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CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 

 
 

 

EDITAL Nº 006/2024-PCS 
 

A  Professora Drª. Melyssa Fernanda Norman Negri 
Grassi, Coordenadora do Programa de Pós-Graduação 
em Ciências da Saúde, da Universidade Estadual de 
Maringá, no uso de suas atribuições 

 
     COMUNICA que o Programa de Pós-Graduação em Ciências da 
Saúde da Universidade Estadual de Maringá torna público o processo para seleção de teses, defendidas 
em 2023, a serem indicadas ao Prêmio Capes de Tese (Edital 04/2024–Capes - 
https://www.gov.br/capes/pt-br/centrais-de-
conteudo/editais/08032024_Edital_2336915_SEI_2336311_Edital_04_2024.pdf ). 
 
PERÍODO E LOCAL DE INSCRIÇÃO:  
Todos os documentos devem ser entregues encaminhado diretamente no email sec-pcs@uem.br, até o dia 
24/04/2024. 
 
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA INSCRIÇÃO: 
. Requerimento de inscrição - disponível na homepage [https://forms.gle/APzSq5TzpK7cYq4s8] 

- Exemplar completo da tese somente no formato digital. 
- Artigo(s) derivado(s) da tese, tendo o discente como primeiro-autor, ou comprovante de aceite final 
para publicação, caso o artigo ainda não esteja publicado.  
- Resumo da Tese no formato digital (máximo 500 caracteres). 
- Declaração assinada pelo autor conforme anexo deste edital.  
- Foto (JPEG) do autor da tese em alta resolução (300DPI). 

 
* Todos os documentos devem estar inseridos no formulário: https://forms.gle/APzSq5TzpK7cYq4s8 
 
CRITÉRIOS DE SELEÇÃO:  
A Seleção será realizada de acordo com o edital Prêmio Capes de Tese – Edição 2024 (Edital 004/2024-
Capes) 
 
RESULTADO: 
O resultado da seleção será publicado na página do Programa (www.pcs.uem.br ), no dia 26/04/2024.  
 
 
 

Maringá, 18 de abril de 2024. 
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DECLARAÇÃO  
 
 
 

Eu, ......................................................................................................................................., 
brasileiro (a), natural de ......................................................................, inscrito no CPF/MF nº. 
..............................., portador da cédula de identidade RG. nº..................................., residente e 
domiciliado no endereço: .............................................................................................................., 
autorizo, pelo presente documento, a inscrição da minha tese doutorado intitulada 
“..........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................” 
no prêmio CAPES de teses – Edição 04/2024; edital n. 06/2024 - PCS. 
 
 

Maringá, ........................................................... 
 
 
 

____________________________________________________ 
Nome: 
CPF: 
RG: 


