) FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

',’ COMISSAO DE POS GRADUACAO
" Rua Tessélia Vieira de Camargo, 126
CEP: 13083-887 — CAMPINAS - SP

www.fecm.unicamp.br/fcm/pos-graduacao

PROCESSO SELETIVO - 12 SEMESTRE/2025

Aprovagdo: PARECER CPG/FCM: 588/2024

A Comissdo de Pds-Graduacdo da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
torna publica a abertura de inscrigdes para o curso de especializacdo lato sensu FCM-8040 - Fisioterapia
Hospitalar, sendo para ingresso no 12 semestre de 2025. O periodo de oferecimento do curso sera de 3 de
marco de 2025 a 28 de fevereiro de 2026.

1 - PUBLICO DE INTERESSE

1.1. Profissionais fisioterapeutas com nivel superior completo concluido ou que apresentem um certificado
com a data da colagdo de grau emitido pela instituicdo de ensino.

2 - VAGAS

2.1. Para este ingresso serdo oferecidas no maximo 15 (quinze) vagas.
* 0 nuUmero maximo de vagas ndo caracteriza a obrigatoriedade de preenchimento, considerando que a
aprovacao ocorrera de acordo com os critérios descritos no presente Edital.

3. INSCRICAO

3.1. PERIODO DE INSCRICAO

a) No periodo de 02 de dezembro de 2024 a 17 de janeiro de 2025, os candidatos deverdo acessar o site:
https://www.latosensu.extecamp.unicamp.br/, e seguir as instrucdes da pagina. Apds informar
corretamente seus dados, serd gerado um formuldrio de inscricdo em PDF, que devera ser enviado

juntamente com os demais documentos para inscrigao.

b) Os documentos deverdo ser encaminhados pela drea de alunos lato sensu da Extecamp, em arquivo
Unico em formato PDF, contendo a frente e o verso do documento;

c) Adata limite para o envio é dia 18 de janeiro de 2025;
d) Osdocumentos serdo conferidos apds o término das inscricdes;
e) A documentagdo incompleta implicard automaticamente em recusa da inscri¢cdo, sem direito a recurso.

3.2. DOCUMENTOS PARA INSCRICAO

3.2.1. 01 (uma) via do formulario de inscri¢do, devidamente preenchido e assinado, sem abreviaturas,
disponivel apenas durante o periodo de inscricdo (02/12/2024 a 17/01/2025) constar o seguinte
link: https://www.latosensu.extecamp.unicamp.br/

3.2.1.1. Importante: na ficha de inscri¢cdo indicar e-mails de contatos vélidos;

3.2.2. 01 (uma) via do RG; NAO SERA ACEITA A CNH.
3.2.2.1. Atengdo: Serao aceitos outros documentos que substituam o RG desde que contenham o
numero do RG com digito, data de emissdo do RG, 6rgdo emissor e Estado emissor.

3.2.3. 01 (uma) via do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Comprovante de Situa¢do Cadastral no CPF


https://www.latosensu.extecamp.unicamp.br/
https://www.latosensu.extecamp.unicamp.br/

O FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS 3
/ s
v.>

%

,’ COMISSAO DE POS GRADUACAO
—

o Rua Tessélia Vieira de Camargo, 126

A~ ' CEP: 13083-887 — CAMPINAS - SP
(.o\ www.fecm.unicamp.br/fcm/pos-graduacao
UNICAMP “

retirado no site da Receita Federal. Caso conste o nimero do CPF no RG, ndo serd necessario apresentar
via do documento;

3.2.4. 01 (uma) via do Curriculo atualizado, preferencialmente no modelo CNPq/ Plataforma Lattes -
http://lattes.cnpqg.br/, completo e atualizado acompanhado de cdpias dos documentos ou certificados
que comprovem as informacgdes contidas no referido curriculo, inclusive publicagcdes, caso o(a)
candidato(a) as tenha. Os documentos deverdo ser ordenados de acordo com a sequéncia do Curriculum
e ndo precisam ser autenticados. Ndo serdo aceitos outros tipos de Curriculum Vitae;

3.2.5. 01 (uma) via do Diploma do Curso de Fisioterapia registrado no MEC (frente e verso) — sé serdo
aceitos diplomas devidamente registrados e com validade nacional;

3.2.6.1 Para o (a) candidato(a) que concluiu o Curso de Fisioterapia e ainda ndo possui o diploma sera
aceito a entrega do Certificado de Conclusdo atualizado e recente;

3.2.6.2. Somente para a inscricdo do candidato o Certificado de Conclusdo do Curso de Fisioterapia
podera ser substituido por declaragdo recente da instituicdo de origem que se trata de aluno formando.

