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EDITAL n° 01/2019 - PFC-UNIOESTE - ABERTURA DO
PROCESSO SELETIVO DE BOLSISTA PNPD/CAPES
PARA O PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
CIENCIAS FARMACEUTICAS

A Coordenacdo do Programa de PoOs-Graduagdo Stricto Sensu em Ciéncias Farmacéuticas da
UNIOESTE, nivel de Mestrado - PCF-UNIOESTE, do Centro de Ciéncias Médicas e Farmacéuticas
— CCMF, no uso de suas atribuigbes estatutarias e regimentais;

Considerando a Resolucdo N° 295/2017-CEPE, de 30 de novembro de 2017, que aprovou o
Regulamento de Pds-doutorado na UNIOESTE;

Considerando a Resolugédo N° 078/2016-CEPE, de 02 de junho de 2016, que aprovou as Normas

Gerais para os Programas de Pés-graduacéo stricto sensu da UNIOESTE;

Considerando a Resolugdo n° 133/2017-CEPE, de 18 de maio de 2017, que aprovou O
Regulamento do Programa de POs-Graduagdo Stricto Sensu em Ciéncias Farmacéuticas da
UNIOESTE, nivel de Mestrado - PCF-UNIOESTE;

TORNA PUBLICO:

1. No periodo de 29 de janeiro de 2019 a 22 de fevereiro de 2019 estardo abertas as
INSCRICOES para selecdo de bolsista PNPD/CAPES para o Programa de P6s-Graduacdo em

Ciéncias Farmacéuticas da UNIOESTE, nivel Mestrado, com Area de Concentracdo em Ciéncias
Farmacéuticas, para uma das seguintes Linhas de Pesquisa: a) Prospecc¢do de Microrganismos

e Substéancias Bioativas com Aplicacfes em Saude; e b) Farmacos e Medicamentos;

2. Sera disponibilizada somente uma (01) bolsa CAPES/PNPD. A bolsa integra o Programa
Nacional de P6s-Doutoramento (PNPD/CAPES) conforme Portaria CAPES n° 086, de 03 de Julho



de 2013. A Portaria esta disponivel no site a seguir:

http://www.capes.gov.br/imagens/stories/download/legislacao/Portaria 86 2013 Regulamento PNPD.pdf

2. Requisitos dos candidatos e perfil

2.1. Do candidato a bolsista:

| — Deve possuir o titulo de doutor em Programas relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e as
linhas de pesquisas do Programa, quando da implementacéo da bolsa, obtido em cursos avaliados
pela CAPES e reconhecidos pelo CNE/MEC. Em caso de diploma obtido em instituicdo estrangeira,
este deverd ser analisado pelo Programa de Pds-Graduagao;

Il — Deve ter curriculo atualizado na Plataforma Lattes do CNPq ou, se estrangeiro, curriculo com
historico de registro de patentes e/ou publicagdo de trabalhos cientificos e tecnologicos de impacto
elou prémios de mérito académico, e outras atividades profissionais e académicas relevantes;

Il — ndo pode ser aposentado ou estar em situagéo equiparada,;

IV — Pode ser brasileiro ou estrangeiro residente no Brasil com visto temporario, sem vinculo
empregaticio, ou com vinculo empregaticio gozando de licenca plena, devidamente
autorizada pela sua instituicdo de origem, para pés-doutorado.

V - Pode ser estrangeiro, residente no exterior, sem vinculo empregaticio, ou com vinculo
empregaticio gozando de licenca plena, devidamente autorizada pela sua instituicdo de
origem, para pés-doutorado. O candidato estrangeiro residente no exterior devera comprovar

endereco residencial no exterior no momento da submisséo da candidatura.

2.2 S&o obrigacdes do bolsista selecionado:

| — Dedicar-se exclusivamente ao Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas;

Il — Propor uma disciplina a ser ministrada para o curso de mestrado;

lll — Orientar aluno regular do Programa com proposta de pesquisa dentro do Projeto do Bolsista
PNPD/CAPES;

IV — Participar das reunides colegiadas;

V — Elaborar os Relatorios de Atividades Anuais a serem submetidos & aprovagédo do Programa de
Pés-Graduacao e encaminhamento do Relatério Final a CAPES em até 60 (sessenta) dias apos o
encerramento da respectiva bolsa;

VI- caso necessario, restituir a CAPES de recursos recebidos irregularmente, quando apurada a
nao observancia das normas do PNPD, salvo se motivada por caso fortuito, forga maior,
circunstancia alheia a sua vontade ou doenca grave devidamente comprovada e fundamentada. A
avaliacao dessas situacdes fica condicionada a analise e deliberacéo pela Diretoria Executiva da

CAPES, em despacho fundamentado.

