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AVISO DE SELEÇÃO DE BOLSISTA PÓS-DOUTOR 

 

 

 

 

 

A Coordenadoria do Programa de Pós-Graduação em Ciências Biológicas (PPGCB) – nível: 

Mestrado e Doutorado - do Instituto de Ciências Biológicas da Universidade Federal de Goiás vem tornar 

público aos interessados, que se encontram abertas as inscrições para a seleção de 1 (um) bolsista pós-

doutor modalidade PNPD-CAPES, no período de 10/12/2015 a 29/01/2016. A bolsa será concedida pelo 

período de um ano, podendo ser renovada com aprovação da Coordenadoria do Programa. Os critérios para 

inscrições e outras informações podem ser obtidas no seguimento deste aviso e na Secretaria do PPGCB 

situada no piso superior do prédio do Instituto de Ciências Biológicas, ICB IV, Campus Samambaia, CEP: 

74001-970 - Goiânia - GO – Fax (+55) 62 35211190, telefone (+55) 62 35211178 – e-mails: 

posbioufg@gmail.com (secretaria) ou ppgcbufg@gmail.com (coordenação). 

 

 

 

Goiânia, 08 de dezembro de 2015. 

 

 

 

 

            Prof. Dr. Paulo César Ghedini 

Coordenador do PPGCB 

Instituto de Ciências Biológicas 

Universidade Federal de Goiás 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

NORMAS PARA INSCRIÇÃO E SELEÇÃO DE BOLSISTA PÓS-DOUTOR DO 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS BIOLÓGICAS – ICB/UFG 

 
 

PROCESSO SELETIVO  
PROGRAMA NACIONAL DE PÓS-DOUTORADO - PNPD 

 

 

DOCUMENTOS EXIGIDOS NO ATO DA INSCRIÇÃO: 

I - Formulário de inscrição (Anexo 1) 

II - Carta de aceitação de supervisor do núcleo permanente de orientadores do PPGCB (disponível em 

https://pos.icb.ufg.br – link docentes); 

III - Declaração de dedicação em tempo integral às atividades a serem desenvolvidas no período, 

quando for o caso; 

IV - Projeto de pesquisa, com respectivo plano de atividades, conforme padrão CAPES/CNPq, que será 

desenvolvido no período; 

V - Currículo Lattes, constante na base de dados do CNPq; 

VI - Comprovante do título de doutor. 

 

PERÍODO DE INSCRIÇÃO: 10/12/2015 a 29/01/2016. 

LOCAL DE INSCRIÇÃO: Secretaria de Pós-Graduação do ICB/UFG, das 9:00 às 12:00 e 14:00 às 

17:00. 

 

DIVULGAÇÃO DOS INSCRI|TOS E DA ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO FINAL: 01/02/2016 

 

ENTREGA DOS DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA IMPLEMENTAÇÃO DA BOLSA: 

até dia 03/02/2016, das 9:00 às 12:00 e das 14:00 às 17:00. 

 O candidato selecionado deverá entregar para a coordenação do Programa os seguintes documentos: 

- Termo de compromisso com firma reconhecida em cartório. O formulário está disponível no site: 

http://www.capes.gov.br/images/stories/download/legislacao/Portaria_86_2013_Regulamento_PNPD.pdf 

- Comprovante de agência e conta no Banco do Brasil. 



 

 

- Formulário de Estágio Pós-doutoral. Disponível em https://pos.icb.ufg.br (link 

documentos>formulários> Formulário de Estágio Pós-Doutoral) 

 

CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

 

- Podem se inscrever candidatos portadores do título de doutor em uma das seguintes áreas de pesquisa: 

Bioquímica, Farmacologia, Fisiologia, Genética ou Morfologia. 

 Serão consideradas, para fins de ordem de classificação, os itens abaixo descritos e respectivas 

pontuações: 

a) Periódicos (Estratificação em consonância com a projeção da área CB2-CAPES para o período 

2013-2016):                                A1: JCR ≥ 4,6 (22 pontos) 

A2: JCR ≥3,5 e ≤ 4,59 (19 pontos) 

B1: JCR ≥ 2,5 e ≤ 3,49 (15 pontos) 

B2: JCR ≥ 1,7 e ≤ 2,49 (12 pontos) 

B3: JCR ≥ 1,1 e ≤ 1,69 (9 pontos) 

B4: JCR ≥ 0,8 e ≤ 1,09 (6 pontos) 

B5: JCR ≥ 0,01 e ≤ 0,79 (2 pontos) 

C: Sem JCR (0,0 pontos) 

b) Capítulos de livros em editora internacional com corpo editorial (15 pontos) 

c) Capítulos de livros em editora nacional com corpo editorial (9 pontos) 

d) Patentes (15 pontos) 

e) Estágio pós-doutoral em instituição nacional (período ≥ 6 meses) (5 pontos) 

f) Estágio pós-doutoral em instituição estrangeira (período ≥ 6 meses) (15 pontos) 

g) Artigos estratificados como primeiro autor (5 pontos/artigo) 

h) Artigos estratificados como autor correspondente (6 pontos/artigo) 

i) Orientador principal de doutorado (5 pontos/aluno) 

j) Orientador principal de mestrado (5 pontos/aluno) 

k) Orientador principal de iniciação científica (2 pontos/aluno) 

 

Em caso de empate de pontuação entre candidatos, o desempate será efetuado seguindo a ordem 

dos critérios abaixo: 

1) Número de artigos Qualis A1 

2) Soma da pontuação dos artigos com estratificação igual ou acima de B1 

3) Pós-doutorado realizado em instituição estrangeira 



 

 

Anexo 1 

 
 FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

INSTITUTO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 

 
INSCRIÇÃO No:                

NOME: ___________________________________________________________SEXO (   ) F (   ) M 

FILIAÇÃO:________________________________________________________________________

DATA NASCIMENTO:____/____/_____   CIDADE: _______________________________________ 

UF: ______PAÍS: _______________  NACIONALIDADE: __________________________________ 

ESTADO CIVIL: ___________________ CPF:_________________PASSAPORTE:______________ 

RG: ________________ ÓRGÃO EMISSOR: __________  EMISSÃO: ____/______/_______ 

TIT. ELEITORAL: ____________________ UF:_____ ZONA:______ SEÇÃO:_______ 

DOC.MILITAR Nº:____________ EMISSÃO ____/____/____ 

CATEGORIA: (   ) DISPENSA (   ) RESERVISTA 

ÓRGÃO EMISSOR: (   ) EXÉRCITO (   ) MARINHA (   ) AERONÁUTICA 

ENDEREÇO: ______________________________________________________________________ 

BAIRRO (SETOR): ________________________________________ CEP:_____________________ 

CIDADE:________________________________________________ ESTADO: _________________ 

CONTATOS:TELEFONE(S):__________________ E-MAIL:_________________________________ 

PÓS-GRADUAÇÃO (DOUTORADO): 

INSTITUIÇÃO:_____________________________________________________________________ 

TÍTULO:__________________________________________________________ 

INÍCIO: _____/_____/_____TÉRMINO: _____/_____/_____ 

VÍNCULO EMPREGATÍCIO: (   ) SIM (   )NÃO 

INSTITUIÇÃO (Empresa, Órgão):______________________________________________________ 

CARGA HORÁRIA SEMANAL:_______horas 

SUPERVISOR :________________________________________________________ 

 
RECONHEÇO AS INFORMAÇÕES ACIMA COMO VERDADEIRAS  
 

DATA:_____/_____/201___ 

 

ASSINATURA DO CANDIDATO: ______________________________________________________ 


