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PROCESSO SELETIVO - 22 SEMESTRE/2023

Aprovacado: PARECER CPG/FCM: 024/2023

O Programa de Pds-Graduacdo de Ciéncias Médicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas torna publica a abertura de inscricdes para os niveis de
MESTRADO, DOUTORADO ¢ DOUTORADO DIRETO sendo para ingresso no 22 semestre de
2023.

| - AREAS DE INVESTIGACAO DO PROGRAMA

1.1. O candidato devera, no ato da inscricdao, manifestar interesse em desenvolver seu projeto
de pesquisa junto a uma das areas de concentracdo do programa e sua respectiva linha de
pesquisa, conforme detalhado abaixo e que possuem vaga para este ingresso:

AREA DE CONCENTRACAO EM GENETICA MEDICA (SIGLA AF)
LINHA DE PESQUISA:
e Genética Humana e Médica

AREA DE CONCENTRACAO EM PATOLOGIA (SIGLA AK)
LINHAS DE PESQUISA:

e Fisiopatologia Geral das Doengas Humanas

e Ferramentas Diagndsticas em Patologia

AREA DE CONCENTRAGAO EM OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA (SIGLA AL)
LINHAS DE PESQUISA:
e Aspectos clinicos e cirdrgicos em Otorrinolaringologia e Cabeca e Pescoco
e Processos e fendmenos fisicos relacionados a Otorrinolaringologia e Cabeca e Pescogo
e Terapéutica Clinica e Cirurgica de Doencas Oculares
e Saude Ocular e prevengdo da cegueira

AREA DE CONCENTRACAO EM PESQUISA CLINICA (SIGLA AJ)
LINHA DE PESQUISA:
e Pesquisa Clinica

AREA DE CONCENTRACAO EM SAUDE MENTAL, PSIQUIATRIA E NEUROLOGIA (SIGLA AM)
LINHAS DE PESQUISA:

e Neurologia

e Salde Mental e Psiquiatria

Il — PUBLICO DE INTERESSE

2.1. Profissionais de nivel superior ou com previsdo de conclusdo de curso no primeiro
semestre de 2023.

2.2. O exame de selegdo se destina aos candidatos que ja tenham projeto de pesquisa,
Orientador(a) definido(a) e credenciado(a) no Programa.
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3.1. Para este ingresso serao oferecidas até 36 vagas*, distribuidas nos dois niveis de formacédo
e nas areas de concentracgao:
e Genética Médica
e Patologia
e Pesquisa Clinica

e Oftalmologia e Otorrinolaringologia
e Saude Mental, Psiquiatria e Neurologia

UNICAMP

lll - VAGAS

* E indicado o nimero maximo de vagas que podera ser preenchido, sem obrigatoriedade de o
processo seletivo preencher todas as vagas.

3.2. O preenchimento das vagas serd de acordo com a disponibilidade e interesse dos
orientadores e do programa.
IMPORTANTE:

e Informamos que os alunos aprovados deverdo finalizar o curso sob a mesma
orientagdo que ingressaram. Mudangas de orientacdo serdo avaliadas em casos
excepcionais. Somente serdo aceitas se forem aprovadas pela Comissdo e entre
orientadores permanentes do Programa de Pds-Graduagcao em Ciéncias Médicas, apds
analise da justificativa do aluno e/ou orientador.

e O aluno ativo e matriculado no Mestrado deste Programa ou de outros Programas de
Pds-Graduacao que seja aprovado para ingresso, somente tera sua matricula efetivada
caso conclua o Mestrado até o dia 30/06/2023 para que ocorra a efetivacio da
matricula no doutorado. Note que o prazo para solicitar a defesa na Faculdade de
Ciéncias Médicas/Unicamp é de 60 dias da data prevista para defesa.

