‘l » I’ UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
‘ Instituto de Fisica de Sao Carlos

MATRICULA
[ ]1°Semestre de 20 [ ]2°Semestre de 20
Nome do(a) Aluno(a)
Nome do(a) Orientador(a)
Curso de Pos-Graduagéao: [ ]Mestrado [ ] Doutorado

] Fisica Basica

Area de Concentragao: [
[ ]Fisica Aplicada
[
[

] Fisica Aplicada - op¢éo Fisica Computacional
] Fisica Aplicada - op¢éo Fisica Biomolecular

PROGRAMA DE ESTUDOS FIXADO PELO(A) ORIENTADOR(A) PARA O SEMESTRE ATUAL
Caodigo(s) Disciplina(s)

BOLSA DE ESTUDO

a) Candidato a Bolsa? () Sim ( ) Nao
b) Tem vinculo empregaticio? () Sim ( ) Nao
b) E sécio/proprietario de Empresa? () Sim ( ) Nao

OBSERVACAO IMPORTANTE

A documentacao descrita abaixo devera ser apresentada no Servico de Pds-Graduacido no ato da MATRICULA.
Mestrado Doutorado

a) Copia do diploma de graduagéoi; a) Copia do diploma de graduagéo;

b) Copia do diploma de mestrado ou atestado de defesa,
devidamente homologada, emitido por 6rgéo
competente;

i Para efetuar sua MATRICULA o candidato aprovado no Exame de Selecdo devera apresentar a copia do diploma
de Graduagao, devidamente registrado, ou Certificado com a data de concluséo de curso de Graduagao, contendo a
data de colacao de grau, obtido em curso oficialmente reconhecido, ndo aceitando para esse fim diploma obtido
em licenciatura curta, a ndo ser em casos especiais de mérito académico, comprovado por comissao
especificamente constituida pela Camara de Normas e Recursos e aprovada pelo Conselho de P6s-Graduagao da
USP.

Sao Carlos, de de

Para uso do Servigo de Pés-Graduagédo
Selegao homologada na 2CPG

realizada em: / /

Assinatura do(a) aluno(a) Assinatura do(a) orientador(a)
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DECLARACAO

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS FiSICA APLICADA - “BIOMOLECULAR”

Eu, , sob orientacéo do(a)

Dr(a). , declaro ter conhecimento de que ao

ingressar no programa de Pos-Graduagdo em Fisica junto a area de concentracéo “Fisica Aplicada,

opcao Fisica Biomolecular” deste Instituto, no curso de:

[ ]Mestrado deverei cursar obrigatoriamente a disciplina SFI5878 Biosseguranca e Biocontencdo

em Laboratério e, de comum acordo com o(a) orientador(a), duas das disciplinas relacionadas:

SFI 5774 Mecéanica Quantica Aplicada;

SFI 5839 Biomoléculas: Estrutura e Funcao;

SFI 5853 Técnicas Fisicas Aplicadas a Biologia Estrutural;

SFI 5854 Termodinamica de Sistemas Bioldgicos.

[ ]Doutorado deverei cursar obrigatoriamente a disciplina SFI5878 Biossegurancga e Bioconten-

¢do em Laboratério e, de comum acordo com o(a) orientador(a), trés das disciplinas relacionadas:

SFI 5774 Mecéanica Quantica Aplicada;

SFI 5839 Biomoléculas: Estrutura e Funcao;

SFI 5853 Técnicas Fisicas Aplicadas a Biologia Estrutural;

SFI 5854 Termodinamica de Sistemas Bioldgicos.

