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ATO PROPRIO NORMATIVO N. 003/2015 - GR

Regulamenta o0s procedimentos e
atividades de estagio pds-doutoral nos
cursos de pos-graduagdo stricto sensu da
Pontificia Universidade Catolica de Goias

— PUC Goiaés.
O Reitor da Pontificia Universidade
Catolica de Goids, no uso de suas
atribuig¢des estatutarias e regimentais,
CONSIDERANDO:

- 0 que consta no regulamento geral dos programas de pos-graduagio stricto sensu;

- a necessidade de estabelecer critérios institucionais para normatizag¢do dos
procedimentos de ingresso, desenvolvimento, apresentagio do produto final e
certificagdo dos estdgios de pds-doutoramento realizados nos programas de pods-
graduag@o siricto sensu da Pontificia Universidade Catélica de Goias — PUC Goias.

RESOLVE:

Art. 1° - O poés-doutorado da PUC Goias consiste em atividades de pesquisa, ensino e
orientagdo sob a forma de estagio académico, realizado nos programas de pos-graduagido
stricto sensu, por portadores de titulo de doutor, com o objetivo de melhorar o nivel de
exceléncia cientifica da universidade.

§ 1° - o programa tem dura¢do minima de 03 (trés) meses e maxima de 05 (cinco)
anos;

§ 2° - a solicitagdo de estagio de pdés-doutorado deve ser encaminhada pelo docente
supervisor, com grau minimo de Doutor ou equivalente, que providenciard os meios
necessarios a realiza¢do das atividades previstas, para aprovagio pelos colegiados dos
respectivos programas de pos-graduacio e dire¢@o das escolas;

§ 3° - a solicitagdo deve ser registrada no sistema eletrdnico apropriado e encaminhada
a coordenacgdo de pos-graduagdo stricto sensu (CPGSS/PROPE) para homologagio
(Anexo I).

Art. 2° - Os programas de poés-graduagdo devem instituir, de acordo com as normas
apresentadas neste documento, resolugdes especificas para o estagio de pos-doutorado.

Art. 3° - A participagdo em programa de pés-doutorado ndo gera vinculo empregaticio ou
funcional entre a universidade e¢ o pds-doutorando, sendo vedada a extensdo de direitos e
vantagens concedidos aos servidores, exceto os previstos no Paragrafo Unico. (:/
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Pardgrafo Unico - O pés-doutorando recebera niimero de matricula para acesso ao
Servico On Line (SOL), bem como e-mail institucional e acesso & infernet,
cumprindo com as normas internas para o uso das dependéncias fisicas e da internet,
sob pena de sofrer as sangdes decorrentes pelo mau uso, segundo a regulamentagio
dos 6rgaos competentes.

Art. 4° - O desenvolvimento do estagio pos-doutoral ndo gera nenhum compromisso por parte
da Instituicdio com o fornecimento dos recursos materiais e financeiros destinados as
atividades previstas.

§ 1° - para os pesquisadores ou docentes externos, sem bolsa e sem recursos externos
a PUC Goidas, sera exigida, além do previsto no artigo 1°, a assinatura de termo de
compromisso de pos-doutorado (Anexo II);

§ 2° - para os pesquisadores sem vinculo empregaticio e com bolsa, serd exigida,
além do previsto no artigo 1°, a assinatura de termo de compromisso de pos-
doutorado (Anexo III);

§ 3° - para os pesquisadores ou docentes externos, com vinculo empregaticio, além
do previsto no artigo 1°, deverdo apresentar no ato da sua aceitagdo termo de ciéncia
firmado pela institui¢do de origem, conforme modelo do Anexo IV.

