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

EDITAL N2 002/PGFAR/2022

1. O Programa de Pds-Graduagcdao em Farmacia da Universidade Federal de Santa Catarina (PPGFar)
faz saber que estdao abertas as inscricdes para o Processo Seletivo para ingresso no Curso de
Doutorado em Farmdcia, pela modalidade fluxo continuo, de acordo com o cronograma do item
7 deste edital, nas areas de concentracao de Farmaco-Medicamentos e Andlises Clinicas, nas
linhas de pesquisa abaixo relacionadas. Para informacdes sobre vagas, orientadores e respectivas
linhas especificas de pesquisa, consultar o Anexo 1 e o0s enderegos eletronicos:
http://pgfar.ufsc.br/analises-clinicas/ e http://pgfar.ufsc.br/farmaco-medicamentos/.

Caddigo Linhas Gerais de Pesquisa

FM1 Desenvolvimento de formas farmacéuticas

FM2 Garantia de qualidade de insumos produtos e servicos farmacéuticos

FM3 Investigacdo de produtos de origem natural, semissintética e sintética com
potencial atividade bioldgica

ACL1 Desenvolvimento de estratégias de diagndstico e monitoramento fisiopatoldgico e
terapéutico

ACL2 Mecanismos moleculares e celulares envolvidos em processos Fisiopatolégicos

2. As inscrigcBes de que trata o presente Edital serdo recebidas pela secretaria do PPGFar por meio
eletronico, no endereco ppgfar@contato.ufsc.br, até a meia noite do ultimo dia de inscrigdo
estabelecido no item 7.

3. Para inscrigdo no processo de sele¢ao, o candidato deverd enviar a Secretaria do Programa de
Pds-Graduagdo em Farmacia-PGFAR os seguintes documentos:

a)

b)

g)

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

01 cépia autenticada do diploma de Graduacdo ou diploma de Mestre ou do comprovante
de conclusdio do Curso de Graduacdo ou 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 solicitacdo de emissdo do
diploma, a contar a partir da data de publicacdo deste Edital.

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

01 copia simples do historico escolar da maior titulagdo (graduagdo ou pds- graduagdo);

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

01 coépia do passaporte para candidatos estrangeiros ndo residentes no pais ou o Registro
Nacional de Estrangeiro, para os candidatos estrangeiros residentes no pais;

Uma cépia do Curriculum Vitae (Plataforma Lattes disponivel na Homepage
http://www.cnpg.br) contendo os respectivos documentos de comprovacio (fotocdpia
simples) numerados em ordem de aparecimento, referente aos ultimos 5 (cinco) anos. O
CV Lattes e os comprovantes devem estar em um Unico arquivo PDF.

Uma copia 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) 01 cépia do Projeto de Pesquisa a ser realizado durante o doutorado, com no mdaximo 15
(quinze) paginas a excec¢do da Bibliografia, sendo identificado como “Anexo 3 - projeto
para selecdo de doutorado”, ndo podendo, portanto, conter informacdes referentes ao
candidato ou ao orientador pretendido, e elaborado conforme disposto no Anexo 3 deste
Edital.

i) O (A) candidato (a) devera declarar se é optante pelas vagas de acGes afirmativas. O (A)
candidato (a) optante pelas vagas reservadas para acGes afirmativas devera anexar a
inscricio o TERMO DE AUTODECLARACAO preenchido e assinado (Anexos 5, 6, 7, 8 ou 9) e
as devidas comprovacbes (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 socioecon6mica) (home do arquivo: nome do
candidato_termo.pdf).

j) O candidato estrangeiro deverd solicitar informagdes na Secretaria do Programa de Pds-
Graduac¢do em Farmacia-PGFAR em relagdo a documentacgao especifica.

k) 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 mal funcionamento da internet durante o envio da
documentacdo.

I) A auséncia de qualquer documento solicitado implica no indeferimento da inscricdo do
candidato.

3.1 Para inscricdo no processo de selecdo de doutorado direto (sem a realizacdo do
mestrado), o candidato devera enviar a Secretaria do Programa de Pds-Graduagdo em
Farmacia-PGFAR os documentos mencionados no item 3, com exce¢do do diploma de
mestrado, além da comprovacdo do desenvolvimento regular de atividades em pesquisa
nos ultimos dois anos da data da selegdo; e ter pelo menos um artigo publicado em revista
do extrato (A) ou (B1) da Farmacia como primeiro autor, nos ultimos cinco anos.

