UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FARMACIA
CAMPUS UNIVERSITARIO TRINDADE
CEP: 88040-970 FLORIANOPOLIS — SC
e-mail: ppgfar@contato.ufsc.br
Tel.: (48) 3721-4588

EDITAL N°. 004/PGFAR/2026

A Comissdo de Selecdo do Programa de Pés-Graduacdo em Farmacia da
Universidade Federal de Santa Catarina faz saber que, no periodo de 01 a 30 de
outubro de 2026, estardo abertas as inscrigcdes para o processo de selecéo do Programa
de Pés-Graduacdo em Farmacia, em nivel de Mestrado, para ingresso no semestre
2027.1.

1. A sele¢do do Programa de Pés-Graduacdo em Farméacia - PGFAR estara aberta para
admissdo no mestrado nas areas de concentracdo de Farmaco-Medicamentos e Analises
Clinicas, nas linhas de pesquisa relacionadas abaixo. Para mais informagfes sobre
orientadores e suas respectivas linhas de pesquisa, consulte os Anexos 10 e 11 deste
edital e o endereco eletrénico pgfar.ufsc.br.

Cédigo Linhas Gerais de Pesquisa

ACL1 Desenvolvimento de estratégias de diagnéstico e
monitoramento fisiopatoldgico e terapéutico

ACL2 Mecanismos moleculares e celulares envolvidos em processos
fisiopatoldgicos

FM1 Desenvolvimento de formas farmacéuticas

FM3 Investigacdo de produtos de origem natural, semissintética e sintética
com potencial atividade biolégica

2. Para inscricdo no processo de selecao, que ocorrera de forma EXCLUSIVAMENTE on-
line, o candidato devera encaminhar, a Secretaria do Programa de P4s-Graduag¢do em
Farmécia-PGFAR (ppafar@contato.ufsc.br), cépia digitalizada (frente e verso) de todos
os documentos exigidos. Os documentos deverdo ser enviados em arquivo PDF Unico,
exceto o Termo de Autodeclaracdo e documentos comprobatérios das acgdes
afirmativas, que deverdo ser enviados conforme orientacdo contida no item 2.h.

a) Ficha de inscricdo on-line, disponivel no endereco eletrbnico:

http://lwww.capg.ufsc.br/inscricao/index.xhtml?cdCurso=41010044

b) Coépia do diploma ou certificado de conclusdo do curso de graduacao ou
declaracao expedida pela Coordenacao do Curso de que é estudante concluinte
do Curso de Graduagdo de duragdo plena reconhecido pelo Ministério da
Educacéo (MEC) e com afinidade com as Areas de Concentracdo do Programa.

c) Historico Escolar do Curso de Nivel Superior.

d) Carteira de ldentidade e CPF.

e) UMA COPIA do Curriculum Vitae (modelo Lattes - http:/lattes.cnpg.br/) e todos
os documentos comprobatérios em um dnico arquivo pdf, referentes ao
periodo de 01 de janeiro de 2021 a 30 de outubro de 2026, numerados em
ordem de aparecimento. Curriculos sem comprovagao e documentos sem




numeragio ou fora de ordem NAO SERAO pontuados. Para a comprovacéo
de artigos, apenas anexar a primeira pagina do artigo, onde constam 0os nomes
dos autores e a revista.

f) Comprovantes de estar em dia com as obrigacdes eleitorais e militares.

g) Projeto de pesquisa datado e assinado indicando a &rea de concentracdo/linha
de pesquisa em que deseja realizar o mestrado (Anexo 1).

h) Quando o (a) candidato(a) declarar que é optante pelas vagas de agbes
afirmativas devera anexar a inscrigio o TERMO DE AUTODECLARACAO
preenchido e assinado (Anexos 2 a 7) e as devidas comprovagdes (em arquivo
Gnico), optando por apenas uma das cinco categorias (pretos/as e pardos/as,
ou indigenas/quilombolas, ou transsexual, travesti, transmasculino(a),
transgénero(a) e/ou ndo binario(a), ou pessoas com deficiéncia ou pessoas
com vulnerabilidade socioecondmica) (nome do arquivo. nome do
candidato_termo.pdf).

i) Declaracéo de veracidade de documentos, datada e assinada, conforme modelo
do Anexo 8 deste Edital.

