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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM  

INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO EM SAÚDE 
 

RELAÇÃO NOMINAL DOS CANDIDATOS EXTERNOS SELECIONADOS PARA 

AS DISCIPLINAS DE INVERNO 2023.2 

 

 
 

REDCAP: APLICATIVO PARA CONSTRUÇÃO DE QUESTIONÁRIO DE PESQUISA EM 

SAÚDE 
Professores responsáveis: Renata Gracie e Luiz Otávio de Azevedo 

Período da disciplina: 18 a 21/07/2023 – Terça a sexta-feira das 08h às 13h 

30h - 02 créditos - Prédio Sede Campus Maré Sla 408 – Laboratório Informática 

 

Adriane Caire Castelo Branco  

Bárbara Rocha Gouveia  

Carla Carrubba  

Diego Luiz dos Santos  

Fernanda Voietta Pinna  

Fernanda de Albuquerque Melo Nogueira  

Luciana Siqueira Cândido Brito  

 

 

 

MINERAÇÃO DE DADOS: COLETA E MINERAÇÃO DE DADOS PARA COMPOSIÇÃO DE 

INFRAETRUTURA DA INFORMAÇÃO  
Professores responsáveis: Maria Cristina Soares Guimarães e Jânio Gustavo (Pós-Doc PPGICS) 

Período da disciplina: 10 a 21/07/2023 – Segunda a sexta-feira das 09h às 12h  

30h - 02 créditos - Plataforma Zoom (link disponibilizado dia antes da aula) 

 

Ana Paula Barbosa de Brito 

Ana Paula Vieira da Costa 

Arthur William Cardoso Santos 

Catarina Pereira Perez 

Dhione Oliveira 

Elaine Maria de Jesus Neves 

Eugenia Melo Cabral 

Everton Luiz Renaud de Paula 

Franciscleide Lauriano da Silva 

Icaro de Oliveira Ramos 

Juliana Soares Lima 

Leonardo Laurindo do Nascimento 

Lucimara Correia dos Santos 

Marcia Rodrigues dos Santos 

Raphael Leonardo 

Regina Maria de Souza 

Renato Coelho Ribeiro 
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CIÊNCA ABERTA: DA INFORMAÇÃO AOS DADOS DE PESQUISA 
Professores responsáveis: Viviane Santos de Oliveira, Cícera Henrique da Silva, Naira Christofoletti Silveira e 

Patrícia Henning  

Período da disciplina: 10 a 14/07/2023 – Segundas a sexta-feira das 09h às 17h  

30h - 2 créditos - Plataforma Zoom (link disponibilizado dia antes da aula) 

 

Alex Tomaz 
Aline de Freitas Suassuna Autran 
Bárbara Wolf Von Arcosy 
Camila Brito 
Clara Marques de Sousa 
Eide Barbosa Pantaleão 
Helen Massote Carvalho  
Hellen Cristina Macedo do Nascimento 
Fábio Bernardo da Silva 
Fernanda Elizabeth Sena Barbosa 
Flávia Fidelis Calmon 
Izabel Maria Barral Teixeira 
Izani Paes Saldanha 
Katia Simões 
Letícia Figueira Freitas 
Raquel Silva da Cruz 
Suzete dos Santos Nocrato Moura 
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PROCEDIMENTOS PARA MATRÍCULA 
 

 

Os candidatos selecionados deverão efetuar a matrícula no período de 26 e 27 de junho de 2023, mediante 

o envio para externo.ppgics@icict.fiocruz.br de todos os documentos exigidos.  

 
 

DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA PARA MATRÍCULA 

 
 

- Para alunos de outros cursos de pós-graduação stricto sensu:  

 

✓ Formulário de matrícula preenchido “digitalmente” e assinado, anexo (PDF editável) 

✓ RG (PDF) 

✓ CPF (PDF) 

✓ Declaração de Matrícula ou Carta da coordenação do Programa de Pós-Graduação em papel timbrado, 

devidamente assinada e carimbada, especificando o semestre letivo e o curso. (PDF) 

✓ Uma foto enviada digitalmente e a mesma foto em formato 3X4, colorida, papel fotográfico, para ser 

entregue no primeiro dia de aula. 

 
 

- Para graduados:  

 

✓ Formulário de matrícula preenchido “digitalmente”  e assinado, anexo (PDF editável) 

✓ RG (PDF) 

✓ CPF (PDF) 

✓ Diploma de graduação (PDF) 

✓ Uma foto enviada digitalmente e a mesma foto em formato 3X4, colorida, papel fotográfico, para ser 

entregue no primeiro dia de aula. 

 

 

Observações: 

 

1) Não serão aceitas matrículas fora do prazo.  

2) Caso tenha sido selecionado para mais de uma disciplina eletiva, será necessário enviar uma ficha para 

cada disciplina. 

3) Não serão aceitas mais de uma matrícula para disciplinas cujo horários coincidam.   

4) A assinatura no formulário de matrícula pode ser pelo Gov.BR 

 

Nota: A veracidade dos documentos enviados é de total responsabilidade do candidato selecionado. 
 

 

 
 

 

Rio de Janeiro, 22 de junho de 2023. 
 

Secretaria Acadêmica PPGICS 
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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM  

INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO EM SAÚDE 

 

FORMULÁRIO DE MATRÍCULA 

  EM DISCIPLINA ELETIVA 2023.2 

 

 

 

Disciplina: ___________________________________________________________________________________ 

Nome: ______________________________________________________________________________________ 

CPF: ____________________________ Data de nascimento: _____ / ______ / ______  Sexo: ________________   

Nacionalidade: _____________________ Naturalidade: ____________________  Estado civil: _______________ 

Mãe: ________________________________________________________________________________________ 

Pai: _________________________________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________________ 

Bairro: ___________________________ Cidade: ___________________________ Estado: __________________ 

CEP: _______________  Tel. residencial: (    ) ________________  Tel. celular: (    ) _______________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________________________ 

Maior titulação: _________________________________________________ Ano de conclusão: ______________ 

Instituição formadora: __________________________________________________________________________ 

Instituição onde trabalha: _______________________________________________________________________ 

Possui Login Único e Crachá Fiocruz?  (    ) Sim   (    ) Não 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data  ___________________                                   ___________________________________________________ 

                                                                      Assinatura 

 

 

 

       FOTO 
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