Séao Carlos, / /

Aluno(a) Orientador(a)
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ESCOLHA DE ORIENTADOR

Candidato(a)

Orientador(a) Escolhido(a)

Assinatura do(a) candidato(a)

ACEITACAO DO CANDIDATO

1. Parecer do(a) orientador(a):

« sobre o histérico escolar e avaliagédo da capacidade do(a) candidato(a) para estudos na pés-graduacéo

« em caso de deficiéncia curricular de graduacéo, a critério do (a) orientador(a), listar (a)s disciplina (s) de
graduacgao junto ao IFSC/USP, que devera cursar, em regime de adaptagao

2. Aceito a orientacdo do (a) candidato(a).

Sao Carlos, de de

Assinatura do(a) orientador(a)
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DECLARAGCAO NEGATIVA DE BOLSA

Eu, , abaixo assinado,

ingressante do semestre de no curso de ,

(12 ou 29) (ano) (Mestrado ou Doutorado)

junto ao Programa de Pds-Graduacdao em Fisica do Instituto de Fisica de Sao

Carlos - IFSC, da Universidade de Sao Paulo - USP, declaro, sob as penas da Lei,
que NAO recebo nenhum tipo de bolsa de estudo, NAO possuo vinculo
empregaticio, NAO sou sdcio/proprietario de empresa, e estou apto(a) a ser

contemplado(a) com bolsa de estudo do CNPg ou CAPES(PROEX), cota

institucional, a partir de /
(més) (ano)
Declaro, ainda, que RECEBI bolsa de estudo em nivel de ,
(Graduagdo, Mestrado ou Doutorado)
da agéncia , processo n2 , ho
(CNPq, CAPES, FAPESP, etc.)
periodo de /___ a /___ , enquanto fui aluno(a) da

Instituicdo de Ensino Superior:

(nome completo e sigla)

Estou ciente que, caso exista outro tipo de bolsa de estudo ainda vigente em
meu nome, no més de inicio da bolsa a mim concedida pelo Programa de Pds-

Graduagdo do IFSC/USP, a bolsa do Programa ndo serd implementada.

Sao Carlos, de de

Assinatura:

N de identificacdo oficial:

(Ex.: RG, RNE, CNH, etc)



Leia com atencao o Of.Circ. DPAS/SAU n° 25, assim como a Portaria SAU-1 e a Resolugcao GR 7.043,
antes de imprimir o formulario para cadastro de dependente.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
SUPERINTENDENCIA DE SAUDE

Of.Circ. DPAS/SAU n? 25

Sao Paulo, 07 de Abril de 2015

Prezados Senhores

Considerando o disposto na Portaria SAU-1, de 27/03/2015, e visando agilizar o
processo de cadastramento de dependentes previsto na Resolugdo GR 7.043, a
Superintendéncia de Saude sugere que antes do envio das solicitacdes de Cadastramento
pelos Servigos/Secdes de Pessoal das Unidades/Orgdos e Secdes de Alunos de

Graduacao e P6s-Graduagdo, sejam observadas as seguintes orientagdes:

1. Nao ha necessidade de solicitacao de cadastramento de Servidores e de Alunos para
utilizacdo dos Servigos Médicos e Complementares da USP. Quando da necessidade
de utilizacdo desses servicos, conforme normas vigentes, bastara ao beneficiario
apresentar o Cartdo de Identificacdo (cracha) ou um documento de identidade, para
que as areas de Saude da USP confirmem a condicdo de beneficiario ativo nos

sistemas corporativos (Marte, Jdpiter, Janus), através da opcao “Quem Sao”.

2. Antes do encaminhamento da documentacdo para inclusido de dependentes de
Servidores para o DPAS/SAU, é imprescindivel que a Secdo de Pessoal ja tenha
cadastrado os dados pessoais do dependente no Sistema Marte.

e No caso de dependente de Alunos, os dados pessoais serdo cadastrados pelo

proprio DPAS/SAU.

Rua da Praga do Relégio, 109, Bloco L - 6°andar - sala 606
05508-900 — Cidade Universitaria - Butantd - S&o Paulo - SP

Fone/Fax: (011) 3091-3458
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Leia com atenção o Of.Circ. DPAS/SAU nº 25, assim como a Portaria SAU-1 e a Resolução GR 7.043,
antes de imprimir o formulário para cadastro de dependente.


UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
SUPERINTENDENCIA DE SAUDE

3. O Servidor ou Aluno devera preencher de préprio punho a “Declaracao de
Dependéncia” para fins de utilizacdo dos Servicos Médicos e Complementares
(modelos anexos).

4. A Declaragdo de Dependéncia, juntamente com os documentos comprobatdrios
previstos na Portaria SAU, deverdao ser inseridos no Processo de Contrato de
Trabalho do Servidor e encaminhados ao DPAS/SAU. Alternativamente, a Se¢dao de
Pessoal podera juntar a documentagao em um Protocolado, vinculado ao Processo do
Contrato do servidor.
¢ No caso dos dependentes de Alunos, a Secdo de Alunos devera abrir um processo

Unico que trate de Servicos Médicos e Complementares, juntando as Declaracoes
de Dependéncia e os documentos de todos os alunos que tenham dependentes a

serem incluidos.

Alguns dos Documentos solicitados a comprovacdao de Dependéncia requerem

atencao especial, devendo ser observado o que se segue:

- As Declaragdes de Convivio Marital ou Unido Estavel deverao estar registradas em
Cartoério. As declaracbes onde somente conste o reconhecimento das firmas dos
signatarios ndo serdo aceitas;

- A declaracao de estado civil do dependente estara assinalada na Declaracao de
Dependéncia, ficando o Servidor ou Aluno responsavel pela comunicacdo de
qualquer alteracdo que venha a ocorrer;

- Com relacdo a comprovagdo de Dependéncia Economica para filhos de servidores
maiores de 21 anos e menores de 24 anos, devera ser anexada ao Processo copia da
Declaracdo de Imposto de Renda (incluindo cépia do recibo de entrega a Receita
Federal) do ano de exercicio, onde conste o pleiteado como dependente;

- As Declaragdes de Matricula de filhos universitarios a serem apresentadas no inicio
dos respectivos cursos (anual ou semestralmente conforme a grade curricular) terdo

tolerancia de 15 (quinze) dias até o inicio do ano ou do semestre para serem

Rua da Praga do Reldgio, 109, Bloco L - 6°andar - sala 606
05508-900 — Cidade Universitaria - Butantd - S&o Paulo - SP

Fone/Fax: (011) 3091-3458



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
SUPERINTENDENCIA DE SAUDE

apresentadas. ApoOs o prazo, o acesso aos Servicos Médicos e Complementares serdo
bloqueados para o Dependente até sua regularizagao;

- Os laudos de incapacidade fisica e mental deverdo estard emitidos por Juiz/Juizado
ou pelo Orgdo da Previdéncia (INSS) do Servidor, ndo sendo aceitos Laudos emitidos

por médicos, Unidades de Satide ou Hospitais.

Atenciosamente,

\‘\?L@alt r José Fernandes
= g

Rua da Praga do Relégio, 109, Bloco L - 6°andar - sala 606
05508-900 — Cidade Universitaria - Butantd - S&o Paulo - SP
Fone/Fax: (011) 3091-3458
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Universidade de Sao
Paulo

SUPERINTENDENCIA DE SAUDE

Portaria 5AU-1, de 27-3-2015

Discipling a Resolugdo GR-7.043, de 17-3-
2015, que dispde sobre o3 Servios Médicos e
Odontoldgicos no dmbito da Universidade de
580 Paulo

0 Superintendente da Superintendéncia de Sadde da Uni-
versidade de 530 Paulo, baixa a sequinte Portaria:

Artigo 17 - Para a inclusao de dependentes da categoria de
servideres (incisos | e Il do Artigo 2° da Resolugio GR-7.043715)
devera ser apresentada a seguinte documentagao:

| - Conjuge: um documento de identidade e a certidao de
casamento;

Il - Companheiro (a): um documento de identidade e uma
Declaracio de Unido Estivel ou uma Declaragdo de Pacto
de Convivéncia Marital registrada em Cartéric de Titulos e
Documentos;