2. A Bolsa PNPD/CAPES
A bolsa mensal consiste no pagamento de mensalidades de R$ 4.100,00 mensais diretamente ao
bolsista em conta corrente a ser aberta no Banco do Brasil. A participacdo do bolsista prevé e um

aporte anual de recursos de custeio por meio do PROAP para subsidiar as atividades de pesquisa e


http://www.capes.gov.br/imagens/stories/download/legislacao/Portaria_86_2013_Regulamento_PNPD.pdf

orientacdo do bolsista, incluindo também a possibilidade de participacdo em eventos, congressos,
etc. A bolsa terd duracdo de até 24 meses e o repasse anual do PROAP dependera do Governo

Federal, sendo disponibilizada anualmente em conta especifica para esse fim.

3- Critérios avaliados para selec¢éo:

3.1. Atendimento ao perfil do Programa

3.2. Curriculum Lattes

3.3. Producéo cientifica compativel na area de pesquisa requerida de acordo com critérios do
Comité de area e Qualis CAPES vigente

3.4. Proposta de Projeto de Pesquisa

3.5. Proposta de Disciplina (Plano de Ensino)

A selecdo seré realizada pela Comissédo de Credenciamento e Avaliagdo Docente do Programa de
Pés-graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas e homologada pelo Colegiado. O candidato

selecionado sera orientado por docente permanente do Programa de Ciéncias Farmacéuticas.

4. Inscrigdes:
As inscricfes devem ser realizadas até o dia 22/02/2019 por meio de protocolo da UNIOESTE ou

do correio postal usando o destinatario <pcf.unioeste@yahoo.com.br> com o0 assunto ha

mensagem: SELECAO PNPD e o nome do candidato. Todos os documentos anexados devem
estar corretamente preenchidos e assinados.

5. Documentos exigidos para selecéo:

e Formulario de inscri¢do devidamente preenchido e assinado pelo candidato (ANEXO I);

e Copia do diploma de curso de pés-graduacao nivel doutorado (frente e verso);

e Curriculum vitae completo e atualizado no modelo da Plataforma Lattes do CNPq,
devidamente documentado;

e Copia da Cédula de identidade;

e Copia do CPF;

e Copia da Certidao de Reservista Militar, no caso dos candidatos do sexo masculino;

e Copia do Titulo eleitoral,

e Copia do comprovante de quitacéo de obrigacdes eleitorais com cOpia de comprovante da
ltima eleicéo justificativa,;

o Folha de identificacdo do passaporte, quando estrangeiro;

¢ Plano de Trabalho (ANEXO 2), contendo as atividades propostas de serem desenvolvidas
durante o periodo de 24 meses junto ao Programa,;

e Termo de Ciéncia e Concordancia (ANEXO 3);

e Fichade Producéao Individual (ANEXO 4);


mailto:pcf.unioeste@yahoo.com.br

e Proposta de Projeto de Pesquisa para ser realizado dentro do Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas em uma das linhas de pesquisa do Programa de
acordo com modelo em anexo (ANEXO 5);

e Proposta de disciplina por meio do PLANO DE ENSINO (ANEXO 6);

Atencao: As inscricbes com falta de documentos e/ou que ndo preencheram os requisitos exigidos
por este Edital serdo indeferidas.

6. Resultado Final

O resultado final do processo de selecdo serd publicado em edital e disponibilizado na pagina do
PCF-UNIOESTE (http://www.unioeste.br/pos/cienciasfarmaceuticas) até o dia 27 de fevereiro de
20109.

7. Cadastro
O cadastro do candidato selecionado devera ser realizado no dia 01 de margo de 2019, sendo que
o candidato selecionado devera se apresentar junto & coordenacdo do Programa as 09h desta data

para assinatura da documentacao.

8. Disposic¢des Finais
Ao inscrever-se no processo de selegdo, o candidato reconhece e aceita as normas estabelecidas
neste edital, no regulamento do PCF-UNIOESTE e as normas e condi¢bes estabelecidas na

Portaria CAPES N° 86, de 03 de julho de 2013, das quais ndo podera alegar desconhecimento.

9. Informacdes complementares poderdo ser obtidas no seguinte endereco:

Universidade Estadual de Oeste do Parana — Campus Cascavel — Sala 88, Prédio de Ciéncias 3°
Piso— Rua Universitaria, 1619 - Jardim Universitario - Cascavel — PR.