Art. 5° - A proposta de estagio pos-doutoral serd encaminhada ao colegiado do programa,
com os seguintes documentos:

a)  carta do docente supervisor enderegada ao coordenador do programa com a
solicitagdo de estdgio pds—doutoral com justificativa fundamentada;

b)  copia do diploma de doutor expedido por instituigdes com programas de pos-
graduagdo stricto sensu reconhecidos pela CAPES; em se tratando de diplomas
obtidos no exterior, este devera ser analisado pelo colegiado do programa ou
ter sido revalidado por institui¢gdes reconhecidas pela CAPES/MEC;

c)  projeto de pesquisa detalhado;

d) cronograma das atividades a serem desenvolvidas;

e)  curriculum vitae no formato lattes do CNPq, atualizado e comprovado;

f)  copia da carteira de identidade, cadastro de pessoa fisica e comprovante de
residéncia;

g)  se estrangeiro, no ato da matricula o candidato devera apresentar copia do

passaporte e visto de permanéncia de estudante para o periodo de duragdo do
estagio pos-doutoral;

h)  preenchimento € assinatura dos Anexos I e II, I1I ou IV.

Paragrafo Unico - Caso seja professor da educagdo superior, educagio bésica ou
tenha qualquer tipo de vinculo empregaticio, o candidato deve apresentar, junto com
sua documentagdo, declaragdo da instituicdo de origem manifestando seu interesse
em que o candidato realize o estagio e sua disposi¢@o de libera-lo integralmente para
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o cumprimento do estigio (Anmexo IV), juntamente com a copia da carteira de
trabalho que comprove o vinculo.

Art. 6° - O colegiado do programa deve considerar os seguintes critérios para andlise das
solicitagdes de estagio:

a) produgdo cientifica do candidato;

b)proposta de pos-doutoramento e sua articulagdo com as linhas de pesquisa do
programa de pés-graduagao;

¢) contribuigdes da pesquisa para o programa de pos-graduacgao;

d) cronograma das atividades propostas para o estagio.

Art. 7° - O estudante em estagio pos-doutoral deve:

a) cumprir integralmente o plano de trabalho no prazo previsto;

b) referir o programa de pos-graduagdo stricto sensu da PUC Goids em todos os
textos, publicagdes, comunicagdes e outras produgdes académicas tornadas publicas
enquanto durar o estdgio ou que resultarem da pesquisa realizada durante o estagio
de pos-doutorado;

¢) realizar pelo menos um semindrio piblico ao longo do seu estagio com
apresentacio dos resultados parciais ou finais de sua pesquisa;

d) colaborar com as atividades académicas do programa de pds-graduagdo e das
escolas, conforme programagio estabelecida em comum acordo com o docente
supervisor, coordenagdo do programa e diregdo da escola;

e) elaborar relatorio semestral, anual ou sempre que solicitado pela coordenagdo do
programa, dire¢do da escola ou pela CPGSS/PROPE;

f) cumprir com as exigéncias dos editais das agéncias financiadoras, nos casos de
estagios desenvolvidos com bolsas.

Paragrafo Unico — Expirado o prazo previsto no cronograma sem apresentagdo dos
resultados ou produtos da pesquisa de pos-doutorado dar-se-d o desligamento
automatico do estagiario, por meio de relatério elaborado pelo docente supervisor,
aprovado em colegiado e enviado & CPGSS/PROPE, pela coordenagdo do programa
de pos-graduagao.

Art. 8° — O acompanhamento de todas as atividades desenvolvidas pelo pos-doutorando € de
responsabilidade do docente supervisor do estigio e da coordenagdo do curso de pos-
graduac@o ao qual esta vinculado.

Art. 9° - O estagiario de pés-doutorado deverd submeter seus relatorios de atividades,
semestrais e/ou anuais, a0 exame e a aprovagio do colegiado do programa de pos-graduagao
acompanhado de parecer do docente supervisor.

Art. 10° — Ao final do estagio pés-doutoral, apés aprovagdo do relatério final pelo colegiado
do programa de pés-graduag@o, o poés-doutorando apresentara publicamente os resultados de
pesquisa executada durante o periodo do pés-doutorado. -\S C/
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§ 1° - O docente supervisor, ao final da apresentagéo, elaborar4 ata da sessdo, a qual
deve ser assinada pelo pos-doutorando, pelo docente supervisor e pelo coordenador
do programa de pos-graduagdo.

