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Programa de Pds-graduagdao em Farmacologia e Quimica Medicinal
Instituto de Ciéncias Biomédicas
Universidade Federal do Rio de Janeiro

https://www.ppgfgm-icbufrj.org/

Indicacdo de Comissao Examinadora de Tese de Dissertaciao de Mestrado

A Comissdo Deliberativa do Programa de Pés-Graduagdo em Farmacologia e Quimica Medicinal

da UFRJ.

Venho, por meio deste indicar a banca avaliadora da tese de doutorado, para apreciagdo por
esta Comissdo e posterior encaminhamento ao CEPGuinho, conforme descrito abaixo:

Nome do aluno (a):

Orientador (a/es):

Titulo da Dissertacio:

Data Prevista para a defesa:

Defesa: () presencial ( ) hibrida

Horario da defesa:

Em caso de defesa hibrida, faz-se necessario anexar ao pedido a concordancia dos membros

da Banca para gravacao da atividade.

Link para plataforma de videoconferéncia sera providenciado pelo:
( ) Orientador/estudante () Coordenacao ( ) Nao se aplica

Formato: ( ) aberto ( ) sigilo/fechado

Em caso de defesa em sigilo e fechado a participacido do publico, seguir as normas abaixo.

Incluir uma foto para divulgaciao nas midias sociais do programa (facultativo)

Comissao Examinadora (composta por no

minimo 3 docentes, sendo ao menos 1 externo)

Docente interno & Revisor (NOME COMPLETO):
Participacdo () Remota; ( ) Presencial
PG/Instituto e Universidade de Origem:

Link para Lattes:
e-mail:

Docente interno ou externo (NOME COMPLETO):
Participacao ( ) Remota; ( ) Presencial
PG/Instituto e Universidade de Origem:

Link para Lattes:
e-mail:

Docente externo (NOME COMPLETO):

Participacao ( ) Remota; ( ) Presencial
PG/Instituto e Universidade de Origem:

Link para Lattes:
e-mail:

Av. Carlos Chagas Filho, 373 — Prédio do CCS — Bloco J

Ilha do Fundado —

Rio de Janeiro — RJ — CEP 21941-902

Tel: (+55 21) 3938.66.72. E.mails secretaria: posgradpfgm@icb.ufrj.br e posgradpfgm@gmail.com. E.mail
coordenagao: icbppgfgm@gmail.com
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Orientador (NOME COMPLETO):
Link para Lattes:
e-mail:

Coorientador (NOME COMPLETO):
Link para Lattes:
e-mail:

Suplentes:

Suplente interno (NOME COMPLETO):
Participacdo ( ) Remota; ( ) Presencial
PG/Instituto e Universidade de Origem:
Link para Lattes:
e-mail:

Suplente externo (NOME COMPLETO):
Participacdo ( ) Remota; ( ) Presencial
PG/Instituto e Universidade de Origem:
Link para Lattes:
e-mail:

Observacgoes:

1. S6 encaminhar a dissertacao para o revisor e docentes da banca indicada ap6s a confirmagdo de aprovacao da banca
pelo CEPGuinho.

2.Verificar se os membros da banca atendem aos critérios estabelecidos pelo CEPGuinho (18/06/2009): “Os membros
indicados deverdo apresentar uma producdo cientifica de qualidade, observada pelo numero e frequéncia de artigos
cientificos publicados em revistas indexadas e de indices de impacto relevantes para sua area especifica. Recomenda
ainda que se evite a indicagao de membros relacionados diretamente com o grupo de pesquisa do orientador e do trabalho
a ser avaliado.”

3. Caso o membro indicado ndo esteja dentro do perfil descrito acima, o orientador devera encaminhar a8 Comissao uma
justificativa para a necessidade de inclusao de seu nome na banca em questao, a qual sera avaliada pela CD do PPGFQM
e depois pelo CEPGuinho.

4. Verificar se o aluno ja cumpriu o total de créditos obrigatdrios para a defesa da dissertagdo e cumpriu as atividades
obrigatorias.

