
                      

1 

Programa de Pós-Graduação Stricto sensu em Vigilância Sanitária 
Av. Brasil, 4365 - Manguinhos - CEP 21040-900 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil 
E-mail: incqs.selecaoesp@fiocruz.br  

www.incqs.fiocruz.br 

 PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU EM VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

RETIFICAÇÃO Nº 02 DA CHAMADA PÚBLICA PARA 
INGRESSO NO MESTRADO PROFISSIONAL 2027 

 
 

ASSUNTO: ALTERAÇÕES NOS ANEXOS 07 E 10. 

Informamos o ajuste no anexo 07 - termo de autorização de uso de imagem e som 

e no anexo 10 - formulário de requerimento de condições específicas, da chamada 

pública para ingresso no curso de Mestrado Profissional em Vigilância Sanitária 

2027. 

 

ANEXO 07 

 

Onde se Lê:  
 
Eu, ________________________________________________, candidato na Chamada 
de Seleção Pública para o curso de 
____________________________________________ do Programa de Pós-Graduação 
em Vigilância Sanitária do INCQS/Fiocruz, inscrição nº ___________________________, 
tenho ciência e autorizo a gravação e utilização da minha imagem e/ou som de voz, como 
parte dos requisitos obrigatórios das etapa desta Chamada de Seleção Pública. 
 
Leia-se:  
 
 Eu, ________________________________________________, candidato na Chamada 
de Seleção Pública para o curso de 
____________________________________________ do Programa de Pós-Graduação 
em Vigilância Sanitária do INCQS/Fiocruz, CPF nº ___________________________, 
tenho ciência e autorizo a gravação e utilização da minha imagem e/ou som de voz, como 
parte dos requisitos obrigatórios das etapa desta Chamada de Seleção Pública. 
 

ANEXO 10 
 
Onde se Lê:  
 
A pessoa candidata acima identificada, que concorre a uma vaga no Curso de Mestrado 
profissional no Programa de Pós-graduação em Vigilância Sanitária, no Instituto Nacional 
de Controle de Qualidade em Saúde da Fundação Oswaldo Cruz, vem requerer a V.S.ª 
que lhe sejam concedidas condições especiais para realizar a etapa de avaliação da 
defesa pública do projeto de tese, tendo em vista que 
_______________________________________________________________________
_______________________________________(registrar a condição da pessoa 
candidata). 
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Leia-se:  
 
A pessoa candidata acima identificada, que concorre a uma vaga no Curso de Mestrado 
profissional no Programa de Pós-graduação em Vigilância Sanitária, no Instituto Nacional 
de Controle de Qualidade em Saúde da Fundação Oswaldo Cruz, vem requerer a V.S.ª 
que lhe sejam concedidas condições especiais para realizar a etapa da prova escrita 
presencial, tendo em vista que 
_______________________________________________________________________
_______________________________________(registrar a condição da pessoa 
candidata). 

 

 

Rio de Janeiro, 29 de julho de 2026  
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