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EDITAL EXCEPCIONAL N2 007/PGFAR/2025

O PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FARMACIA da Universidade Federal de Santa Catarina faz
saber que, no periodo de 01 de novembro a 05 de novembro de 2025, estardo abertas as
inscricdes para o processo de selecdo do Programa de Pds-Graduagdo em Farmadcia, em nivel de
Doutorado para o atendimento a Chamada Publica CNPq n°. 009/2024 — Programa de Mestrado e
Doutorado para Inovacdo — MAI/DAI (https://www.gov.br/cnpg/pt-br/assuntos/noticias/cnpg-em
acao/MAIDAI2024ChamadaPblica009_2024.pdf) com a concessdo de 1 (uma) bolsa. A selecdo do
Programa de Pds-Graduacdao em Farmdcia-PGFAR estard aberta para admissdao no doutorado para
o ambito do projeto “Bioprospeccdao de microrganismos com potencial probiético por meio de
mineracdo de dados gendémicos e inteligéncia artificial”. O candidato selecionado atuara no
Laboratério de Microbiologia Molecular Aplicada do Departamento de Anadlises Clinicas
(CCS/UFSC) em parceria com a empresa 4biomics, fara jus a bolsa do CNPq, pelo periodo de 48
(quarenta e oito) meses. Para maiores informacdes sobre a orientadora (Jussara Kasuko Palmeiro)
e a linha de pesquisa, consultar o Anexo 3 deste edital e o endereco eletronico: pgfar.ufsc.br.

. AS INSCRICOES de que trata o presente Edital serdo recebidas pela secretaria do PPGFar por meio
eletrénico, no endereco ppgfar@contato.ufsc.br, até a meia noite do ultimo dia de inscri¢do
estabelecido no item 5.

. PARA INSCRICAO no processo de sele¢do, o candidato devera enviar a Secretaria do Programa de
Pés-Graduagdo em Farmdacia-PGFAR os seguintes documentos:

a) Preencher Ficha de inscricdo on-line, disponivel no endereco eletrénico:
http://www.capg.ufsc.br/inscricao/index.xhtml?cdCurso=41010044

b) 01 cdpia autenticada do diploma de Graduacdo ou diploma de Mestre ou do comprovante
de conclusao do Curso de Graduagdo ou de Mestrado para alunos que
concluiram/defenderam a menos de 90 (noventa) dias;

Também serdo aceitas:

e Declaragdo do Programa de origem para alunos que defenderam a mais de 90
(noventa) dias, indicando que o aluno encaminhou a solicitagdo de emissdo do
diploma, a contar a partir da data de publicacdo deste Edital.

® Em todos os casos, o Curso de Graduagdo ou o Programa de Pds-Graduacdo de
origem deve ser reconhecido pelo MEC ou CAPES/MEC, respectivamente, e ter
afinidade com Areas de Concentracdo do Programa;

c) 01 cépia simples do histérico escolar da maior titulagdo (graduagdo ou pds- graduacdo);

d) 01 cépia simples da carteira de Identidade e do CPF para candidatos brasileiros;

e) 01 cépia do passaporte para candidatos estrangeiros nao residentes no pais ou o Registro
Nacional de Estrangeiro, para os candidatos estrangeiros residentes no pais;

f) Uma copia do Curriculum Vitae (Plataforma Lattes disponivel na Homepage
http://www.cnpg.br) contendo os respectivos documentos de comprovacdo (fotocdpia
simples) numerados de acordo com a ordem de pontuacdo do curriculo (Anexo 4),
referente aos ultimos 5 (cinco) anos. O CV Lattes e os comprovantes devem estar em um
Unico arquivo PDF.

g) Uma coépia do Anexo 2 — Declaracdo de Autenticidade de Documentos, preenchida e
assinada, com todos os documentos apresentados, incluindo os documentos
comprobatdrios do CV Lattes.
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h)

j)

m)

Carta de recomendag¢do de 2 (dois) professores nao vinculados ao Programa de
Pés-Graduagdo em Farmacia. As cartas de recomendagdo deverdo ser elaboradas conforme
Anexo 10 e deverdo ser enviadas diretamente pelo professor e de preferéncia utilizando
e-mail institucional para o email ppgfar@contato.com.br

01 cépia de Projeto de Pesquisa de sua autoria, com no maximo 05 (cinco) paginas a
excecdo da Bibliografia, sendo identificado como “Anexo 3 — projeto para selecdo de
doutorado”, elaborado conforme disposto no Anexo 3 deste Edital.

