
ANEXO I 

Anexo I: Formulário de solicitação de credenciamento 

De: Prof.(a) Dr.(a):........................................................................ 

Para: Coordenação do Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde da FURG 

(PPGCS- FURG) 

 

Assunto: Credenciamento de docentes colaborador do PPGCS-FURG  

Encaminho o presente pedido para atuar como docente colaborador do PPGCS-FURG 

nas linhas de pesquisa (assinale duas opções):  

(  ) Desenvolvimento de vacinas, métodos diagnósticos e terapêuticos  

(  ) Fármacos e Medicamentos 

(  ) Estudo de doenças crônicas não transmissíveis 

(  ) Infecção hospitalar e resistência aos antimicrobianos 

(  ) Saúde ambiental e ocupacional 

Vínculo institucional 

( ) Professor 40 horas DE 

( ) Professor 40 horas 

( ) Professor 20 horas  

 

Informações sobre as minhas atividades acadêmicas:  

1) Credenciamento em outros PPG da FURG: NÃO ( ) SIM ( ) 

Se SIM 

Qual (is)? .................................... 

Categoria de enquadramento no(s) PPG (s): permanente ( ) visitante ( ) colaborador ( ) 

Disciplina(s) que ministro: ...........................................................  

Número de orientados concluídos: Mestrado.................Doutorado ................. 

Tempo médio de titulação dos mesmos (em meses):______________. 

Número de orientados (em andamento): Mestrado............Doutorado .................  

Número de coorientados concluídos: Mestrado.................Doutorado .................  

Número de coorientados (em andamento): Mestrado..........Doutorado ...............  

2)Credenciamento em PPG em outras IES: NÃO ( ) SIM ( ) 

Se SIM 

Qual? ................................................. 

Categoria atual de enquadramento: permanente ( ) visitante ( ) colaborador ( ) 

Disciplina(s) que ministro: ............................................................  

Número de orientados: Mestrado.................Doutorado ................. 

Tempo médio de titulação dos mesmos (em meses):______________. 

Número de orientados (em andamento): Mestrado...........Doutorado .................  

Número de coorientados concluídos: Mestrado.................Doutorado ................. Número 

de coorientados (em andamento): Mestrado................Doutorado .........  



3) Disciplina(s) que ministro em cursos de graduação na FURG: 

Nome da disciplina/Curso: 

Carga horaria semanal: __________________  

Produtividade Acadêmica no quadriênio anterior a solicitação (Título, autores, 

periódico, IF, Qualis Medicina II, anos 2013-2016)* 

 

Artigos B1 ou superior no quadriênio: (listar todos os artigos com respectivo doi) 

Patente (s) Nacionais (incluir cópia do depósito);  

Patente (s) Internacionais (incluir cópia do depósito).  

 

* No caso da revista não está contida no Qualis CAPES (2013-2016) na área da Medicina 

II, a revista será reclassificada com base nos critérios estabelecidos pelo Documento de 

Área da Medicina II, abaixo descritos: 

A1 = periódicos com FI ou cites per doc ≥ 4,4 

A2 = periódicos com FI ou cites per doc entre 3,15 e 4,39 

B1 = periódicos com FI ou cites per doc entre 1,98 e 3,14 

B2 = periódicos com FI ou cites per doc entre 0,80 e 1,97 

B3 = periódicos com FI ou cites per doc entre 0,20 e 0,79 

B4 = periódicos com FI ou cites per doc < 0,19 ou indexação Scimago,  

 PubMed, Scielo 

B5 = periódicos indexados em Lilacs e outras bases.  

 

Demais documentos que devem ser anexados à esta solicitação:  

1) CV Lattes (versão completa);  

2) Cópia do diploma (certificado) de doutorado (diplomas obtidos fora do Brasil devem 

ser validados nacionalmente, segundo o determinado pela Resolução No 3, de 22 de junho 

de 2016 do Conselho Nacional de Educação;  

3)  Projeto de pesquisa a ser desenvolvido nos próximos três anos (até 10 páginas);  

4)  Fonte de Financiamento e viabilidade (anexo ao Projeto de pesquisa);  

5)  Plano de Disciplina(s) a ser ministrada(s) no PPGCS, contendo Ementa, Bibliografia 

e carga horária;  

6)  Cópia de certificado do Grupo de Pesquisa do CNPq ao qual está integrado.  

 

Nome e Assinatura do docente  

Rio Grande, .... XXXXXXXX  

 

 