Contato: E-mail: pcf.unioeste@yahoo.com.br

Fone: (45) 3220-7290.

Coordenadora: Prof? Dr2: Luciana Oliveira de Farifia.

Publique-se.

Cascavel, 29 de janeiro de 2019.

Profa. Dra. Luciana Oliveira de Farifia

Coordenadora do Programa de Pés-graduacédo Stricto Sensu em Ciéncias Farmacéuticas


http://www.xxxxxxxxxxx/
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ANEXO | — FICHA DE INSCRICAO PNPD/CAPES

Nome:

RG: CPF:

Titulo de Eleitor:

Endereco Pessoal completo:

Telefone Fixo: Celular:

Instituicdo e Departamento onde atua como docente permanente:

Endereco Profissional completo:

Telefone institucional:

Link Curriculo Lattes:

OBSERVACAO: Anexar a esta ficha a copia do RG, CPF, copia do titulo de eleitor e demais

documentos pessoais solicitados no referido Edital.
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ANEXO Il -= PLANO DE TRABALHO

a) Atividades propostas junto ao PCF:

1) Ambito da Pesquisa individual:

2) Ambito de orienta¢ées dentro do Programa (orientacéo de mestrado):

3) Ambito de orienta¢es dentro do Curso de Farmécia (graduacdo — Co-orientacdo de
iniciacao cientifica e/ou co-orientacdo de TCC):

4) Participagdo em eventos cientificos:

5) Previsao de publicacdes em eventos:

6) Previsdo de publicacdes em revistas cientificas ou em periodicos cientificos:

b) Cronograma de realizac&o das atividades propostas:

Periodo: Ano 1 | Atividades:

Més 01

Més 02

Més 03

Més 04

Més 05

Més 06

Més 07

Més 08

Més 09

Més 10

Més 11

Més 12




Periodo: Ano 2

Atividades:

Més 01

Més 02

Més 03

Més 04

Més 05

Més 06

Més 07

Més 08

Més 09

Més 10

Més 11

Més 12

Nome e Assinatura do Candidato
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ANEXO Ill - TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Cascavel,_ [/ |/

De: Prof. Dr.

Para: Prof2, Dr2, Luciana Oliveira de Farifia — Coordenadora do Programa de P4s-graduacédo

Stricto Sensu em Ciéncias Farmacéuticas

Assunto: Solicitacdo de credenciamento como Bolsista PNPD/CAPES do PCF e

declaracao de ciéncia.

Venho por meio desta, colocar meu nome em apreciacdo aos membros do Colegiado
para a vaga de Bolsista PNPD/CAPES junto ao Programa de Pos-graduacgéo Stricto Sensu em
Ciéncias Farmacéuticas na linha de pesquisa “ ”, para a qual proponho a disciplina:

, de acordo com o Plano de Ensino em anexo.

Declaro que estou ciente do Edital sobre o Processo Seletivo para Bolsista Pos-Doc
CAPES/UNIOESTE deste Programa e estou de acordo com todas as atividades que seréo de

minha competéncia, caso venha a ser selecionado neste Processo.

Atenciosamente,

Nome e Assinatura do Docente
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ANEXO IV — FICHA DE PRODUCAO INDIVIDUAL

(ANEXO Il - RESOLUCAO N° 02/2016)
FICHA PARA CREDENCIAMENTO DE DOCENTE/PESQUISADOR NO PROGRAMADE P()S-GRADUAQAO

EM CIENCIAS FARMACEUTICAS - PCF

ATENGAO: ESTA FICHA PODERA SER ALTERADA A QUALQUER MOMENTO PELA COMISSAO PERMANENTE DE AVALIAGAO DOCENTE E COLEGIADO PCF PARA ATENDER OS CRITERIOS ATUALIZADOS
DO DOCUMENTO DA AREA DE CIENCIAS FARMACEUTICAS JUNTO A CAPES

1. DADOS DE IDENTIFICA(}AO
Candidato:

Instituicao/Campus:

Areal sub-area do Conhecimento em que atua (Segundo CNPq):
Nome da disciplina proposta (anexar PLANO DE ENSINO conforme Resolugéo n° 133/2002-CEPE):

2. JUSTIFICATIVA

Resuma como suas atividades da pesquisa podem contribuir com o Programa de Pés-Graduagéo em Ciéncias Farmacéuticas

3. PRODUGAO CIENTIFICA (Indicar a quantidade de producdes correspondente aos itens dos Gltimos 04 anos a partir do més de protocolo do pedido de

credenciamento e considerar para efeito de calculo més/ano)

Periodo da producéo: de ___/ a /

Ano Artigos Cientificos* Livros Capitulos
Al A2 B1 B2 B3 B4 | BS

*Critério de Pontuagéo da Capes vigente no ano de avaliagdo do credenciamento.