4. A selegdo serd realizada da seguinte maneira:

a) Andlise do curriculo: a avaliagdo do Curriculum Vitae serd 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.

b) Avalia¢ao do projeto de pesquisa: a avaliacdo do projeto de pesquisa serd realizada sem a
identificacdo do candidato, por comissdo composta por, no minimo, trés professores, que
avaliara todos os projetos que estejam concorrendo para a mesma vaga, seja na Linha de
Pesquisa ou na Area de Concentragdo. A nota final serd a média das notas atribuidas pelos
membros da comissao.

c) Defesa do projeto de pesquisa frente a comissdo examinadora: a defesa do projeto
constara 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 Farmadcia (http://pgfar.ufsc.br). A avaliacdo da defesa do
projeto de pesquisa serd realizada presencialmente por comissdo composta por, no
minimo, trés professores. A nota final serda a média das notas atribuidas pelos membros da
comissao.

d) A nota final do candidato sera calculada considerando as médias obtidas na avaliacdo 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 pés-graduacgdo (Peso 3,0).

e) 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.

5. Vagas
a) No primeiro periodo do cronograma do item 7, serdo disponibilizadas 10 vagas, devendo
ser respeitada a disponibilidade de orientacdo no periodo do Edital, nas linhas de pesquisa
do Programa. As vagas serao distribuidas conforme quadro apresentado no Anexo 1, deste



Edital.

b) O Programa nao garante bolsas para os alunos classificados. A selecdo de bolsistas
ocorrera conforme Edital vigente especifico para este fim.

c) Os casos omissos serdo resolvidos pelo Colegiado do Programa de Pds-Graduagdo em
Farmacia.

6. SOBRE AS VAGAS PARA AGOES AFIRMATIVAS:

a)

b)

d)

e)

Estd assegurado até 02 vagas (20%) para candidatos (as) pretos e pardos, candidatos
pertencentes a comunidades Indigenas ou Quilombolas, e 01 vaga para beneficiario(a) do
Programa Universidade para Todos (PROUNI) do governo federal, ou beneficiario (a) de bolsa
de estudo voltada a estudantes de graduacao da rede publica de ensino superior em situagdo
de vulnerabilidade socioeconGmica. Sera assegurada até 01 vaga para candidato (a) com
deficiéncia, com base nas categorias discriminadas no Decreto no 3.298/99, em seus Arts. 3° e
4° (com a redacdo dada pelo Decreto no 5.296/04), e no Art.2° da Lei no 13.146/15.

A prioridade do preenchimento das vagas sera iniciada pelos (as) candidatos (as) aprovados
(as) e optantes por vaga de Ac¢des Afirmativas e Vulnerabilidade Socioecon6mica. Uma vez
preenchidas as vagas de A¢Ges Afirmativas e Vulnerabilidade Socioecon6mica, passar-se-4 ao
preenchimento das vagas pelos (as) candidatos (as) aprovados (as) na lista de Ampla
Concorréncia. Existindo mais de um (a) candidato (a) concorrendo a mesma vaga de um (a)
orientador (a), sera selecionado (a) quem obtiver a maior nota final, respeitando as vagas para
as acgOes afirmativas. No caso de empate na pontuacdo, sera selecionado quem obtiver a maior
nota na arguicdo. Em caso de desisténcia deste, o (a) candidato (a) aprovado (a)
subsequentemente poderd ser chamado.

Os (As) candidatos (as) autodeclarados (as) que atingirem nota final superior as dos (as)
candidatos/as da ampla concorréncia, poderdo ocupar as vagas de ampla concorréncia, sendo
a vaga reservada redistribuida para o/a candidato/a autodeclarado/a classificado/a da mesma
modalidade. A validagdo das autodeclarag¢Bes serd realizada pela Comissdao de Sele¢do com
auxilio da SAAD/UFSC.

