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CHAMADA INTERNA N° 01/2025

SOLICITACAO DE RENOVACAO E CADASTRO RESERVA PARA CONCESSAO DE BOLSAS NO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DA UFMG

O Programa de Poés-Graduacdo em Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (PPGMAF) torna
publico que se encontram abertas as inscrigfes para solicitacdo de renovagéo e cadastro de reserva

de discentes veteranos para bolsas de Mestrado e Doutorado.
1. FINALIDADE

Esta chamada tem por finalidade apresentar os procedimentos para a solicitacdo de renovagéo e
formac@o de cadastro reserva de bolsas para discentes veteranos de mestrado e doutorado do
PPGMAF.

2. DAS DEFINICOES E CRITERIOS

2.1. A concesséo de bolsas deste Chamada sera regida pelas Resolugfes 08/2023 de 16 de novembro
de 2023 do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensado - CEPE da UFMG, Portaria CAPES N° 187, de
28 de setembro de 2023 e Deliberacdo numero 209 de 26 de marco de 2024 da FAPEMIG.

2.2. O acumulo de bolsas com atividades remuneradas ou outros rendimentos sera permitido somente

apos atendidos os grupos prioritarios 1 e 2 e mediante disponibilidade de bolsas.

Pardgrafo Unico. As bolsas de mestrado e doutorado poderdo ser acumuladas com atividade
remunerada ou outros rendimentos, com exce¢do do acumulo de bolsas de mestrado, doutorado e
pés-doutorado com outras bolsas, nacionais ou internacionais, de mesmo nivel, financiadas com

recursos publicos.
3. DA ELEGIBILIDADE PARA RECEBIMENTO DE BOLSAS
3.1. Estar regularmente matriculado no PPGMAF.

3.2. Nao ter ultrapassado o prazo de 12 meses para mestrado e 30 meses para doutorado.
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3.3. As solicitacbes de renovacdo e cadastro reserva estdo condicionadas ao cumprimento das

seguintes exigéncias de desempenho académico:

a) Apresentar desempenho académico nas disciplinas cursadas com nota equivalente ao conceito
A em no minimo 60% das cursadas no semestre anterior;

b) N&o obter, ao longo do curso, nota abaixo ao equivalente ao conceito B nas disciplinas
cursadas;

c) Candidatos do curso de Doutorado, devem ter defendido ou estar no prazo regulamentar para
defesa do exame de qualificacdo de acordo com as normas do PPGMAF.

4. DAS INSCRICOES

4.1. As inscricdes para o cadastro reserva deverdo ser realizadas no periodo de 18 a 24 de abril de
2025, exclusivamente por correio eletrénico (ppgmaf@farmacia.ufmg.br), até as 23h59min do dltimo
dia de inscricdo. Os candidatos deverdo encaminhar por e-mail todos os documentos listados abaixo,
em um unico e-mail com o titulo: INSCRIQAO A BOLSA DE [DOUTORADO/MESTRADO — CHAMADA
INTERNA 01/2025] - [Nome]. Os arquivos anexados ndo deverdo exceder o tamanho total de 10 MB.

As inscri¢des fora do prazo serdo automaticamente desclassificadas.

4.1.1. Para renovacdo de bolsas ja em andamento, o pedido podera ser feito em fluxo continuo,
devendo ser solicitado 60 (sessenta) dias antes do término previsto da bolsa. A documentacéo exigida
€ a mesma elencada no item 4.2 deste Chamada. O pedido de renovagéo deve ser encaminhado para
0 e-mail indicado no item 4.1, com o titulo: RENOVAC;AO DE BOLSA DE [DOUTORADO/MESTRADO
— CHAMADA INTERNA 01/2025] - [Nome]

4.2. Os documentos exigidos para a inscricdo deverdo ser enviados em arquivo PDF:
4.2.1. Ficha de inscricao disponivel (ANEXO 1), devidamente preenchida e assinada;

4.2.2. Documento de identidade com foto (Carteira de identidade, carteira de motorista, passaporte) e
CPF

4.2.3. Documento(s) comprobatorio(s) da situacdo socioeconémica atual:

a. Serdo aceitos como comprovantes de renda e vinculo empregaticio:
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i. Carteira de Trabalho,

ii. Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS),

iii. Holerites e Recibos,

iv. Declara¢fes de Imposto de Renda do ano de ingresso no Programa até a inscricdo neste Chamada,
v. Extrato Previdenciario (CNIS),

Vi. Contratos de bolsas ou trabalho eventual.

4.2.4 O discente que tiver outra fonte de renda, seja eventual ou fixa, deve enviar uma carta de
apresentacao sucinta e objetiva explicitando os principais motivos que o(a) candidato(a) considera

compativeis para acumulo de bolsas com atividades remuneradas ou outros rendimentos.

4.2.5 Discentes que NAO possuam atividade remunerada ou outros rendimentos devem assinar,

juntamente com seu orientador, o Termo de compromisso (ANEXO 2).
4.2.6 Historico escolar atualizado.
4.3 A falta de qualquer documento implica em indeferimento da inscri¢ao.

