da análise do 
Curriculum Vitae e da apresentação oral do Pré-Projeto de Tese de Doutorado com 
arguição por uma Comissão de Seleção. 

2. A comissão de seleção será composta por quatro professores-doutores, que atuem nas 
áreas de concentração do Programa de Pós-Graduação do IMPPG, e que pertençam à 
UFRJ ou outras instituições de ensino e pesquisa. 

3. DA APRESENTAÇÃO DO PRÉ-PROJETO 

3.1. Os alunos realizarão a apresentação oral do Pré-Projeto de Tese , na semana de 02 
a 06 de julho de 2018, em dia e hora a ser posteriormente informado, no Anfiteatro do 
IMPPG, portando original da carteira de identidade.  

3.2. Cada apresentação terá 15 minutos de duração. 

3.3. A arguição terá como objetivo avaliar o conhecimento do aluno na área de atuação do 
seu Projeto, o seu envolvimento com o mesmo, a metodologia a ser aplicada e os objetivos 
sugeridos, bem como seus interesses no curso. 

3.4. A apresentação do Pré-projeto e a arguição serão públicas, podendo ser gravadas, e 
terão caráter eliminatório. 

4. DA ANÁLISE DO CURRICULUM VITAE 

4.1. A comissão de seleção analisará a produção científica informada no curriculum vitae 
Lattes do candidato. 

VI - DO RESULTADO 

1. A relação dos candidatos aprovados será afixada no quadro de avisos da Secretaria de 
PG do IMPPG e na página www.microbiologia.ufrj.br/pós-graduação, no dia 10/07/2018 às 
14:00h. 



2. Como critérios de desempate serão utilizados o menor tempo de titulação de Mestrado 
e o CRA. 

VII - DA PROVA DE INGLÊS 

1. A prova de inglês será realizada após a arguição do projeto, dia 17/07/2018 (terça-feira) 
às 9:00h, por todos os candidatos aprovados e classificados no processo seletivo. 

2. Esta prova será discursiva e irá aferir a proficiência em inglês do candidato, através da 
tradução de um texto científico em português para o Inglês. 

3. Será permitido o uso de dicionário inglês-inglês na Prova de Inglês. 

4. O candidato que tirar nota abaixo de 5,0 (cinco) deverá, obrigatoriamente, realizar o 
exame de inglês oferecido na próxima seleção de doutorado. 

VIII – DA CONCESSÃO DE BOLSAS DE DOUTORADO 
1. A concessão de bolsas de estudo dependerá do número de cotas concedidas pelas 
agências de fomento. Será permitida a realização do Curso de Doutorado sem bolsa, mas 
isto não acarretará em aumento do prazo de duração do Curso. Um total 20% das bolsas 
farão parte da Reservada para Políticas Afirmativas, conforme especificado no item II. 
 
IX – DA MATRÍCULA 
 
1. As matrículas para o Programa de Doutorado de 2018/2 do Instituto de Microbiologia 
Paulo de Góes (IMPPG) estarão abertas de 11/07/2018 até o dia 31/07/2018, das 10:00h 
às 12:00h na Secretaria de Pós-Graduação do IMPPG, sala I1-012. 
 
2. Documentação necessária no ato da matrícula 
- Original e cópia do Diploma de Graduação 
- Original e Cópia do CPF 
- Original e Cópia do Título de Eleitor 
- Original e Cópia do Certificado de Reservista (candidatos do sexo masculino) 
- 1 foto 3x4 
- Formulário REGISTRO DE MATRÍCULA preenchido e assinado. (Anexo II) 
- Comprovante de Defesa de Dissertação de Mestrado 

X – DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

1. A homologação da inscrição, e posteriormente a matrícula do aluno, estarão vinculadas 
à situação do orientador em relação aos alunos já matriculados em seu nome conforme 
consta no Regulamento do Programa de Pós-graduação em Ciências (Microbiologia) do 
IMPPG, e ao credenciamento prévio do orientador no programa. 

2. Ao inscrever-se na seleção, o(a) candidato(a) reconhece a aceitação das normas 
estabelecidas neste Edital. 
_____________________________________________________________________ 

Informações adicionais podem ser obtidas no seguinte local: 
Secretaria de Pós Graduação do Instituto de Microbiologia Paulo de Góes (IMPPG), 
Universidade Federal do Rio de Janeiro 
CCS - Bloco I - Cidade Universitária - Ilha do Fundão 



CEP 21.941-590 – Rio de Janeiro – RJ 
Telefone: (21) 3938-6737  
E-mail: posgrad@micro.ufrj.br / Endereço eletrônico: www.microbiologia.ufrj.br 
Responsáveis Técnicos: Anderson do Espírito Santo da Silva, Edna Nascimento e Safira 
da Silva Farache. 

