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12 RETIEICAQAO AO EDITAL 002/2020-PPGCF/UFPI
SELECAO DO PROGRAMA DE POS-DOUTORADO

A Coordenacédo do Programa de Poés-Graduacgédo stricto sensu em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Federal do Piaui torna publica 1?2 Retificagao ao
Edital 002/2020-PPGCF/UFPI, da abertura do processo de inscricdo e selegao para
realizagcao de Pos-Doutorado.

¢ No Art. 4°, dos requisitos do candidato, onde se |é:
lll - Para candidatos brasileiros, a pontuagdo seguira o anexo IV deste
edital.

Leia-se:
lll - Para candidatos brasileiros, a pontuagédo seguira o anexo lll deste
edital.

¢ No Art. 5°, das documentagdes necessarias para a inscricdo, onde se |€é:
VI - Projeto de Pesquisa elaborado pelo candidato de acordo com as
normas da ABNT e direcionado de forma a contemplar pelo menos
uma das areas de pesquisa do Programa (Tabela 1).

Leia-se:
VI - Projeto de Pesquisa elaborado pelo candidato de acordo com as
normas da ABNT e direcionado de forma a contemplar pelo menos
uma das areas de pesquisa do Programa (Tabela 1). Deve conter
plano de trabalho e carta de interesse.

» Nos Anexo VI, referente a quantidade de vagas, onde se [é:
LINHA 1 - PRODUCAO E CONTROLE DE QUALIDADE E USO DE
FARMACOS E MEDICAMENTOS (04 vagas)

Leia-se:
LI[\IHA 1- PRODUCAO E CONTROLE DE QUALIDADE E USO DE
FARMACOS E MEDICAMENTOS (02 vagas)
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e Os candidatos aprovados devem assinar os anexos IV, V e VI, da
RESOLUCAO N° 050/2017-CEPEX. Segue os mesmos nesta publicagédo para
ciéncia.

Teresina, Piaui, 26 de novembro de 2020

Prof. Dr. Luciano da Silva Lopes
- Coordenador do Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias Farmacéuticas -
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RESOLUGAO N° 050/2017-CEPEX
ANEXO IV

TERMO DE COMPROMISSO DE POS-DOUTORADO
MODALIDADE- SEM BOLSA

Eu, , aprovado (a) para participar
do Programa de Pds-Doutorado da Universidade Federal do Piaui junto ao programa
de pés-graduacdo em Programa de Pés Graduagao em Ciéncias Farmacéuticas,
declaro estar ciente das regras do Programa de Pd6s-Graduagao e demais normas
Universitarias, e comprometo-me a observa-las, cumprindo o horario de pesquisa
estabelecido pelo Colegiado do Programa ao qual o meu professor supervisor esta
vinculado.

Declaro, ainda, estar ciente de que o estagio de pos-doutoramento nao
gera vinculo empregaticio com a Universidade Federal do Piaui, e que possuo meio
para me manter durante o periodo de pesquisa.

Teresina, ........ de ..ooeiiiin. de ......

Dr.(a)

Pesquisador(a)

Ciente.

Dr.(?)

Professor(a) Supervisor(a)
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RESOLUGAO N° 050/2017-CEPEX

ANEXO V

TERMO DE CIENCIA

(Empresa ou Instituicdo de Ensino e/o Pesquisa), inscrita no CNPJ sob
N , com sede a (endereco), representada por seu
(Presidente/Diretor/Reitor), o senhor (nome), portador do RG N° .................... , CPF
N° e , domiciliado a (endereco), declara estar ciente e concordar com a
participacdo de (nome do poés-doutor), no Programa de Pds-Doutorado da UFPI,
pelo prazo de ........... meses (ou anos), que podera ser prorrogado, a critério da
UFPI, cumprindo o horario de pesquisa estabelecido no projeto de pesquisa
aprovado pelo colegiado do programa de pés-graduagao.

Declaro, ainda, estar ciente das regras do Programa de Pdés- Doutorado
da Universidade Federal do Piaui.

Teresina, ........ de .o, de ...........

Representante Legal da Instituigao

Cientes:

Dr(3).

Pesquisador

Dr(%)

Professor(a) Supervisor(a)
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RESOLUGAO N° 050/2017-CEPEX

ANEXO IV
DECLARA(}AO DE RECONHECIMENTO DE DIREITOS DE PROPRIEDADE
INTELECTUAL
Eu, , RG N°........... , CPF N° ................ , para fins de

inscricdo no Programa de Prés- Doutorado da UFPI, declaro conhecer e comprometo-me a
respeitar as Legislacbes Federais, Estaduais e Internas da Universidade Federal do Piaui
em relagdo aos direitos de Propriedade Intelectual gerada no projeto "( nome do projeto)",
sob a supervisdo do(a) Prof.(2) Dr.(2) .....ccueeerieeoiiie e

Devendo:

1. Comunicar a Coordenagdo do Programa de Pds-Graduagao onde realizarei minhas
pesquisas, o desenvolvimento de criacdo suscetiveis de protecédo legal antes de tomar
qualquer iniciativa de divulgagao dos resultados.

2. Reconhecer a Universidade Federal do Piaui como detentora de direitos patrimoniais
sobre a Propriedade Intelectual gerada no projeto acima citado e a ele relacionada,
assegurando-me o direito de figura como autor/inventor.

3. Autorizar a Universidade Federal do Piaui a realizar todos os atos necessarios a protegao
e exploragdo da Propriedade Intelectual gerada e fornecer em tempo habil todas as
informacdes e documentos necessarios.

4. Comunicar a coordenagado do programa de pos-graduagdo onde realizarei o estagio de
Pdés-Doutoramento a minha vinculagdo (caso exista) formal ou informal a qualquer outra
Instituicao publica ou privada com fins académico ou trabalhista.

5. Concordar com a porcentagem de participacdo a titulo de incentivo, prevista nas
legislagdes em vigor, sobre os dividendos da exploragdo da Propriedade Intelectual gerada.

6. Indicar minha vinculacdo a Universidade Federal do Piaui e ao programa de pdés-
graduacao onde foi realizado o estagio de pds-doutoramento, em todas as publicacdes de
dados nele colhidos, resultantes desse estagio, ou em trabalhos divulgados por qualquer
outra forma e meio.

Teresina, .....,de ...ccoeeeveeennnnn. de ........

(nome do pesquisador)
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