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ANEXO I
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃOCOLAR
FOTO3 X 4


INSCRIÇÃO Nº _______________/2021 (uso do Programa)

LINHAS DE PESQUISA:
     Linha 1: Avaliação Química e Biológica de Produtos Naturais
     Linha 2: Avaliação Clínico/Laboratorial de Processos Fisiopatológicos
     Linha 3: Desenvolvimento e Controle de Fármacos, Medicamentos e Correlatos
OPÇÃO POR BOLSA DE ESTUDOS REMUNERADA:
(     ) BOLSISTA			(    ) NÃO BOLSISTA
	   
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	Nome Completo:
	Sexo:  M     F

	Pessoa com Necessidades Especiais:Não
Sim – Complete Ficha em Anexo (Ficha para Pessoa com Necessidades Especiais)


	Filiação
	Pai:

	
	Mãe:

	Data de Nascimento
/          / 
	Naturalidade/Estado
	Nacionalidade
	Estado civil

	Carteira de Identidade
	Título de Eleitor
	C.P.F.

	Número
	Órgão Expedidor
	Número
	Zona
	Seção
	Número

	Situação Militar:
	Documento
	Número
	Categoria
	Órgão Expedidor
	Data

	Endereço Residencial:
	Nº:

	Ap. nº:
	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Telefone:
	e-mail: 



	FORMAÇÃO ACADÊMICA
	

	GRADUAÇÃO
	Curso
	Instituição
	Concluído em:
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	PÓS-GRADUAÇÃO
	Nível
	Curso
	Instituição
(SIGLA)
	Local
	Período de realização
	C.H.
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ATUAÇÃO PROFISSIONAL (cargos atuais)

	Cargo/Função que exerce:
	Carga horária semanal:

	Instituição:
	Setor/Departamento:

	Local:
	Tempo de Serviço:
	Início/Exercício:

	Cargo/Função que exerce:
	Carga horária semanal:

	Instituição:
	Setor/Departamento:

	Local:
	Tempo de Serviço:
	Início/Exercício:

	Afastamento para cursar o Mestrado ou Doutorado em Ciências Farmacêuticas:

	Tempo integral?   Sim
 Não –

	Regime de dedicação:
____ h semanais



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

_______________________________________                ________________________________________________               
 Local e data                                             Assinatura






FICHA PARA PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS
	Identificação
	

	Nome
	
	

	Curso
	
	

	□
	Física
	□
	Amputação ou ausência de membro
	□
	Paralisia cerebral
	
	

	
	
	□
	Hemiparesia
	□
	Paraparesia
	
	

	
	
	□
	Hemiplegia
	□
	Postomia
	
	

	
	
	□
	Membro com deformidade congênita ou adquirida
	□
	Teraparesia
	
	

	
	
	□
	Monoparesia
	□
	Tetraplegia
	
	

	
	
	□
	Monoplegia
	□
	Triparesia
	
	

	
	
	□
	Nanismo
	□
	Triplegia
	
	

	
	
	□
	Paraplegia
	
	
	
	

	□
	Auditiva
	Perda bilateral, parcial ou total de 41 decibéis ou mais, auferida por audiograma nas frequências de:

	
	□ 500 Hz
	□ 1000 Hz
	□ 2000 Hz
	□ 3000 Hz

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

	
	
	□
	Baixa visão - Acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica.
	

	
	
	□
	Caso nos quais a somatória da medida do campo visual em ambos os olhos igual ou menor que 60º.
	

	□
	Mental
	Funcionamento intelectual significativamente inferior à média, com manifestação antes dos 18 anos e limitações associadas a duas ou mais áreas de habilidades adaptativas, tais como:

	□
	Comunicação
	□
	Saúde e segurança

	□
	Cuidado pessoal
	□
	Habilidades acadêmicas

	□
	Habilidades sociais
	□
	Lazer

	□
	Utilização dos recursos da comunidade
	□
	Trabalho

	□
	Mental
	Funcionamento intelectual significativamente inferior à média, com manifestação antes dos 18 anos e limitações associadas a duas ou mais áreas de habilidades adaptativas, tais como:

	□
	Comunicação
	□
	Saúde e segurança

	□
	Cuidado pessoal
	□
	Habilidades acadêmicas

	□
	Habilidades sociais
	□
	Lazer

	□
	Utilização dos recursos da comunidade
	□
	Trabalho

	□
	Deficiência Múltipla
	Deficiência múltipla - Associação de duas ou mais deficiências
	
	

	□
	Mobilidade reduzida
	Pessoa que por qualquer motivo, tenha dificuldade de movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando redução efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenação motora e percepção.
	
