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EDITAL N° 20/2020-PPGCF/UNICENTRO - UEPG

ABERTURA DAS INSCRI(;OES DE CANDIDATOS A MATRICULA EM DISCIPLINAS OFERTADAS NO
SEGUNDO SEMESTRE DE 2020, NA CONDICAO DE ALUNO ESPECIAL, NO CURSO DE MESTRADO E
DOUTORADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS — Area de Concentragio: Farmacos, M edicamentos e Biociéncias
Aplicadas a Farmacia.

A coordenacdo do Programa de Pos-graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias Farmacéuticas (PPGCF) da Universidade Estadual
do Centro-Oeste (UNICENTRO) e da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), no uso de suas atribui¢cdes e em
atencdo a deliberagdo do Colegiado, torna publico o processo de inscricéo de candidatos a matricula em disciplinas ofertadas
pelo PPGCF, na condi¢do de aluno especial, conforme dispde o presente Edital:

1. Publico-alvo:

Alunos regularmente matriculados em outros cursos de pés-graduacdo, pés-doutorandos..

2. Periodo, local ehorérios para asinscricoes:

2.1. Periodo: de 16/10/2020 até 22/10/2020 na UNICENTRO, exceto para a disciplina Diagnéstico e acompanhamento
laboratorial de doencas virais, que ¢ até dia 19/10/2020.

2.2. Locd: as inscricdes deverdo ser feitas por e-mail, com identificagio ALUNO ESPECIAL no campo assunto:
ppgcf_unicentro@yahoo.com.br

3. Documentos necessarios a inscricao:

3.1. Requerimento de inscri¢cdo em disciplina na condicdo de aluno especia devidamente preenchido (anexo ).

3.2. Copiado diploma de graduacdo (frente e verso) ou da declaragéo/certificado de concluséo do curso de graduagéo.

3.3. Documentos pessoais. copias da cédula de identidade, CPF e copia da folha de identificacdo do passaporte (quando
estrangeiro).

3.4. Carta de intencdo justificando o interesse na(s) disciplina(s) (anexo I1).
4. Dasinscrigdes:

A inscrigdo do candidato implicard o conhecimento e a téacita aceitagdo das normas e condigdes estabel ecidas neste Edital, das
quais ndo podera alegar desconhecimento. Dentre as normas gerais, destacamos os itens a seguir.

4.1. A aceitac8o da inscricdo como aluno especial esta condicionada a existéncia de vagas, sendo dada prioridade aos alunos
regulares do Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas.

4.2. A admissdo do aluno especial tera validade de um semestre letivo, podendo o aluno cursar apenas 2 (duas) disciplinas por
semestre, sendo que o niimero méaximo de créditos a serem cursados na qualidade de aluno especial é de 8 (oito) créditos.

4.3. E vedado o trancamento de matricula ao aluno especial. O aluno que abandonar a disciplina, ficara impossibilitado de ser
admitido no PPGCF por um periodo de 1 (um) ano.
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4.4. Se o aluno especia for reprovado em qualquer discipling, ficara impossibilitado de matricular-se nesta ou em qual quer
outra disciplina do curso como aluno especial.

4.5. AsinscrigBes que ndo preencherem os requisitos legais exigidos por este edital sero sumariamente indeferidas.
4.6. AsinscricOes serdo Gratuitas.

5. Dasdisciplinas ofertadas para o 2° semestr e de 2020:

5.1. Disciplinas ofertadas na UNICENTRO e vagas para alunos especiais:

- Diagnéstico e acompanhamento laboratorial de doencas virais - 30 h (02 créditos) — 5 vagas; INSCRICAO ATE DIA
19/10/2020

- Neuroquimica — 60 h (04 créditos) — 10 vagas.;

- Topicos Especiais em Ciéncias Farmacéuticas II: Uso de produtos naturais em modelo de doencas cronico-
degenerativas — 30 h (02 créditos) — 5 vagas;

- Pré-formulagdo Farmacéutica - 60 h (04 créditos) — 5 vagas

- Farmacocinética Avangada — 30 h (02 créditos) 5 vagas

6. Do processo de sdlecéo:

6.1. O processo de selecdo dos candidatos a matricula em disciplinas na condicdo de aluno especial consta da avaliacdo
curricular (curriculo Lattes avaliado on line) e da carta de intengéo apresentada, a critério do professor da disciplina pleiteada.

7. Publicacéo dosresultados:

7.1. O resultado final do processo de selegdo sera informado pela secretaria do PPGCF e publicado em edital e disponibilizado
na pagina do PPGCF.

8. Inicio das atividades:

8.1. De acordo com o calendério de cada disciplina, disponivel em www3.unicentro.br/ppgcf.

9. Do cumprimento das atividades:

9.1. O aluno especial ndo tem o direito de trancar disciplina, e sua desisténcia acarretara em 6nus de reprovagéo por abandono.
9.2. O aluno especia é obrigado a participar de todas as atividades e avaliacdes determinadas pelo professor da disciplina, com
as mesmas obrigacdes designadas aos alunos regulares, e o ndo cumprimento das normas acarretard em énus de reprovacao por

insuficiéncia de desempenho.

9.3. O aluno especia devera dedicar-se exclusivamente as atividades da disciplina nos horérios estabelecidos pelo professor,
sem direito a contestacdo.

10. Disposi¢Besfinais:

10.1. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Colegiado do Programa.
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10.2. Das decisdes do Colegiado ndo cabem recursos.

