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Pés-Graduagao Stricto Sensu em Ciéncias Farmacéuticas

EDITAL n° 28/2016 - PFC-UNIOESTE - ABERTURA DO
PROCESSO SELETIVO DE DOCENTES PARA FINS DE
CREDENCIAMENTO NO PROGRAMA DE POS-
GRADUAGAO 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 atribuicBes estatutarias e regimentais;

Considerando a Resolu¢do n° 078/2016-CEPE, de 02 de junho de 2016, que aprovou as Normas
Gerais para os Programas de Pés-graduacdao stricto sensu da UNIOESTE;

Considerando a Resolucdo n° 02/2016-CEPE, de 25 de novembro de 2016, que define as Normas
de Avaliacdo de Docentes para Fins de Credenciamento, Descredenciamento e Permanéncia no
Programa de POs-Graduacgdo Stricto Sensu em Ciéncias Farmacéuticas da UNIOESTE, nivel de
Mestrado - PCF-UNIOESTE;

TORNA PUBLICO:

1. No periodo de 01 de dezembro de 2016 a 03 de fevereiro de 2017 estardo abertas as

INSCRICOES para selecdo de novos docentes para o Programa de P6s-Graduacédo em Ciéncias
Farmacéuticas da UNIOESTE, nivel Mestrado, com Area de Concentracdo em Ciéncias
Farmacéuticas, para as seguintes Linhas de Pesquisa: a) Prospec¢do de Microrganismos e

Substéncias Bioativas com Aplicacdes em Saude; e b) Farmacos e Medicamentos;

2. CALENDARIO DO PROCESSO SELETIVO:
- 01 de dezembro: publicagéo do edital de abertura das inscricbes para o Processo Seletivo

disponivel no site do Programa: http://www.unioeste.br/pos/cienciasfarmaceuticas

- 01 de dezembro: inicio do recebimento das inscricdes (CORREIO OU PROTOCOLO);


http://www.unioeste.br/pos/cienciasfarmaceuticas

- 03 de fevereiro: prazo final para envio da documentacdo requisitada por correio via
SEDEX/AR, identificadas pela data de postagem. InscricBes enviadas ap0s esta data néo

serdo aceitas;
- 03 de fevereiro: encerramento das inscri¢coes;

- 15 de fevereiro: avaliagdo das propostas encaminhadas;

- 16 de fevereiro: resultado da avaliacdo das propostas encaminhadas;

- 17 de fevereiro: entrevista com os candidatos selecionados (horario a ser publicado);

- 20 de fevereiro: resultado final do Processo Seletivo a ser publicadO pelo site do Programa:

http://www.unioeste.br/pos/cienciasfarmaceuticas na pagina “EDITAIS”;

- 24 de fevereiro: homologacao dos novos docentes junto ao Colegiado do PCF.

3. Poderao concorrer docentes doutores do quadro permanente de docentes da UNIOESTE ou de
outras instituicdes de ensino sediadas no territério nacional, com producado cientifica compativel
aquela exigida pela CAPES, de acordo com Documento da &rea de Farmacia, disponivel na pagina
do Programa.

4. As inscricdes, a partir do dia 01/12/2016, deverdo ser realizadas VIA PROTOCOLO DA
UNIOESTE ou pelos correios por meio do envio dos documentos relacionados neste Edital.

4. A documentagdo requisitada devera ser encaminhada via correio, por SEDEX com Aviso de
Recebimento (AR), conforme descrito acima (ENVIO ATE 03 DE FEVEREIRO DE 2017), para o
endereco abaixo:

Programa de Pds-Graduagdo Stricto Sensu em Ciéncias Farmacéuticas (PCF-UNIOESTE)
Centro de Ciéncias Médicas e Farmacéuticas (CCMF)
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Rua Universitaria, 2069 — Jardim Universitario.

85819-110 Cascavel-PR

5. Pessoalmente, a documentacdo deverd ser entregue em ENVELOPE LACRADO E
ENDERECADO AO PROGRAMA PELO PROTOCOLO GERAL DA UNIOESTE ATE O DIA 03 de
FEVEREIRO. O protocolo geral do campus de Cascavel funciona de segunda a sexta no periodo
da manha das 08:00 as 11:50h, no periodo da tarde das 13:30-17:00h e no periodo da noite das
19:00h as 21:50h.

6. O candidato devera encaminhar a seguinte documentagéo descrita a seguir:

e Carta de intencdes e de concordancia (ANEXO 1)
e Ficha de inscricdo (ANEXO Il) com copia dos documentos pessoais (RG e CPF)

e Ficha de credenciamento (Anexo Il da Resolugdo n°® 02/2016) devidamente preenchida
(ANEXO 111);



http://www.unioeste.br/pos/cienciasfarmaceuticas

eProposta de Plano de Ensino da disciplina a ser ministrada no PCF, conforme
Resolucado n° 133/2003-CEPE, disponivel na pagina do PCF e da PRPPG (ANEXO 1V);

e Professores da UNIOESTE deverdo apresentar declaracdo de ciéncia e concordancia
da participacdo do docente no Programa, emitida e assinada pela Dire¢do de Centro
afeta ao candidato (ANEXO V);

e Professores externos a UNIOESTE deverdo apresentar declaracdo de ciéncia e
concordancia da participacdo do docente no Programa, emitida e assinada pelo diretor
de Centro/Departamento da instituicdo de origem (ANEXO VI).

e Copia do Curriculum Lattes atualizado.

7. Duvidas e maiores informacdes podem ser tiradas pelos meios de contato disponiveis no site
do programa (www.unioeste.br/pos/cienciasfarmaceuticas), sendo recomendado o uso
preferencial do e-mail pcf.unioeste@yahoo.com.br.