OBS.:

I) A documentagéo solicitada neste Edital ndo ser& revisada no ato do recebimento e sera
de responsabilidade exclusiva do candidato.

II) A auséncia de qualquer documento solicitado iré acarretar o indeferimento da inscrigao
do candidato.

[II) O candidato estrangeiro devera solicitar informagfes a Secretaria do Programa de
Pés-Graduacao em Farmacia - PGFAR quanto a documentacao especifica.

IV) A divulgacao das inscricdes homologadas sera feita até o dia 04 de novembro de
2026, através do endereco eletrénico do PGFAR.

3. A selecéo sera realizada em duas etapas:

3.1 Primeira etapa (etapa cega): Analise de um texto cientifico sobre o tema
“‘Resisténcia antimicrobiana: desafios diagndsticos e novas estratégias terapéuticas
e tecnologicas”, a ser realizada no dia 09/11/2026, das 14:00 as 18:00h, no Auditério da
Pés-Graduacao do Centro de Ciéncias da Saude da UFSC - Bloco H (R. Eng. Agronémico
Andrei Cristian Ferreira, s/n - Trindade, Florianépolis - SC).

3.1.1 Objetivo: Avaliar a capacidade de compreensdo, analise e sintese de um artigo
cientifico em INGLES, por meio das respostas dos candidatos as questbes, escritas em
portugués.

3.1.2 Sera permitida a utilizacdo de dicionario impresso (Portugues/inglés), nao sendo
permitido o uso de dicionario eletrénico ou dispositivo eletrénico para consulta.

3.1.3 ESTA ETAPA E ELIMINATORIA - Participardo da proxima etapa, apenas o0s
candidatos que obtiverem nota igual ou superior a 7,0 (sete) nesta primeira etapa.

3.2 Segunda etapa (etapa classificatoria): Analise do curriculo. A analise dos curriculos dos
candidatos sera realizada no periodo de 30/11/2026 a 07/12/2026. O curriculo dos
candidatos serd avaliado de acordo com o0s itens sujeitos a pontuagdo, descritos no
Anexo 9 deste edital.

3.3 A média final do candidato sera calculada com base na seguinte tabela:

Etapas da selecéo Peso

Andlise do texto cientifico 6,0




Andlise do curriculo 4.0

3.4 Os candidatos que obtiverem média final igual ou superior a 7,0 serdo considerados
aprovados. Serdo selecionados e classificados aqueles que obtiverem classificacdo de
acordo com o numero de vagas disponiveis. Em caso de empate, serd considerada a
maior nota na primeira etapa, e se mantiver o empate, sera considerado o candidato de
maior idade.

3.5 O numero de vagas totais € 26 (vinte e seis) (Anexos 10 e 11).

§ 1° Para atendimento da Resolugdo 145/2020/CUn, que disp8e sobre a politica de agbes
afirmativas nos cursos de pdés-graduacdo lato sensu e stricto sensu da Universidade
Federal de Santa Catarina, anualmente, 20% (vinte por cento) das vagas seréo oferecidas
a estudantes negro(as) (pretos e pardos) e indigenas e 8% (oito por cento) para pessoas
com deficiéncia e para aquelas pertencentes a outras categorias de vulnerabilidade
social, independentemente do numero de vagas previamente oferecido pelos
orientadores.

§ 2°. Incluem-se nos 8% (oito por cento) das vagas os estudantes que se autodeclaram
transexuais, travestis, transmasculinas, transgéneras e/ou nao binéarias, conforme o inciso
| do Art 8°. da Resolucéo 181/2023/Cun, de 8 de agosto de 2023.

§ 3°. Cada orientador disponibilizara um nimero MAXIMO de vagas, PREVIAMENTE
aprovadas pelo Colegiado do Programa (Anexos 10 e 11).

8§ 4° O Colegiado do Programa aprovara os candidatos classificados, conforme
disponibilidade de vagas por linha de pesquisa/orientador, respeitada a ordem de
classificagcdo dos candidatos.

§ 5°, Havendo vaga e conforme indicacao pela comissao de selecdo, sera facultado ao
candidato o remanejo para linha de pesquisa, teméatica ou orientador que nao foram
previamente indicados no momento da inscri¢ao.

8 6°. O programa reserva-se o direito de ndo preencher todas as vagas.