10.3. A matricula em disciplina na condi¢éo de aluno especial ndo implica, de forma alguma, em vinculo efetivo com o Curso
de Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas.

11. Informagdes complementar es:
Homepage do programa: www3.unicentro.br/ppgcf/

12. Anexos deste Edital:
Anexo |: Formulério de Inscricdo
Anexo |1: Orientacdo para elaboracdo da carta de intencéo.

Guarapuava, 16 de outubro de 2020.

Profa. Dra. Juliana Bonametti Olivato Prof. Dr. Paulo Renato de Oliveira

Coordenadora do Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias  Vice-Coordenador do Programa de Pés-graduagio em Ciéncias
Farmacéuticas UNICENTRO/UEPG Farmacéuticas UNICENTRO/UEPG
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FORMULARIO DE INSCRIGAO — ALUNO ESPECIAL
INSCRIGCAO N° /2020 (uso do Programa)
DISCIPLINAS (até 2):
1-
2.
DADOS DE IDENTIFICA(}AO
Nome Completo: Sexo:oM oOF

Pessoa com Necessidades Especiais: oN&o

0Sim — Complete a Ficha em Anexo (Ficha para Pessoa com Necessidades Especiais)

L Pai:
Filiagao
Mae:
Data de Nascimento Naturalidade/Estado Nacionalidade Estado civil
/ /
Carteira de Identidade Titulo de Eleitor C.P.F.
Numero Orgéo Expedidor Numero Zona Secéo Numero
Situacao Militar: Documento Numero Categoria Orgéo Expedidor Data
Enderecgo Residencial: N°:
Ap. n°% Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Fone Res.: Fone Cel.: e-mail:
FORMAGAO ACADEMICA
Curso Instituicao Concluido em:
GRADUAGAO
Nivel Curso I Local Periodo de C.H.
Instituicao
POS-

GRADUAGAO




o-oeste

: UNICENTRO Programa de Pés-graduagéo em
S i Ciéncias Farmacéuticas
'o-"s\‘a.-\!un

ASSOCIaQéO Ampla entre a PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD
Universidade Estadual do Centro-Oeste e a ‘";:““‘“"“"““”"“‘“
Universidade Estadual de Ponta Grossa N/ UEM¢

ATUAGAO PROFISSIONAL (cargos atuais)

Cargo/Fungao que exerce: Carga horaria semanal:
Instituicao: Setor/Departamento:
Local: Tempo de Servigo: Inicio/Exercicio:
Telefone:

Cargo/Fungao que exerce: Carga horaria semanal:
Instituicdo: Setor/Departamento:
Local: Tempo de Servigo: Inicio/Exercicio:
Telefone:

DECLARO que este pedido contém informagdes completas e exatas, que conheco o Edital de Inscrigdo, aceito o sistema e os
critérios adotados pela Instituicdo para avaliar-me e que, em caso de ser aceito pelo PPGCF, comprometo-me a cumprir
fielmente seus regulamentos.

Local e data Assinatura
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FICHA PARA PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Identificagdo

Nome

Curso

Fisica gAmputacao ou auséncia de membro Paralisia cerebral
Hemiparesia pParaparesia
gHemiplegia Postomia
Membro com deformidade congénita ou adquirida Teraparesia
Monoparesia Tetraplegia
Monoplegia O Triparesia
Nanismo Triplegia

pPapaplegia

Auditiva Perda bilateral, parcial ou total de 41 decibéis ou mais, aurerida por audiograma nas
O frequéncias de:

[ 500 Hz 1 1000 Hz [0 2000 Hz [J 3000 Hz

Visual 0 Cegueira - Acuidade visual igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor

[] Visua corregao optica.

0 Baixa visdo - Acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao optica.

0 Caso nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos igual
ou menor que 60°.

Funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com manifestagdo antes
|:|Menta| dos 18 anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas,
tais como:

OComunicagao Saude e seguranga

OCuidado pessoal OHabilidades académicas

OHabilidades sociais OLazer

OUtilizagao dos recursos da comunidade OTrabalho

Mental Funcionamento intelectual significativamente inferior 8 média, com manifestacao antes
dos 18 anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas,
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tais como:
OComunicagao LSaude e seguranga
OCuidado pessoal OHabilidades académicas
OHabilidades sociais OLazer
OUtilizagado dos recursos da comunidade OTrabalho
DDeficiéncia Multipla Deficiéncia multipla - Associacao de duas ou mais deficiéncias

Pessoa que por qualquer motivo, tenha dificuldade de

- . movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando

|:|Mob|I|dade reduzida reducao efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenacdo motora
€ percepgao.

. .. Indicar o Cdédigo Internacional de Doenga.
|:|Outras Necessidades Especiais CID:

Local e data

Assinatura
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ANEXO II

ORIENTACAO PARA ELABORACAO DA CARTA DE INTENCAO
O candidato deve elaborar uma carta de inten¢do em, no maximo, duas laudas, texto com letra Arial, tamanho 12 e espago 1,5
entre linhas.
O documento devera enfatizar os seguintes itens:
a) Identificac@o do candidato: nome e formagdo universitaria;
b) Motivos pelos quais deseja frequentar a disciplina;

c¢) Experiéncia académica (estagio, monitoria, inicia¢do cientifica, TCC) ou profissional do candidato na area da disciplina ou
em areas afins;

d) Beneficios que a realizagdo da disciplina trara para o seu desempenho profissional;

e) Projetos em relagdo ao trabalho que tém apds a conclusdo da disciplina.