O(A) candidato(a) devera declarar se e optante pelas vagas de acgles afirmativas. O(A)
candidato(a) optante pelas vagas reservadas para acles afirmativas devera anexar a
inscricdo o TERMO DE AUTODECLARACAO preenchido e assinado (Anexos 5,6, 7,8 ou9) e
as devidas comprovagbes (em arquivo Unico), optando por apenas uma das quatro
categorias (pretos/as e pardos/as, ou quilombolas, ou indigenas, ou pessoas com
deficiéncia ou pessoas com vulnerabilidade socioeconémica) (home do arquivo: nome do
candidato_termo.pdf).

O candidato estrangeiro devera solicitar informagGes na Secretaria do Programa de Pds-
Graduagdo em Farmacia-PGFAR em relagdo a documentagao especifica.

A documentacdo solicitada neste Edital ndo sera revisada no ato de recebimento e sera de
responsabilidade exclusiva do candidato. O Programa nao se responsabiliza por quaisquer
problemas decorrentes de mau funcionamento da internet durante o envio da
documentagao.

A auséncia de qualquer documento solicitado implica no indeferimento da inscricao do
candidato.

2.1 Para inscri¢cdo no processo de selecdo de doutorado direto (sem a realizacdo do mestrado),
o candidato devera enviar a Secretaria do Programa de Pds-Graduacdao em Farmacia-PGFAR os
documentos mencionados no item 2, com excecdo do diploma de mestrado, além da
comprovacao do desenvolvimento regular de atividades em pesquisa nos ultimos dois anos da
data da selegao.

A SELECAO SERA REALIZADA DA SEGUINTE MANEIRA:

a)

b)

c)

d)

Andlise do curriculo: a avaliacdo do Curriculum Vitae sera realizada por comissdo
composta por no minimo trés professores, que analisard a documentacdo de todos os
candidatos. Os itens que serdo pontuados na andlise do curriculo estdo publicados no
Anexo 4 deste Edital.

Avalia¢ao do projeto de pesquisa: a avaliagdo do projeto de pesquisa serd realizada sem a
identificacdo do candidato, por comissdo composta por, no minimo, trés professores. O
projeto de pesquisa deve ser de autoria do candidato e deve estar inserido na proposta
“Bioprospeccdo de microrganismos com potencial probidtico por meio de mineragdo de
dados gendmicos e inteligéncia artificial”. O objetivo desta etapa é avaliar a capacidade de
sintese da literatura, a elaboracdo de hipdtese cientifica, bem como a capacidade de
proposicao de metodologias vidveis para responder a hipdtese levantada.

Defesa do projeto de pesquisa frente a comissio examinadora: a defesa do projeto
constard de apresentacdo frente a comissdo examinadora (no maximo 20 minutos),
seguida de arguicdo, de acordo com cronograma a ser divulgado na Secretaria do Programa
de Pds-Graduagdo em Farmdcia (http: far.ufsc.br). A avaliacdo da defesa do projeto de
pesquisa serd realizada presencialmente por comissdo composta por, no minimo, trés
professores. A nota final serd a média das notas atribuidas pelos membros da comissao.
Cabe ao candidato trazer o seu notebook para apresentar o projeto.

A nota final do candidato serd calculada considerando as médias obtidas na avaliagdo do
projeto de pesquisa (Peso 3,0), da defesa do projeto de pesquisa frente a comissdo
examinadora (Peso 4,0) e andlise do curriculo e do histérico da pos-graduacgao (Peso 3,0).
Os candidatos que obtiverem média final igual ou superior a 7,0, considerando os pesos
acima e aprovados de acordo com o numero de vagas disponiveis, serdo considerados
aprovados.


http://pgfar.ufsc.br

4. VAGAS

a) Uma vaga para o atendimento a Chamada Publica CNPq n°. 009/2024 — Programa de
Mestrado e Doutorado para Inovagao - MAI/DAI
(https://www.gov.br/cnpg/pt-br/assuntos/noticias/cnpg-em
acao/MAIDAI2024ChamadaPblica009_2024.pdf), com a concessdo de 1 (uma) bolsa.

b) Os casos omissos serdao resolvidos pelo Colegiado do Programa de Pds-Graduagdo em

Farmacia.

