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INSTITUTO DO CANCER DO CEARA
HOSPITAL HAROLDO JUACABA
FACULDADE RODOLFO TEOFILO

EDITAL 03/2025-PPG — PROCESSO SELETIVO PARA BOLSAS
(CEBAS/EDUCAGCAO) DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ONCOLOGIA - STRICTO SENSU - MESTRADO ACADEMICO

A Rede ICC Saude torna publica, para conhecimento dos interessados, que estdo abertas
as inscri¢Oes para o processo seletivo de bolsistas aos candidatos inscritos no EDITAL
02/2025-PPG — PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ONCOLOGIA - STRICTO SENSU - MESTRADO ACADEMICO, nas condicdes
indicadas neste edital.

1. DAS BOLSAS

1.1 O Programa de P6s-Graduacdo em Oncologia aceita como forma de ingresso no
presente processo seletivo de bolsistas, os candidatos inscritos na selecédo
(EDITAL 02/2025-PPG) de alunos para o Programa de Mestrado aprovado pela
CAPES na 1912 Reunido do Conselho Técnico-Cientifico da Educacao Superior -
CTC-ES, realizada no periodo de 11 a 13 de dezembro de 2019, publicado no
D.O.U. em: 17/06/2020, na Edicdo 114, Secdol, pagina 56, através da Portaria
MEC N° 539, de 15 de junho de 2020, em nivel de Mestrado Académico na area
de Oncologia, a ser realizado nas dependéncias do Hospital Haroldo Juacaba (HJ)
no periodo de marco de 2026 a fevereiro de 2028.

§ Unico - O candidato podera pleitear bolsa integral (100%) ou parcial (50%),
caso preencha os requisitos da Certificacdo de Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social (CEBAS/Educacéo), conforme disposto na Lei n® 12.101, de 27
de novembro de 2009, e demais legislacdes vigentes, a saber:
a) Bolsas de 100%: o candidato, no ato da inscricdo, devera possuir renda
familiar per capita de até 1,5 (um e meio) salario minimo; ou
b) Bolsas de 50%: o candidato, no ato da inscricdo, devera possuir renda familiar
per capita superior a 1,5 (um e meio) salario minimo e inferior ou igual a 3
(trés) salarios minimos.

2. DA INSCRICAO:
2.1. Periodo de Inscricéo: sera de 1° de outubro de 2025 a 28 de novembro de 2025.

2.2. O candidato deverad se inscrever na Secretaria Académica da P0s-Graduacdo —
Stricto Sensu, no 5° andar do prédio anexo do Hospital Haroldo Juagaba, na Rua
Papi Junior, 1222 — Rodolfo Teofilo, no horario de 8h as 12h e de 13h as 16h, de
segunda a sexta-feira.

2.3. E vedada a inscrico para a selecio de Bolsas CEBAS/Educagéo para o candidato
ndo inscrito no EDITAL 02/2025-PPG - PROCESSO SELETIVO DO
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ONCOLOGIA — STRICTO SENSU -
MESTRADO ACADEMICO.

2.4. A inscricdo do candidato no Processo Seletivo de Bolsas implica a aceitagédo
expressa das condicGes deste edital para preenchimento das vagas.

3. DAS VAGAS

3.1 O ndmero exato de vagas para bolsista CEBAS/Educacdo sera definido e
condicionado a aprovacao no processo seletivo regido pelo EDITAL 02/2025-PPG
— PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ONCOLOGIA - STRICTO SENSU - MESTRADO ACADEMICO.

3.2. A oferta poderéa ocorrer na proporcao de 4 (quatro) a 8 (oito) bolsas, podendo ser:
(@) 4 bolsas integrais e nenhuma de 50%;
(b) 3 (trés) bolsas integrais e 2 (duas) de 50%;
(c) 2 (duas) bolsas integrais e 4 (quatro) de 50%;
(d) 1 (uma) bolsa integral e 6 (seis) de 50%;
(e) nenhuma bolsa integral e 8 (oito) de 50%.

3.2. As quantidades de bolsas e suas respectivas proporcdes dependerdo do perfil
socioeconémico dos candidatos inscritos (conforme o disposto na Lei n® 12.101, de
27 de novembro de 2009).