IV. INSCRICAO NO DOUTORADO DIRETO

4.1. Para aqueles candidatos sem o titulo prévio de Mestre, mas com comprovada experiéncia
cientifica evidenciada por pelo menos um artigo publicado relacionado ao Projeto de Pesquisa
apresentado para ingresso direto no Doutorado, nos ultimos quatro anos, como primeiro autor
em revista indexada em periddico internacional indexado (Web of Science e/ou Scopus)
podera ser permitida a inscrigdo no Doutorado.

4.2. Enviar por e-mail em arquivo unico em .PDF entre os dias 26 a 28 de abril de 2023: o
artigo publicado relacionado ao Projeto de Pesquisa apresentado para ingresso direto no
Doutorado, o projeto de pesquisa e o formuldrio de ingresso direto no Doutorado assinado
pelo futuro Orientador e pela Coordenagdo da area de concentragdo, formulario disponivel
em:

https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/ciencias-medicas/processo-seletivo

V. INSCRICAO

5.1. PERIODO DE INSCRICAO

5.1.1. Para a inscricdo no processo seletivo dos niveis de Mestrado e Doutorado em Ciéncias
Médicas, no periodo de 02 de maio a 16 maio de 2023, os candidatos deverdo acessar o site
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http://www.dac.unicamp.br/portal/, clicar sequencialmente nos icones "Estude na Unicamp",
"Pés-graduacao” e "Inscreva-se aqui" e preencher todos os campos, até mesmo os que nao sao
obrigatdrios para facilitar a visualizacdo dos dados pela secretaria e Comissdo de Areas de
Concentragdo. Seguir as instrucées da pagina que estara disponivel somente no periodo de 02
de maio a 16 de maio de 2023. Apds informar corretamente seus dados sera gerado um
formulario de inscricdo em PDF que deve ser impresso, assinado pelo candidato e enviado
juntamente com os demais documentos para inscricdo como primeira pdagina do arquivo PDF.

UNICAMP

5.1.2. Os documentos deverdo ser encaminhados para o e-mail cmedfcm@unicamp.br em
arquivo Unico em PDF, devendo o nome do arquivo ser no formato exemplo: “patologia_
Mestrado [NOME CANDIDATO] [NOME ORIENTADOR]”.

5.1.3. A data limite para o envio é dia 17 de maio de 2023.

5.1.4. Caso o candidato tenha dificuldade em enviar os arquivos por e-mail, ele deve
disponibiliza-los em um drive na nuvem e compartilhar o link para acesso, encaminhando este
link para o e-mail do programa no mesmo prazo citado.

5.1.5. Importante: os documentos ndo serdao conferidos na hora do recebimento pela
secretaria.

5.1.6. Serd publicado no dia 23/05/2023 a lista dos candidatos deferidos e indeferidos no link:
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/ciencias-medicas/processo-seletivo

Observagdo: A documentacdo incompleta implicard automaticamente em recusa da
inscricdo, sem direito a recurso.

5.2. DOCUMENTOS PARA INSCRICAO PERIODO DE INSCRICAO

5.2.1. 01 (uma) via do formuldrio de inscricdo, devidamente preenchido, disponivel apenas
durante o periodo de inscricdo  (02/05/2023 a  16/05/2023) no link:
https://www.dac.unicamp.br/portal/estude-na-unicamp/pos-graduacao

Importante: na ficha de inscricdo indicar e-mails de contatos validos, o nome do Orientador,
Area de Concentragéo e Linha de Pesquisa do Programa (conforme item | do edital);

5.2.2. 01 via da carta de aceite de orientacdo assinado pelo orientador credenciado no
programa, preencher no link:
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/academico/formularios

5.2.3. 01 via da carta de aceite de coorientagdo assinado pelo Coorientador credenciado no
Programa, preencher no link (caso haja):
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/academico/formularios

5.2.4. 01 (uma) via do Curriculo atualizado, (modelo CNPqg/ Plataforma Lattes -
http://lattes.cnpq.br/) - ndo serdo aceitos outros tipos de Curriculo;