Informacdes adicionais poderdo ser obtidas junto a secretaria do Programa PGFAR em horario
de atendimento externo, através do telefone +55 48 3721-4588 ou e-mail:
ppgfar@contato.ufsc.br.

5. CRONOGRAMA
O cronograma de inscrigao e avaliagGes para este edital serd o apresentado abaixo:

Data Etapa Local
01/11/2025 a Secretaria do PGFAR via email
Inscrigdes
05/11/2025 ppgfar@contato.ufsc.br
Divulgagdo das Inscri¢Ges
06/11/2025 Homologadas e da Comissdo de Site do PGFAR
Selegdo
Prazo de Interposicdo de Recurso das Secretaria do PGFAR via email
07/11/2025 i ~
Inscricdes ndo Homologadas ppgfar@contato.ufsc.br
Divulgacdo das Inscricdes
10/11/2025 . Site do PGFAR
Homologadas apds recurso
11/11/2025 Divulgagdo d? cronograma .das etapas de Site do PGFAR
selegdo descritas o item 3
19/11/2025 Divulgagdo do Resultado Preliminar Site do PGFAR
Prazo de Interposicdo de Recurso do Secretaria do PGFAR via email
24/11/2025 .
Resultado Preliminar ppgfar@contato.ufsc.br
Divulgacdo do Resultado Final apds
25/11/2025 Site do PGFAR
recursos

6. CONSIDERAC@ES FINAIS
a) Os candidatos que necessitarem se fazer representar por procuradores nas etapas de recurso
devem dispor de procuracdes oficiais, devidamente registradas em cartério.
b) Os alunos ficam subordinados a Resolucdo Normativa n2 154/CUn/2021 e ao Regimento do
PPGFAR, ou outras que vierem a lhes substituir durante a vigéncia do curso.
c¢) Todas as etapas deste processo e demais publicagdes seguirdo a hora oficial de Brasilia.

Documento assinado digitalmente

Hellen Karine Stulzer Koerich

Data: 30/10/2025 10:12:51-0300
CPF:***.715.259-""

verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Dra. Hellen Karine St
Coordenadora

Florianépolis, 30 de outubro de 2025.

ulzer Koerich

Prof. Dra. Bianca Ramos Pezzini
Subcoordenadora
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ANEXO 2 - DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS

Eu inscrito sob
o CPF , declaro que os documentos descritos abaixo, encaminhados a
secretaria do Programa de Pds-Graduagdo em Farmacia da UFSC pelo email
ppgfar@contato.ufsc.br, para inscricdo no Processo Seletivo para ingresso no Curso de Doutorado
em Farmacia em 2022, sdo auténticos, assumindo o mesmo poder de prova que os originais, nos
termos do Art. 32, § 22 da Lei 13726/2018 e dos Art. 298 e Art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro
(Decreto-Lei N2 2.848/1940).

Art. 32 § 22 Quando, por motivo ndo imputdvel ao solicitante, ndo for possivel obter diretamente do
orgdo ou entidade responsdvel documento comprobatdrio de regularidade, os fatos poderdo ser
comprovados mediante declaragdo escrita e assinada pelo cidaddo, que, em caso de declaragdo falsa,
ficard sujeito as sangbes administrativas, civis e penais aplicdveis.

Falsificagdo de documento: Art. 298 - Falsificar, no todo ou em parte, documento particular ou alterar
documento particular verdadeiro: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa.

Falsidade ideoldgica: Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obriga¢Go ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena -
reclus@o, um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um) a trés anos, e multa, se
o documento é particular.

DOCUMENTOS
(Listar os documentos enviados na ordem que se apresentam no PDF. Incluir ou excluir
linhas se necessario)
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Declaro para os devidos fins que as informacbes contidas na presente ficha sdo verdadeiras e
assumo inteira responsabilidade pelas mesmas e o compromisso de apresentar, quando solicitado,
0s comprovantes originais.

Nome e assinatura
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ANEXO 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE (;IENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM FARMACIA

PROJETO DE DOUTORADO

(Apresentar o formulario abaixo preenchido junto ao projeto)

1) NUMERO DE INSCRICAO: (a ser preenchido pela Secretaria do PGFAR no momento da
homologacao das inscrigées).