4.4 A inscricdo implicara compromisso tacito, por parte do candidato, de aceitar as condi¢cdes

estabelecidas nesta Chamada, ndo podendo alegar seu desconhecimento.
5. DA AVALIA(;AO E CLASSIFICA(;AO DAS CANDIDATURAS

5.1. Os pedidos seréo apreciados pela Comissédo de Bolsas e divididos em trés listas de prioridades

(Prioridades 1; Prioridades 2 e Prioridades 3).

5.2. Alista de Prioridades 1 serd composta por mestrandos e doutorandos que ingressaram por acdes
afirmativas que n&o possuam atividade remunerada ou outros rendimentos, ou com relagéo de trabalho

na qual estejam liberados de atividades profissionais e n&o recebam remuneracao.

5.2.1. Os discentes da lista de Prioridades 1 serao classificados de acordo com sua Classifica¢do no

Processo Seletivo de entrada no PPGMAF.
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5.3. A lista de Prioridades 2 serd composta por demais mestrandos e doutorandos que ndo possuam
atividade remunerada ou outros rendimentos, ou com relacéo de trabalho na qual estejam liberados

de atividades profissionais e ndo recebam remuneracéo.

5.3.1. Os discentes da lista de Prioridades 2 serédo classificados de acordo com sua Classificagdo no
Processo Seletivo de entrada no PPGMAF.

5.4. Alista de Prioridades 3 sera composta por mestrandos e doutorandos com atividade remunerada
ou outros rendimentos - englobando atividade contratual de trabalho de um modo geral, inclusive os
regimes celetista ou estatutario. O somatério do valor da bolsa com o outro rendimento do discente
ndo poderd ultrapassar o valor de R$ 10.000,00.

5.4.1. Os discentes da lista de Prioridades 3 serdo avaliados a partir dos seguintes aspectos:

a) Classificacdo no Processo Seletivo de entrada no PPGMAF;

b) profissionais com menor rendimento mensal dentre os candidatos a bolsa;

c) profissionais com menor carga horaria de trabalho e, portanto, maior disponibilidade de tempo para

se dedicar a pés-graduacao stricto sensu;

d) professores substitutos contratados pela UFMG, mediante processo seletivo simplificado, nos

termos da legislagédo especifica em vigor;

e) profissionais da educacédo basica e da saude coletiva que atuem na rede publica municipal, estadual

ou federal de ensino, com prioridade aqueles com menor rendimento mensal;

f) outros profissionais que atuam em servi¢os publicos municipais, estaduais ou federais que tenham
relacdo com sua temética de estudo no a&mbito da pds-graduacgéo, com prioridade aqueles com menor

rendimento mensal;

g) profissionais que atuam em servigos privados que tenham relacdo com sua temética de estudo no

ambito da pés-graduagédo, com prioridade aqueles com menor rendimento mensal;
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h) bolsistas de mestrado, doutorado e pés-doutorado no pais que tenham outras bolsas, nacionais ou

internacionais, que ndo sejam financiadas com recursos publicos.

5.5. A distribuicdo de bolsas obedecera a ordem de Prioridades mencionada acima, de maneira que
pedidos na lista de Prioridades 2 serdo contemplados apenas apés todos os pedidos da lista de
Prioridades 1 serem atendidos. Da mesma forma, o atendimento dos pedidos na lista de Prioridades 3

dependera das demais listas terem sido exauridas.

5.5.1. No caso de empate entre a colocacao no processo seletivo em uma mesma lista de Prioridades,

serdo utilizados os seguintes critérios de desempate, em ordem:
a) Candidato com o maior coeficiente de rendimento;

b) Discentes com maior nimero de créditos integralizados, desde que observado o critério de

elegibilidade descrito no item 3.2 deste Chamada.
6. RESULTADO

6.1. O resultado final serad divulgado em quatro grupos: mestrado renovagdo, mestrado cadastro

reserva, doutorado renovacgéo, doutorado cadastro reserva.
6.2. O resultado parcial sera divulgado no dia 30 de abril de 2025 na pagina do PPGMAF.

6.3. Os pedidos de recurso devem ser dirigidos a Coordenacdo e feitos por escrito, datados e
assinados pelo candidato, entregues por e-mail no endereco eletrénico (ppgmaf@farmacia.ufmg.br)
no prazo de até 3 dias apds a publicacdo do resultado parcial. Recursos fora do prazo ou sem

assinatura nao serao considerados.

6.4. O resultado final da selecdo de bolsistas, apds periodo recursal, sera divulgado no dia 06 de maio
de 2025 na pagina do PPGMAF.

7. DISPOSICOES FINAIS

7.1. A implementacdo das bolsas para os candidatos aprovados neste Chamada para compor o
cadastro reserva ocorrera de forma gradual, até o més de janeiro de 2026, conforme a classificacdo e

disponibilidade de bolsas.