Em caso de inexisténcia, insuficiéncia ou ndao aprovagao, no processo seletivo, de numero de
candidatos (as) com a¢Oes afirmativas as vagas serdo redistribuidas a ampla concorréncia. Em
caso de inexisténcia, insuficiéncia ou ndo aprovagao, no processo seletivo, de candidatos (as)
da ampla concorréncia, as vagas serdo redistribuidas para os (as) candidatos (as) com ag¢Ges
afirmativas aprovados (as).

Os casos omissos serao resolvidos pelo Colegiado do Programa de Pés-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.

7. CRONOGRAMA

a) O cronograma de inscricdo e avaliagGes para este edital serd o apresentado abaixo:

Periodo de Inscrigdo Realizagao da Selecao
24/06 a 10/07/2022 Julho e agosto
01 a 15/09/2022 Setembro e outubro
01 a15/11/2022 Novembro e dezembro

b) A homologacdo das inscricdes ocorrerd no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, apds o
encerramento das inscri¢cdes do periodo correspondente.

c) O prazo para interposicdo de recurso sera de 72 horas apds a publicacdo das inscricdes
homologadas. Terminado este prazo, a divulgacdo do resultado da homologagdo das
inscricBes ocorrera em até 48 horas.

d) O cronograma do Processo Seletivo serad divulgado pela secretaria na pagina do PPGFAR
(http://pgfar.ufsc.br) em no maximo 48 horas apds divulgacdo do resultado final das
inscrices homologadas.
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8. Consideracgodes finais
a) Os candidatos que necessitarem se fazer representar por procuradores nas etapas de
recurso devem dispor de procuracgdes oficiais, devidamente registradas em cartério.
b) Os alunos ficam subordinados a Resolugdo Normativa n? 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 publicacdes seguirdo a hora oficial de Brasilia.

Floriandpolis, 20 de junho de 2022.

Profa. Dra. Thais Cristine Marques Sincero
Coordenadora

Prof. Dra. Fabiola Branco Filippin Monteiro
Subcoordenadora



ANEXO 1
Distribuicdo das vagas

Docente Numero
de Vagas|
Area de Concentragdo Farmaco-Medicamentos
FM1| Desenvolvimento de formas farmacéuticas Dra. Hellen Karine Stulzer 1
Dra. Elenara Lemos Senna 1
FM2| Garantia de qualidade de insumos produtos
e servigos farmacéuticos
FM3| Investigagdo de produtos de origem natural, | Dra. Lilian Sibelle Campos Bernardes 1
semissintética e sintética com potencial
atividade bioldgica
Area de Concentragdo: Anilises Clinicas
ACL1|{ Desenvolvimento de estratégias de Dra. Thais Cristine Marques Sincero 1
diagndstico e monitoramento fisiopatoldgico
e terapéutico
ACL2| Mecanismos moleculares e celulares Dra. Ariane Zamoner Pacheco de Souza 2
envolvidos em processos fisiopatoldgicos Dr. Eduardo Monguilhott Dalmarco 1
Dra. Fatima Regina Mena Barreto Silva 1
Dra. Fabiola Branco Filippin Monteiro 2




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-Graduacdo em Farmacia da UFSC pelo email
ppgfar@contato.ufsc.br, para inscrigao no Processo Seletivo para ingresso no Curso de Doutorado
em Farmdcia em 2022, sao 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 néo imputdvel ao solicitante, ndo for possivel obter diretamente do
dorgdo ou entidade responsdvel documento comprobatdrio de regularidade, os fatos poderdo ser
comprovados mediante declara¢do escrita e assinada pelo cidaddo, que, em caso de declaragdo falsa,
ficard sujeito as san¢bes administrativas, civis e penais aplicaveis.

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, declaragéo 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 obrigagcdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena -
reclusdo, 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)

OO INIQ A W INE=

=
e

[EnY
=

[EEN
N

[EEN
w

[EEN
bl

[EEN
v

=
o

Declaro para os devidos fins que as informacdes contidas na presente ficha sdo verdadeiras e
assumo inteira responsabilidade pelas mesmas e o compromisso de apresentar, quando solicitado,
0Ss comprovantes originais.

Nome e assinatura
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ANEXO 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FARMACIA

PROJETO DE DOUTORADO

(Apresentar o formulario abaixo preenchido junto ao projeto)

homologacao das inscrigoes).