2) Data de ingresso 3) Previsao de conclusao

Novembro de 2025 Novembro de 2029

4) Titulo do projeto

5) Area de concentragdo e Linha de Pesquisa

Farmaco-medicamentos: Investigacdo de produtos naturais com potencial atividade bioldgica.

6) Financiamento: Fonte: Vigéncia:

sim [X] ndo[] Chamada Publica CNPq [2025-2029
n°. 009/2024 —
Programa de Mestrado
e Doutorado para
Inovacdo — MAI/DAI

7) Submissdo ao Comité de Etica da UFSC (e/ou outro, neste caso especificar)
IAnexar copia do parecer ou, provisoriamente, do protocolo de encaminhamento

[ ] Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
[ ] Comité de Etica em Pesquisa com Animais

[X] Nao se aplica

Data:

Assinatura Candidato:




ORIENTAGCOES PARA ELABORAGCAO DO PROJETO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa deverd ser apresentado em formato A4, fonte arial 11,
espacamento 1,5 e devera possuir no maximo 05 paginas, excluindo a bibliografia. Os
seguintes itens deverdao compor o projeto:

1) Introdugao, incluindo a revisao bibliografica, justificativa e impacto da proposta;

2) Objetivo geral e objetivos especificos;

3) Metodologia;

4) Plano de trabalho do Pés-Graduando com cronograma de desenvolvimento do
projeto;

5) Bibliografia.

O projeto de pesquisa deve ser de autoria do candidato e deve estar inserido na proposta
“Bioprospec¢do de microrganismos com potencial probidtico por meio de mineracdo de dados
gendmicos e inteligéncia artificial”. O objetivo desta etapa é avaliar a capacidade de sintese da
literatura, a elaboracdo de hipdtese cientifica, bem como a capacidade de proposicdo de
metodologias vidveis para responder a hipotese levantada.

A ndo observacao do disposto neste anexo podera levar a desclassificacdo do candidato.



ANEXO 4
Analise do curriculum vitae

Somente serdo consideradas para andlise do Curriculum as atividades dos ultimos cinco anos e que estejam
devidamente comprovadas:

ITEM PONTOS | QUANTIDADE PONTUACAO
a) Especializagdo ou Residéncia na 4rea ou areas afins em 2
curso reconhecido por IES. (maximo um)
b) Estagio em laboratério de pesquisa e Iniciagdo 1
Cientifica (pontuagdo por semestre).
c) Estagio extracurricular no pais na area ou areas 0,5
correlatas (maximo 2 semestres).
d) Monitoria (maximo 2 semestres). 0,5
e) Atividade docente em IES (Farmdcia ou areas afins, 1
maximo 4 semestres).
f) Resumos publicados em anais de eventos cientificos 0,1

(méximo 10 resumos).

g) Publicagdo de artigos cientificos: A pontuagdo dos
artigos seguira os critérios de estratificagdao de acordo
com os fatores de impacto, pré-determinados pela
CAPES para a drea da Farmacia.

JCR maior que 3,3 3
JCRentre 2,3e3,3 2
JCR1,3e2,3 1
JCR abaixo de 1,3 0,5
h) Revista ndo indexada no ISI, Scopus, EBSCO, Lilacs, 0,2

Latindex ou PubMed/Medline.

i) Publicagdo de capitulos de livros.

j) Experiéncia profissional na drea ou areas correlatas
(maximo 4 semestres).

k) Prémio cientifico ou académico. 1
I) Cursos de capacitagdo com menos de 40 horas (maximo 0,025
5 cursos)

m) Cursos de capacitagdo com 40 horas ou mais (maximo 0,25
5 cursos)

n) Participagdo em comissdo organizadora de eventos. 0,1
0) Aprovagdo em concurso publico em areas afins ao 0,5
Programa de P6s-Graduagao.

p) Graduagdo sanduiche no exterior (maximo 2 0,2
semestres)

(estagio, disciplina e cursos)

qg) Participacdo em eventos cientificos (maximo 10) 0,1
r) Apresentacdo de trabalho (oral ou p6ster, maximo 10) 0,2
s) Outras atividades pertinentes na drea ndo 0,5

contempladas nos itens descritos acima (até 0,5).