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 — Pampulha — BH/MG - CEP 31270-901 — Faculdade de Farmacia - sala 3007 B2
Tel. (31) 3409-6718— e-mail: ppgmaf@farmacia.ufmg.br



mailto:ppgmaf@farmacia.ufmg.br

UENG

URIVERSIMEE FEDEREL
DE MINAS BEERIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE FARMACIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PPGITIAF

W X VLA
PICIAVEL EITER WA

Paragrafo Unico: para fazer jus a bolsa, o candidato no cadastro reserva deverd comprovar que

mantém sua situacdo socioecondmica no momento da implementagéo da bolsa.

7.2 Alunos incluidos no cadastro reserva que nao tiverem a bolsa implementada até janeiro de 2026,
por motivos como ndo envio da documentacdo exigida, indisponibilidade de bolsas ou outros, néo
serdo contemplados nesta selecdo. No entanto, poderdo participar de futuras sele¢bes de bolsas,

desde que atendam aos requisitos de novos processos seletivos.

7.3 A distribuicdo das bolsas sera revisada a cada periodo de 12 (doze) meses, de forma que o
Programa de Pds-Graduagéo possa avaliar o rol de beneficiarios com acumulo e refazer a distribuigéo

das bolsas, se necessario.

7.3.1 Discentes que estiverem a menos de 6 meses do prazo para defesa de Tese ou Dissertacdo ndo
precisardo se inscrever nesta chamada e terdo sua bolsa mantida até a defesa, desde que esta ocorra
dentro do periodo regular do curso, ou seja, até 24 meses para o mestrado e 48 meses para o
doutorado.

7.4 O acumulo de bolsas com atividades remuneradas ou outros rendimentos podera ser cancelado a
qgualguer momento, caso surjam discentes classificados como prioridade ou em outras situacdes

analisadas pela Comissao de Bolsas.

7.5 Conforme a Resolucdo 08/2023 de 16 de novembro de 2023 da UFMG, é dever do discente
comunicar, de imediato e a qualquer tempo, ao PPGMAF, eventual alteracao quanto a sua condicao
socioecondmica, estando ciente da penalizacéo cabivel caso o fato seja omitido. O discente que tiver
alteracdo na sua condigdo socioecondmica devera solicitar a renovacao, independentemente de ter

completado ou ndo os 12 meses do periodo vigente.

7.6 E compromisso dos discentes contemplados com bolsas realizar estagio de docéncia sob

orientac@o de docentes do programa durante todo o periodo de vigéncia da bolsa.

7.7 Distribuicdo das bolsas: do total de bolsas que forem disponibilizadas no decorrer de 2025, 80%
serdo destinadas aos candidatos ingressantes no processo seletivo de 2025. Os 20% restantes serdo

reservados para discentes veteranos regularmente matriculados no PPGMAF.
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7.8 Casos omissos ndo previstos neste Chamada serdo resolvidos através da Comisséo de Bolsas e
do Colegiado do PPGMAF, respeitando os principios de igualdade de oportunidade entre os
candidatos, bem como preservando a transparéncia do processo seletivo, a qualidade e
aprimoramento do PPGMAF.

Belo Horizonte, 17 de abril de 2025.

Clarice Chemello - Coordenadora do Programa de Pds-Graduagdo em Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica
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ANEXO |

REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE BOLSAS

IDENTIFICACAO:

Nome completo:

Matricula;

Orientador:

Ano de entrada:

Classificag@o no processo seletivo:

DADOS ACADEMICOS

Nivel: () Mestrado () Doutorado

Linha de pesquisa:

Orientador(a):

Possui atividade remunerada com ou sem vinculo empregaticio ou outros rendimentos? *
( )SIM ( )NAO

Atividade/Empresa:

Carga horaria:

*Declaro que estou ciente da Resolucdo 08/2023 de 16 de novembro de 2023 da UFMG que
estabelece as diretrizes institucionais para a distribuicdo de bolsas de mestrado, doutorado e pés-
doutorado no ambito da UFMG, normatiza o acimulo de bolsas com atividades remuneradas ou

outros rendimentos e da outras providéncias.

Assinatura e data:
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TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para os devidos fins, que eu, , CPF ,

residente  no  endereco discente

devidamente matriculado/a no Programa de Pdés-Graduacdo em Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica da Universidade Federal de Minas Gerais sob 0 nimero , em nivel de

, declaro que NAO possuo atividade remunerada ou outros

rendimentos no momento da assinatura do presente termo. Conforme a Resolugéo 08/2023 de 16 de
novembro de 2023 da UFMG, comprometo-me a comunicar, de imediato e a qualquer tempo, ao
PPGMAF/UFMG, eventual alteracdo quanto a essa condi¢éo, estando ciente da penalizagédo cabivel

caso o fato seja omitido.

Belo Horizonte, [/ /

Ciéncia do orientador

Nome e Assinatura do/a Bolsista
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