
   
 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE/FACISA 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO MULTICÊNTRICO EM CIÊNCIAS 

FISIOLÓGICAS (CCS/FACISA) 
 

EDITAL 002/2024 PPGMCF DE 23 DE SETEMBRO DE 2024 
 

CONVOCAÇÃO PARA CREDENCIAMENTO DE DOCENTES PERMANENTES 
NO PPgMCF  

 
1- INFORMAÇÕES GERAIS 

 
A coordenação do Programa de Pós-Graduação Multicêntrico em Ciências 

Fisiológicas (CCS/FACISA) da UFRN (PPgMCF), no uso de suas atribuições 
legais e regulamentares, considerando Resolução da Pró-Reitoria de Pós-
Graduação (PPG) n. 008/2022, Portaria CAPES n. 81/2016, torna público o edital 
para credenciamento de docentes para atuarem como professores permanentes 
no Programa. 

 
2- PÚBLICO ALVO 

 
Poderão solicitar credenciamento para fazer parte do corpo docente do 

PPGMCF como orientadores, docentes vinculados à UFRN, com título de doutor, 
produção científica regular com atuação na pesquisa em fisiologia, com 
experiência de orientação e publicações na área das Ciências Biológicas II e 
capacidade de formação de pessoal, de acordo com resolução específica 
determinada pelo Colegiado Geral.  

Serão priorizadas vagas para candidatos com linhas de pesquisas não 
contempladas no Programa local e que tenham aderência ao Programa ou para 
candidatos excepcionais dentro das linhas de pesquisa já existentes. 
 

3- CRITÉRIOS DE CREDENCIAMENTO 
 
O credenciamento de docentes permanentes no programa de Pós-

Graduação Multicêntrico em Ciências Fisiológicas (CCS/FACISA) da UFRN 
(PPgMCF) se dá de acordo com o regimento geral do PPgMCF conforme a 
Resolução Geral 001 do PPgMCF atualizada em 09 de abril de 2021 e 
inicialmente envolve a avaliação pela comissão local do PPgMCF na UFRN, 
devendo-se observar as seguintes condições: 

 
I- Apresentar título de doutor;  



II- Solicitar credenciamento junto ao Programa, conforme 
documentação específica requerida (Anexo 1: requerido pelo 
PPgMCF colegiado geral). 

III- Currículo Lattes, atualizado, em PDF; (requerido pela UFRN e pelo 
colegiado geral do PPgMCF). 

IV- Formulário de Solicitação de Credenciamento Docente UFRN, 
conforme modelo (Anexo 2:  requerido pelo PPgMCF colegiado 
local). 
 

4- INSCRIÇÕES 
 

 As inscrições para credenciamento poderão ser realizadas em regime de 
fluxo contínuo até 31 de agosto de 2025, através do e-mail 
ppgfisiologia@ccs.ufrn.br. O candidato deve enviar todos os documentos 
requeridos.  
 

5- ETAPAS 
 
Etapa 1 – recebimento dos documentos e análise pela Comissão do 
colegiado local. 
Etapa 2 – Preenchimento da ficha que será enviada ao colegiado geral 
para avaliação. 
Etapa 3 – Envio do resultado final, se favorável, à Pró-reitora de Pós-
graduação. 
Etapa 4 – Homologação do resultado pela Câmara de Pós-Graduação da 
PPG UFRN. 
 

6- RESULTADO 
 
O prazo para análise no colegiado local é de duas a 4 semanas (Etapa 1) 

conforme agenda de reuniões da comissão, e então seguirá para avaliação da 
comissão geral e deliberação na próxima reunião de colegiado geral – geralmente 
uma por semestre, em abril e setembro (Etapa 2). Após essa avaliação o docente 
recebe um parecer com a análise de seu pedido. Após o recebimento do parecer 
o docente deve preencher a carta de encaminhamento e enviá-la à secretaria do 
PPGMCF (ppgfisiologia@ccs.ufrn.br). 

Após aprovação nas etapas 1 e 2, a solicitação será encaminhada para 
avaliação pela Comissão de Pós-Graduação da Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte (prazo para análise: conforme agenda de reuniões da comissão 
e do conselho); 

Por fim, sendo a solicitação aprovada, o processo será encaminho à Pró-
reitora de Pós-graduação. O credenciamento do docente será homologado pela 
Câmara de Pós-Graduação da PPG. 

Não há uma definição de quanto tempo leva todas as etapas, mas sempre 
se busca que o processo seja avaliado o mais brevemente possível. 