5. Agendar auditério com a secretaria da PG ou solicitar a criacdo do link para a atividade.

Eu, aluno abaixo assinado, CONFIRMO que cumpri todas as atividades obrigatorias e todos os créditos

necessarios (totalizando 360 horas) a conclusao do curso de Mestrado (enviando em anexo meu histérico escolar
com o numero de horas cursadas)

Rio de Janeiro, de de 20

Orientador Co-orientador

Aluno

Av. Carlos Chagas Filho, 373 — Prédio do CCS — Bloco J
Ilha do Funddo — Rio de Janeiro — RJ — CEP 21941-902
Tel: (+55 21) 3938.66.72. E.mails secretaria: posgradpfgm@icb.ufrj.br e posgradpfgm@gmail.com. E.mail

coordenagao: icbppgfgm@gmail.com
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Prezado(a) Estudante e Orientador(a):
Seguem as orientagdes sobre a solicitagdo de defesa de Doutorado do PPGFQM em sigilo e
fechada para a participacdo de publico.

1. Preencher o formulario de indicagdo de banca de doutorado (acima). Marcar a opcao de defesa
como sigilo/fechada.

2. Ao enviar o formulario de indicagdo, incluir uma carta do orientador justificando a solicitagao
de defesa em sigilo e fechada.

3. O revisor da tese, componentes da banca e presentes na defesa devem assinar o termo de
confidencialidade e sigilo (abaixo).

4. A participacdo de publico ¢ limitada a 10 pessoas, com a anuéncia prévia do orientador e do
aluno que ird defender a tese. TODOS devem assinar o termo de confidencialidade e sigilo
(abaixo).

Av. Carlos Chagas Filho, 373 — Prédio do CCS — Bloco J
Ilha do Funddo — Rio de Janeiro — RJ — CEP 21941-902
Tel: (+55 21) 3938.66.72. E.mails secretaria: posgradpfgm@icb.ufrj.br e posgradpfgm@gmail.com. E.mail

coordenagao: icbppgfgm@gmail.com
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, , (estado civil),

(nacionalidade), (profissdo), portador da carteira de
identidade nimero - (6rgdo emissor), registrado no Cadastro de Pessoa Fisica sob
o0 numero , residente e domiciliado em , assumo o

compromisso de manter sigilo sobre as informagdes contidas e divulgadas na qualificagdo da
dissertagdo/tese de mestrado/doutorado do aluno(a)

u ”

com o titulo de: , sob
orientacdo do Prof(a). do Programa de Pds-Graduacdo

em Farmacologia e Quimica Medicinal.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio préprio exclusivo
e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravagao ou cépia da documentagao confidencial a que tiver acesso;

3. A ndo me apropriar ou ceder a outrem material confidencial e/ou sigiloso que venha a ser
disponibilizado no processo de avaliagao;

4. A ndo repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-me por todas as
pessoas que vierem a ter acesso as informagdes, por meu intermédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir
a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informag&es
fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressoes sao assim definidas:

Informagdo Confidencial significa informacgdo revelada através da apresentacdo da dissertagdo/tese, a
respeito de, ou associada com a Avaliagdo, sob a forma escrita, visual, verbal ou por quaisquer outros
meios. Informagao Confidencial inclui (mas nao se limita) a informagao relativa ao titulo, subtitulo,
conteuldo, autor(es) ou qualquer outra parte da dissertagdo/tese em andlise.

Avaliagdo significa todas e quaisquer discussdes, ou conversagdes entre, ou com as partes, de alguma
forma relacionadas ou associadas com o processo de avaliagdo das dissertacdes/teses submetidos.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por meio deste termo,
devera ser mantida por tempo indeterminado.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo-assinado ciente de
todas as sang¢des judiciais que poderao advir.

Rio de Janeiro, de de 20

(assinatura)

Av. Carlos Chagas Filho, 373 — Prédio do CCS — Bloco J
Ilha do Funddo — Rio de Janeiro — RJ — CEP 21941-902
Tel: (+55 21) 3938.66.72. E.mails secretaria: posgradpfgm@icb.ufrj.br e posgradpfgm@gmail.com. E.mail

coordenagao: icbppgfgm@gmail.com
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