TOTAL




ANEXO 5 — AUTODECLARACAO DE PRETOS OU PARDOS

Tendo realizado minha inscrigao 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 a¢Bes afirmativas etnico-raciais:

1. () Declaro para o fim especi'fico 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 especffico 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 autodeclara¢do sujeito-
me as penas da lei, especialmente as consequéncias relacionadas ao art. 9o da Portaria
18/2012-MEC e ao edital deste processo seletivo.

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

Assinatura:

PARECER DA COMISSAO DE VALIDACAO DE AUTODECLARACAO DE CANDIDATOS(AS)
PRETOS OU PARDOS

A Comissdo de Validacdo de Autodeclaragdo de Pretos e Pardos, apds avaliacdo 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 acGes afirmativas e vulnerabilidade socioeconémica.

Florianopolis, de de

Assinatura da Comissdo :




ANEXO 6 - AUTODECLARACAO DE CANDIDATO(A) QUILOMBOLA

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

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

Nome da Comunidade:

Municipio e Estado da Federacgao:

3. 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:

Anexar documento comprobatério de pertencimento as comunidades remanescentes de
quilombo, assinado por membro da diretoria de Associacdo Quilombola reconhecida pela
Fundacdo Palmares. A validacdo da autodeclaracdo de Quilombola serd feita pela Comissdo de
Validacdo de Autodeclaracao de Quilombolas, especificamente constituida para esse fim, nomeada

pela Secretaria de A¢des Afirmativas e Diversidades (SAAD).

PARECER DA COMISSAO DE VALIDACAO DE AUTODECLARACAO DE CANDIDATOS(AS)

QUILOMBOLA

A Comissdo de Validacio de Autodeclaragio de Quilombolas, apos avaliacdo dos documentos

do(a) candidato(a):

() SIM. Valida essa autodeclaragéo.

() NAO valida essa autodeclaragdo e NAO habilita o(a) candidato(a) para a continuidade do

processo seletivo pelas a¢des afirmativas e vulnerabilidade socioeconomica.

Florianopolis, de de

Assinatura da Comissao :




ANEXO 7- AUTODECLARACAO 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 Farmécia (Edital
), que pertenco a seguinte Etnia Indigena:

Nome da Etnia:

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

Nome da Aldeia:
Municipio e Estado da Federagao:

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

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

Anexar documento comprobatdrio de pertencimento a povo indigena emitido por 1 (uma)
autoridade indigena reconhecida ou da Fundacdo Nacional do indio (FUNAI). Exemplos de
documentos aceitos sdo cdpia do registro administrativo de nascimento de indigenas (RANI) ou
declaragdo de pertencimento assinada por lideranga indigena reconhecida. A validagdo da
autodeclaragdo de Indigena sera feita pela Comissao de Validagao de Autodeclaragdo de Indigenas,
especificamente constituida para esse fim, nomeada pela Secretaria de AcOes Afirmativas e
Diversidades (SAAD).

PARECER DA COMISSAO DE VALIDACAO DE AUTODECLARACAO DE CANDIDATOS(AS) INDIGENA

A Comissdo de Validagio de Autodeclarardo de Indigenas, apos avaliacdo dos documentos do(a)
candidato(a):

() SIM. Valida essa autodeclaracdo.

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

Florianopolis, de de
Assinatura da Comissao:




ANEXO 8 — AUTODECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Tendo realizado minha inscricdo no Edital do. PGFAR para uma das vagas
destinadas no termo do inciso VIII do artigo 37 da Constituicdo Federal e, por similitude, do § 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 deficiencia.

2. ( ) DECLARO que estou ciente de que detectada a falsidade desta declaragdo sujeito-me
as penas da lei, especialmente as consequencias relacionadas ao Art. 9o da Portaria
18/2012-MEC e ao Edital deste processo seletivo.

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

Anexar os seguintes documentos comprobatorios: |) Laudo médico, realizado no maximo nos doze
meses anteriores a inscricdo neste processo seletivo, que deverd estar assinado por médico(a)
especialista na area da deficiéncia do(a) candidato(a), contendo, na descricdo clinica, o grau ou
nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo
Internacional de Doencgas — CID e descricdo do impacto da deficiéncia na funcionalidade. Deve
ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura e CRM do(a) médico(a) que forneceu o atestado.
II) Candidatos(as) com Deficiéncia Auditiva (Surdez), além do laudo médico, devem apresentar os
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
oftalmoldgico 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 documenta¢do dos(as) candidatos(as)
classificados(as) para a vaga de pessoa com deficiéncia serd analisada por Comissdo designada pela
SAAD. A comissdo poderd, caso necessario, solicitar aos(as) candidatos(as) que entreguem
documentacdo adicional e/ou passem por uma entrevista.

