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PROGRAMA DE PÓS-DOUTORADO NO HRAC-USP

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS, COM BASE NA RESOLUÇÃO CoPq 7406 de 03/10/2017
Assinalar o campo correspondente ao documento.

Não será aceita solicitação em que falte qualquer documento elencado.


O Programa de Pós-Doutorado poderá ser desenvolvido nos prazos previstos, em tempo integral ou parcial (quando parcial deverá dedicar-se no mínimo 20 horas semanais ao Programa). É necessário cumprir carga horária mínima de 960 horas, sendo 5 anos o período máximo de vinculação do Pós-doutorando com o mesmo plano de trabalho. Na data final da vigência do Programa, encerra-se o vínculo do Pós-doutorando com a USP (o Cartão USP será cancelado).

	

	 FORMCHECKBOX 

	Ofício à Comissão de Pesquisa

	 FORMCHECKBOX 

	Formulário de CADASTRAMENTO INICIAL disponível em www.hrac.usp.br 

	 FORMCHECKBOX 

	Projeto de pesquisa em língua portuguesa, em PDF no e-mail scapesq@usp.br, incluindo o cronograma - periodicidade semestral no máximo (AMBOS em ARQUIVO ÚNICO EM PDF). 

	 FORMCHECKBOX 

	Plano de Trabalho

	 FORMCHECKBOX 

	Parecer elaborado pelo Docente Responsável

	 FORMCHECKBOX 

	Parecer de Aprovação do projeto de pesquisa submetido ao CEP ou CEEPA , se necessário.

	 FORMCHECKBOX 

	Cópia do Registro Geral (RG)

Para estrangeiros Registro Nacional de Estrangeiro (RNE) ou protocolo. Estrangeiros devem também anexar cópia de página do passaporte com visto de permanência no Brasil, em vigência, ou protocolo. 

	 FORMCHECKBOX 

	Cópia do Cadastro de Pessoas Física (CPF)

	 FORMCHECKBOX 

	Cópia do Comprovante de vacinação COVID 

	 FORMCHECKBOX 

	Cópia do comprovante do título de Doutor

	 FORMCHECKBOX 

	Foto 3x4, em formato digital no e-mail scapesq@usp.br 

	 FORMCHECKBOX 

	Súmula curricular do pesquisador (Currículo Lattes atualizado)

	 FORMCHECKBOX 

	Planilha de Produção Científica do Pesquisador

	 FORMCHECKBOX 

	Declaração da Seção, Departamento, Divisão ou Serviço do HRAC-USP

	 FORMCHECKBOX 

	Declaração de Reconhecimento de Direitos de Propriedade Intelectual (Anexo III)

	 FORMCHECKBOX 

	Declaração de Ciência das Resoluções e Portaria 

	 FORMCHECKBOX 

	Programa COM BOLSA fornecida por agência de fomento

	 FORMCHECKBOX 

	Cópia do Termo de Outorga e Aceitação da Bolsa

	 FORMCHECKBOX 

	Programa SEM BOLSA

	 FORMCHECKBOX 

	Termo de Compromisso de Pós-Doutorado – MODALIDADE SEM BOLSA (Anexo II)

	 FORMCHECKBOX 

	Termo de Ciência (Anexo I – pesquisadores externos a USP, com vínculo empregatício)

	 FORMCHECKBOX 

	Declaração de Afastamento (para pesquisadores com vínculo empregatício)

 Bolsa integral (declaração de afastamento remunerado) Bolsa parcial (declaração de afastamento)

	 FORMCHECKBOX 

	Se for funcionário da USP anexar a autorização do chefe de departamento para a execução do pós-doutorado (Departamento de origem e de destino).


Gerenciamento no Sistema Atena:
- Frequência - deverá ser cadastrada mensalmente pelo Pós-doutorando ou Supervisor (para conclusão do Programa será necessário cumprir, no total, a carga mínima de 960 horas); as atividades e carga horária inseridas constarão no atestado de conclusão.

- Capacitação Didática - a carga horária das atividades nos Cursos de Graduação não poderá exceder 8 horas semanais. O Formulário preenchido e assinado deverá ser entregue na Secretaria da Comissão de Pesquisa, somente após a aprovação da Proposta pela Comissão de Pesquisa e, antes do início das atividades didáticas na disciplina. 
Requerimentos que podem ser realizados no Sistema Atena:

- Afastamento do Pós-doutorando - o período do Programa será interrompido. Se aprovado pela

Comissão de Pesquisa, o prazo do Programa será automaticamente prorrogado.

- Afastamento do Supervisor - quando for maior que 90 dias, a Comissão de Pesquisa deverá aprovar

e verificar se há necessidade de substituição do Supervisor.
	Para preenchimento da Comissão de Pesquisa

	 FORMCHECKBOX 

	Indicação de Relator para emissão de parecer mencionando: mérito do projeto de pesquisa, a

duração e as horas semanais de dedicação ao Programa.
Parecer elaborado por relator, membro da Comissão de Pesquisa

	 FORMCHECKBOX 

	Aprovação pela Comissão de Pesquisa


frequência e ao relatório final). Tais documentos serão encaminhados automaticamente no endereço de e-mail cadastrado pelo pós-doutorando.

	
	

	
	Recebido em ____/_____/_______ por: __________________
O manual e orientações para uso no Portal de Serviços USP estão disponíveis no item “Ajuda”

(Pesquisa>Programas>Pós-doutorado>Ajuda).