3.2.7. 01 (uma) via do Termo de Informacao e Responsabilidade — Vacinas, devidamente assinado pelo

(a) candidato(a);

Documento disponivel no link: https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/academico/formularios
3.2.7.1. Ler atentamente o texto: “Orientagdes sobre as vacinas” — documento disponivel no mesmo

endereco acima.

3.2.8. 01 (uma) via da carteira de vacinacdo (na auséncia da carteira de vacina¢do, encaminhar
justificativa por escrito e assinada pelo (a) candidato(a));

4. BOLSAS

4.1. Sera oferecida uma bolsa de estudo de 100% do valor total do curso, mediante solicitacdo do
aluno que devera ser realizada no ato da inscricdo para o processo seletivo.

4.1.1 O pedido sera avaliado pela coordenagdo do curso considerando renda familiar, histdrico
escolar da graduacdo e iniciagdo cientifica.

4.1.2 Caso nao haja solicitagdo de bolsa, a mesma sera ofertada para o aluno classificado em primeiro
lugar no processo seletivo.

5. PROCESSO SELETIVO

5.1. PRIMEIRA ETAPA

5.1.1. Anélise da documentacdo e do curriculo modelo CNPq/ Plataforma Lattes. Além da conferéncia
sobre os requisitos exigidos para a matricula, serdo valorizados os aspectos do curriculo relativos a
participacdo em atividades cientificas, incluindo iniciacdo cientifica oficialmente caracterizada,
apresentacdo de trabalhos em congressos, além de artigos derivados de pesquisa e publicados em
periddicos cientificos; monitorias, apresentagao de trabalho de conclusdo de curso de Graduagdo na
area de fisioterapia hospitalar, fluéncia em lingua estrangeira e estagios extracurriculares.

5.2. SEGUNDA ETAPA

5.2.1. Entrevista: sera realizada de forma presencial por uma banca composta por dois examinadores;


http://lattes.cnpq.br/
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5.2.1.1 A entrevista sera realizada no dia 21 de janeiro de 2025 as 07h30. Local: Hospital de Clinicas
da Unicamp situado na Rua Vital Brasil, nUmero 251, Distrito de Bardo Geraldo, Campinas, Sao Paulo,
no ambulatdrio de Fisioterapia no segundo andar.

5.3. CLASSIFICACAO
5.3.1. Aregra de classificacdo seguira a nota geral dos candidatos em ordem decrescente.

5.3.2. A nota geral ponderada sera a soma simples da analise de curriculo (0,0 a 10,0, peso 5,0) e
entrevista (0,0 a 10,0, peso 5,0).

5.3.3. Serao classificados os candidatos com nota geral ponderada igual ou superior a 6,0.

5.3.4. A bancaindicard para divulgacao dos resultados os candidatos dentre os classificados que serao
convocados.

5.3.5. Serd divulgada uma lista de espera para os alunos classificados além do ndmero de vagas
disponiveis, em caso de desisténcia entre os 15 primeiros classificados, os alunos da lista de espera
serdo convocados mediante classificacdo nessa lista.

5.4. DIVULGACAO DA CLASSIFICACAO E RESULTADO FINAL
5.4.1. Divulgacdo da classificagdo: dia 24 de janeiro de 2025.
5.4.2. Divulgagdo do resultado final: dia 29 de janeiro de 2025.