4. DO PROCESSO SELETIVO

4.1. O candidato no ato da inscricdo ao presente Edital devera comparecer a Secretaria
Académica da Pds-Graduagdo — Stricto Sensu, no 5° andar do prédio anexo do
Hospital Haroldo Juacaba, na Rua Papi Junior, 1222 — Rodolfo Tedfilo, no horario
de 8h as 12h e de 13h as 16h, de segunda a sexta-feira, portando os seguintes
documentos:

e Comprovantes de renda familiar, conforme ANEXO A (Cdpia e original);
¢ Contrato de locacdo de residéncia, se for o caso (Copia e original);
e Trés ultimas contas de luz, agua e telefone (Copia e original).

4.1.1. Para comprovacdo de renda familiar, sera necessaria a apresentagdo de
documentos, de acordo com o tipo de atividade exercida, referentes as pessoas
fisicas e/ou juridicas vinculadas ao candidato, membros de seu grupo familiar
(pai, mée, irmaos, conjuge e/ou filhos), conforme o caso, vide ANEXO A.

4.1.2. O candidato devera declarar separada e precisamente sua renda mensal e a
de cada membro de seu grupo familiar, anexando nesse mesmo momento 0s
comprovantes de renda correspondentes, estando ciente de que qualquer
divergéncia entre os valores informados e os comprovantes de renda anexados
poderd acarretar sua desclassificagcdo no processo seletivo.

4.1.3. Os candidatos que ndo possuam comprovante de renda mensal familiar,
conforme ANEXO A, devem apresentar a Declaragdo de Renda Mensal dos
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familiares e do candidato utilizando o formuldrio de Declaracdo de Renda
disposto no ANEXO B;

4.1.4. Os candidatos que NAO possuam renda mensal devem apresentar a
Declaracdo de Inexisténcia de Renda do ano de 2025 (ano em que se esta
prestando o processo seletivo) utilizando o formulario disposto no ANEXO C.
4.1.5. A apresentacdo dos documentos é uma etapa do presente processo seletivo,
de forma que o preenchimento das declara¢fes nao acarreta por si a concessdo da
bolsa de estudo filantropica ao candidato, considerando que a classificacdo dos
candidatos inscritos se dard mediante andlise das informacdes prestadas e da
comprovagao socioecondmica correspondente, respeitados os critérios constantes
neste Edital.

4.2. Os candidatos serdo eliminados do Processo Seletivo de bolsas nas situacdes
discriminadas abaixo:
- com a documentacdo incompleta (ex. Auséncia de algum comprovante de
renda/declaracdo de renda, declaracdo de Imposto de Renda préprio e/ou de algum
membro da familia, auséncia de comprovante de residéncia etc.);
- documentacdo néo atualizada; e/ou
- auséncia em quaisquer fases no processo seletivo.

4.3. Outras informagcbes podem ser obtidas pelo telefone: (0xx85) 3031-4788 ou
99147-8719 (atendimento WhatsApp) ou através do e-mail
coord.posoncostricto@icc.org.br

4.4. Ao término do presente Processo Seletivo, o candidato contemplado com bolsa
assinara declaracdo afirmando que os documentos apresentados para a comprovacao de
renda familiar representam fielmente a sua condicdo socioecondmica e que nao omitiu
informagdes pertinentes, podendo o candidato ser responsabilizado civil e/ou
criminalmente pela ndo autenticidade das informacdes prestadas.

4.5. A concessdo da bolsa serd invalidada e/ou cancelada a qualquer tempo, mediante
verificacdo de inexatidao ou ndo veracidade das informacdes prestadas pelo candidato.

5. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

51. A lista dos classificados para a entrevista de verificagdo de condicdo
socioecondmica mediante a sua documentagdo comprobatoria, previamente
entregue, serd divulgada na Secretaria Académica da Pds-Graduagdo e nos canais
de comunicacdo da Rede ICC Saude no dia 12 de dezembro de 2025, com data,
horario e outras instrucoes.

5.2. Os candidatos classificados para a entrevista de verificacdo de condi¢do social
serdo contactados via WhatsApp e/ou e-mail com informagdes sobre
data/hora/local da entrevista.

5.3. O periodo de entrevista dos candidatos ocorrera entre os dias 18 e 20 de dezembro
de 2025.

5.4. O Resultado final do processo seletivo para bolsistas, com os classificados em
ordem de classificacéo sera divulgado no dia 05 de janeiro de 2026.
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5.5. A lista com o nome dos aprovados sera divulgada na Secretaria Académica da Pos-
Graduacao.

6. DA MATRICULA

6.1. O candidato classificado no processo seletivo de que trata este Edital adquirira
direito a matricula no curso de mestrado, com a bolsa respectiva, mediante a sua
aprovacdo no EDITAL 02/2025-PPG - PROCESSO SELETIVO DO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ONCOLOGIA - STRICTO SENSU -
MESTRADO ACADEMICO.

6.2. A matricula de alunos aprovados com bolsas ocorrerd obedecendo a classificagcdo
em ordem alfabética, seguindo a disponibilidade de vagas em funcdo do nimero
de matriculados pagantes (conforme o disposto na Lei n® 12.101, de 27 de
novembro de 2009), entre os dias 7 e 9 de janeiro de 2026 de 8h as 12h e de 13h
as 16h.

6.2.1. O horério de atendimento para matricula serd de 8h as 12h e de 13h as 16h
de segunda a sexta-feira.

6.3. As aulas terdo inicio no dia 13 de margo de 2026.

6.4. Para a efetivacdo da matricula com bolsa o candidato deverd comparecer a
Secretaria Académica da Pdés-Graduacdo — Stricto Sensu e atender a todos 0s
requisitos do EDITAL 02/2025-PPG - PROCESSO SELETIVO DO
PROGRAMA DE POS-GRADUAC}AO EM ONCOLOGIA - STRICTO
SENSU - MESTRADO ACADEMICO.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1. A Instituicdo poderd, a seu critério, prorrogar 0s prazos para inscricdo, analise da
solicitacdo e matricula dos aprovados bolsistas nos respectivos editais de sele¢éo.

8. CALENDARIO DO PROCESSO SELETIVO DOS BOLSISTAS

ETAPA PERIODO
Inscricdo e entrega dos documentos para o processo | 1 de outubro de 2025 a 28 de
seletivo novembro de 2025

Resultado dos classificados para entrevista do
processo seletivo para bolsistas (Os classificados para
entrevista serdo contactados via WhatsApp e/ou e-mail
com data/hora/local da entrevista)
Entrevista de verificacdo de condicdo social, mediante
a documentagdo comprobatoria

Divulgacéo do resultado final nos canais de L

co?ngnicagéo do da Rede ICC Saude 05 de janeiro de 2026
Matricula de alunos aprovados com ou sem bolsa 07 a 09 de janeiro de 2026

Inicio das aulas 13 de marco de 2026

Fortaleza, 04 de agosto de 2025.

12 de dezembro de 2025

18 a 20 de dezembro de 2025
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Caio Figueiredo Juagaba
Chief Executive Office (CEO) da Rede ICC Saude

Luan Victor Almeida Lima
Diretor de Ensino e Pesquisa da Rede ICC Saude

Prof. Dr. Sérgio Ferreira Juagaba
Gestor Institucional do Programa de P6s-Graduacéo em Oncologia

Prof. Dr. Ldcio Flavio Gonzaga Silva
Coord. do Programa de Pds-Graduagio em Oncologia
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ANEXO A - DOCUMENTACAO COMPROBATORIA PARA
COMPROVACAO DE RENDA

Tipo de atividade Documentacdo comprobatoria

= Trés ultimos contracheques, no caso de renda fixa;

= Seis ultimos contracheques, quando houver
pagamento de comissao;

= Seis Ultimos contracheques, no caso de pagamento de
hora extra;

= Declaracdo de IRPF acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificacao de restituicao;

= CTPS registrada e atualizada;

= CTPS registrada e atualizada ou carné do INSS com
recolnimento em dia, no caso de empregada
domestica;

= Extrato da conta vinculada do trabalhador no FGTS
referente aos seis Ultimos meses;

= Extratos bancarios dos ultimos trés meses, pelo
menos.

= Declaracdo de IRPF acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificacao de restituicao;

» Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica -
IRPJ;

= Quaisquer declaracdes tributarias referentes a pessoas
juridicas vinculadas ao estudante ou a membros de seu
grupo familiar, quando for o caso;

= Extratos bancarios dos ultimos trés meses, pelo
menos, da pessoa fisica e das pessoas juridicas
vinculadas;

= Notas fiscais de vendas dos Ultimos seis meses.

= Trés ultimos comprovantes de recebimento de
aposentadoria ou pensao, pelo menos;

= Extratos bancarios dos ultimos trés meses, pelo

ASSALARIADOS

ATIVIDADE RURAL

menos;
APOSENTADOS E = Declaracdo de IRPF acompanhada do recibo de
PENSIONISTAS entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva

notificacdo de restituicao;

= Extrato de pagamento dos Gltimos trés meses emitido
pela Internet no enderego eletronico
http://www.mpas.gov.br.
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= Declaracdo de IRPF acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificacao de restituicao;

= Quaisquer declaracgdes tributarias referentes a pessoas
juridicas vinculadas ao estudante ou a membros de seu
grupo familiar, quando for o caso;

= Guias de recolhimento ao INSS dos trés ultimos
meses, compativeis com a renda declarada;

= Extratos bancarios dos ultimos trés meses, pelo
menos.

= Declaracdo de IRPF acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificacao de restituicao;

= Quaisquer declaragdes tributarias referentes a pessoas

PROFISSIONAIS juridicas vinculadas ao estudante ou membros de seu
LIBERAIS grupo familiar, quando for o caso;

= Guias de recolhimento ao INSS dos trés ultimos
meses, compativeis com a renda declarada;

= Extratos bancarios dos ultimos trés meses, pelo
menos.

= Trés ultimos contracheques de remuneracdo mensal;

= Declaracdo de IRPF acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificacao de restituicao;

= Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica-
IRPJ;

= Quaisquer declaracdes tributarias referentes a pessoas
juridicas vinculadas ao estudante ou a membros de seu
grupo familiar, quando for o caso;

= Extratos bancarios dos ultimos trés meses, pelo
menos, da pessoa fisica e das pessoas juridicas
vinculadas.

= Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica-IRPF
acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal
do Brasil e da respectiva notificacdo de restituigéo;

= Extratos bancarios dos ultimos trés meses, pelo
menos;

= Contrato de locagdo ou arrendamento devidamente
registrado em cartério acompanhado dos trés altimos
comprovantes de recebimentos.

AUTONOMOS

SOCIOSE
DIRIGENTES DE
EMPRESAS

RENDIMENTOS DE
ALUGUEL OU
ARRENDAMENTO
DE BENS MOVEIS E
IMOVEIS

Extratos bancarios: extratos completos dos 03 (trés) ultimos meses ou comprovante de
encerramento e/ou inatividade DE TODAS AS CONTAS ATIVAS NO CCS (conta
corrente, conta salario, poupanca, investimentos, etc.) - do candidato e dos demais do
grupo familiar.

OBSERVACAO: Os extratos bancarios precisam estar identificados com a titularidade
e numero da conta. Em caso de bancos e plataformas digitais, orientamos que o
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candidato acesse o aplicativo ou a central de atendimento para baixar e/ou solicitar o0s
extratos bancérios em formato PDF (ou outro formato, desde que atenda as
recomendacdes acima). Em caso de prints de tela dos extratos bancarios, apresentar
também a tela de identificacdo/tela de inicio onde conste 0 nome do titular e nimero da
conta.

Para quem declara imposto de renda: Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica
(exercicio 2024), completa com todas paginas e recibo de entrega da declaracdo - do
candidato e dos demais do grupo familiar.

Para quem ndo declara imposto de renda: acessar o site Consulta Restituicdo IRPF e
emitir o comprovante de Situacdo das Declaragdes de IRPF 2024, com a seguinte
informacao: “Sua declaragdo ndo consta na base da Receita Federal”.

