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EDITAL DE SELECAO DE BOLSA DE INCENTIVO A PESQUISA
PESQUISADOR VISITANTE

Projeto VERACIS | Einstein Hospital Israelita PROADI-SUS

. DISPOSICOES GERAIS

O Projeto VERACIS - Vulnerabilidades Etnico-Raciais, Ambiente, Clima e
Impacto na Saude - torna publica a abertura de processo seletivo para uma (1)
bolsa para Pesquisador Visitante como foco o apoio a gestdo, suporte
logistico, coleta de amostras, modelagem e analise de dados, no contexto da
Entrega 2 do projeto, voltada a coleta de amostras bioldgicas e ambientais em

comunidades quilombolas.

Il. VAGA AFIRMATIVA (Portaria GM/MS n° 5.801, de 28 de novembro de
2024)

Atendendo aos termos dispostos na Portaria GM/MS n° 5.801, de 28 de
novembro de 2024, este edital reserva vagas para ac¢des afirmativas com os

seguintes percentuais minimos, obrigatdrios e cumulativos:

e 30% (trinta por cento) das vagas para pessoas autodeclaradas negras;
e 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas indigenas;

e 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas quilombolas;

e 10% (dez por cento) das vagas para pessoas com deficiéncia;

e 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas trans.

A acgao visa a promoc¢ao da equidade racial, étnica e de género no campo
cientifico, em consonancia com os principios éticos e metodolégicos do

projeto.

Neste edital, observa-se que, quando a aplicagao dos percentuais referentes
as reservas de vagas resultar em fracdes, sera adotado o critério de
arredondamento conforme previsto na Portaria GM/MS n° 5.801/2024, a saber:
para o numero inteiro imediatamente superior, Nos casos em que a fragao for
igual ou superior a 0,5 (zero virgula cinco); e para o numero inteiro
imediatamente inferior, nos casos em que a fracao for inferior a 0,5 (zero

virgula cinco).
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Candidaturas que nao se enquadrem nos critérios afirmativos (ampla

concorréncia) serao analisadas apenasem caso de auséncia de candidatas(os)

gue atendam aos perfis priorizados neste edital, respeitando-se os demais

req

uisitos técnicos exigidos.

O enqgquadramento na reserva de vagas afirmativa devera ser comprovando,
sendo:

A

| - Para as pessoas autodeclaradas negras, com declaracdo de raca/cor,
podendo esta ser verificada por uma banca de heteroidentificacao;

Il - Para pessoas indigenas, declaracao de pertencimento emitida pelo
grupo indigena assinada por lideranca local;

Il - Para pessoas quilombolas, com declaracao de pertencimento emitida
e assinada por liderangca ou associacao local, ou certificado de
reconhecimento do territdrio de pertencimento emitido pela Fundacao
Cultural Palmares - FCP, nos casos em que houver,

IV - Para pessoas com deficiéncia, com autodeclaracao em formulario
proprio e Laudo Médico (original ou coépia autenticada), por médico
especialista na deficiéncia apresentada, atestando a espécie e o grau, ou
nivel da deficiéncia ou do suporte necessario, com expressa referéncia ao
codigo correspondente da Classificagao Internacional de Doencgas- CID-
10; e

V - Para as pessoas trans, com autodeclaracao, podendo esta ser verificada
por uma banca de heteroidentificacao.

ATRIBUICOES DA/O PESQUISADOR(ORA)

pessoa selecionada para a bolsa de Pesquisador(a) Visitante serad

responsavel por conduzir e apoiar as atividades técnico-cientificas do Projeto

VERACIS, atuando de forma integrada com as equipes de laboratério, campo

e gestao do projeto. Suas atribui¢cdes incluem:

e Acompanhar as atividades técnico-cientificas relacionadas a coleta,
organizacao e analise de amostras bioldgicas e ambientais

e Compilar, organizar, validar e manter atualizadas as bases de dados do
projeto, assegurando qualidade, rastreabilidade e consisténcia das
informacodes

e Realizar analises estatisticas descritivas e inferenciais, de acordo com os
objetivos e desenhos do estudo

e Interpretar criticamente os resultados obtidos, articulando dados

laboratoriais, ambientais e epidemioldgicos
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e Apoiar tecnicamente a rotina do laboratdério, contribuindo para a
padronizacao de registros, fluxos de dados e documentacao
metodoldgica

e Elaborar, revisar e consolidar relatérios técnicos, cientificos e produtos
exigidos pelo projeto, incluindo entregas institucionais

e Contribuir ativamente para a escrita, revisao e submissao de
manuscritos cientificos decorrentes do projeto

e Participar dereunidestécnicas, cientificas e de articulacao institucional.

