4 B

— 'i_,_,l'

i

.‘{‘-
Ap 5 ,‘:'5"*{;:,:.-
_

Ciéncias Aplicadas a GAF‘R

FProdutos para Saude

EDITAL DE SELEGAO DE TUTORES 2026

1. DA IDENTIFICAC}Z\O
1.1 Unidade — Faculdade de Farmacia / UFF

1.2 Coordenagdes - Coordenacdao do Curso de Pds-Graduagdo Stricto Sensu em
CIENCIAS APLICADAS A PRODUTOS PARA SAUDE (PPGCAPS), nivel Mestrado e
Doutorado Académico e Coordenacgao do Curso de Pds-Graduagao Stricto Sensu em
ADMINISTRAGAO E GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (PPG-GAFar),
nivel Mestrado Profissional, da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal
Fluminense.

1.3 Titulo do Projeto — Tutoria Curso de Farmacia
1.4 Processo seletivo para a escolha de tutores

1.4 Numero de vagas - Sera oferecida uma vaga para os alunos do PPGCAPS e do
PPG-GAFAR (“Pelo menos 1 (uma) vaga entre as distribuidas sera destinada a pos-
graduandos/as oriundas de ingresso por agdo afirmativa/cotas” — IN PROGRAD/UFF
63/2026, Art. 3°, §3).

2. DAS INSCRIGCOES

2.1 Periodo de inscrigoes - As inscricbes para a selegao dos Tutores ocorrerdao no
periodo de 09/03/2026 até as 23 horas e 59 minutos do dia 12/03/2026.

2.2 Local das inscrigbes - As inscricdes ocorrerao através do e-mail
tutoria.farmacia.uff@gmail.com, mediante o envio do formulario que segue em
anexo, devidamente preenchido.

2.3 Pré-requisitos — Poderdo se inscrever alunos regularmente matriculados no curso
de Mestrado ou Doutorado do PPGCAPS e/ou mestrado profissional do PPG-GAFar
que deverao possuir o Grau de Farmacéutico, com matricula ativa durante a vigéncia
do Programa 2026.

3. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS DO ALUNO PARA A EFETIVACAO DA
INSCRIGAO



3.1 Junto com o formulario de inscrigdo, os candidatos devem enviar copia digitalizada
do diploma ou declaracdo de conclusdo do curso de graduacido em farmacia e
declaragao do orientador, devidamente assinada, atestando a sua concordancia com a
participagao do aluno no Programa de Tutoria.

3.2 Apods o envio dos documentos necessarios para a inscrigdo, sera enviada resposta
por e-mail, confirmando a inscri¢gdo e informando o link do Formulario Google pelo qual
serao enviados os documentos previstos no item 4 — Selecéo, deste edital.

4. DA SELEGAO

4.1 Data e Horario - A selecdo ocorrera no dia 16/03/2026 (segunda-feira), das
13h00min as 17h00min.

4.2 Local de realizagdao - A selecdo dos Tutores sera realizada através do
preenchimento de um formulario do Google, cujo link sera enviado ao candidato no ato
da confirmagdo da inscri¢cao (item 3.2). O formulario sera aberto no dia 16/03/2026 as
13h00min e sera encerrado as 17h00min.

4.3 Critérios de selecao — Os candidatos serdo avaliados através de um
questionario de entrevista elaborado via Formulario do Google. Além de
responder as questdes do formulario, os candidatos deverao gravar um video com
duragdo de 5 a 10 minutos, abordando o tema “A importancia e possiveis agoes
do Programa de Tutoria para alunos da graduagcdo em farmacia”. A Banca
Examinadora sera composta pela Dra. Bettina Monika Ruppelt, Dr.? Josiane Roberto
Domingues e Dr.? Monique Araujo de Brito.

4.4 Nota minima para aprovacao - 7,00 (sete).

4.5 Critérios de desempate - Caso haja empate entre candidatos, sera adotado como
critério de desempate, o maior tempo para integralizacdo do curso, com acréscimo de
0,5 pontos a nota final do candidato com maior tempo para integralizagao do curso.

4.6 Instancias de recurso - A interposicao de recurso, na primeira instancia, sera feita
através de carta justificando a solicitacdo a ser encaminhada ao mesmo e-mail
utilizado para a inscrigdo, no prazo de 72 (setenta e duas) horas apds a ciéncia do
resultado. Havendo necessidade, o prazo de recurso a Divisdo de
Monitoria/PROGRAD sera de 72 (setenta e duas) horas apds a ciéncia do resultado do
recurso em primeira instancia.

5. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados serao divulgados por e-mail no dia 18/03/2026.

6. CASOS OMISSOS



Os casos omissos neste edital serdo resolvidos pela banca avaliadora do
CONCuUrso.

7. DA ASSINATURA DO TERMO DE COMPROMISSO

Os candidatos classificados deverao encaminhar ao endereco eletrbnico da
Secretaria do programa de tutoria (0 mesmo utilizado para a inscricdo) o Termo de
Compromisso assinado e digitalizado. Sera considerado desistente o candidato que
nao enviar a via digital do Termo de Compromisso no prazo de 5 dias apos divulgagao
do resultado do processo seletivo.

Niterdi, 05 de margo de 2026.

Documento assinado digitalmente

b LUIZA ROSARIA SOUSA DIAS
g Ll Data: 05/03/2026 16:38:50-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Dr.2 Luiza Rosaria Sousa Dias
SIAPE 1203742
Coordenadora do PPGCAPS

Documente assinado digitalmente

b SABRINA CALIL ELIAS
g ! Data: 05/03/2026 15:54:07-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Dra. Sabrina Calil Elias
SIAPE 1283467

Coordenadora do PPG-GAFAR



ANEXO — FORMULARIO DE INSCRIGAO PARA SELEGAO DE TUTORES - PPG-
CAPS/GAFAR

Nome

Data de nascimento Formacao
Instituicio Ano de formacio
Matricula no curso de CPF
pos-graduacio

Nome e e-mail do
orientador

Caso vocé seja aprovado
e classificado, o seu
Orientador concorda
que vocé exerca as
atividades de Tutor?
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