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ANEXO I 

 
 

FORMULÁRIO DE CREDENCIAMENTO E RECREDENCIAMENTO DE DOCENTES NO PROGRAMA DE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOLOGIA CELULAR E DO DESENVOLVIMENTO (PPGBCD) - UFSC 

 

● Este formulário será utilizado para pautar o processo de credenciamento ou recredenciamento 
de Docentes no PPGBTC/UFSC.  

● O preenchimento deve atender ao disposto na Resolução Normativa Nº 154/2021/CUn de 04 de 
outubro de 2021. 

● O requerente deve preencher os campos abaixo e anexar os comprovantes. 

 

1) Dados pessoais: 

- Nome do requerente: 

- Titulação / Ano / Instituição / Local: 

- Instituição/Departamento e Centro a que pertence: 

- Data do último credenciamento: 

- Bolsista de produtividade do CNPq? (se sim, indicar o nível): 

- Participa de algum laboratório? (se sim, dizer o nome e departamento): 

- Carga horária/semestre que poderá disponibilizar ao Programa entre disciplinas, reuniões e orientação:  

 

2) Tipo de Credenciamento requerido: 

(    )  Primeiro credenciamento (    )  Recredenciamento 

(    )  Docente Permanente  (    )  Docente Colaborador  (    )  Docente Visitante 

(    )  Mestrado   (    )  Doutorado 

 

3) Área de Concentração e Linha(s) de pesquisa do Programa na qual você se enquadra: 
- Observar as vagas disponíveis por área de concentração no Edital específico. 
- E indique a linha prioritária para credenciamento, com um asterisco (*). 
 
(    ) Linha 1 – Estudos celulares e moleculares do desenvolvimento. 
(    ) Linha 2 – Mecanismos celulares e moleculares associados a processos fisiopatológicos. 
(    ) Linha 3 – Diferenciação celular e regeneração tecidual. 
(    ) Linha 4 – Embriotoxicidade, citotoxicidade e genotoxicidade. 
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4) Grupo(s) de pesquisa registrados no Diretório de Pesquisa do CNPq no qual que está inserido: 
- Indicar se é participante ou coordenador.  

 

5) Condições de infraestrutura para desenvolvimento de projetos e orientações: 
- Especificar os auxílios financeiros recebidos, os órgãos de fomento, o título, o período, o valor recebido 
e se o requerente é o coordenador (Anexar comprovação). 
- Listar os principais equipamentos necessários e sua disponibilidade. 

 

6) Proposta de disciplina a ser ministrada. 
- Em caso de disciplina já existente, informar código da disciplina e quais tópicos serão acrescentados. 
- Em caso de proposta de disciplina nova, informar nome, ementa, conteúdo programático, número de 
créditos, número de vagas, pré-requisitos, metodologias de ensino e de avaliação, referências 
bibliográficas. 
 
 

 

7) Os projetos de pesquisa, extensão, produção científica e/ou tecnológica que pretende produzir. 
 
 
 
 

 

8) Colaboração com outros Docentes do Programa, especificar. 
- Descreva a existência ou a possibilidade de colaboração com outros docentes do Programa. Indicar o(s) 
Docente(s), a(s) área(s) de concentração e a(s) linha(s) de pesquisa 
 
 
 

 

9) Prêmios, honrarias e comentários: 
 
 
 
 



 

10) Credenciamento em outros Programas de Pós-Graduação (dentro ou fora da UFSC), especificar:  
- Nome do programa, conceito CAPES, forma de credenciamento (Permanente, Colaborador, Visitante), média de disciplinas ministradas por ano, número de orientandos 
por nível em andamento e número de orientandos por nível em concluído.  
 
Se necessário favor adicionar novas linhas na tabela 

Programa de Pós-Graduação Instituição / Estado Conceito 
CAPES 

Tipo de 
credenciamento 1 

Média de 
disciplinas  

Orientadas(os) em 
andamento 2 

Orientadas(os) 
finalizados 2 

       

       

       
1 – Permanente, colaborador ou visitante 
2 – Informar o número de orientadas(os) para Mestrado (M) ou Doutorado (D) 
 

 
 

11) Orientações e supervisões em andamento e concluídas (nos últimos 5 anos): 
- Especificar o nome da instituição, do programa ou do curso (com nota da CAPES), o nome do aluno, o nível de formação, a data de ingresso, de término ou a data prevista 
de defesa e se discente contemplado com bolsa. 
 
Se necessário favor adicionar novas linhas na tabela 

Discente Programa de Pós-
Graduação 

Conceito 
CAPES 

Instituição / Estado Nível 1 Data de ingresso Data de defesa Bolsa de 
Pesquisa 

        
        
        
1 - Mestrado (M) ou Doutorado (D) 
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11) Produção Intelectual: 
- Listar as publicações dos últimos cinco anos em artigos, capítulos de livros e/ou livros qualificados e/ou produtos tecnológicos 
- Informar o fator de impacto de cada periódico e destacar dentre os autores quais são orientandos/orientados. 
- Somente será considerada a produção intelectual que estiver de acordo com o CV Lattes / ORCID do docente. 
 
Se necessário favor adicionar novas linhas na tabela 

Artigo completo / livro ou capítulo de livro / patente / produto 
tecnológico 

Ano da 
publicação 
 

Fator de 
Impacto 
(JCR) 

Qualis 
Capes 1 
 

Co-autoria 2  Participação de 
orientandas(os) 3 

Produto em parceria com outros 
docentes do PPGBCD 4 

       

       

       

       

       
1 - A1, A2, A3, A4, B1, B2, B3 
2 - Indicar quando Primeiro (P), último (U) ou outro (O) autor 
3 - Indicado o nome do orientada(o) 
4 - Sim ou não 

 

 

 
 
Data:_____/_____/_____ 
 
 
 



 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOLOGIA CELULAR E DO DESENVOLVIMENTO 

 

5 
 

Assinatura: 
 

 