 



OBSERVAÇÕES: 
- A Comissão de Avaliação poderá solicitar dos candidatos, a qualquer momento, 
os documentos que julgar necessários referentes ao presente certame.  
- A inscrição do candidato implicará conhecimento e aceitação das normas e 
condições estabelecidas neste edital, não podendo haver posterior alegação de 
desconhecimento. 
- Caberá a Coordenação do PPGMCF, juntamente com a Comissão de Avaliação, 
realizar a conferência e análise dos documentos enviados pelos candidatos nas 
datas previstas neste edital.  
- Casos omissos serão julgados pela Comissão de Avaliação e pelo Colegiado do 
PPGMCF. 

 
Natal, RN, 24 de setembro de 2024. 

 
 

____________________________________________ 
Profa. JANINE INEZ ROSSATO 

Coordenadora PPGMCF 
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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO  
 
 

Esta solicitação é para  
(  ) credenciamento 
(  ) 1º recredenciamento 
(  ) 2º recredenciamento 
como: 
(   ) orientador específico 
(   ) orientador pleno. Indique o ano do primeiro credenciamento: 
____________ 
 

Observação: no PPgMCF, o orientador específico é aquele que 
ainda não orientou nenhum mestre, seja no Programa ou em outro 
PPG. Portanto, se credenciado, deverá concluir a orientação pelo 
menos um mestrando junto ao PPgMCF antes de orientar 
doutorandos. Para estes pedidos, avalia-se principalmente a 
produção individual e capacidade de orientação de alunos de IC. O 
orientador pleno refere-se ao docente que já concluiu a orientação 
de mestres, neste ou em outro PPG, e, portanto, se credenciado, 
orientará mestrandos e doutorandos junto ao PPgMCF; para estes, 
avalia-se a produção individual e com estudantes de pós-graduação, 
bem como a capacidade de formar estudantes de mestrado. 

 
Identificação do docente (usados para cadastro na plataforma Sucupira 
CAPES): 
Nome completo: 

E-mail: 

CPF:  

RG: 

Ano de titulação (doutorado):  

Link currículo Lattes: 

ORCID:  

Cursos de graduação em que leciona: 



Cursos de pós-graduação aos quais está vinculado: 

Carga horária semanal na graduação: 

Carga horária semanal na pós-graduação: 

Carga horária total: 

Experiências em pós-graduação (100-120 palavras): 

 

 

 

 



 

I. Produção acadêmica: 
1.1 Artigos publicados em periódicos: considerar APENAS QUALIS 
VIGENTE. Indicar o artigo pelo número que ele tem no Currículo Lattes (em 
vermelho, deixamos um exemplo).   

Qualis A1 A2 A3 A4 B1 B2 B3 B4 outros 

Ano I: 1,3 6 5 4  7,8,9    

Ano II:          

Ano III:          

Ano IV          

Obs.: Considerar os últimos 4 anos, levando em conta a estratificação QUALIS 
CAPES. 
 
1.2 Liste abaixo as produções que possui com discente do PPgMCF (se 
possuir). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Experiências prévias de orientação:  

2.1 Informar nº de orientações conforme categoria. 
Tipo 

 

Doutora
do 

Mestrad
o 

Especializaçã
o 

Graduaçã
o 

Iniciação 
científica 

Nº de 
orientaçõe
s 

     

 
2.2 No caso de orientações de mestrado e/ou doutorado concluídas no 
PPgMCF, informar detalhes de cada uma na tabela abaixo: 
Nome do 
aluno (a) 
do 
PPGMCF 

Nível  Título da 
dissertação 
ou tese no 
PPGMCF 

Ano 
da 
defes
a 

Produções 
oriundas da 
dissertação 
ou tese 

Obs. 

 ( ) 
Mestrado 

( ) 
Doutorado 

    

 ( ) 
Mestrado 

( ) 
Doutorado 

    

Obs.: Incluir quantas linhas forem necessárias. 
 
 
 
 
 
 



Disponibilidade efetiva de recursos financeiros e espaço 
físico/infraestrutura para desenvolvimento de pesquisas junto ao PPgMCF 
(projetos com financiamento aprovado, local de desenvolvimento de pesquisas, 
disponibilidade de infraestrutura institucional, etc. Sempre que possível, enviar 
termos de outorga e atas que atestem as informações apresentadas). Considerar 
os últimos 4 anos. 