	

	□
	Outras Necessidades Especiais
	Indicar o Código Internacional de Doença.
C I D: ______________
	
	



___________________________________
Local e data


__________________________________
					Assinatura


ANEXO II

CARTA DE ACEITE

Eu, Prof(a). Dr(a). ______________________________________________________, credenciado(a) como orientador(a) no Programa de Pós-graduação em Ciências Farmacêuticas, associação ampla UNICENTRO-UEPG, aceito orientar o(a) candidato(a) __________________________________________, na linha de pesquisa: ________________________________________________________________, se aprovado(a) no Processo Seletivo para ingresso no curso de ___ Mestrado/ ___Doutorado em 2021, obedecendo os seguintes termos:
a) número de vagas disponíveis para a minha orientação;
b) ordem de classificação dos candidatos no Processo Seletivo; e
c) aprovação da Comissão de Seleção do Programa.


________________________________, em ____/ ____ /________.

Prof(a). Dr(a). ____________________________________________
Assinatura





ANEXO III

FORMULÁRIO INDICADOR DA PRODUÇÃO CIENTÍFICA E TECNOLÓGICA NA ÁREA DE CONHECIMENTO CIÊNCIAS DA SAÙDE

A avaliação será feita com base nos últimos 5 anos.
Atividades não comprovadas não serão computadas. O candidato que não preencher esse formulário será desclassificado do processo seletivo.
A documentação comprobatória deve vir ordenada de acordo com a sequência discriminada abaixo:

CANDIDATO (A):  	________________________________________________________
	
Discriminação da Atividade
	
Pontos
	Preenchido pelo candidato
	
Avaliação

	
	
	Quant.
	Total de pontos
	

	1) PRODUÇÃO ACADÊMICA E CIENTÍFICA NA ÁREA DE CIÊNCIAS DA SAÙDE

	Autoria ou co-autoria de artigo aceito ou publicado em periódico especializado indexado (ISNN) e listado no QUALIS/CAPES (2013~2016) da área de Ciências da Saúde (com cópia da primeira página). O primeiro autor pontua 100%; os demais autores pontuam 50%.

	- Índice A1 – primeiro autor
	30
	
	
	

	- Índice A1 – demais autores
	15
	
	
	

	- Índice A2 – primeiro autor
	25,5
	
	
	

	- Índice A2 – demais autores
	12,8
	
	
	

	- Índice B1 – primeiro autor
	21
	
	
	

	- Índice B1 – demais autores
	10,5
	
	
	

	- Índice B2 – primeiro autor
	16,5
	
	
	

	- Índice B2 – demais autores
	8,3
	
	
	

	- Índice B3 – primeiro autor
	12
	
	
	

	- Índice B3 – demais autores
	6
	
	
	

	- Índice B4 – primeiro autor
	7,5
	
	
	

	- Índice B4 – demais autores
	3,8
	
	
	

	- Índice B5 – primeiro autor
	3
	
	
	

	- Índice B5 – demais autores
	1,5
	
	
	

	Autoria ou co-autoria de livro publicado (com ISBN) na área
	20
	
	
	

	Autoria ou co-autoria de capítulo de livro publicado (com ISBN) na área
	10
	
	
	

	Patente registrada na área ou software registrado na área
	30
	
	
	

	Patente requerida na área ou software em registro na área
	5
	
	
	

	Organização/edição de publicação (livros, anais, boletins técnicos)
	5
	
	
	

	2) EVENTOS CIENTÍFICOS NA ÁREA E ÁREAS AFINS (limite de 3 resumos por evento)

	Certificado ou Resumo do trabalho apresentado, constando autoria, título, ano e cabeçalho do evento

	Resumo publicado em eventos internacionais
	3
	
	
	

	Resumo publicado em eventos nacionais
	2
	
	
	

	Resumo publicado em eventos regionais/locais
	1
	
	
	

	3) PRÊMIOS

	Prêmios Científicos (Universidades, Sociedades científicas, Agências de fomento científico)
	10
	