§ 2° - Ficard a cargo dos programas de poés-graduagdo, por meio de seus
regulamentos especificos, a normatizagdo da apresentag@o publica dos resultados dos
estagios pos-doutoral.

Art. 11° - Apés a apresentagdo publica dos resultados, a coordenagdo do programa de pos-
graduagio solicitara & CPGSS/PROPE a expedigio do certificado, mediante os seguintes
documentos:

I. oficio do coordenador do programa de pos-graduagdo encaminhando o processo;

II. lista de publicagdes oriundas de seu trabalho de pesquisa na PUC Goias;

M. cronograma das atividades realizadas, destacando-se as datas de inicio ¢
término do pds-doutorado;

IV. fotocopia da carteira de identidade ¢ CPF, para brasileiros e naturalizados e
passaporte, em caso de estrangeiro;

V. copia da ata da sessdo de apresentagio publica;

VI. requerimento para expedigdo do certificado de estagio pos-doutoral devidamente
preenchido e assinado (Anexo V).

Art. 12° - Os casos omissos sero analisados pelos colegiados dos programas e pela Pro-
Reitoria de P6s-Graduagdo e Pesquisa da PUC Goiés.

3L N WY

Prof. Wolmir Thereip Amado
Reitor da PUC Goids
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ANEXO I - FORMULARIO DE INSCRICAO

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA ESTAGIO POS-DOUTORAL
LINHA PESQUISA:
lDEN’I‘lFlCA(,‘AO DO CANDIDATO
NOME COMPLETO:
CPF: IDENTIDADE: ORGAO EMISSOR: UF: DATA DE EMISSAO:
DATA DE NASCIMENTO: NACIONALIDADE: VISTO PERMANENTE*: NUMERO DO PASSAPORTE*: | SEX0: Masculino ( )
Feminino ( )
ENDERECO RESIDENCIAL (Rua/Av.): ESTADO CIVIL:
BAIRRO: CEP: CIDADE:
UF: PAIS: E-MAIL: DDD: TEL:
FORMACAO ACADEMICA
CURSO: | ANO DE CONCLUSAO:
GRADUACAQ | WsTrTuigio:
PAIS: CIDADE: UF:
CURSO: l ANO DE CONCLUSAO:
MESTRADO INSTITUIGAO:
PAIS: CIDADE: UF:
CURSO: FNO DE CONCLUSAO:
DOUTORADQ | INsTITUICAO:
PAIS: CIDADE: UF:
ATUACAO PROFISSIONAL E LOCAL DE TRABALHO
(Indique cronologicamente, comegando pela mais recente, suas trés iltimas atividades profissionais remuneradas.)
PERIODO TIPO DE ATIVIDADE
INSTITUICAO —
DESDE ATE (docéncia, pesquisa, extensio ou atividade particular).
FONTE FINANCIADORA DO ESTAGIO (se houver)
PERIODO DO ESTAGIO
INicIO: TERMINO:
Goiania, de de 20
ASSINATURA DO CANDIDATO ASSINATURA DO DOCENTE SUPERVISOR

*Apenas para candidatos estrangeiros
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ANEXO 11

TERMO DE COMPROMISSO DE POS-DOUTORADO
MODALIDADE - SEM BOLSA

Eu, e

portador(a) do documento de identidade n° , €PF

, aprovado(a) para participar do estagio de pos-doutorado do programa

de pos-graduagdo em , declaro estar ciente das normas

regimentais do programa e demais normas institucionais, € comprometo-me a observé-las, cumprindo as
atividades de pesquisa estabelecidas no plano de trabalho aprovado pelo docente supervisor e pelo

colegiado do programa.

Declaro estar ciente de que o pés-doutorado ndo gera vinculo empregaticio com a Pontificia

Universidade de Goias, e que possuo meios para me manter durante o periodo de pesquisa.