IV. PERFIL DESEJADO

Requisitos obrigatérios:

e Formacao em nivel de Doutorado nas areas de Saude, Ciéncias
Bioldgicas, Ciéncias Ambientais, Epidemiologia, Estatistica, Saude
Publica ou areas correlatas

e Experiéncia na compilagao e organizacao de bases de dados oriundas
de estudos ambientais e/ou biolégicos

e Dominio de analises estatisticas, aplicadas a dados ambientais,
bioldgicos ou epidemiolégicos

e Capacidade de interpretacao critica de resultados, articulando
evidéncias laboratoriais, ambientais e de salde

e Experiéncia na elaboracao de relatérios técnicos e cientificos

e Vivéncia na escrita, revisao e submissao de manuscritos cientificos para
periédicos especializados

e Habilidade para atuar em projetos interdisciplinares, com multiplos
atores institucionais e em contextos territoriais diversos

e Organizagao, autonomia, responsabilidade e boa comunicacao para
participagcao em reunides técnicas e articulagao com diferentes frentes

do projeto

Desejaveis:
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V. CONDIGCOES DA BOLSA DE INCENTIVO A PESQUISA
e Dedicacao: 30 horas semanais;
¢ Modalidade: Hibrida (1 ou 2 X na semana em Sao Paulo);
e Duracao: 11 meses, com possibilidade de prorrogacao conforme
cronograma do projeto e desempenho;

e Valor R$12.570,00

Nao gera vinculo empregaticio.

VI. INSCRICAO E DOCUMENTAGCAO

As inscricdes deverdo ser realizadas até 14/01/2026 via formulario de interesse

disponivel em: https:/forms.office.com/r/QFaBWdIn\WJ

VIl. CRONOGRAMA PREVISTO

Periodo de inscrigdo: 05 a 14/01/2026

Entrega da documentacdo comprobatéria e formuldrio de

autodeclaracdo (conforme Anexo): 19/01/2026
Entrevistas: 15 a 19/01/2026
Resultado: 20/01/2026

Inicio das atividades: fevereiro de 2026

Vill. DISPOSIGOES FINAIS

e Este edital integra as acdes da Entrega 2 do Projeto VERACIS, no ambito
do PROADI-SUS;

e Casos omissos serao avaliados pela equipe de coordenacao e selecao;

e Em caso de duvidas, entrar em contato pelo e-mail:

raguel.galera@einstein.br
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ANEXO I.

DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO PARA PESSOAS QUILOMBOLAS

As liderangas da Comunidade Quilombola
situada no municipio de , Estado de , CEP

, DECLARAM, para os devidos fins e especialmente para subsidiar o
levantamento de perfil do Projeto Proadi-SUS: “Vulnerabilidades Etnico-Raciais, Ambiente,
Clima e Impacto na Saude - VERACIS” — uma parceria entre a Sociedade Beneficente

Israelita Brasileira Albert Einstein e o Ministério da Salde - que o(a) colaborador(a)/bolsista
inscrito@ no CPF sob o n°

, € reconhecido(a) como pessoa QUILOMBOLA, nascido(a) e

residente na referida Comunidade Quilombola, com a qual mantém vinculos familiares,
sociais, econdmicos e culturais.

LIDERANCA1

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

LIDERANCA 3

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

de de 20 .

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO II.

DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO PARA PESSOAS INDIGENAS

As liderangas comunitdrias abaixo identificadas, pertencentes ao Povo Indigena
, DECLARAM, para os devidos fins, especialmente
para subsidiar o levantamento de perfil do Projeto PROADI-SUS “Vulnerabilidades Etnico-
Raciais, Ambiente, Clima e Impacto na Saude - VERACIS” — parceria entre a Sociedade

Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein e o Ministério da Saude, que o(a)

colaborador(a)/bolsista , inscrito(a) no CPF
no° , éindigena pertencente a este povo, cujacomunidade esta
localizada no municipio de , Estado de

Declaramos, ainda, que somos liderangas reconhecidas da comunidade indigena na qual
reside a pessoa indigena mencionada anteriormente.

LIDERANCA1

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

LIDERANCA 3

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

de de 20 .

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO IlI.

FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO DE PESSOA NEGRA

Eu, )
portador(a) do RG n° e do CPF n°
DECLARO, para os devidos fins, especialmente para
subsidiar o levantamento de perfil do Projeto PROADI-SUS: “Vulnerabilidades Etnico-
Raciais, Ambiente, Clima e Impacto na Saude - VERACIS” — uma parceria entre a

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein e o Ministério da Saude —, que
sou pessoa hegra, de cor preta ou parda, conforme o quesito cor ou raga adotado pela
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Declaro, ainda, estar ciente de que as informacgdes prestadas neste ato sdo de minha
inteira responsabilidade e que, em caso de declaragao falsa, estarei sujeito(a) as sangbes
previstas em lei.

de de 20

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO IV

FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO DE PESSOA TRANS

Eu,

portador(a) do RG n° e do CPF n°

DECLARO, para os devidos fins, especialmente para

subsidiar o levantamento de perfil do Projeto PROADI-SUS: “Vulnerabilidades Etnico-
Raciais, Ambiente, Clima e Impacto na Sadde — VERACIS”, uma parceria entre a Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein e o Ministério da Salde, que sou pessoa
trans (travesti, mulher ou homem trans, pessoa transmasculina, transfeminina ou nao

binaria), ou seja, ndo me identifico com o género que me foi atribuido ao nascimento.

Declaro, ainda, que o nome utilizado no preenchimento desta declaracédo é aquele pelo
qual me identifico e devera ser adotado nas comunicagdes institucionais, mesmo que seja

distinto do meu nome registrado civilmente, ficando vedado o uso de outra identificagao.

Estou ciente de que as informagdes aqui prestadas sdo de minha inteira responsabilidade

e que, em caso de falsidade, estarei sujeito(a) as sancdes legais cabiveis

, de de 20 .

Assinatura do(a) Candidato(a)
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