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

2) Data de ingresso

3) Previsao de conclusao

4) Titulo do projeto

5) Area de concentragdo e Linha de Pesquisa

Farmaco-medicamentos

Analises Clinicas

[ 1 Desenvolvimento de formas farmacéuticas

servigcos farmacéuticos.
[1 Investigacdo de produtos
potencial atividade bioldgica.

[ ] Garantia da qualidade de insumos, produtos e

naturais com

[1 Desenvolvimento de estratégias de
diagndstico e monitoramento fisiopatoldgico e
terapéutico.

[ 1Mecanismos moleculares e celulares
envolvidos em processos Fisiopatoldgicos.

6) Financiamento: Fonte:

Vigéncia:

sim|[ ] nao| ]

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

[ ] Comité de Etica em Pesquisa com Animais

[ ] N&o se aplica

[ ] Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Data:

Assinatura Candidato:

/Assinatura Orientador:




ORIENTACOES PARA ELABORAGCAO DO PROJETO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa devera ser apresentado em papel formato A4, fonte arial 12,
espacamento 1,5 e deverd possuir no maximo 15 paginas, excluindo a bibliografia. Os
seguintes itens deverao compor o projeto:

1) Resumo

2) Introducao, incluindo a revisdo bibliografica, justificativa e impacto da proposta

3) Objetivo geral e objetivos especificos

4) Metodologia

5) Plano de trabalho do Pds-Graduando com cronograma de desenvolvimento do
projeto

6) Viabilidade econémica e técnica

7) Bibliografia

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



ANEXO 4
Analise do curriculum vitae

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

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

(maximo 10 resumos).

g) Publicagdo de artigos cientificos: A pontuagdo dos
artigos seguird os critérios de estratificacdo de acordo com
os fatores de impacto, pré-determinados pela CAPES para a
area da Farmdcia.

Estratos A1-A2 3
Estratos B1-B2 1,5
Estratos B3-B5 0,5
h) Revista ndo indexada no ISl, Scopus, EBSCO, Lilacs, 0,2
Latindex ou PubMed/Medline.
i) Publicagdo de capitulos de livros. 1
i) Experiéncia profissional na area ou areas correlatas 1
(maximo 4 semestres).
j) Prémio cientifico ou académico. 1
k) Cursos de capacitagdo com menos de 40 horas (maximo 0,025
5 cursos)
1) Cursos de capacitagdo com 40 horas ou mais (maximo 5 0,25
cursos)
m) Participacdo em comissdo organizadora de eventos. 0,1
n) Aprovagdo em concurso publico em areas afins ao 0,5
Programa de Pds-Graduacao.
0) Graduacédo sanduiche no exterior (maximo 2 semestres) 0,2
(estagio, disciplina e cursos)
p) Participagdo em eventos cientificos (maximo 10) 0,1
q) Apresentagdo de trabalho (oral ou poster, maximo 10) 0,2
r) Outras atividades pertinentes na drea ndo contempladas 0,5

nos itens descritos acima (até 0,5).

TOTAL




Anexo 5 — AUTODECLARACAO DE PRETOS OU PARDOS

Tendo realizado minha inscricdo 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 ag¢des afirmativas étnico-raciais:

1. ( ) Declaro para o fim especifico 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 especifico 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 autodeclarac¢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 VALIDAGAO DE AUTODECLARAGCAO DE CANDIDATOS(AS)
PRETOS OU PARDOS

A Comissdo de Validacdo de Autodeclaracdo de Pretos e Pardos, apds avaliagdo do (a)
candidato(a):

( ) SIM. Valida essa autodeclaracgao.
( ) NAO valida essa autodeclaragdo e NAO habilita o (a) candidato (a) para a continuidade do
processo seletivo pelas agdes afirmativas e vulnerabilidade socioecondmica.

Floriandpolis, de de
Assinatura da Comissao:




ANEXO 6 — AUTODECLARAGAO DE CANDIDATO(A) QUILOMBOLA

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

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

Nome da Comunidade:
Municipio e Estado da Federagao:

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

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

Anexar documento comprobatdrio 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 sera feita pela Comissdo de
Validacdo de Autodeclaracdo de Quilombolas, especificamente constituida para esse fim,
nomeada pela Secretaria de A¢Ges Afirmativas e Diversidades (SAAD).