Rio de Janeiro, 24 de maio de 2018. 

 

 

Agnes Marie Sá Figueiredo 
Coordenadora de Ensino de Pós-graduação 

 

 

Alane Beatriz Vermelho 
Diretora do IMPPG  



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 
INSTITUTO DE MICROBIOLOGIA PAULO DE GOÉS 

PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS (MICROBIOLOGIA) 
 

ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO PARA SELEÇÃO DE 2018/1_maio - DOUTORADO 
 

Nome do candidato............................................................................................................... 

Endereço............................................................................................................................... 

Telefone:(......).............................................Celular(.....)....................................................... 

Nascimento:(Data)......../...../........(Cidade)................................................(Estado).............. 

Estado Civil...................................................Identidade....................................................... 

Órgão Expedidor.....................................................CPF....................................................... 

Título de Eleitor..................................................................................................................... 

Cert. Militar............................................................................................................................ 

Filiação.................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

E-mail.................................................................................................................................... 
 
Qual o setor do Instituto de Microbiologia de seu interesse? 
Imunologia(  )                                          Microbiologia Médica(  ) 
Microbiologia Ambiental(  )                      Virologia(  ) 
Microbiologia Geral(  ) 
 
Outras Informações: 

Situação Profissional atual: Trabalhando(  )  Estudando(  ) Nenhum dos dois(  ) 

Ocupação Atual:...................................................................................... 

Nome da Organização:............................................................................ 

Vínculo que mantém com a Organização onde trabalha: 
Nenhum(  )                                                      Afastamento integral sem remuneração(  ) 
Afastamento integral com remuneração(  )    Afastamento parcial com remuneração(  ) 
 
 
Declaro estar ciente que a aprovação na seleção não garante a concessão de Bolsa, 
já que esta depende de cota disponível. 
 

..................................................de..............................de................... 
 
 

 ................................................................................................. 
Assinatura do Candidato



Universidade Federal do Rio de Janeiro 
Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa 

         ANEXO II – FORMULÁRIO DE REGISTRO DE MATRÍCULA 
MESTRADO / DOUTORADO 

 

Registro do Aluno (secretaria):  

 

Nível do curso:  
(    ) MESTRADO  
( x ) DOUTORADO  

Admissão na Pós-Graduação  
       Ano            Período     Mês  

 
 

Programa de Pós-Graduação: _____________________________________________________________________________________ 

Área de Concentração: ____________________________________________________________________________________________ 
 
 

Nome do Aluno: __________________________________________________________________________________________________ 

Pai: _______________________________________________________________________________________________________________ 

Mãe: ______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

1 – Brasileira                 (   ) 
Data do Nascimento: ________/________/__________Sexo:Masculino (   )          Nacionalidade:   2 – Estrangeira              (   ) 

Dia          Mês           Ano                                   Feminino(   )                                     3 – Bras. Naturalizado  (   ) 
 

Naturalidade: UF: ____ Cidade:___________________ Est. Civil: ___________ Se estrangeiro, país ________________________ 

CPF: ________________________-_____Título de Eleitor _________________________  Zona:_______ Seção: _______ UF: ____ 

Identidade: _______________________ Órgão Expedidor: _______________ Data de Emissão:  _____/______/________ UF: _____ 

Certificado Militar:                                                                              Certificado de dispensa: 

Nº____________________________ Seção _________ Órgão__________ ouNº ______________________________ Órgão:_______ 

Endereço 

Rua e nº: __________________________________________________________________________________________________________ 

Bairro: ________________________________________CEP: _______________-________  Telefone: ________________________ 

Cidade: _________________________________________    Estado:_____________             Celular: __________________________ 

e-mail: ___________________________________________________________________         Regime de tempo: INTEGRAL 
 

Formação Universitária Anterior: 
 
Graduação em: _________________________________________________ Instituição: ____________________________________ Ano: _________ 
(Especificar o curso) 
Mestrado em: ___________________________________________________ Instituição: ____________________________________ Ano: _________ 
(Especificar o curso) 
Doutorado em: __________________________________________________ Instituição: ____________________________________ Ano: _________ 
(Especificar o curso) 
 

Declaro que assumo inteira responsabilidade quanto à veracidade das informações por mim prestadas neste formulário. 
 

_____________________________________________________________________________  
Assinatura do aluno  

 
Rio de Janeiro,________de_____________________________de____________. 
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