OBSERVAGCAO: N&o serdo aceitas declaracdes feitas de proprio punho ou de qualquer
outra forma que ndo seja conforme esta orientacao.

Se 0 nome ja& constar como dependente na Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa
Fisica de outrem, fica dispensada a apresentacdo do comprovante - do candidato e dos
demais do grupo familiar.

Comprovante De Bens

a) IPTU 2025: de todos os imdveis, onde conste o valor venal e parcelas a pagar ou
isencdo. Em caso de propriedade rural, ITR 2024.

b) Empresas inativas ou irregulares: extrato fiscal fornecido pela Receita Federal ou
IRPJ inativo.

c) Veiculo (automdvel e moto): Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo
(CRLV). Caso o veiculo esteja financiado, apresentar comprovante de financiamento
(G4ltimo boleto e/ou contrato de compra).

Quando for o caso, documento de transferéncia e recibo de venda do veiculo.

d) Bens ndo declarados no Imposto de Renda: Declaracdo dos bens de proprio punho,
do grupo familiar, com firma reconhecida em cartério
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ANEXO B - DECLARAQAO DE RENDA INFORMAL
Eu, , CPF n° e
RG n.° , declaro sob as penas da legislacédo civil e penal,

em especial para finalidade prevista na Portaria MEC n.° 559, de 2008, que exerco
atividade informal/autbnoma remunerada e sem registro em CTPS e também néo possuo
rendimentos de Pessoa Juridica.

Tipo de atividade:
Rendimento auferido mensal no valor de R$:
Descricao da(s) atividade(s):

Declaro que as informacGes apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente que a omissao
de informacOes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata
devolucgéo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Instituicdo, a alteracdo dessa
situacdo, apresentando a documentacao comprobatoria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de
Protecdo de Dados — LGPD, autorizo, expressamente, a coleta, recepgéo, classificacéo,
transmissdo, processamento, arquivamento, armazenamento, tratamento, transferéncia e
gerenciamento de meus dados pessoais e dados pessoas sensiveis, pelo INSTITUTO
DO CANCER DO CEARA (Hospital Haroldo Juacaba e Faculdade Rodolfo Tedfilo),
para fins de participacdo do processo seletivo da bolsa filantropica.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais
sensiveis com o6rgdos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacédo
relacionada a bolsa filantrépica

Fortaleza, / /

Assinatura do(a) declarante
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ANEXO C - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE RENDA

Eu, , CPFEN.° e RGn.°
, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que nao
recebo atualmente, salarios, proventos, eventuais, pensdes, pensdes alimenticias,
aposentadorias, beneficios sociais, comissfes, pro- labore, outros rendimentos do
trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado informal ou autbnomo, rendimentos
auferidos do patrimonio, e quaisquer outros.

Declaro ainda, que as informac6es acima sdo verdadeiras e estou ciente que a omissao
de informacOes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata
devolucgéo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao INSTITUTO DO CANCER
DO CEARA, a alteracdo dessa situacao, apresentando a documentagdo comprobatdria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de
Protecdo de Dados —LGPD, autorizo, expressamente, a coleta, recepcao, classificacao,
transmissdo, processamento, arquivamento, armazenamento, tratamento, transferéncia e
gerenciamento de meus dados pessoais e dados pessoas sensiveis, pelo INSTITUTO
DO CANCER DO CEARA (Hospital Haroldo Juacaba e Faculdade Rodolfo Tedfilo),
para fins de participacdo do processo seletivo da bolsa filantropica.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais
sensiveis com o6rgdos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacédo
relacionada a bolsa filantrépica.

Fortaleza, / /

Assinatura do(a) declarante

Obs.: Uso exclusivo, na impossibilidade de comprovacéo de renda
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ANEXO D - PROTOCOLO DE ENTREGA DA DOCUMENTACAO

N° DOCUMENTO RUBRICA

Confirmacéo do recebimento da documentacéo listada pelo candidato

Secretaria Académica
Data do recebimento: [
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