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EDITAL Nº 03/2019 

SELEÇÃO PARA ALUNO ESPECIAL 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ALIMENTOS, NUTRIÇÃO E 

SAÚDE  

 O Programa de Pós-graduação em Alimentos, Nutrição e Saúde torna público o 

presente Edital, para a abertura de inscrições, visando a seleção de candidatos para o 

preenchimento de vagas para ALUNOS ESPECIAIS do curso de Mestrado para ingresso 

no SEGUNDO SEMESTRE LETIVO DE 2019. 

 

 

1. Período de inscrição: 

 Período: de 20 a 30 de julho de 2019. 

 Informações: Tel.: (67) 3410-2325. 

fcs.ppgans@ufgd.edu.br; 

https://portal.ufgd.edu.br/pos-graduacao/pos-graduacao-alimentos-nutricao-

saude/index 

 

2. Procedimentos para inscrição: 

Os candidatos deverão enviar eletronicamente os documentos listados abaixo, via 

WeTransfer (https://wetransfer.com/), indicando o e-mail do PPGANS 

(fcs.ppgans@ufgd.edu.br) para envio: 

 Documentos pessoais: cópia da cédula de identidade, certidão de nascimento ou 

casamento, CPF, título eleitoral e reservista (se for o caso) ou passaporte (se 

estrangeiro). Os documentos pessoais deverão ser digitalizados e anexados com a 

seguinte identificação (arquivo único em pdf): CPF do 

candidato_01_Documentos pessoais.pdf 

 Comprovantes de titulação: cópia (frente e verso) do diploma ou atestado de 

conclusão de curso de graduação na área da saúde, ciências biológicas ou a 

profissionais graduados desempenhando atividades acadêmico-profissionais em 

áreas afins. A cópia do comprovante da titulação exigida no edital deverá ser 

digitalizada e anexada com a seguinte identificação (arquivo único em pdf):  CPF 

do candidato_02_Titulação.pdf; 

 Cópia do Currículo Lattes completo e atualizado (http://lattes.cnpq.br/). A cópia 

deverá ser anexada com a seguinte identificação (arquivo único em pdf): CPF do 

candidato_03_Curriculo Lattes.pdf; 

 Requerimento e Justificativa para inscrição como aluno especial (Anexos I e II), 

devidamente assinados e preenchidos. Tais documentos deverão ser anexados 

mailto:fcs.ppgans@ufgd.edu.br
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com a seguinte identificação (arquivo único em pdf): CPF do 

candidato_04_Requerimento.pdf; 

 

Atenção: substituir o “CPF do candidato” pelo número do CPF do candidato (apenas 

números) ao criar o arquivo. A identificação incorreta dos documentos poderá implicar 

em indeferimento da inscrição. 

3. Seleção 

A seleção será realizada pelo docente responsável pela disciplina mediante a análise 

da justificativa e do currículo do candidato.  

4. Disciplinas e Vagas 

Horário Local 
Disciplina 

Carga Horária/Créditos 
Docente Responsável 

Vagas para 

aluno 

especiais 

14/08/2019 a 30/10/2019* 

(Quarta-feira das 13h às 17h) 

 

(OBS: excepcionalmente nos 

dias 14 e 21/08 as aulas 

acontecerá no período matutino 

das 07h30 às 11h30). 

 

 

 

Sala 103, 

bloco C 

Gerenciamento de dados e 

bioestatística aplicada 

45 horas/ 03 créditos 

Profa. Naiara Ferraz Moreira 

naiaramoreira@ufgd.edu.br 

Prof. Ricardo Fernandes 

ricardofernandes@ufgd.edu.br 
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27/08/2019 a 12/11/2019 

(Terça-feira das 13h às 17h) 

 

Sala 103, 

bloco C 

Tópicos especiais: 

Desnutrição, sarcopenia e 

fragilidade na prática clínica 

45 horas/ 03 créditos 

Profa. Maria Cláudia Bernardes 

Spexoto 

mariaspexoto@ufgd.edu.br 
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15/08/2019 a 17/10/2019 

(Quinta-feira das 7h30 às 10h30) 

 

Sala 103, 

bloco C 

Toxicologia aplicada a 

alimentos, nutrição e saúde  

30 horas/ 02 créditos 

Prof. William Renzo Cortez 

Vega 

williamvega@ufgd.edu.br 
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Observação: Os alunos especiais podem cursar, no máximo, duas disciplinas do 

Programa, totalizando 06 (seis) créditos. 

5. Resultados 

Os resultados serão divulgados no dia 02 de agosto de 2019 na home page do 

Programa de Pós-graduação em Alimentos, Nutrição e Saúde da Faculdade de Ciências 

da Saúde: https://portal.ufgd.edu.br/editais/pos-graduacao-alimentos-nutricao-saude. 

6. Matrícula 

A matrícula deverá ser efetuada na Secretaria de Pós-graduação da Faculdade de 

Ciências da Saúde, Unidade II da UFGD, conforme divulgação dos selecionados, do dia 

05 até o dia 09 de agosto de 2019 das 07h30min às 11h30min e das 13h às 16h. No ato 

de matrícula, deverão entregar os seguintes documentos (mesmo os já enviados 

digitalmente): 
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- Cópia simples do RG, CPF, certidão de nascimento ou casamento, título de 

eleitor e reservista (para homens); 

- Comprovante de titulação, original e cópia; 

- Anexo I (Requerimento para Inscrição como Aluno Especial) do Edital de 

seleção devidamente preenchido e assinado, estando descrita apenas a disciplina 

para o qual foi selecionado.  

• Casos omissos serão resolvidos pela Coordenadoria do Programa de Pós-Graduação 

em Alimentos, Nutrição e Saúde. 

 

 

 

 

 

 

Coordenadoria do Programa de Pós-Graduação em Alimentos, Nutrição e Saúde  
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ANEXO I – Requerimento para Inscrição como Aluno Especial 

 
 

Eu________________________________________________ _____________,                                 

CPF nº _________________ venho solicitar de V. S. minha inscrição como ALUNO (A) 

ESPECIAL, no curso de Mestrado em Alimentos, Nutrição e Saúde na(s) disciplina(s) 

______________________________________________________________________. 

Declaro a veracidade das informações entregues com o currículo Lattes e ter 

ciência de que a efetivação da matrícula como aluno(a) especial está vinculada às normas 

da UFGD e do Programa de Pós-graduação em Alimentos, Nutrição e Saúde, bem como 

à análise e aceitação da documentação comprobatória entregue. 

 

    Sem mais,  

 

Dourados/MS, _______ de _______________ de 2019. 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

 

 

Dados para contato: 

 

Telefones: _____________________________________________________________ 

                       

E-mail: ________________________________________________________________                             
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ANEXO II – Justificativa para Inscrição como Aluno Especial 

 
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Candidato 


