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PROGRAMA CAPACITA CCB
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Apresentagao de Propostas de Cursos de Capacitagao Profissional (Educagao
Continuada) do CCB — Ano 2026

1. FINALIDADE

Incentivar a organizagao de propostas de cursos de curta duragdo e formagéo
continuada que fortalegam a missao institucional do Centro de Ciéncias Biologicas da
Universidade Federal de Santa Catarina (CCB/UFSC) como centro de exceléncia em
ensino, pesquisa, extensao, inovagao e interagdo com a sociedade.

2. OBJETIVOS

I. Ampliar a visibilidade institucional do CCB/UFSC na sociedade;

Il. Expandir a entrega de conhecimento qualificado a comunidade interna e externa;
[ll. Estimular a integracéo entre docentes, TAEs, estudantes e profissionais;

IV. Contribuir para a formagéo complementar dos(as) estudantes;

V. Valorizar competéncias técnicas e cientificas existentes no CCB;

VI. Promover a interdisciplinaridade e a integracédo de saberes;

VII. Estimular geragao de receitas institucionais que serao revertidas para a melhoria da
infraestrutura do CCB;

VIII. Fortalecer a cultura de inovacdo do CCB.
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3. PROPONENTES
3.1 Docentes lotados no CCB/UFSC;
3.2 TAEs lotados no CCB/UFSC;

Obs.: Estimula-se a apresentagao de propostas conjuntas entre Docentes e TAEs,
bem como propostas interdepartamentais e interlaboratoriais.

4. AREAS ESTIMULADAS

Biomédicas e Saude; Biotecnologia; Biodiversidade; Meio Ambiente e Sustentabilidade.
Propostas em outras areas também sdo bem-vindas, especialmente aquelas com
potencial de impacto social, inovacdo, formacdo profissional e fortalecimento
institucional.

5. MODALIDADES DE OFERTA

Teodricos; Praticos; Tedrico-praticos; Presenciais; Hibridos; EAD sincrono; EAD
assincrono.

6. CARGA HORARIA

Minima de 4 horas e maxima de 180 horas.

7. PUBLICO-ALVO
Estimula-se que os cursos sejam destinados a:

¢ Profissionais das areas bioldgicas e da saude
e Professores

e Técnicos de laborat6rio

e Gestores publicos

o Empresas e setor produtivo

o Estudantes externos

e Comunidade em geral

e Estudantes da UFSC

e Servidores publicos



8. ESTRUTURA DAS PROPOSTAS

Cada proposta devera conter as seguintes informacgdes:

l.

Il.
Il
V.
V.
VL.
VII.
VIII.

Xl
XIl.
XII.
XIV.

Titulo do curso

Coordenagao responsavel (incluir contato de e-mail e telefone)
Equipe executora
Departamento/Laboratério vinculado
Area tematica

Justificativa

Objetivos

Conteudo programatico

Modalidade de oferta

Carga horaria

Numero de vagas

Publico-alvo

Infraestrutura necessaria

Valor de inscri¢ao (quando aplicavel)

9. ORCAMENTO

9.1 Os cursos poderao ser gratuitos ou pagos, conforme natureza da proposta e

viabilidade operacional.

9.2 Os recursos arrecadados seréo destinados, conforme regulamentagéao institucional
aplicavel, para: aquisicdo de materiais de consumo, manutengdo de equipamentos,
melhoria de infraestrutura didatica, apoio a atividades de extenséo, fortalecimento de
laboratérios e departamentos do CCB, pagamento de honorarios e bolsas aos

ministrantes.

9.3 A gestdo financeira podera ocorrer por fundagdo de apoio ou instrumento

institucional autorizado.

10. CRONOGRAMA

Etapa Data

Langamento 15/04/2026
Manifestagao de interesse (Anexo I) 16/04 a 30/04/2026
Submisséao das propostas e registro 01/05 a 30/06/2026
SIGPEX

Inicio das ofertas Julho/2026



11. INFORMAGOES E ESCLARECIMENTOS
Secretaria de Inovacgao e Sustentabilidade do CCB
Local: 5° andar do Bloco E

Ramal: (48) 3721-6156

E-mail: inova.ccb@contato.ufsc.br

Servidoras responsaveis: Ana Paula Matei e Silvia Venturi

Florianépolis, 15 de abril de 2026.

Documento assinado digitalmente

Rui Daniel Schroder Prediger

Data: 16/04/2026 20:16:14-0300

CPF: ***.236.810-"

Verifigue as assinaturas em https://v.ufsc.br

RUI DANIEL S. PREDIGER
Diretor
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ANEXO | - FORMULARIO DE MANIFESTAGAO DE INTERESSE

Nome completo:

E-mail: Telefone:

Cargo: ( ) Docente ( ) TAE

Titulo do curso:

Area tematica:

Departamento/Laboratério vinculado:

Modalidade de oferta: ( ) Tedrico; ( ) Pratico; ( ) Tedrico-pratico;

( ) Presencial; ( ) Hibrido; ( ) EAD sincrono; ( ) EAD assincrono.

Assinatura: Data: /12026

Obs.: formulario de manifestagdo de interesse esta disponivel em
https://forms.gle/yDoATsg1TohkBZ7YA e devera ser enviado até 30/04/2026.
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