	
	

	4) PROJETOS E PROGRAMAS DESENVOLVIDOS NA ÁREA (comprovante institucional)

	Participação em projetos de pesquisa Institucionais (PIBIC, PIBITI, BIC, ICV, PIBIC-EM, Bolsas Técnicas)
	15/ano/projeto
	
	
	

	Projeto de Extensão Institucional
	8/ano/projeto
	
	
	

	Participação do PET
	8/ano
	
	
	

	Monitoria	acadêmica	ou	estágio	pedagógico	voluntário (institucional)
	2/disciplina
	
	
	

	5) EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL NA ÁREA (comprovado por registro em documento oficial)

	No setor empresarial (máximo de 24 pontos nesse item)
	1/mês
	
	
	

	No setor acadêmico (docência / pesquisa)
	2/mês
	
	
	

	6) INTERCÂMBIO INTERNACIONAL
	
	
	
	

	Acadêmico (Universidades, Institutos de Pesquisa)
	10/semestre
	
	
	

	Não acadêmico
	5/semestre
	
	
	

	7) ESPECIALIZAÇÃO NA ÁREA (por curso)

	Especialização lato sensu concluída
	10
	
	
	

	8) PROFICIÊNCIA EM INGLÊS (TOEFL/IELS)
	
	
	
	

	Nota igual ou superior a 79 pontos no TOEFL iBT; ou igual ou superior a 550 pontos no TOEFL ITP.
	30
	
	
	

	Nota entre 63 e 78 no TOEFL iBT; ou entre 529 e 549 no TOEFL ITP.
	21
	
	
	

	TOTAL DE PONTOS
	
	



Observação: É vedado qualquer tipo de bipontuação.
O candidato tem ciência das consequências decorrentes da falsificação de documentos públicos e particulares, de acordo com os artigos 297-299 do Código Penal Brasileiro.

Local e Data:  	


Assinatura do candidato:  	

 ANEXO IV

QUADRO DE VAGAS POR DOCENTE

	Professores
	IES
	Linhas de pesquisa
	Vagas mestrado
	Vagas doutorado

	Carlos Ricardo M. Malfatti
	UNICENTRO
	Avaliação Clínico/Laboratorial de Processos Fisiopatológicos
e
Avaliação Química e Biológica de Produtos Naturais
	-
	2

	David Livingstone Alves de Figueiredo
	UNICENTRO
	Avaliação Clínico/Laboratorial de Processos Fisiopatológicos
	1
	-

	Giovani Marino Fávero
	UEPG
	Avaliação Clínico/Laboratorial de Processos Fisiopatológicos
	1
	1

	Najeh Maissar Khalil
	UNICENTRO
	Avaliação Clínico/Laboratorial de Processos Fisiopatológicos
e
Avaliação Química e Biológica de Produtos Naturais
	-
	1

	Priscileila Colerato Ferrari
	UEPG
	Desenvolvimento e Controle de Fármacos, Medicamentos e Correlatos
	-
	1

	Rubiana Mara Mainardes
	UNICENTRO
	Desenvolvimento e Controle de Fármacos, Medicamentos e Correlatos
	-
	1





ANEXO V

ROTEIRO PARA A ELABORAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA DE DOUTORADO 

O projeto de pesquisa não deverá exceder 20 páginas, em corpo de letra 12 e espaço 1,5, sendo compreendidos todos os itens abaixo, inclusive referências, com máximo de 2 páginas.
1. Capa
2. Folha de rosto
3. Introdução
4. Revisão bibliográfica
5. Identificação e caracterização do problema
5.1 Objetivos
5.1.1 Geral
5.1.2 Específicos
6. Material e Métodos
7. Cronograma de execução do projeto
8. Infraestrutura disponível
9. Resultados, avanços e impactos esperados.
10. Referências

ANEXO VI

AVALIAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA

Candidato: _____________________________________________________________________
Comissão de seleção: _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________

	CRITÉRIO
	PONTUAÇÃO MÁXIMA
	PONTUAÇÃO ATRIBUIDA PELA COMISSÃO

	Pertinência e atualidade do tema
	4,0
	

	Clareza e coerência dos objetivos frente à problematização e justificativa
	3,0
	

	Adequação das metodologias propostas e viabilidade
	3,0
	

	Total
	10,0
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