	 FORMCHECKBOX 
 PRORROGAÇÃO 
Deverá ser solicitada até 40 dias antes da data final de vigência. 
Na data final da vigência, encerra-se o vínculo do Pós-doutorando com a USP e 

não será possível inserir informações retroativas. 

	 FORMCHECKBOX 

	Ofício à Comissão de Pesquisa

	 FORMCHECKBOX 

	Formulário para PRORROGAÇÃO disponível em www.hrac.usp.br 

	 FORMCHECKBOX 

	Relatório Científico referente ao período cumprido contendo as atividades já realizadas em PDF no e-mail scapesq@usp.br, incluindo o cronograma - periodicidade semestral no máximo (AMBOS em ARQUIVO ÚNICO EM PDF).

	 FORMCHECKBOX 

	Plano de Trabalho referente ao período da prorrogação 

	 FORMCHECKBOX 

	Súmula curricular do pesquisador (atualizada)

	 FORMCHECKBOX 

	Planilha de Produção Científica do Pesquisador (atualizada)

	 FORMCHECKBOX 

	Declaração de Reconhecimento de Direitos de Propriedade Intelectual (Anexo III)

	 FORMCHECKBOX 

	Parecer elaborado pelo Docente Responsável

	 FORMCHECKBOX 

	Programa COM bolsa financiada -– Tipo de recurso 

	 FORMCHECKBOX 

	Cópia do Termo de Outorga Prorrogação da Bolsa

	 FORMCHECKBOX 

	Currículo Lattes atualizado

	 FORMCHECKBOX 

	Para estrangeiros, RNE, protocolo ou equivalente com validade atualizada, cópia de página do passaporte com visto de permanência no Brasil, em vigência, ou protocolo.

	 FORMCHECKBOX 

	Programa SEM bolsa – Tipo de recurso 

	 FORMCHECKBOX 

	Termo de Compromisso de Pós-Doutorado – MODALIDADE SEM BOLSA (Anexo II)

	 FORMCHECKBOX 

	Termo de Ciência (Anexo I – pesquisadores fora da USP, com vínculo empregatício)

	 FORMCHECKBOX 

	Declaração de Afastamento (para pesquisadores com vínculo empregatício)

 Bolsa integral (declaração de afastamento remunerado) Bolsa parcial (declaração de afastamento)

	 FORMCHECKBOX 

	Se for funcionário da USP anexar a autorização do chefe de departamento para a execução do pós-doutorado (Departamento de origem e de destino).

	A documentação deve ser enviada no sistema Atena pelo pós-doutorando no prazo estipulado ou enviada à secretaria para o e-mail scapesq@usp.br com antecedência mínima de 5 dias úteis do fim do prazo.


	 FORMCHECKBOX 
 ENCERRAMENTO
O Relatório final deverá ser inserido no Sistema até, no máximo, 60 dias após a data final de vigência. Caso não seja entregue dentro do prazo, o Pós-doutoramento será encerrado e o atestado não será emitido. Importante: O Relatório final deve ser composto de ARQUIVO ÚNICO contendo: 

	 FORMCHECKBOX 

	Ofício à Comissão de Pesquisa

	 FORMCHECKBOX 

	Formulário para ENCERRAMENTO disponível em www.hrac.usp.br 

	 FORMCHECKBOX 

	Relatório Científico Final via e-mail scapesq@usp.br (arquivo único em PDF).

	 FORMCHECKBOX 

	Protocolo de submissão do artigo científico oriundo do projeto de Pós-Doutoramento, para publicação (projetos submetidos a partir de dezembro/2013) contemplando todos os resultados da pesquisa inicialmente proposta) na íntegra, já publicado (s) ou não (se não, o protocolo do seu envio para publicação deverá obrigatoriamente estar incluído).

	 FORMCHECKBOX 

	Aprovação do relatório final submetido ao CEP ou CEEPA , se necessário.

	 FORMCHECKBOX 

	Parecer elaborado pelo Docente Responsável

	 FORMCHECKBOX 

	Programa COM bolsa fornecida por agência de fomento.

	 FORMCHECKBOX 

	Cópia do parecer final da assessoria científica

	 FORMCHECKBOX 

	Parecer elaborado por relator especializado, membro da Comissão de Pesquisa

	 FORMCHECKBOX 

	Programa SEM bolsa.

	 FORMCHECKBOX 

	Parecer elaborado por relator especializado, membro da Comissão de Pesquisa

	A documentação deve ser enviada no sistema Atena pelo pós-doutorando no prazo estipulado ou enviada à secretaria para o e-mail scapesq@usp.br com antecedência mínima de 5 dias úteis do fim do prazo.


	Para preenchimento da Comissão de Pesquisa

	 FORMCHECKBOX 

	Parecer elaborado por relator, membro da Comissão de Pesquisa

	 FORMCHECKBOX 

	Aprovação pela Comissão de Pesquisa

	
	Recebido em ____/_____/_______ por: __________________


Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais, Universidade de São Paulo

Comissão de Pesquisa - CPq
Rua Sílvio Marchione, 3-20  Vila Universitária - CEP: 17.012-900   Bauru - SP
Telefone: (14) 3235-8439 e-mail: scapesq@usp.br - www.hrac.usp.br

