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CHAMADA PARA SELEGAO - 2013

Processo Seletivo 2013

O Coordenador do CURSO DE POS-GRADUACAO Lato Sensu
“ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR EM DEPENDENCIA QUIMICA” do
Instituto de Ciéncias Bioldgicas (ICB) da Universidade Federal do Rio Grande —
FURG, comunica a abertura do processo seletivo para o ingresso no Curso de
Especializacdo “ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR EM DEPENDENCIA
QUIMICA” - para o primeiro semestre de 2013 — o qual sera regido pelas
normas e procedimentos descritos a seguir e conduzido pela Comisséo de
Selecgao.

OBJETIVOS DO CURSO:

O Curso de Pos-Graduacdo Lato Sensu em “Abordagem Multidisciplinar em
Dependéncia Quimica” tem como objetivo geral formar profissionais em nivel
de especializacdo com conhecimento tedrico e pratico em dependéncia
quimica. Os objetivos especificos sdo: promover a atualizagdo basica comum e
interdisciplinar em dependéncia quimica; formar profissionais para planejar,
executar e avaliar programas e projetos interdisciplinares de pesquisa, ensino,
extensdao e assisténcia; criar um ambiente de producdo cientifica sobre
dependéncia quimica na universidade; desenvolver estudos e modelos de
atencao integral ao dependente quimico, tendo em vista a politica nacional,
regional e local sobre saude publica, saude mental e de drogas e desenvolver
estudos e modelos de prevencéo ao uso, abuso e dependéncia quimica, tendo
em vista a politica nacional, regional e local sobre drogas.

NUMERO DE VAGAS
Serao oferecidas 15 vagas.

PUBLICO ALVO

Serdo admitidos graduados em cursos superiores plenos e reconhecidos de
saude e demais areas que atuem na assisténcia, pesquisa, prevengao ou
ensino relacionados a dependéncia quimica.

PERIODO DE INSCRIGAO
As inscri¢gdes serao aceitas de 14 de janeiro a 22 de fevereiro de 2013.

Inscrigcao
Via sistema FURG www.siposg.furg.br

Homologagao da Inscrigao
A homologacédo da inscrigdo s6 sera efetuada se a documentagédo estiver
completa e entregue, incluindo o comprovante de pagamento da taxa e



considerando a insergdao no sistema até a data-limite do periodo de inscricdo
(22/02/2013).

INFORMAGCOES

Centro Regional de Estudos, Prevencdo e Recuperacdo de Dependentes
Quimicos — CENPRE.

Ala Azul do Hospital Universitario “Dr. Miguel Riet Corréa Jr.” da FURG.

Rua Visconde de Paranagua, 102.

CEP 96200-190 — Rio Grande/RS/Brasil

Telefones: (53) 32330202; fax (53) 32330200

Outras informagdes no site do CENPRE — www.cenpre.furg.br

CRITERIOS DE SELECAO

O processo de selecao devera levar em consideragao a avaliacao curricular e a
entrevista realizada por professores e colaboradores do curso designados para
esse fim.

DOCUMENTAGAO REQUERIDA

1. Ficha de inscrigdo com fotografia (no final deste arquivo).

2. Diploma ou certificado de conclusao de curso de graduagéo reconhecido
pelo MEC (copia autenticada).

3. Ou atestado de provavel formando.

4. Cédula de identidade e CPF (copia autenticada).

5. Curriculum vitae documentado, numerado (cada item constante no
Curriculo Lattes devera conter uma numeragao correspondente no
documento comprobatério) e encadernado em espiral. A ndo observagao
destes quesitos acarretara a anulagdo da pontuagdo do Curriculum
vitae.

Comprovante do pagamento da taxa de inscricdo no valor de R$ 200,00
(duzentos reais). Banco do Brasil. O(a) candidato(a) devera preencher a GRU
SIMPLES acessando a pagina - Via sistema FURG www.siposg.furg.br

1. (servigos/utilidades/GRU - Guia de Recolhimento da Unido) inserindo o0s

seguintes dados:
a) Codigo de Recebimento: 28832-2
b) Numero de Referéncia: 034
c) Competéncia: 01 ou 02/2012 (caso o recolhimento seja em janeiro ou fevereiro)
d) Vencimento: digite a data em que é pago (até 22/02/2013)
e) CPF: Digite o seu CPF
f)  Valor principal: R$ 200,00
2. Declaragao de que se for selecionado tera disponibilidade de assistir as
atividades desenvolvidas nas sextas e sabados nos horarios previstos

pelo curso.

Observacao — enderego para entrega da documentacao requerida.

Via SEDEX ou em maos até 22/02/2013

Centro Regional de Estudos, Prevencdo e Recuperacdo de Dependentes
Quimicos — CENPRE.

Ala Azul do Hospital Universitario “Dr. Miguel Riet Corréa Jr.” da FURG.

Rua Visconde de Paranagua, 102.

CEP 96200-190 — Rio Grande/RS/Brasil



PERIODO DE SELEGAO E CLASSIFICAGAO

A selegao e classificagdo dos candidatos serao realizadas no periodo de 01 a
15 de margo de 2013

A selecao para o Curso de Especializacéo sera realizada em duas fases assim
definidas:

12 Fase (01 a 08/03/2013): Andlise do Curriculo Lattes documentado,
numerado (cada item constante no Curriculo Lattes devera conter uma
numeragao correspondente no documento comprobatério) e encadernado em
espiral. A ndo observacao destes quesitos acarretara a anulacdo da pontuacéo
do Curriculum vitae. A divulgacdo da pontuagdo do Curriculo Lattes e dos
horarios das entrevistas (dia e local) ocorrera até o dia 08/03/2013.

2% Fase (11 a 16/03/2013): Entrevista. A divulgagédo do resultado da entrevista
e dos aprovados no processo de selecdo acontecera até o dia 16/03/20132.

OBSERVACOES:

1. Os casos omissos neste edital serdo resolvidos pela Comissao de Selegao;

2. Nao caberao recursos as decisdes da Comissao de Selecéo;

3. O material de inscrigdo do(a) candidato(a) ndo selecionado(a) devera ser retirado junto ao
CENPRE no prazo maximo de trinta (30) dias apds a divulgagao dos resultados finais. Apos

esta data, o CENPRE nao se responsabilizara pela guarda dos documentos.
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1. IDENTIFICACAO: aqui
Nome:
Data de Nascimento: / /
Nacionalidade:
Carteira de Identidade: Orgao Emissor:
CPF:
Titulo Eleitoral: Zona: Secao:

Endereco residencial e/ou para correspondéncia:

Rua/Av.:

n° Bloco: Apte: Complemento:
Bairro: CEP:
Cidade/UF: Telefones:
E-mail:

2. ESCOLARIDADE:
Formacgao em nivel de graduagéao
Curso:

Habilitacao:

Nome da Instituigao:

Numero de registro no conselho

Data da Concluséao: / /

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas sdo verdadeiras.

Rio Grande, de de 2013.

Assinatura do Candidato