Goiéania, de de 20

Pos-doutorando:

Docente supervisor:

Coordenador do programa de pos-
graduacao:
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ANEXO III

TERMO DE COMPROMISSO DE POS-DOUTORADO
MODALIDADE - COM BOLSA

Eu, )

portador(a) do documento de identidade n° , CPF n°

, aprovado(a) para participar do estagio de pés-doutorado do programa

de pos-graduagdo em , com projeto financiado pelo(a)

declaro estar ciente das normas regimentais do programa e demais normas institucionais, e
comprometo-me a observé-las, cumprindo as atividades de pesquisa e académicas estabelecidas no
plano de trabalho aprovado pelo docente supervisor e pelo colegiado do programa.

Declaro estar ciente de que o pos-doutorado ndo gera vinculo empregaticio com a Pontificia

Universidade de Goiés, e que possuo meios para me manter durante o periodo de pesquisa.

Goiania, de de 20

Pos-doutorando:

Docente supervisor:

Coordenador do programa de pos-
graduacao:
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ANEXO IV

TERMO DE CIENCIA DA INSTITUICAO DO CANDIDATO

(Empresa ou

Institui¢do de Ensino), inscrita no CNPJ sob n° , com sede a
Rua n° . bairro
5 na cidade de

, UF , representada por seu

(Presidente/Diretor/Reitor) ,

portador do  documento de identidade n° , CPE  g°
. domiciliado a Rua
n’ : bairro

declara estar ciente e concordar com a

22

participacao de (nome

do Pés-Doutor) no Programa de Poés-Doutorado, no periodo de a

, que podera ser prorrogado, a critério da Universidade, cumprindo as

atividades de pesquisa estabelecidas no plano de trabalho aprovado pelo docente supervisor e pelo

colegiado do programa.

Declara estar ciente de que o pés-doutorado ndo gera vinculo empregaticio com a Pontificia

Universidade de Goias.

Goiania, de de 20

Representante legal da instituigdo de origem do candidato:

Pos-doutorando:

Docente supervisor:

Coordenador do programa de pos-
graduagao:




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
GABINETE DO REITOR

Av. Universitaria, 1069 @ Setor Universitdrio

Caixa Postal 86 @ CEP 74805-010

Goidnia @ Goids ® Brasil

Fone: (62) 3946.1000 @ Fax: (62] 3346.1005
www.pucgoias.edu.br @ reitoria@pucgoias.edu.br

ANEXO V

REQUERIMENTO PARA EXPEDICAO DE CERTIFICADO DE ESTAGIO POS-DOUTORAL

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

NOME COMPLETO (SEM ABREVIATURAS)

CPF: IDENTIDADE: ORGAO EMISSOR: UF: DATA DE EMISSAO:

DATA DE NASCIMENTO: NACIONALIDADE: VISTO PERMANENTE*: NOMERO DO PASSAPORTE®: | SEXO: Masculino ( )/ Feminino ()

ENDERECO RESIDENCIAL (Rua/Av.): ESTADO CIVIL:

BAIRRO: CEP: CIDADE:

UF: PAIS: E-MAIL: DDD: TEL:
FINANCIAMENTO

() PROJETO SEM FINANCIAMENTO

() PROJETO COM FINANCIAMENTO
( )CNPq
() CAPES
( ) FAPEG

( )OUTROS
ESPECIFICAR O TIPO OU MODALIDADE DE FINANCIAMENTO:

DADOS DO ESTAGIO

DOCENTE SUPERVISOR DO ESTAGIO POS-DOUTORAL:
NOME DO PROGRANA DE POS-GRADUAGAO:
TiTULO DO PROJETO:

PERIODO DO ESTAGIO
INiCIO: TERMINO:

Goiania, de de 20
ASSINATURA DO POS-DOUTOR ASSINATURA DO DOCENTE SUPERVISOR

*Apenas para Estrangeiros