Publique-se!

Cascavel, 01 de dezembro de 2016.

Profa. Dra. Luciana Oliveira de Farifia
Coordenadora
Programa de P6s-Graduacgdo em Ciéncias Farmacéuticas — UNIOESTE
Portaria n°® 1512/2015-GRE


mailto:pcf.unioeste@yahoo.com.br
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Universidade Estadual do Oeste do Parana

Centro de Ciéncias Médicas e Farmacéuticas (CCMF) PCF-UNIOESTE
Campus de Cascavel-PR e —
Rua Universitéaria, 2069 — CEP 85819110 — 55 45 3220-7290

ANEXO | - CARTA DE INTENCOES

Cascavel,_ [/ |/

De: Prof. Dr.

Para: Prof2, Dr2, Luciana Oliveira de Farifia — Coordenadora do Programa de Pds-graduacédo
Stricto Sensu em Ciéncias Farmacéuticas

Assunto: Solicitacdo de credenciamento como Docente do PCF e declaracédo de ciéncia.

Venho por meio desta, colocar meu home em apreciacdo aos membros do Colegiado,
para considerarem minha insercdo no Programa de Pés-graduacdo 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 n® 28/2016 sobre o Processo Seletivo e das Normas
de Credenciamento deste Programa.

*Declaro também que estou ciente de que como docente externo, minha participacéo
junto ao Programa nado configurara em nenhuma hipétese e em nenhum tempo, vinculo

empregaticio junto a UNIOSTE, sendo voluntaria minha participacao.

Atenciosamente,

Nome e Assinatura do Docente

*Somente para docentes externos a UNIOESTE.
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Centro de Ciéncias Médicas e Farmacéuticas (CCMF)
Campus de Cascavel-PR WU
Rua Universitéria, 2069 — CEP 85819110 — 55 45 3220-7290 PCF-UNIOESTE

ANEXO Il — FICHA DE INSCRICAO

Nome:

RG: CPF:

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 e CPF.
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Pés-Graduagao Stricto Sensu em Ciéncias Farmacéuticas

ANEXO Il - FICHA DE CREDENCIMENTO

ANEXO Il - RESOLUCAOQ N° 02/2016
FICHA PARA CREDENCIAMENTO DE DOCENTE/PESQUISADOR NO PROGRAMADE POS-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:

Instituicdo/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 Pontuacédo da Capes vigente no ano de avaliagéo do credenciamento.

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

Ano Projetos como coordenador Projetos como colaborador

5. ORIENTAGAO/SUPERVISAO ACADEMICA (Indicar a quantidade correspondente aos itens)
Ano Quantidade Tipo*/Orgéo de fomento (se houver) ATIVIDADE*

*Estagio, conclusao de graduagdo (TCC), Iniciagao Cientifica (IC), Dissertagao 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 produgéo docente atende aos critérios estabelecidos no documento do Comité de area da CAPES?
() SIM () NAO

6.2. A produgéo docente apresenta periodicidade?
() SIM () NAO

6.3. O docente apresenta capacidade de orientagao de estudantes em nivel de mestrado?



() SIM () NAO

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

6.5. A area de atuagéo na qual o candidato atua trara contribuigdes para a consolidagéo 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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Pés-Graduagao Stricto Sensu em Ciéncias Farmacéuticas

ANEXO IV - 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:

Area de Concentracio:

Mestrado ( ) Doutorado ()

Centro:
Campus:

DISCIPLINA

Cédigo Nome Carga hordria
AT' | AP® | Total
(1 Aula Tebrica; 2 Aula Pratica)
EMENTA
OBIJETIVOS

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)
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Pés-Graduagao Stricto Sensu em Ciéncias Farmacéuticas

ANEXO V — CARTA DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA DIREC}AO DE CENTRO
(Para docentes da UNIOESTE)

Cascavel, [/ [/

De: Prof(a). Dr(a). - Diretor(a) do Centro

Para: Profa. Dr2. Luciana Oliveira de Farifia — Coordenadora do Programa de Pés-graduacéo
Stricto Sensu em Ciéncias Farmacéuticas

Assunto: Ciéncia e Concordancia

Venho por meio desta, manifestar que a Direcdo do Centro esta ciente que
o(a) docente esta se apresentando para o Processo Seletivo Docente

junto ao Programa de Pos-graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias Farmacéuticas e esta e de

acordo com sua participagdo como docente no Programa, caso 0 mesmo seja selecionado

neste Processo.

Atenciosamente,

Nome e Assinatura do Diretor(a)
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Pés-Graduagao Stricto Sensu em Ciéncias Farmacéuticas

ANEXO VI - CARTA DE CIENCIA E CONCORDANCIA De DEPARTAMENTO/CENTRO
(Para docentes EXTERNOS a UNIOESTE)

(Local) , [/ [/

De: Prof(a). Dr(a). - Diretor(a) do Centro/Departamento

Para: Profa. Dr2. Luciana Oliveira de Farifia — Coordenadora do Programa de Pés-graduacéo
Stricto Sensu em Ciéncias Farmacéuticas

Assunto: Ciéncia e Concordancia

Venho por meio desta, manifestar que a Dire¢cdo do Departamento/Centro esta
ciente que o(a) docente esta se apresentando para o Processo

Seletivo Docente junto ao Programa de Pods-graduagdo Stricto Sensu em Ciéncias
Farmacéuticas da UNIOESTE de Cascavel/PR e esta e de acordo com sua participagdo como

docente no Programa, caso 0 mesmo seja selecionado neste Processo.

Atenciosamente,

Nome e Assinatura do Diretor(a)