3.6 Cabera recurso em relacdo ao processo de selecdo, somente por escrito, em caso de
arguicao de ilegalidade quanto ao cumprimento das normas estabelecidas neste Edital.
Os recursos deverdo ser dirigidos a Coordenagédo do Programa de PoOs-Graduagdo em
Farmacia, no prazo estabelecido no cronograma. Os recursos deverdo ser encaminhados
ao endereco eletrénico ppgfar@contato.ufsc.br, dentro do prazo estabelecido.

4. Cronograma:

Data Local Etapa
01/10/2026 a 30/10/2026 Secretaria do PGFAR Inscricbes
via emalil

ppgfar@contato.ufsc.br

04/11/2026 Site do PGFAR Divulgacéo das Inscrigbes

Homologadas e da
Comisséo de Selecao




Até 06/11/2026 Secretaria do PGFAR Prazo de Interposi¢do de Recurso
das Inscricdes ndo Homologadas

07/11/2026 Secretaria do PGFAR Divulgagédo das Inscrigbes
Homologadas apos recurso

09/11/2026 14h as 18h — Auditério da | Primeira etapa - Analise do texto
Po6s-Graduacao do Centro de cientifico
Ciéncias da Saude da UFSC
- BlocoH
24/11/2026 Site do PGFAR Divulgacéo dos resultados da

primeira etapa

Até 26/11/2026 Secretaria do PGFAR Prazo de Interposicéo de
Recurso dos resultados da
primeira etapa

27/11/2026 Site do PGFAR Divulgacédo apoés recursos dos
resultados da primeira etapa

30/11/2026 a 07/12/2026 - Analise dos curriculos
08/12/2026 Site do PGFAR Divulgacédo do Resultado Final
Até 10/12/2026 Secretaria do PGFAR Prazo de Interposi¢éo de Recurso

do Resultado Final

11/12/2026 Site do PGFAR Divulgacédo do Resultado Final
apoés recursos

5. Os candidatos aprovados devem acessar a pagina do programa (pgfar.ufsc.br) para
obter informacdes quanto ao periodo e aos documentos necessarios para a realizacao da
matricula.

6. O Programa nao garante bolsas para os alunos classificados. A concessao de bolsa
ser& realizada por meio de edital especifico para este fim, de acordo.com a classificacéo
no processo seletivo, a disponibilidade e se o candidato é optante por vaga de acbes
afirmativas.

7. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Colegiado do Programa de Pos-Graduagéo
em Farmécia.

8. Os candidatos que necessitarem de representacdo por procuradores nas etapas de
recurso devem dispor de procuragdes oficiais, devidamente registradas em cartorio. Os
alunos ficam subordinados a Resolucao Normativa n° 154/CUn/2021 e ao regimento do
PPGFAR, ou outras que vierem a Ihes substituir durante a vigéncia do curso.

9. Todas as etapas deste processo e demais publicacdes seguirdo a hora oficial de Brasilia.

Informacgfes adicionais poderdo ser obtidas junto a Secretaria do Programa
PGFAR, ou através do telefone (48) 3721-4588 ou e-mail: ppgfar@contato.ufsc.br



ANEXO 1

FORMULARIO — PROJETO DE PESQUISA

Nome do Candidato:

Area de Concentracdo/Linha de Pesquisa pretendida

Orientador 1 (primeira opgao):

Orientador 2 (segunda opg&o):

1. Titulo do projeto:

2. Problema de pesquisa e justificativa:

Apresente brevemente o problema a ser investigado, sua relevancia cientifica e/ou
tecnoldgica e a lacuna de conhecimento que fundamenta a proposta.

Limite: 1.500 caracteres com espacos.

3. Objetivo geral e objetivos especificos

Apresente o objetivo geral e até trés objetivos especificos, formulados de maneira clara e
coerente com o problema de pesquisa.

Limite: 1.000 caracteres com espacos.

4. Metodologia

Descreva resumidamente o delineamento do estudo, amostras ou modelos
experimentais, principais procedimentos/técnicas, variaveis ou desfechos e estratégia de
analise dos dados. Quando pertinente, indique aspectos éticos.

Limite: 2.000 caracteres com espacos.