5.4.2. Osresultados de quaisquer das etapas do processo seletivo ndo serdo informados por telefone,
nem por e-mail. Os candidatos deverdao acompanhar as publicacées relacionadas ao Edital na pagina
do Curso https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/programas-especializacao-lato-
sensu/fisioterapiahospitalar

5.5. RECURSOS

O prazo para interposicdo de recurso sera de 2 (dois) dias uteis, contado da data da divulgagdo da
classificagdo ou do fato que lhe deu origem;

5.5.1. Ndo serdo aceitos recursos interpostos entregues fora do prazo estipulado neste Edital. O recurso
devera ser devidamente fundamentado e conter: nome, n? de inscricdo, nimero do documento de
identidade, enderego completo, n? de telefone(s) e e-mail de contato, questionamento, embasamento, local,
data e assinatura, conforme o Anexo |; e devera ser enviado para o e-mail posfh@unicamp.br.

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

5.5.3. Sera indeferido o recurso interposto fora da forma e do prazo estipulado neste Edital.

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


https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/programas-especializacao-lato-sensu/fisioterapiahospitalar
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6. MATRICULA

6.1. A convocagado para matricula dar-se-3a entre os candidatos aprovados respeitando-se o nimero de vagas
publicado no item Il deste edital.

6.2. A efetivacdo da matricula dos candidatos aprovados acontecera no dia 24 de fevereiro de 2025.
Aguardar e-mail com instrucdes referentes ao inicio do curso.

7. INVESTIMENTO

7.1. O valor de R$7.877,09 pode ser pago a vista através de boleto bancdrio OU cartdo de crédito;

7.1.1 O pagamento pode ser realizado em 12 parcelas de R$656,42 no cartdo de crédito OU boleto bancario;
7.1.2 O pagamento pode ser realizado em 06 parcelas de R$1.312,85 no cartdo de crédito OU boleto
bancario.

8. CALENDARIO

8.1. Inscricdo online: 02 de dezembro de 2024 a 17 de janeiro de 2025, no site:
https://www.latosensu.extecamp.unicamp.br/

8.2. Envio dos documentos até o dia 18 de janeiro para o e-mail fhpos@unicamp.br.

8.3. Entrevistas: 21 de janeiro de 2025.

8.4. Divulgacdo do resultado: 24 de janeiro de 2025. Os resultados serao divulgados na pagina do Curso (link
abaixo) e ndo serdo informados por telefone. https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/programas-
especializacao-lato-sensu/fisioterapiahospitalar

8.5. Recurso: 27 e 28 de janeiro de 2024

8.6. Divulgacdo do resultado final: 29 de janeiro de 2024. 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/fisioterapiahospitalar

8.7. Efetivagdo da matricula na DAC: 24 de fevereiro de 2025.

8.8. E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento da publicacio do resultado do processo
seletivo, ndo podendo ser alegada qualquer espécie de desconhecimento.

8.9. Periodo de Oferecimento do Curso: 03 de margo de 2025 a 28 de fevereiro de 2026.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Havera exclusdo sumaria do(a) candidato(a), quando:
a) For constatada inexatiddo de qualquer informagdo fornecida pelo(a) candidato(a) durante o
Processo Seletivo;
b) Houver aauséncia do(a) candidato(a) em qualquer uma das etapas, qualquer que seja a alegacdo;
c) N&o comparecer na data de convocagdo para efetuar a entrevista (lembrando que serd online).

9.2. Ndo serao fornecidos atestados ou certificados relativos a classificagdo ou pontuagao;

9.3. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais atualizacdes e/ou retificagcdes, enquanto ndo consumada
a providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstdncia que serd publicada pelo site
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/programas-especializacao-lato-sensu/fisioterapiahospitalar
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razao pela qual os candidatos devem acompanhar as publica¢des, ndo podendo ser alegada qualquer espécie
de desconhecimento.

9.4. A Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP se exime das despesas decorrentes de possiveis viagens e
estadias dos candidatos para comparecimento em quaisquer das fases deste Processo Seletivo.

9.5. A Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP ndo se responsabiliza pela desclassificagdo do(a)
candidato(a) decorrente de:

a) Perdas de prazo;

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

c) Nao recebimento de comunicagGes via e-mail.
9.6. Toda mencao a horario neste Edital e em outros atos dele decorrentes terd como referéncia o horario
oficial de Brasilia.

9.7. Os casos omissos neste edital serdo julgados pela Comissdo de Pés-Graduac¢do da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP.
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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:



