MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
REGIONAL GOIANIA
Faculdade de Farmacia

POS-GRADUACAO LATO SENSU EM FARMACIA CLINICA HOSPITALAR E
COMUNITARIA (PLFCHC)

EDITAL N. 2/2023

1- INFORMACOES GERAIS

A Coordenacdo do Curso de Especializacdo em Farmacia Clinica Hospitalar e
Comunitéria aprovado conforme Resolugdo CONSUNI/UFG n° 191, de 24 de margo de 2023,
com sede na Faculdade de Farmacia da Regional Goiania, Rua 240, s/n — Setor Leste
Universitério, na cidade de Goiania, Estado de Goids, torna publico que estardo abertas as
inscrigOes, conforme as datas estabelecidas no cronograma desse edital. Maiores informacg6es
poder&o ser obtidas pelo e-mail ufg.nafsaude.farmacia@gmail.com ou pelo WhatsApp (62)
3209-6297.

O curso seguird 0 modelo educacional que combina elementos de aprendizado
presencial e remoto. Essa abordagem integra metodos tradicionais de ensino em sala de aula
com recursos e atividades remotas. Dessa forma, os alunos tém a oportunidade de participar
de aulas presenciais, mas também utilizam plataformas digitais para acessar conteudo, estudos
autbnomos, realizar atividades e colaborar com colegas.

As aulas presenciais serdo ministradas com periodicidade mensal, sendo as sextas-
feiras, das 19:00h as 22:00h, e aos sabados das 8:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00, durante 20
meses consecutivos, em salas de aula e laboratdrios de pratica da Faculdade de Farmacia da
UFG e em outros cendrios de praticas, até integralizacao de 396h.

A Po0s-Graducdo em Farméacia Clinica Hospitalar e Comunitaria destina-se a
profissionais graduados na area de farmacia, em cursos reconhecidos pelo MEC, tendo como
objetivos fornecer, ao egresso, conhecimentos tedricos e praticos, para sua atuacdo nas
farmécias comunitérias e privativas com énfase no cuidado farmacéutico, conforme diretrizes
das Resolugbes do CFF n.585 e n.586 de 2013 e Lei 13021/14.

2 - DAS VAGAS

2.1 Serdo oferecidas 25 (vinte e cinco) vagas para os(as) candidatos(as) da ampla
concorréncia. Serdo reservadas duas vagas para Servidores(as) Técnico-Administrativos ou
Docentes da UFG; uma vaga para os (0s) candidatos(as) autodeclarados(as) negros(as); uma



vaga para candidatos(as) com deficiéncia; uma vaga para candidatos(as) autodeclarados(as)
indigenas, uma vaga para candidatos especificado na Resolugdo CONSUNI N. 07/2015.

2.2 As categorias negros(as) e indigenas sdo definidas conforme as classificacoes utilizadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

2.3 A categoria do candidato(as) com Deficiéncia (PcD) € definida conforme o art. 2°, da Lei
n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que considera PcD aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, intelectual e/ou sensorial que, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condigdes com os demais candidatos(as).

2.4 O(A) candidato(a) autodeclarado(a) como preto(a), pardo(a), negro(a) quilombola ou
indigena que preencher e assinar termo de autodeclaracdo, uma vez aprovado(a), sera
convocado(a) pela Comisséo de Heteroidentificagdo, em conformidade com a Portaria UFG
N° 1049/2019.

2.5 Caso as vagas reservadas para Servidores(as) Técnico-Administrativos ou Docentes da
UFG; para os (as) candidatos(as) autodeclarados(as) negros, para candidatos(as) com
deficiéncia; e para candidatos(as) autodeclarados(as) indigenas serdo automaticamente
incluidas nas vagas de ampla concorréncia.

3. DAS INSCRICOES

3.1 Todo o processo de inscrigdo sera realizado, exclusivamente, pelo formulario on-line,
disponivel no link https://forms.gle/MA5nDUPobQUXaVp56. No mesmo formulario, o(a)
candidato(a) fara o upload dos documentos especificados no item 3.2 desse edital.

