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PROGRAMA CAPACITA CCB 

CHAMADA INTERNA Nº 01/2026/CCB/UFSC 

Apresentação de Propostas de Cursos de Capacitação Profissional (Educação 
Continuada) do CCB – Ano 2026 

 

1. FINALIDADE 

Incentivar a organização de propostas de cursos de curta duração e formação 
continuada que fortaleçam a missão institucional do Centro de Ciências Biológicas da 
Universidade Federal de Santa Catarina (CCB/UFSC) como centro de excelência em 
ensino, pesquisa, extensão, inovação e interação com a sociedade. 

 

2. OBJETIVOS 

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

II. Expandir a entrega de conhecimento qualificado à comunidade interna e externa; 

III. Estimular a integração entre docentes, TAEs, estudantes e profissionais; 

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

V. Valorizar competências técnicas e científicas existentes no CCB; 

VI. Promover a interdisciplinaridade e a integração de saberes; 

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

VIII. Fortalecer a cultura de inovação 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 apresentação de propostas conjuntas entre Docentes e TAEs, 
bem como propostas interdepartamentais e interlaboratoriais. 

 

4. ÁREAS ESTIMULADAS 

Biomédicas e Saúde; Biotecnologia; Biodiversidade; Meio Ambiente e Sustentabilidade. 
Propostas em outras áreas também são bem-vindas, especialmente aquelas com 
potencial de impacto social, inovação, formação profissional e fortalecimento 
institucional. 

 

5. MODALIDADES DE OFERTA  

Teóricos; Práticos; Teórico-práticos; Presenciais; Híbridos; EAD síncrono; EAD 
assíncrono. 

 

6. CARGA HORÁRIA 

Mínima de 4 horas e máxima de 180 horas. 

 

7. PÚBLICO-ALVO  

Estimula-se que os cursos sejam destinados a: 

• Profissionais das áreas biológicas e da saúde 
• Professores 
• Técnicos de laboratório 
• Gestores públicos 
• Empresas e setor produtivo 
• Estudantes externos 
• Comunidade em geral 
• Estudantes da UFSC 
• Servidores públicos 

 



8. ESTRUTURA DAS PROPOSTAS 

Cada proposta deverá conter as seguintes informações: 

I. Título do curso 
II. Coordenação responsável (incluir contato de e-mail e telefone) 
III. Equipe executora 
IV. Departamento/Laboratório vinculado 
V. Área temática 
VI. Justificativa 
VII. Objetivos 
VIII. Conteúdo programático 
IX. Modalidade de oferta 
X. Carga horária 
XI. Número de vagas 
XII. Público-alvo 
XIII. Infraestrutura necessária 
XIV. Valor de inscrição (quando aplicável) 

 

9. ORÇAMENTO 

9.1 Os cursos poderão ser gratuitos ou pagos, conforme natureza da proposta e 
viabilidade operacional. 

9.2 Os recursos arrecadados serão destinados, conforme regulamentação institucional 
aplicável, para: aquisição de materiais de consumo, manutenção de equipamentos, 
melhoria de infraestrutura didática, apoio a atividades de extensão, fortalecimento de 
laboratórios e departamentos do CCB, pagamento de honorários e bolsas aos 
ministrantes. 

9.3 A gestão financeira poderá ocorrer por fundação de apoio ou instrumento 
institucional autorizado. 

 

10. CRONOGRAMA 

Etapa Data 

Lançamento 15/04/2026 

Manifestação de interesse (Anexo I) 16/04 a 30/04/2026 

Submissão das propostas e registro 
SIGPEX 

01/05 a 30/06/2026 

Início das ofertas  Julho/2026 



11. INFORMAÇÕES E ESCLARECIMENTOS 

Secretaria de Inovação e Sustentabilidade do CCB 

Local: 5º andar do Bloco E 

Ramal: (48) 3721-6156 

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

Servidoras responsáveis: Ana Paula Matei e Silvia Venturi 

 

 

Florianópolis, 15 de abril de 2026. 

 

 

 

 

RUI DANIEL S. PREDIGER 
Diretor 
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ANEXO I – FORMULÁRIO DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE 

Nome completo: __________________________ 

E-mail: _______________________  Telefone: _____________________ 

Cargo: (  ) Docente   (  ) TAE 

Título do curso: ________________________ 

Área temática: __________________________ 

Departamento/Laboratório vinculado: __________________________ 

Modalidade de oferta: (  ) Teórico; (  ) Prático; (  ) Teórico-prático;  

(  ) Presencial; (  ) Híbrido; (  ) EAD síncrono; (  ) EAD assíncrono. 

 

Assinatura: __________________  Data: ___/___/2026 

 

Obs.: formulário de manifestação de interesse está disponível em 
https://forms.gle/yDoATsg1TohkBZ7YA e deverá ser enviado até 30/04/2026. 
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