 

 

 

 

 

 
II. Proposta de atuação junto ao PPgMCF (indicar em que linha de pesquisa do 

PPgMCF pretende atuar e descrever brevemente sua proposta de atuação na 
linha). Destacar as potenciais contribuições para o PPgMCF e a 
expectativa de desenvolvimento dentro da linha de pesquisa indicada. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

III. Proposta de disciplina junto ao PPgMCF (nome da disciplina; número de 
créditos; docente responsável e colaboradores se houver; objetivos; 
justificativa; ementa; conteúdos e método de ensino; bibliografia; critérios e 
formas de avaliação; observações). 

 

 



 
IV. Informações adicionais que considerar relevantes para a atuação na 

pós-graduação. No caso de docentes que já orientam em outro PPG, 
comentar sobre porque a solicitação de credenciamento no PPgMCF, 
como se planejam as orientações e qual será a dedicação possível ao 
PPgMCF em termos de atuação docente, orientação de alunos, e 
priorização do envolvimento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
LOCAL E DATA. 

 
 

ASSINATURA DO DOCENTE 
Nome Completo do Docente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE/FACISA 
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FISIOLÓGICAS (CCS/FACISA) 
 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO DOCENTE - UFRN 
 

     ,       de       de 20      
 
De:       
Para: Coordenador do Programa de Pós-Graduação em       - UFRN 
 
Prezado Coordenador(a): 
             Venho requerer a esta Comissão Coordenadora o meu credenciamento 
junto ao Programa de Pós-Graduação em      , na Linha de Pesquisa      , na 
condição de: 

Docente Permanente 
Docente Colaborador  
Docente Visitante  

  
Para tanto, encaminho em anexo os seguintes documentos para avaliação técnica 
e científica:  

 Curriculum Lattes - CNPq – Modelo Completo; 
 Plano de Atividades, inclua descrição de prováveis disciplinas (máximo 2 

págs.) e proposta de projeto de pesquisa e extensão (máximo 5 págs.). 
 Demais requisitos solicitados pelas resoluções dos Programas.  

 
Declaro que estou de acordo com a Resolução, Regimento do Programa 

para o qual estou solicitando ingresso e legislação vigente, comprometo-me com 
horas       de dedicação ao Programa. 

 
 
 
 
 
Local e data    
 
     Assinatura 
 

  
 
 
 
 
 



CREDENCIAMENTO DOCENTE - PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
MULTICÊNTRICO EM CIÊNCIAS FISIOLÓGICAS 

 
Área de avaliação do Programa:      

 
Nome:      
Email:      
Instituição:       
Carga Horária:        Carga horária de participação no programa:       
Se participa em outros PPGs, quantos       
Titulação Máxima:                     Ano de Titulação:                Área:       
 

 
Orientações 

Número IC M D E Co-orientações 

Concluídas      

Em Andamento      

IC –Iniciação Científica    M – Orientação de Mestrado    D – Orientações de 
Doutorado        E Especializações 

Bolsista de Agência de Fomento 
Sim (  ) 
Não (  ) 

Agência:       
Período:       

Participa do Corpo docente de 
outros PPGs 

Sim (  ) 
Não (  ) 

Programa:      
IES:       
Condição:       

 
 

Produção Científica na Área de Avaliação do Programa – Último Triênio  

Publicação 
Número de 

Publicações 

Fator de na 
Área de 

Avaliação do 
programa

Artigo publicado em revista indexada Qualis A1   

Artigo publicado em revista indexada Qualis A2     

Artigo publicado em revista indexada Qualis B1   

Artigo publicado em revista indexada Qualis B2   

Artigo publicado em revista indexada Qualis B3     
Artigo publicado em revista indexada Qualis B4     
Artigo publicado em revista indexada Qualis B5     
Artigo publicado em revista Qualis C ou sem 
Qualis 

  

Capítulo de livro    
Livro    
Outras Produções relevantes para área   

Artigos submetidos no último ano 



Artigo submetido em revista indexada Qualis A1    
Artigo submetido em revista indexada Qualis A2   
Artigo submetido em revista indexada Qualis B1    
Artigo submetido em revista indexada Qualis B2    
Artigo submetido em revista indexada Qualis B3, 
B4 ou B5  

  

Artigo submetido em revista Qualis C ou sem 
Qualis 

  

 
PROJETO(S) DE PESQUISA 
 
(1)Título: 
_______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
Agência Financiadora (se houver):  
______________________________________ 
 
(2) Título:  
_______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__ 
Agência Financiadora (se houver):  
______________________________________ 
 
(3) Título:  
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
___________________________________________________________ 
Agência Financiadora (se houver):  
______________________________________ 
 
(4) Título:  
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
___________________________________________________________ 
Agência Financiadora (se houver):  
______________________________________ 
 
 
 

 

 