3.2 Anexar 0s seguintes documentos, no formato de PDF:
a) Copia do documento de identidade e do CPF ou Carteira Nacional de Habilitacdo
(CNH), frente e verso;
b) Copia da certiddo de casamento, caso haja alteracdo no nome do(a) candidato(a);
c) Copia do diploma (frente e verso) de graduagdo em curso de Farmacia reconhecido
pelo MEC, ou documento que comprove que o candidato concluird o curso de graduacéo
antes do inicio deste Curso de Especializacdo em PDF, frente e verso.
d) Comprovante endereco.
e) Comprovante de vinculo, se servidor da UFG; Autodeclaracdo étnico-racial, se
negro/pardo/indigena (anexo I); laudo médico, se pessoa com deficiéncia (anexo Il);
f) Copia do Visto RNE para estrangeiros residentes no Pais;

3.3 Ap6s a homologacdo das inscricdes, sera gerado um boleto no valor de R$ 580,00,
correspondente a taxa de matricula. O referido boleto sera encaminhado para o endereco de e-
mail fornecido pelo candidato durante o preenchimento do formulério eletrénico, conforme
descrito no item 3.1 deste edital;

4. DO PROCESSO DE SELECAO
4.1 O processo de preenchimento das vagas seguird as diretrizes do processo seletivo
simplificado, realizado em fase Unica, sequindo a ordem de efetivacdo da matricula


https://forms.gle/MA5nDUPobQUXaVp56

4.2. A alocacdo das vagas seguira a ordem de apresentacdo dos comprovantes de pagamento
das matriculas, sendo preenchidas a medida que se atinge o nimero total de vagas disponiveis,
configurando assim, a 12 chamada.

4.3 Os 25 (vinte e cinco) primeiros matriculados com pagamento efetuado garantirdo suas
vagas. Os candidatos subsecivos serdo incluidos em uma lista de espera.

4.4 Caso haja vagas remanescentes da 12 chamada, os candidatos da lista de espera serdo
notificados e convidados a efetivarem sua matricula.

5. DA MATRICULA

5.1. A concretizagdo da matricula deve ocorrer exclusivamente por meio eletronico. Para tal,
os candidatos devem solicitar a efetivacdo da matricula enviando o comprovante de
pagamento para o endereco de e-mail ufg.nafsaude.farmacia@gmail.com.

5.2 A matricula sera confirmada apenas ap0s a verificacdo do pagamento da taxa no valor de
R$ 580,00 (quinhentos e oitenta reais). Na auséncia do devido pagamento, a matricula ndo
sera efetivada, possibilitando a convocacgéo de um novo candidato da lista de espera, conforme
especificado no item 4.3 deste edital.

5.3 Somente sera matriculado no curso o candidato que efetivamente comprove que colou
grau em curso superior devidamente reconhecido pelo MEC ou apresentarem revalidagédo de
diploma obtido no exterior, ou termo de acordo ou tratado internacional. Serdo aceitas
declarac@es de conclusdo de curso, caso o candidato ainda néo tenha colado grau.

5.4 O calendério de atividades do curso sera enviado aos alunos matriculados, por meio do
endereco de e-mail cadastrado.

5.5 O candidato que ndo concretizar a sua matricula por falta da documentag&o exigida perdera
o direito a vaga do respectivo curso.

5.6 Né&o sera permitido o trancamento de matricula neste curso.
6. DO INVESTIMENTO

6.1 O valor total do curso é de R$ 12.180,00. Sendo uma matricula no valor de R$ 580,00
(quinhentos e oitenta reais), o restante pode ser integralizado conforme uma das seguintes
opcoes:

- Parcela tnica no valor de R$ 11.600,00, ou

- 20 parcelas fixas mensais no valor de R$ 580,00.

6.2 O ndo pagamento das parcelas em dia acarretara juros e correcdes do valor a ser pago pelo
aluno do curso.

6.3 Ndo terdo direito a restituicdo de pagamentos efetuados aqueles que, por quaisquer
motivos, desistirem do curso, cancelarem sua matricula ou forem reprovados.



7. DO CRONOGRAMA

Publicacdo do Edital 02/2023 11/12/2023
Periodo de impugnacéo do edital, até as 17h 11 a 13/12/2023
Publicacdo das respostas para os pedidos de impugnacao do edital, as | 14/12/2023

18h
Periodo de inscri¢do e geracdo do boleto 15/12/2023 a
12/01/2024
Publicacdo do Resultado Preliminar das Inscricdes Homologadas as | 12/01/2024
18h

Interposicdo de recursos da homologacao das inscricdes, até 17h 12 a 14/01/2024
Publicacdo do resultado final das inscrices homologadas, as 18h 15/01/2024

Periodo de solicitacdo de matricula 16 a 19/01/2024
Periodo para comunicacdo de confirmacdo da aprovacdo e matricula | 20 a 22/01/2024
Inicio das aulas com aula presencial 26 e 27/01/2024

8. DOS RECURSOS

8.1 Seréa assegurado ao(a) candidato(a) o direito de interpor recurso contra: a) o Edital e seus
anexos; b) o resultado preliminar das inscrigdes homologadas;

8.2 O prazo para interposicdo de recursos serd de 2 (dois) dias Uteis (48 horas) apos a
publicacdo e/ou divulgacdo dos resultados e/ou atos.

8.3 Nao havera qualquer tipo de recurso ou pedido de reconsideracdo da decisdo proferida
pela Banca Examinadora.

8.4 Para apresentacao de recurso, o(a) candidato(a) devera: a) fundamentar-se, argumentar
com precisdo ldgica, consisténcia, concisdo e a indica¢do precisa daquilo em que se julgar
prejudicado; b) enviar o recurso em formulario préprio, por e-mail da especializacao,
conforme instrugcfes contidas na péagina; c) ndo se identificar no corpo do recurso, sob pena
de ser indeferido.

8.5 Sera indeferido, liminarmente, o pedido de recurso inconsistente e/ou fora das
especificacOes estabelecidas no Edital.

8.6 Na analise dos recursos interpostos, a Coordenacdo do Curso de Especializacdo em
Farmacia Clinica Hospitalar e Comunitaria da Faculdade de Farméacia/UFG podera determinar
a realizacdo de diligéncias, que entenderem necessarias e, dando provimento, podera, se for o
caso, alterar o resultado.

8.7 Os resultados dos recursos serdo fornecidos exclusivamente ao interessado, no prazo
previsto no Cronograma desse edital.

9. CONSIDERACOES FINAIS

9.1 A matricula do candidato implicard na aceitacdo das normas para este processo seletivo
contidas nos comunicados e neste edital;



9.2. Acarretara a eliminacdo do candidato, sem prejuizo das san¢Bes penais cabiveis, a burla
ou a tentativa de burla de quaisquer das normas definidas neste edital ou nos comunicados,
bem como o tratamento incorreto e/ou descortés a qualquer pessoa envolvida neste processo
seletivo;

9.3. O candidato deverd manter atualizado o seu endereco, na secretaria do curso, enquanto
estiver participando do processo de matricula;

9.4. A realizacdo do curso estd condicionada a matricula de um ndmero minimo de alunos,
caso a turma ndo seja formada e o curso seja cancelado, o candidato que efetuou a matricula
devera formalizar a Coordenacdo do Curso a solicitagdo da restituicdo dos valores pagos.
Somente no caso de ndo formacdo de turma os valores serdo restituidos, contudo havera
descontos das taxas bancarias de emisséo de boleto.

9.5. Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pelo Conselho Diretor da Faculdade de
Farmacia da Regional Goidnia em primeira instancia.

Goiania 10 de dezembro de 2023.



PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM NIVEL
DE POS-GRADUACAO LATO SENSU EM FARMACIA CLINICA HOSPITALAR E
COMUNITARIA (PLFCHC)

EDITAL N° 02/2023

ANEXO | - AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL - Documento Obrigatério DO4

Eu, }
RG , CPF , declaro para o fim especifico de

concorrer a reserva de vagas no Edital para selecdo de alunos do Curso de Especializagdo em Saude Digital
(PLSSD) — INF/UFG, que me identifico como (marcar apenas uma das opcdes):

( ) Preto(a)

( ) Pardo(a)

( ) Indigena
Informo a seguir o(s) critério(s) utilizado(s) para me autodeclarar preto(a), pardo(a) ou indigena.

Especifique as caracteristicas fenotipicas:

Declaro, também, estar ciente de que, a comprovagao da falsidade desta declaragdo, em procedimento que me
assegure o contraditorio e a ampla defesa, tornard minha classificacdo no Edital no. 02, de 11/12/2023, sem efeito
0 que implicara na minha exclusdo do processo seletivo e que, caso a comprovacédo de falsidade ocorra ap6s a
matricula, implicard no cancelamento da minha matricula nesta Instituicdo Federal de Ensino, em ambos 0s

casos, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

Local Data

Assinatura do(a) Candidato(a)




PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM NIVEL
DE POS-GRADUACAO LATO SENSU EM FARMACIA CLINICA HOSPITALAR E
COMUNITARIA (PLFCHC)

EDITAL N° 02/2023

ANEXO I11 - LAUDO MEDICO - PESSOAS COM DEFICIENCIA
Documento Obrigatério 5 — DO5

O(a) Sr(a)/srta ,

portador(a) do documento de identificacdo n.° , CPFEn? ,

concorrendo ao Processo Seletivo para o Curso de Especializagdo em nivel de P6s-Graduagdo Lato Sensu em
Saude Digital (PLSSD), foi submetido(a), nesta data, a exame clinico, sendo identificada a existéncia de
deficiéncia de conformidade com o Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e suas alteracfes posteriores;
com o art. 5° do Decreto Federal n.° 5.296, de 2 de dezembro de 2004; com a Lei n.° 14.126, de 22 de mar¢o de
2021; com o parégrafo 1° da Lei Federal n.° 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro Autista);
com o art. 2° da Lei Federal n.° 13.146, de 6 de julho de 2015.

Assinale, a seguir, o tipo de deficiéncia do(a) candidato(a):
() DEFICIENCIA FISICA

1. ( ) Paraplegia 6. ( ) Tetraparesia 11. () Amputacdo ou Auséncia de Membro

2. ( ) Paraparesia 7.( ) Triplegia 12. ( ) Paralisia Cerebral

3. ( ) Monoplegia 8. () Triparesia 13. () Membros com deformidade congénita ou adquirida
4. () Monoparesia 9. () Hemiplegia 14. () Ostomias

5. ( ) Tetraplegia 10. ( ) Hemiparesia 15. ( ) Nanismo

( ) DEFICIENCIA AUDITIVA*: perda bilateral, parcial ou total de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma, nas frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz.

( ) DEFICIENCIA VISUAL.:
() Cegueira - acuidade visual igual ou menor que 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor
corregéo optica.
() Baixa viséo — acuidade visual entre 0,3 (20/66) e 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor
correcdo éptica.
() Campo visual — em ambos os olhos forem iguais ou menores que 60°.
() A ocorréncia simultanea de quaisquer das situacfes anteriores.
() Viséo monocular.

( ) DEFICIENCIA MENTAL: funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com
manifestacdo antes dos 18 anos e limitacBes associadas a duas ou mais areas de habilidades
adaptativas, tais como:

1. ( ) Comunicacéo 3. () Habilidades sociais 5. ( ) Saude e seguranca 7.( ) Lazer
4. () Utilizacdo dos -
2. () Cuidado pessoal recursos da 6. (d”) I—_iabllldades 8. ( ) Trabalho
comunidade academicas

( ) DEFICIENCIA MULTIPLA: associaco de duas ou mais deficiéncias:
I - CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID 10):
Local e data: , / /

Assinatura do(a) médico(a) Assinstura do(a) candidato(a)