5. Resultados esperados e contribuicéo

Indique os principais resultados esperados e sua contribuicdo para o avanco cientifico,
tecnoldgico, clinico, farmacéutico e/ou para a formacéo de recursos humanos.

Limite: 750 caracteres com espacos.

6. Viabilidade e cronograma
Apresente resumidamente as principais etapas do projeto e demonstre sua viabilidade
dentro do periodo regular do curso (24 meses).

7. Referéncias essenciais
Informe até 5 referéncias bibliograficas diretamente relacionadas a proposta,
preferencialmente atuais. Utilizar formato bibliografico padronizado (ABNT 2022).

OrientagcBes para preenchimento: maximo de 2 paginas, incluindo referéncias;
fonte Arial ou Times New Roman 11; espacamento simples; margens de 2 cm. Nao
serdao considerados anexos ou informacdes adicionais que ultrapassem o limite
estabelecido.



ANEXO 2: AUTODECLARAGAO DE PRETOS OU PARDOS

Tendo realizado minha inscricdo no Edital N° do PGFAR. para uma das
vagas destinadas, nos termos da Lei 12.711/2012, Decreto Presidencial no 7824/2012 e
Portaria Normativa no 18/2012/MEC, as politicas de agdes afirmativas étnico-raciais:

1. () Declaro para o fim especifico de atender ao requisito inscrito no Processo
Seletivo, que sou preto e possuo aspectos fenotipicos que me caracterizam como
pertencente ao grupo racial negro.

2. () Declaro para o fim especifico de atender ao requisito inscrito no Processo
Seletivo, que sou pardo e possuo aspectos fenotipicos que me caracterizam como
pertencente ao grupo racial negro.

3. Declaro ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta autodeclaragao,
sujeito-me as penas da lei, especialmente as consequéncias relacionadas ao art.
9° da Portaria 18/2012-MEC e ao edital deste processo seletivo.

Florianopolis,_de de
Nome do(a) Candidato(a):

Assinatura:

PARECER DA COMISSAO DE VALIDAGAO DE AUTODECLARAGAO DE
CANDIDATOS(AS) PRETOS OU PARDOS

A Comisséo de Validacdo de Autodeclaracao de Pretos e Pardos, apos avaliacao
do (a) candidato(a):

() SIM. Valida essa autodeclaragao.

() NAO valida essa autodeclaracdo e NAO habilita o (a) candidato (a) para a
continuidade do processo seletivo pelas agdes afirmativas e vulnerabilidade
socioecondmica.

Florianopolis,_de de

Assinatura da Comissao:



ANEXO 3 — AUTODECLARAGAO DE CANDIDATO(A) QUILOMBOLA

1. () Declaro para o fim especifico de atender ao Processo Seletivo do PPG em
Farméacia(Edital) que sou QUILOMBOLA.

2. Declaro para o fim especifico de atender ao Processo Seletivo do PPG Farmacia
(Edital ), que sou proveniente da seguinte Comunidade Quilombola:

Nome da Comunidade:
Municipio e Estado da Federacao:

3. Declaro ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta autodeclaragao
sujeito me as penas da lei.

Floriandpolis, de de

Nome do(a) Candidato(a):

Assinatura:

Anexar documento comprobatério de pertencimento as comunidades remanescentes de
guilombo, assinado por membro da diretoria de Associacdo Quilombola reconhecida pela
Fundacdo Palmares. A validacdo da autodeclaracdo de Quilombola sera feita pela

Comissédo de Validacdo de Autodeclaracdo de Quilombolas, especificamente constituida
para esse fim, nomeada pela Secretaria de A¢fes Afirmativas e Diversidades (SAAD).

PARECER DA COMISSAO DE VALIDAGAO DE AUTODECLARAGAO DE
CANDIDATOS(AS) QUILOMBOLA

A Comissao de Validacido de Autodeclaracado de Quilombolas, apés avaliagao dos
documentos do(a) candidato(a):

() SIM. Valida essa autodeclaragao.

() NAO valida essa autodeclaragdo e NAO habilita o(a) candidato(a) para a
continuidade do processo seletivo pelas acgdes afirmativas e vulnerabilidade
socioecondmica.

Floriandpolis, de de

Assinatura da Comiss3o:



ANEXO 4 — AUTODECLARAGAO DE CANDIDATO(A) INDIGENA

1. () Declaro para o fim especifico de atender ao Processo Seletivo do PPG em
Farmacia (Edital ) que sou INDIGENA.