4. Projetos financiados no quadriénio (Indicar a quantidade de projetos)

Ano Projetos como coordenador Projetos como colaborador




5. ORIENTAGAO/SUPERVISAQO ACADEMICA (Indicar a quantidade correspondente aos itens)

Ano Quantidade Tipo*/Orgéo de fomento (se houver) ATIVIDADE*™

*Estagio, conclusao de graduagdo (TCC), Iniciagao Cientifica (IC), Dissertagdo de mestrado (M), Tese de doutorado (D)

** Orientagdo (0), Co-orientagdo (CO), Supervisao no campo (SC).

6. AVALIAGAO FINAL (PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO)

6.1. A producéo docente atende aos critérios estabelecidos no documento do Comité de area da CAPES?
()SIM () NAO

6.2. A produg&o docente apresenta periodicidade?
()SIM () NAO

6.3. O docente apresenta capacidade de orientagdo de estudantes em nivel de mestrado?
()SIM () NAO

6.4. A disciplina proposta pelo docente trara contribuigdes positivas para linha de pesquisa de escolha e formagao dos académicos do PCF?
()SIM () NAO

6.5. A area de atuag&o na qual o candidato atua trara contribui¢des para a consolidagao da linha escolhida junto ao Programa de Ciéncias Farmacéuticas?
() SIM () NAO

6.6. O candidato atua como co-orientador no PCF?
()SIM () NAO

6.7. A Comisséo recomenda o credenciamento do candidato junto ao PCF?
()SIM () NAO

PARECER DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO:
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ANEXO V - PROPOSTA DE PROJETO DE PESQUISA

(Devera ser apresentada uma proposta de projeto na area de Ciéncias Farmacéuticas, dentro das

atividades afins, de dominio do candidato, que venha a ser de interesse do PCF)

Titulo: no maximo doze (12) palavras

Resumo: no maximo duzentos e cinquenta (250) palavras.

Palavras-Chave: até trés (03) palavras-chave, separando-as por ponto e virgula.
Introducéo: com fundamentagéo cientifica.

Objetivos: descrever com clareza o0s objetivos das atividades a  serem
desenvolvidas.

Materiais e Métodos: apresentacado da metodologia de forma objetiva.

Resultados Esperados: descrever os principais resultados cientificos esperados
acerca da proposta.

Contribuicbes que o Projeto pretende trazer para o PCF: o candidato devera
descrever suscintamente quais as principais contribuicbes que o desenvolvimento do
trabalho trara ao Programa, caso venha a ser desenvolvido.

Referéncias Bibliograficas: recomenda-se padrdo ABNT. Porém, pode se usar
gualquer norma.

Obs: Tamanho limite da proposta de projeto: 08 paginas
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ANEXO VI - PLANO DE ENSINO
(Anexo da Resolugdo n2 133/2003-CEPE)
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

PLANO DE ENSINO - PERIODO LETIVO/ANO

Programa: Pds-graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas

Area de Concentracdo: ( ) FArmacos e Medicamento ( ) Substancias e Organismos Bioativos com Aplicacdo

em Saude
Nivel: Mestrado ( ) Doutorado ()

Centro: Ciéncias Médicas e Farmacéuticas

Campus: Cascavel

DISCIPLINA
Cddigo Nome Carga hordria
AT" | AP | Total
(1: Aula Tedrica; 2: Aula Pratica)
EMENTA

OBJETIVOS




CONTEUDO PROGRAMATICO

ATIVIDADES PRATICAS — GRUPOS DE ___ ALUNOS

METODOLOGIA

AVALIAGAO (CRITERIOS, MECANISMOS, INSTRUMENTOS E PERIODICIDADE)

BIBLIOGRAFIA BASICA

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DOCENTE

Data: ___/ [/
Assinatura do docente responsdvel pela disciplina
Colegiado do Programa (Aprovacao)
Ata n? , __de de . Coordenador: (assinatura)




Conselho de Centro (homologagao)

Ata n? , de de . Diretor de Centro: (assinatura)

Encaminhada cépia a Secretaria Académica em:__ / / . (Nome/assinatura)