Il - Filho solteiro, menor de 21 anos de idade: a certidao de
nascimento ou um documento de identidade e uma declaragio
de estado civil;

IV - Menor sob guarda judicial ou tutelado, menor de 21
anos: a certid3o de nascimento ou um documento de identidade
e o Termo da decisdo judicial da Guarda ou Tutela, no qual
conste o nome do servidor como responsavel;

V - Filho solteiro, maior de 21 ancs e menor de 24 anos,
cursando estabelecimento de nivel superior: um documento de
identidade, uma declarac3o de estado civil, uma declaragio de
dependéncia econdmica e uma declaracio de matricula emitida
pela Instituicdo de Ensino, que deverd ser renovada semestral-
mente ou anualmente, confarme a estrutura curricular do curso;

VI - Filho, de qualquer idade, quando incapacitado fisica ou
mentalmente para o trabalho; um Laudo ou Termo de Incapaci-
dade emitido pelo INSS ou por Juizado,

Pardgrafo dnico - Os documentos deverdo ser apresentados
pelos servidores ao Servico de Pessoal da sua Unidade/Orgao
que, apds os devidos registros no Sistema Marte, encaminhara
a documentagao, através do processofprotocolado do servidor,
ao Departamento de Assisténcia 4 Salde da Superintendéncia
de Saide.

Artign 2° - Para a inclusdo de dependentes da categoria
de alunos (incisos Il do Artigo 2° da Resolugdo GR-7.043/15)
devera ser apresentada a sequinte documentacio:

| - Conjuge: um documento de identidade e a certidio de
casamento;

Il - Companheire (a): um documento de identidade e uma
Declaracdo de Unido Estavel ou uma Declaragdo de Pacto
de Convivéncia Marital registrada em Cartério de Titulos e
Documentos;

Il - Filho solteiro, menor de 18 anos de idade: a certidao de
nascimento ou um documento de identidade e uma declaracio
de estado civil.

Paragrafo Gnico - Os documentos deverdo ser apresentados
pelos alunos a Secio de Alunos de sua Unidade que os encami-
nhara, através de protocolado, ao Departamento de Assisténcia
4 Salde da Superintendéncia de Salide..

Artigo 3° - Casos excepcionais serdo analisados pelo Depar-

tamento de Assisténcia a Saide da SAL.
Artigo 4° - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua
publicagao.
T T S ANEADD derciemnan
l-—nnfnl m sinada. A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garanie a aufentciade deste dcumento

e

quando
aibado, 75 de marcoe de 2015 & 02 28:52



D.O.E.: 19/03/2015

RESOLUCAO N° 7043, DE 17 DE MARGCO DE
2015

Dispbe sobre os Servicos Médicos e Odontoldgicos no ambito da Universidade de Sdo Paulo.

O Reitor da Universidade de Sdo Paulo, usando de suas atribuices legais, com fundamento no art. 42, |, do
Estatuto, considerando a necessidade de regulamentar a utilizagdo dos Servigos Médicos e Odontol4gicos pela
comunidade USP, tendo em vista a revogacdo da Resolugdo n° 6545/13 pela Resolugcdo n°® 6789/14 e
considerando o deliberado pela Comissdo de Orcamento e Patrimbnio, em sesséo realizada em 24.02.2015, e
pelo Presidente da Comisséo de Legislacdo e Recursos ad referendum do colegiado, baixa a seguinte

RESOLUCAO:
Artigo 1° — Os Servicos Médicos e Odontoldgicos préprios da Universidade de Sao Paulo sdo compostos:
I — no campus USP da capital:

a) pelo Hospital Universitario (HU) e Unidade Basica de Assisténcia a Saude (UBAS);
b) pela Clinica Odontolégica da Superintendéncia de Assisténcia Social,

Il — nos campi USP do interior: pelas Unidades Basicas de Assisténcia a Saude (UBAS) da Superintendéncia de
Saude.