2. Declaro para o fim especifico de atender ao Processo Seletivo do PPG Farmacia
(Edital ), que pertenco a seguinte Etnia Indigena:

Nome da Etnia:

3. Declaro para o fim especifico de atender ao Processo Seletivo do PPG Farmacia
(Edital ), que sou proveniente da seguinte Aldeia Indigena:

Nome da Aldeia:
Municipio e Estado da Federacao:

4. Declaro ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta autodeclaracao
sujeito me as penas da lei.

Floriandpolis, de de

Nome do(a) Candidato(a):

Assinatura:

Anexar documento comprobatorio de pertencimento a povo indigena emitido por 1 (uma)
autoridade indigena reconhecida ou da Fundag¢é@o Nacional do Indio (FUNAI). Exemplos
de documentos aceitos sdo cépia do registro administrativo de nascimento de indigenas
(RANI) ou declaracdo de pertencimento assinada por lideranga indigena reconhecida. A
validacdo da autodeclaracdo de Indigena seré feita pela Comissdo de Validagdo de
Autodeclaracdo de Indigenas, especificamente constituida para esse fim, nomeada pela
Secretaria de Agbes Afirmativas e Diversidades (SAAD).

PARECER DA COMISSAO DE VALIDAGAO DE AUTODECLARAGAO DE
CANDIDATOS(AS) INDIGENA

A Comissao de Validacdo de Autodeclarardao de Indigenas, apds avaliagdo dos
documentos do(a) candidato(a):

() SIM. Valida essa autodeclaragao.
( ) NAO valida essa autodeclaragdo e NAO habilta o (a) candidato (a) para a
continuidade do processo seletivo pelas agbes afirmativas e vulnerabilidade

socioecondmica.

Florianépolis, de de

Assinatura da Comissao:



ANEXO 5 - AUTODECLARAGAO DE CANDIDATO(A)
TRANSEXUAL, TRAVESTI, TRANSGENERO(A) OU
PESSOA NAO BINARIA

1. () Declaro para o fim especifico de atender ao Processo Seletivo do PPG em Farmacia
(Edital ) que sou PESSOA TRANS e me identifico como:

() Transexual
() Travesti
() Transgénero

() Outra:

2. Declaro ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta autodeclaracao
sujeito-me as penas da lei.

Florianopolis,_de de

Nome do(a) Candidato(a):

Assinatura:

PARECER DA COMISSAO DE VALIDAGAO DE AUTODECLARAGAO DE
CANDIDATOS(AS) TRANSEXUAL, TRAVESTI, TRANSGENERO(A) OU
PESSOA NAO BINARIA

A Comisséo de Validacéo de Autodeclaracdo de transexual, travesti,
transgénero(a) ou pessoa nao binaria, apds avaliacao do (a)candidato(a):

() SIM. Valida essa autodeclaragao.

() NAO valida essa autodeclaragdo e NAO habilita o (a) candidato (a) para a
continuidade do processo seletivo pelas ac¢des afirmativas.

Florianopolis,_de de

Assinatura da Comissao:



ANEXO 6 — AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Tendo realizado minha inscrigdo no Edital do PGFAR para uma das
vagas destinadas no termo do inciso VIII do artigo 37 da Constituicdo Federal e, por
similitude, do 8 20 do artigo 50 da Lei no 8.112/1990;

1. () DECLARO para o fim especifico de atender ao requisito inscrito, no Edital do
Processo Seletivo, que sou pessoa com deficiéncia.

2. () DECLARO que estou ciente de que detectada a falsidade desta declaracao
sujeito- me as penas da lei, especialmente as consequéncias relacionadas ao Art.
90 Portaria 18/2012-MEC e ao Edital deste processo seletivo.

Floriandpolis, de de
Nome do(a) Candidato(a):
Assinatura:

Anexar os seguintes documentos comprobatérios: |) Laudo médico, realizado no maximo
nos doze meses anteriores a inscricdo neste processo seletivo, que devera estar assinado
por médico(a) especialista na area da deficiéncia do(a) candidato(a), contendo, na
descri¢do clinica, o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doengas — CID e descrigdo do impacto
da deficiéncia na funcionalidade. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura e
CRM do(a) médico(a) que forneceu o atestado. Il) Candidatos(as) com Deficiéncia
Auditiva (Surdez), além do laudo médico, devem apresentar 0s seguintes exames:
audiometria (tonal e vocal) e imitanciometria, realizados nos doze meses anteriores a
inscricdo neste processo seletivo, nos quais constem o nome legivel, carimbo, assinatura
e numero do conselho de classe do(a) profissional que realizou o exame. lll)
Candidatos(as) com Deficiéncia Visual, além do laudo médico, devem apresentar
exame oftalmol6gico em que conste a acuidade visual, realizado no maximo nos doze
meses anteriores a inscricdo neste processo seletivo, como também o nome legivel,
carimbo, assinatura e CRM do(a) profissional que realizou o exame. Observacdo: A
documentagcdo dos(as) candidatos(as) classificados(as) para a vaga de pessoa com
deficiéncia sera analisada por Comissao designada pela SAAD. A comissao podera, caso
necessario, solicitar aos(as) candidatos(as) que entreguem documentacéo adicional e/ou
passem por uma entrevista.

PARECER DA COMISSAO DE VALIDAGAO DA AUTODECLARAGAO DE
PESSOA COM DEFICIENCIA

A Comissao de validacdo de Autodeclaracdo de PESSOA COM DEFICIENCIA,
apos analise da documentagao apresentada pelo(a) candidato(a), em relagao as
disposicdesdo edital do processo seletivo:

() SIM, valida essa autodeclaracao.

() NAO, nao valida essa autodeclaracdo e NAO habilita o(a) candidato(a) para a
continuidade do processo seletivo pelas ag¢des afirmativas e vulnerabilidade
socioecondmica.

Floriandpolis, de de

Assinatura da Comissao:

ANEXO 7 — AUTODECLARAGAO DE CANDIDATO(A)
EM VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA

1. () Declaro para o fim especifico de atender ao Processo Seletivo do PPG Farmécia



(Edital ) que possuo situagao de vulnerabilidade socioeconémica.

2. Apresento para o fim especifico de atender ao Processo Seletivo do PPG Farmacia,
o(s) seguinte(s) documento(s) comprobatorio(s):

Apresentar 0s seguintes documentos: comprovante de ter sido beneficiario(a) do
Programa Universidade para Todos (PROUNI) do governo federal ou beneficiario(a) de
cadastro socioeconémico voltado a estudantes de graduacédo da rede publica de ensino
superior em situacdo de vulnerabilidade socioecon6mica. Apenas para candidatos(as)
estrangeiros, apresentar e descrever documentacdo semelhante comprobatéria de ser
beneficiario(a) de programas semelhantes em paises estrangeiros.

3. Declaro ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta autodeclaracao
sujeito me as penas da lei.

Floriandpolis, de de
Nome do (a) Candidato (a):
Assinatura:

PARECER DA COMISSAO DE VALIDAGAO DE AUTODECLARAGAO DE
CANDIDATOS(AS) EM VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA

A Comissao, apos avaliacdo dos documentos do(a) candidato(a):
() SIM. Valida essa autodeclaragao.

() NAO valida essa autodeclaragédo e NAO habilita o(a) candidato(a) para a
continuidade do processo seletivo pelas agdes afirmativas e vulnerabilidade
socioecondmica.

Floriandpolis, de de

Assinatura da Comissao:



N Anexo 8
DECLARACAQO DE VERACIDADE DE DOCUMENTOS

NOME:

CPF:

DOCUMENTOS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Instrugdes de preenchimento: preencher em cada linha os documentos exigidos no
item 2 do Edital, bem como os documentos comprobatdrios citados no Curriculo Lattes.
Adicionar mais linhas se necessario.
Declaro para os devidos fins que as informac¢des contidas na presente ficha sao
verdadeiras e assumo inteira responsabilidade pelas mesmas e o compromisso de
apresentar, quando solicitado, os comprovantes originais.

, de de

Assinatura do(a) candidato(a)



ANEXO 9

Analise do curriculum vitae

Somente serdo consideradas para analise do curriculo as atividades do periodo
de 01 de janeiro de 2021 a 30 de outubro de 2026 e que estejam devidamente

comprovadas:
ITEM PONTOS | QUANT | PONTUA
cAo
a) Especializacao ou Residéncia na area ou areas afins em 2
curso reconhecido por IES (méximo uma)
b) Iniciacdo Cientifica ou Tecnoldgica (pontuacéo por semestre) 1
c) Participacdo em projetos de Extensdo (pontuacdo por 0,5
semestre)
d) Estagio extracurricular na area ou areas correlatas 0,5
(pontuagdo por semestre; maximo 2 semestres)
e) Monitoria (pontuagdo por semestre; maximo 2 semestres) 0,5
f) Atividade docente em IES (Farmacia ou areas afins; 1
pontuacao por semestre; maximo 4 semestres).
g) Resumos publicados em anais de eventos cientificos 0,1
(pontuagdo por resumo; maximo 10 resumos).
h) Publicacdo de artigos cientificos em revista indexada no IS, -- -- --
Scopus, EBSCO, Lilacs, Latindex ou PubMed/Medline: a
pontuacdo dos artigos seguird os critérios de estratificacdo por
ordem de autoria (maximo 04 artigos no total).
Primeiro ou ultimo autor 15
Coautor 0,5
i) Publicac@o em revista ndo indexada no ISI, Scopus, EBSCO, -- -- --
Lilacs, Latindex ou PubMed/Medline: a pontuagcédo dos artigos
seguird os critérios de estratificacdo por ordem de autoria
(maximo 04 artigos no total).
Primeiro ou ultimo autor 0,2
Coautor 0,1
j) Depoésito de patentes, processos ou produtos (maximo 4 -- -- --
patentes no total).
Patente licenciada
Patente concedida
Patente depositada
k) Experiéncia profissional na area ou areas correlatas 0,5
(pontuagdo por semestre; maximo 4 semestres)
[) Prémio cientifico ou académico (pontuacdo por prémio; 1
méximo 2 prémios).
m) Cursos de capacitagdo com menos de 40 horas (pontuagéo 0,025
por curso; maximo 5 cursos)
n) Cursos de capacitagdo com 40 horas ou mais (pontuacao por 0,25
curso; maximo 5 cursos)
0) Participacdo em comissdo organizadora de eventos 0,5
(pontuacado por evento).
p) Aprovacdo em concurso publico em areas afins (pontuacéo 0,5
por aprovacao).
g) Participacdo em eventos cientificos (pontuacdo por evento; 0,1
maximo 10 participacées).
r) Apresentacdo de trabalho na forma oral ou de poster 0,2

(pontuacdo por apresentacao; maximo 10 apresentacdes).




s) Outras atividades pertinentes na area nao contempladas 0,5
nos itens descritos acima (até 0,5).

TOTAL

*A especializacdo ou residéncia sera considerada como Titulo e pontuada independentemente do periodo de
realizacéo.



Anexo 10

Disponibilidade de Vagas

Area de Concentragdo: Andlises Clinicas

Docente NUumero de Vagas
ACL1 - Desenvolvimento de Fabiana Botelho de Miranda Onofre 1
estratégias de diagndstico e
monitoramento fisiopatoldgico
e terapéutico Flavia Martinello 1
Jussara Kasuko Palmeiro 2
Thais Cristine Marques Sincero 1
ACL2 - Mecanismos Beatriz Garcia Mendes Borba 1
moleculares e celulares
envolvidos em processos
fisiopatoldgicos Dirleise Colle 2
Fatima Regina Mena Barreto Silva 1
Karin Silva Caumo 2
Michelle Garcez 1
Sharbel Weidner Maluf 1
Tatiana Herrerias 2

Total

15




Anexo 11

Disponibilidade de Vagas

Area de Concentragédo: Farmaco Medicamentos

Docente NUumero de Vagas
FM1- Desenvolvimento de Débora Fretes Argenta 1
formas farmacéuticas
Elenara Lemos Senna 2
Giovana Carolina Bazzo 1
Luis Felipe Costa Silva 1
Thiago Caon 1
FM3 - Investigacao de produtos Christiane Meyre da Silva Bittencourt 1
de origem natural,
semissintética e sintética com
potencial atividade bioldgica Leonardo Bruno Federico 2
Lilian Sibelle Campos Bernardes 1
Karin Silva Caumo 1
Total 11