PARECER DA COMISSAO DE VALIDACAO DE AUTODECLARAGCAO DE CANDIDATOS(AS)
QUILOMBOLA

A Comissdao de Validagdo de Autodeclaragdo de Quilombolas, apds avaliagdo dos documentos
do(a) candidato(a):

( ) SIM. Valida essa autodeclaracao.

() NAO valida essa autodeclaragdo e NAO habilita o(a) candidato(a) para a continuidade
do processo seletivo pelas a¢Ges afirmativas e vulnerabilidade socioecon6mica.

Florianépolis, de de
Assinatura da Comissao :




ANEXO 7- AUTODECLARAGCAO DE CANDIDATO(A) INDIGENA

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

2. Declaro para o fim especifico de atender ao Processo Seletivo do PPG Farmacia (Edital
), que pertenco a seguinte Etnia Indigena:

Nome da Etnia:

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

Nome da Aldeia:
Municipio e Estado da Federacao:

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

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

Anexar documento comprobatério 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
declaracdo de pertencimento assinada por lideranga indigena reconhecida. A validacdo da
autodeclaracdo de Indigena serd feita pela Comissdo de Validacdo de Autodeclaracdo de
Indigenas, especificamente constituida para esse fim, nomeada pela Secretaria de Acles
Afirmativas e Diversidades (SAAD).

PARECER DA COMISSAO DE VALIDAGAO DE AUTODECLARAGAO DE CANDIDATOS(AS) INDIGENA

A Comissdo de Validagdo de Autodeclarardo de Indigenas, apds avaliagdo dos documentos do(a)
candidato(a):

() SIM. Valida essa autodeclaracdo.

() NAO valida essa autodeclaracio e NAO habilita o (a) candidato (a) para a continuidade do
processo seletivo pelas a¢cOes afirmativas e vulnerabilidade socioecon6mica.

Floriandpolis, de de
Assinatura da Comissao:




ANEXO 8 — AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Tendo realizado minha inscricdo no Edital do. PGFAR para uma das vagas
destinadas no termo do inciso VIl 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 deficiéncia.

2. ( ) DECLARO que estou ciente de que detectada a falsidade desta declara¢do sujeito-me
as penas da lei, especialmente as consequéncias relacionadas ao Art. 90 da Portaria
18/2012-MEC e ao Edital deste processo seletivo.

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

Anexar os seguintes documentos comprobatérios: |) Laudo médico, realizado no maximo nos doze
meses anteriores a inscricdo neste processo seletivo, que devera estar assinado por médico(a)
especialista na area da deficiéncia do(a) candidato(a), contendo, na descri¢do clinica, o grau ou
nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao cdédigo correspondente da Classificacdo
Internacional de Doencas — 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 documentacdo dos(as) candidatos(as)
classificados(as) para a vaga de pessoa com deficiéncia sera analisada por Comissdo designada
pela SAAD. A comissdo poderd, caso necessario, solicitar aos(as) candidatos(as) que entreguem
documentacéo adicional e/ou passem por uma entrevista.

PARECER DA COMISSAO DE VALIDACAO DA AUTODECLARACAO DE PESSOA COM
DEFICIENCIA

A Comisséo de validacdo de Autodeclaracio de PESSOA COM DEFICIENCIA, apds andlise da
documentacgdo apresentada pelo(a) candidato(a), em relagdo as disposi¢cdes do edital do
processo seletivo:

() SIM, valida essa autodeclaragao.

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

Floriandpolis, de de
Assinatura da Comissdo :




ANEXO 9 — AUTODECLARAGAO DE CANDIDATO(A) EM VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA

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

2. Apresento para o fim especifico de atender ao Processo Seletivo do PPG Farmadcia, ofs)
seguinte(s) documento(s) comprobatdrio(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 graduacdo da rede publica de ensino superior em
situacdo de vulnerabilidade socioecondmica. 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 autodeclaracdo sujeito-me
as penas da lei.

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

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

A Comissdo, apds avaliacdo dos documentos do(a) candidato(a):
( ) SIM. Valida essa autodeclaragao.

() NAO valida essa autodeclaracio e NAO habilita o(a) candidato(a) para a continuidade do
processo seletivo pelas a¢gdes afirmativas e vulnerabilidade socioecon6mica.

Floriandpolis, de de
Assinatura da Comissao:




