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PROCESSO SELETIVO - 12 SEMESTRE/2025

Aprovag3o: DELIBERACAO DA CONGREGACAO FCM ne 417/2024

A Comissao de Pés-Graduacdo da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
torna publica a abertura de inscricdes para o curso de especializacdo lato sensu em FCM-8070 — PRATICAS
INTEGRATIVAS EM SAUDE: EXPANSAO DA CULTURA DE CUIDADO, sendo para ingresso no 12 semestre de
2025. O periodo de oferecimento do curso sera de 27/03/2025 até 25/09/2026.

1 - PUBLICO DE INTERESSE

1. Profissionais de nivel superior completo, ou com previsdo de conclusao de curso até janeiro de 2025, que
gueiram aprofundar seus conhecimentos sobre Praticas Integrativas em Saude.

*A antecipacdo da colacdo de grau pode ser solicitada em sua instituicdao superior (graduacdo) e devera
ocorrer antes do dia 24/02/2025.

2 - VAGAS

2.1. Para este ingresso serdo oferecidas o MAXIMO DE SESSENTA VAGAS.

*0O numero maximo de vagas ndo caracteriza a obrigatoriedade de preenchimento, considerando
gue a aprovacao ocorrera de acordo com os critérios descritos no presente Edital.

3 - INSCRICAO
3.1. PERIODO DE INSCRICAO

No periodo de 01/12/2024 até 10/02/2025, as(os) candidatas(os) deverdo acessar o site
https://www.latosensu.extecamp.unicamp.br/ e seguir as instrugdes da pagina.

3.1.1. Os documentos exigidos pelo sistema de inscricdo deverao ser encaminhados pela drea de alunos do
lato sensu da Extecamp, em arquivo Unico em formato PDF, contendo a frente e o verso dos documentos.

3.1.2. Além dos documentos enviados pelo site acima, enviar 01 (uma) via do Termo de Informagdo e
Responsabilidade — Vacinas, devidamente assinado pela(o candidata (o), disponivel no link:
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/academico/formularios e 01 (uma) via da carteira de
vacinagdo, em arquivo Unico em PDF, para o e-mail do Curso Lato Sensu/FCM: latofcm@unicamp.br

* Ler atentamente o texto: OrientagOes sobre as vacinas” — documento disponivel no mesmo enderego
acima.

3.1.3. A data limite para o envio dos documentos ¢ dia 11/02/2025.

3.1.4. Os documentos serdao conferidos apds o término das inscri¢des.

3.1.5. A documentacdo incompleta implicard automaticamente em recusa da inscri¢do, sem direito a
recurso.
4. BOLSAS

4.1. O curso concede Bolsas Institucionais as(aos) candidatas(os) aprovadas(os) no Processo Seletivo.


https://www.latosensu.extecamp.unicamp.br/
https://www.latosensu.extecamp.unicamp.br/
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/academico/formularios
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4.1.1. Serd oferecido o valor de 04 bolsas parciais de 50% mediante solicitacdo das(os) alunas(os) no ato
da inscricao.

4.1.2. O pedido sera avaliado pela coordenacao do curso considerando a renda familiar, histérico escolar
da graduacao e iniciacdo cientifica.

4.1.3. Caso nado haja solicitacdo de bolsa, a mesma sera ofertada para a(o) aluna(o) classificada(o) em
primeiro lugar no processo seletivo.

5. PROCESSO SELETIVO

5.1. ETAPA UNICA

5.1.1. Andlise da documentacdo e curriculo. Além da conferéncia sobre os requisitos exigidos para a
matricula, serdo valorizados os aspectos do curriculo relativos a participacdo em atividades e eventos
cientificos, incluindo iniciacdo cientifica oficialmente caracterizada, apresentacdo de trabalhos em
congressos, além de artigos publicados em periddicos cientificos.

5.2. CLASSIFICAGAO
5.2.1. A regra de classificacdo seguira a nota geral das(os) candidatas(os) em ordem decrescente.
5.2.2. A nota geral ponderada serd a andlise de curriculo.

5.2.3. A banca indicara para divulgacdo dos resultados as(os) candidatas(os) dentre as(os) classificadas(os)
gue serdo convocadas(os).

5.2.4. Serdo desclassificadas(os) as(os) candidatas(os) que ndo apresentarem todos os documentos na
inscrigao.

5.3. DIVULGACf\O DOS RESULTADOS
5.3.1. Divulgacdo da classificacdo: 12 de fevereiro de 2025.
5.3.2. Divulgac¢do dos resultados finais: 14 de fevereiro de 2025.

5.3.3. Os resultados de quaisquer das etapas do processo seletivo ndo serdo informados por telefone, nem
por e-mail. As(os) candidatas(os) deverdo acompanhar as publica¢des relacionadas ao Edital na pagina do
Curso: https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/programas-especializacao-lato-sensu

6. RECURSOS

6.1. O prazo limite para interposicdo de recurso sera de 1 (um) dia util (até 13/fev/2025 as 16 horas),
contados da data da divulgacao da classificagao ou do fato que Ihe deu origem;

6.2. Ndo serdo aceitos recursos interpostos entregues fora dos prazos estipulados neste Edital. O recurso
devera ser devidamente fundamentado e contendo: nome, n? de inscricdo, nimero do documento de
identidade, endereco completo, n2 de telefone (s), e-mail de contato, questionamento, embasamento,
local, data e assinatura, conforme o Anexo |; e deverd ser enviado para o e-mail:
culturadecuidado@gmail.com

6.3. No caso de provimento do recurso interposto dentro das especificacdes, esse podera, eventualmente,
alterar a nota/classificacdo inicial obtida pela(o) candidata(o) para uma nota/classificagdo superior ou


https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/programas-especializacao-lato-sensu/fisioterapia-aplicada-saude-da-mulher
mailto:culturadecuidado@gmail.com
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inferior ou ainda ocorrer a desclassificacdo da(o) candidata(o) que ndo obtiver nota minima exigida para
aprovagao;

6.4. Se, da avaliacdo de recurso, resultar em alteracdo da classificacdo, esta poderd afetar a todas(os)
as(os) candidatas(os), independentemente de terem recorrido;
6.5. Serd indeferido o recurso interposto fora da forma e dos prazos estipulados neste Edital;

6.6. A resposta do recurso interposto sera publicada no site:
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/programas-especializacao-lato-sensu, no prazo de 1 (um) dia
util, contados da data de interposi¢do do recurso;

6.6. Em hipdtese alguma, sera aceito pedido de revisdo de recurso e/ou recurso de recurso e do resultado
final.

7. INVESTIMENTO

7.1. O valor de RS 14.818,01 pode ser pago a vista através de boleto bancério;

7.1.1. O pagamento pode ser realizado em 19 parcelas de RS 779,90 no boleto bancério ou cartdo de
crédito;

8. MATRICULA

8.1. A convocacgdo para matricula dar-se-a entre as(os) candidatas(os) aprovadas(os) respeitando-se o
numero de vagas publicado no item 2 deste Edital.

8.2. A efetivacdo da matricula das(os) candidatas(os) aprovadas(os) acontecera no dia 24/02/2025.

8.3. Caso haja desisténcia da vaga por um(a) dos(as) candidatos(as) convocados(as), os(as) préximos(as)
candidatos(as) da lista de espera sera(do) convocado(os).

9. CALENDARIO

9.1. Inscrigdo online: 01/12/2024 até 10/02/2025
9.2. Envio dos documentos: até 11/02/2025

9.3. Divulgacdo da classificagdo: 12/02/2025. Os resultados serdo divulgados na pagina do Curso (link
abaixo) e ndo serdo informados por telefone:

https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/programas-especializacao-lato-sensu
9.4. Divulgacdo do resultado final apds recurso: 14/02/2025.

9.5. A 12, Etapa para realizacdo da matricula sera efetuar o pagamento do investimento no periodo de
14/02/2025 a 19/02/2025.

9.6. A 22, Etapa para realiza¢do da matricula, serd a efetivacdo da matricula na DAC, de forma online no dia
24/02/2025.

9.7. E de inteira responsabilidade da(o) candidata(o) o acompanhamento da publicacdo do resultado do

processo seletivo, ndo podendo ser alegada qualquer espécie de desconhecimento.

9.8. Periodo de oferecimento do Curso: 27/03/2025 até 25/09/2026.


https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/programas-especializacao-lato-sensu
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/programas-especializacao-lato-sensu/fisioterapia-aplicada-saude-da-mulher
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10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Havera exclusdo sumaria da(o) candidata(o), quando:
a) For constatada inexatiddo de qualquer informacgéao fornecida pela(o) candidata(o) durante o Processo
Seletivo;

b) Houver a auséncia da(o) candidata(o) em qualquer uma das etapas, qualquer que seja a alegagao;

10.2. Nao serdo fornecidos atestados ou certificados relativos a classificagdo ou pontuacao;

10.3. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais atualizagdes e/ou retificacdes, enquanto ndo
consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstancia que sera publicada pelo site
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/programas-especializacao-lato-sensu, razdo pela qual as(os)
candidatas(os) devem acompanhar as publicacdes, ndo podendo ser alegada qualquer espécie de
desconhecimento.

10.4. A Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP se exime das despesas decorrentes de possiveis
viagens e estadias das(os) candidatas(os) para comparecimento em quaisquer das fases deste Processo
Seletivo.

10.5. A Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP n3o se responsabiliza pela desclassificagdo da(o)
candidata(o) decorrente de:

a) Perdas de prazo;

b) Endereco nido atualizado, de dificil acesso e/ou de terceiros;

c¢) N&o recebimento de comunicagdes via e-mail.

10.6. Toda mengado a horario neste Edital e em outros atos dele decorrentes terd como referéncia o
horario oficial de Brasilia.

10.7. Os casos omissos neste edital serdo julgados pela Comissdao de Pés-Graduagdo da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP.


https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/programas-especializacao-lato-sensu
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MODELO DE RECURSO PROCESSO SELETIVO

Nome completo:

N2 de inscri¢do:
Numero de documento:
Endereco Completo:
Telefone (s):

E-mail:
Questionamento:

Embasamento:

Local e Data:

Assinatura:



