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EDITAL Nº 01/2014-PPGCF/UNICENTRO - UEPG

EDITAL PARA QUALIFICAÇÃO DOS DOCENTES PARA O PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS 
FARMACÊUTICAS  PARA  ATUAÇÃO  EM  NÍVEL  DE  MESTRADO  NO  TRIÊNIO  2013-2015,  COMO 
PERMANENTES OU COLABORADORES.

A Coordenação do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Ciências Farmacêuticas (PPGCF) da Universidade 
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) e da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), no uso de suas atribuições, e  
na obrigação de zelar pela avaliação do Programa perante os órgãos avaliadores e de fomento da Pós-Graduação, torna público  
o período, critérios e procedimentos  para qualificação dos docentes do programa, Permanentes ou Colaboradores:
a) Os critérios a serem utilizados neste edital seguem as instruções da INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 01/2013-
PPGCF/UNICENTRO – UEPG: 
http://www.unicentro.br/posgraduacao/mestrado/farmacia/regimento/IN_1_2013_credenciamento_FINAL_5289e7fcc9a5f.pdf (Art. 8º - 
Critérios para designação de professor permanente ou colaborador).

b)  Prazo para  apresentação  de proposta  de  credenciamento:  até  11/02/2014.  Os processos deverão  ser  protocolizados no 
Protocolo Geral de cada IES e endereçados ao colegiado do PPGCF;
c) Julgamento:
A avaliação dos candidatos inscritos será realizada pelo Colegiado do Programa observando-se todos os critérios e documentos  
previamente descritos. O resultado da avaliação será divulgado em edital próprio. 

Informações complementares:

Http://www.unicentro.br/posgraduacao/mestrado/farmacia/

UNICENTRO: Curso de Pós-Graduação  Stricto Sensu em Ciências Farmacêuticas  Campus CEDETEG, UNICENTRO, Rua 
Simeão Camargo Varela de Sá,  03,  Vila  Carli  -  CEP 85040-080,  Guarapuava – PR.   Telefone:  (42)  3629-8165.  E-mail:  
ppgcf_unicentro@yahoo.com.br 

UEPG: Secretaria Acadêmica dos Programas de Pós-Graduação Stricto Sensu, Campus Uvaranas. Avenida Carlos Cavalcante, 
4778 – CIPP – Uvaranas – CEP: 84030-900 - Ponta Grossa – PR. 

Telefone: (42) 3220-3123. E-mail: ppgcf@uepg.br     

DÊ CIÊNCIA.
PUBLIQUE-SE.

Guarapuava, 04 de fevereiro de 2014.

Prof. Dr. Flavio Luiz Beltrame
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas

 UNICENTRO/UEPG

Profa. Dra. Rubiana Mara Mainardes 
Vice-coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas 

UNICENTRO/UEPG
Coordenador-Local de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas UNICENTRO
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ANEXO I

TABELA 1. PONTUAÇÃO REFERENTE À EXTRATIFICAÇÃO DOS PERIÓDICOS CIENTÍFICOS CONSIDERANDO A 

AVALIAÇÃO NA ÁREA DA FARMÁCIA.

Extrato Pontuação

A1 100

A2 85

B1 70

B2 50

B3 30

B4 15

B5 5

TABELA 2. CRITÉRIOS DE ESTRATIFICAÇÃO DE PERIÓDICOS NÃO-CLASSIFICADOS NO 

QUALIS DA ÁREA DA FARMÁCIA
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ANEXO II

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO AO COLEGIADO  DO PROGRAMA DE PÓS-
GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS

Solicito  ao  colegiado  do  Programa  de  Pós-Graduação  em  Ciências  Farmacêuticas  meu  credenciamento  como  docente  

permanente ou colaborador, conforme especificações abaixo:

Nome: 
                                                                                                                                     
Nacionalidade: 
                          

CPF: 
                                           

Data de nascimento:
                        

E-mail:       Telefone: 
IES de atuação:

   (  ) UNICENTRO       (  )TIDE
   (  )  UEPG                   (  ) TIDE

Categoria de credenciamento: 

  (   )   Docente Permanente                                            (  )   Docente Colaborador

Linha de pesquisa:

   (  )  Avaliação química e biológica de produtos naturais
   (  )  Avaliação clínico/laboratorial de processos fisiopatológicos
   (  )  Desenvolvimento e controle de fármacos, medicamentos e correlatos

Informar se atua como docente em outro programa de pós-graduação (mestrado e/ou doutorado) e número  
de alunos em orientação:
 

                                                                                                                                                   

_________________________
Local e data

_________________________
Assinatura do requerente
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ANEXO III

Tabela de pontuação da produção científica (artigos publicados)
Obs. Artigos aceitos só  serão considerados com documento que comprove de forma efetiva a informação.

Nome:

Detalhes da produção, incluindo Qualis (Farmácia) e 
JCR *

Pontuação de acordo 
com a tabela do 

anexo I

Assinatura do docente 
responsável pelo paper 1

Pontuação 
considerada pelo 

colegiado

Pontuação total
* Considerar as publicações referentes aos anos de 2013 e 2014.

* A produção descrita deve estar comprovada.

* a avaliação realizada nesse edital não será considerada para a avaliação do credenciamento e re-credenciamento de docentes a ser realizada em 2015, onde novo edital com nova distribuição de pontos será realizada.  

1 Nos casos em que for realizada divisão da pontuação (Prioridade pelo paper : 10 autor de correspondência, 20 primeiro autor e 30 nos outros caos caso não 
haja acordo na divisão será distribuída a pontuação de maneira igualitativa entre os autores)

_________________________
Local e data

_________________________
Assinatura do requerente
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