PARECER DA COMISSAO DE VALIDACAO DA AUTODECLARACAO DE PESSOA COM
DEFICIENCIA

A Comissdo de validagdo de Autodeclaracio de PESSOA COM DEFICIENCIA, apds analise da
documentacdo apresentada pelo(a) candidato(a), em relagdo as disposi¢des do edital do
processo seletivo:

( ) SIM, valida essa autodeclaracdo.

() NAO, n3o valida essa autodeclaracdo e NAO habilita o(a) candidato(a) para a
continuidade do processo seletivo pelas a¢bes afirmativas e vulnerabilidade
socioeconomica.

FIoriandpoIis. de de
Assinatura da Comissdo :




ANEXO 9 - AUTODECLARACAO DE CANDIDATO(A) EM VULNERABILIDADE SOCIOECONGMICA

1. () Declaro para o fim especifico de atender ao Processo Seletivo do PPG Farmacia (Edital
) que possuo situacdo de vulnerabilidade socioeconomica.

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

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

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

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

PARECER DA COMISSAO DE VALIDACAO DE AUTODECLARACAO DE CANDIDATOS(AS) EM
VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA

A Comiss3o, apos avaliacdo 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 a¢Bes afirmativas e vulnerabilidade socioeconomica.

Florianopolis, de de
Assinatura da Comissdo :




ANEXO 10

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FARMACIA
CAMPUS UNIVERSITARIO TRINDADE
CEP: 88040-970 FLORIANOPOLIS - SC
e-mail: contato@ppgfar.ufsc.br Tel.: +55 48 3721-4588

CARTA DE RECOMENDAGAO SELECAO DOUTORADO PGFAR UFSC

Prezado(a) recomendante, esta carta é de carater confidencial, e serd utilizada para avaliar a
potencialidade do candidato(a) em participar do Curso de Doutorado do Programa de
Pés-Graduacdo em Farmdcia-UFSC. Por favor, preencher a mesma e enviar pelo correio
eletrénico (contato@ppgfar.ufsc.b).

1. Nome do(a) candidato(a) que estd sendo recomendado(a):

2. Em que tipo de atividade teve contato mais direto com o candidato (descrever ao lado da
alternativa):

a) Como seu professor na(s) disciplina(s) de:
b) Como seu orientador no curso de:

c¢) Outras atividades (favor especificar):

3. Desde que ano conhece o candidato:

4. Durante o periodo de contato com o candidato, as principais atividades técnico/académicas
desenvolvidas foram (especificar tipo, espécie, duracdo, nivel, incluindo informagdes como
disciplina, tese, etc.):


mailto:contato@ppgfar.ufsc.br

5. Como vocé avalia o potencial do candidato para estudos de pds-graduacao, com base em
sua experiéncia?

6. Quais seriam os aspectos mais relevantes a respeito do candidato (pontos fortes e fracos)?

7. Assinale com um X o conceito que melhor qualifica o candidato, com relacdo aos seus
atributos

Perfil do Candidato E MB B F N

Dominio em sua area de conhecimento

Facilidade de aprendizado/capacidade intelectual

Assiduidade, perseveranga, dedica¢ao

Originalidade

Iniciativa

Relacionamento com colegas e superiores

Capacidade de expressdo escrita

Motivacado para pesquisa

E = Excelente | MB = muito bom | B =bom | F = fraco | N = sem condigGes de informar

8. Nesse espaco vocé pode fornecer informacgdes adicionais que julgar necessario.




9. Assinalar com um X qual seria a sua recomendacao final

(1] fortemente ] recomendado ] recomendado com
recomendado reservas

] ndo recomendado

10. Dados do(a) Recomendante

Nome completo:

Titulo: Area de Conhecimento:

Instituicdo de Titulagdo: Ano:

Local de Trabalho:

Cargo ou funcgao:

Cidade: Estado:
Telefone 1: Telefone 2:
E-mail:

Local e data:

Assinatura do(a) Recomendante
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