§ 1° — Caso as UBAS dos campi USP do interior forem insuficientes para atender a demanda da comunidade
USP ou caso elas inexistam em determinada localidade onde funcione algum 6rgdo da Universidade, a
Coordenadoria de Administracdo Geral, a pedido da Superintendéncia de Saude, podera celebrar contratos de
prestacdo de Servicos Médicos e Complementares, tendo como elegiveis os servidores previstos nos incisos | e
Il do artigo 2° e seus respectivos dependentes.

§ 2° — Se houver a contratacdo dos Servicos Médicos e Odontolégicos, a que se refere o § 1° deste artigo, em
localidades onde:

| — existam UBAS: a referida assisténcia sera prestada tdo somente no Municipio de lotagéo do servidor;
Il — inexistam UBAS: a referida assisténcia continuara a ser prestada nos moldes da atualmente disponibilizada.

Artigo 2° — Terédo direito a utilizacdo dos Servigcos Médicos e Odontoldgicos proprios da Universidade de S&o
Paulo:

| — os servidores docentes: ativos e aposentados;
Il — os servidores técnicos e administrativos:
a) autarquicos: ativos e aposentados;

b) celetistas ativos;

Il — os alunos regularmente matriculados em cursos de graduacao e pds-graduacgdo da USP (artigo 203, inciso |,
do Regimento Geral da USP);



IV — os dependentes das categorias mencionadas nos incisos |, Il e lIl.

§ 1° — Serdo considerados dependentes, nos termos do inciso IV do caput deste artigo:

| — cdnjuge ou companheiro do servidor e aluno;

Il — filhos de servidor e aqueles que estejam sob guarda ou tutela judicial do servidor, menores de 21 (vinte e
um) anos e solteiros;

Il - filhos de servidor e aqueles que estejam sob guarda ou tutela judicial do servidor, de 21 (vinte e um) a 24
(vinte e quatro) anos, desde que solteiros, dependentes economicamente do servidor e estejam cursando
estabelecimento de nivel superior;

IV — filhos de servidor de qualquer idade, se invalidos, e enquanto durar a invalidez;

V — filhos de aluno, menores de 18 (dezoito) anos e solteiros.

§ 2° — Qutras categorias de beneficiarios e de dependentes, cadastradas nos Servicos Médicos e Odontolégicos
antes da publicacdo da presente Resolugdo, continuardo tendo acesso a esses Servi¢os, enquanto mantiverem
0s requisitos do cadastramento original.

Artigo 3° — Cabera a Superintendéncia de Saude administrar o cadastro dos dependentes (8§ 1° do artigo 2°).

Paragrafo Unico — O Superintendente de Salde, mediante Portaria, determinard o procedimento para o
cadastramento dos dependentes, bem como os documentos comprobatdrios necessarios.

Artigo 4° — Esta Resolucado entrar4 em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as disposi¢des em contrério.
(Prot. 14.5.522.1.8)

Reitoria da Universidade de Sdo Paulo, 17 de margo de 2015.

MARCO ANTONIO ZAGO
Reitor

IGNACIO MARIA POVEDA VELASCO
Secretario Geral



DECLARACAO DE DEPENDENCIA

(para fins de utilizagdao dos Servigos Médicos e Complementares)

, humero USP

, aluno de ( ) Graduagdo - ( ) Pds-Graduagdo da Unidade

nascido(a) em .......... [evoiiannns Y S , € meu dependente na seguinte categoria:

[ ] Conjuge
[ ] Companheiro (a)

[ ] Filho solteiro, menor de 18 anos de idade

Declaro ainda, que tomei conhecimento dos requisitos de enquadramento
estabelecidos na Resolugdo n2 7043, de 17/03/15, regulamentado pela Portaria SAU n®
01, de 27/03/2015 e comprometo-me a comunicar qualquer alteracdo que modifique

as condicdes de enquadramento do dependente acima.

assinatura do servidor

SAU / Departamento de Assisténcia a Saude

Cadastro efetuado em: ........ [oiin, [oiin, PO et

(0] 13T V= (ol 1T ST UO PP