5.2.5. 01 (uma) via do Diploma do Curso de Graduacdo registrado no MEC (frente e verso) -s6
serdo aceitos diplomas devidamente registrados e com validade nacional;

5.2.5.1. Para o candidato que concluir o Curso de Graduagdo e ainda n3ao possuir o
diploma sera aceito a entrega do Certificado de Conclusao atualizada e recente;
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5.2.5.2. Somente para a inscricdo do candidato o Certificado de Conclusdo do curso de
graduacdo podera ser substituido por declaragdo recente da instituicdo de origem que
se trata de aluno formando.

5.2.5.3. No caso de aprovagao do candidato, no momento da matricula, serd exigida a
entrega do Diploma ou Certificado de Conclusdo com data da colagao de grau, neste
caso, o aluno tera até o final do 12 semestre letivo de 2023 para enviar o diploma da
graduacao.

5.2.6. 01 (uma) via do diploma do Mestrado (frente e verso) para os candidatos ao Doutorado;
Para o candidato que concluir o Mestrado recentemente e ainda ndo possui o diploma serd
aceito a cdpia simples da ata da defesa, Certificado de Conclusao ou a homologacao.

5.2.7. 01 (uma) via do Comprovante de Proficiéncia em Lingua Inglesa (VALIDADE: 5 ANOS):
Serdo aceitos certificados do TEAP (Test of English for Academic Purposes) -
www.teseprime.org, com escore minimo de 80; ou TOEFL: 71 pontos para o IBT ou 527 pontos
para o ITP; ou Cambridge English First CAE ou FCE B2; ou CEL/UNICAMP — Centro de Estudos
em Linguas, com escore minimo de 6,0; ou IELTS: escore minimo 6,0.

5.2.7.1. No caso de o candidato ter fluéncia na lingua inglesa por ter residido fora do
pais ou ser nativo de pais de lingua inglesa podera ser aceito com a carta do
Orientador atestando a fluéncia do candidato e comprovagao desta estadia superior a
um ano (exemplo: passaporte, contrato de trabalho/bolsa, etc.).

5.2.7.2. O candidato que concluir o Mestrado no Programa ou em outros Programas de
Pés-Graduacgdo reconhecidos pela CAPES, e queira aproveitar a proficiéncia em Lingua
Inglesa como substituicdao ao Certificado de Proficiéncia em Lingua Inglesa, deve enviar
a copia do Histdrico Escolar (atualizado e com prazo de validade de 5 anos) do
Mestrado onde consta a proficiéncia em lingua estrangeira.

5.2.8. Aproveitamento de Estudos - o candidato que concluir disciplina (s) como aluno especial
e queira fazer o aproveitamento de estudos, deve encaminhar o formuldrio preenchido por e-
mail apds a matricula oficial e sem as assinaturas conforme link abaixo:

http://www.dac.unicamp.br/sistemas/formularios/aproveitamento_estudos_pos_parecer.php

5.2.9. 01 (uma) via da Declaragcdo de Conflito de interesse assinado pelo candidato e
Orientador credenciado no Programa e pelo candidato, documento disponivel no link:
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/academico/formularios

5.2.10. 01 (uma) via do comprovante de submissio ou parecer do Comité de Etica, (é
obrigatdrio constar nome do orientador e nome do projeto de pesquisa);

5.2.10.1. Caso o candidato ndao tenha a submissao no momento da inscricdo podera
encaminhar para o e-mail do programa cmedfcm@unicamp.br no periodo de 26 de
junho a 03 de julho de 2023. A matricula somente sera efetivada com a apresentacdo
do documento. No caso de projeto vigente, o aluno devera solicitar junto ao
Pesquisador responsavel pelo projeto a inclusdo de seu nome no referido projeto junto
ao Comité (CEP-Unicamp, CEUA-IB, Pat-Gen) imediatamente apds seu ingresso no
Programa e antes do inicio das atividades de pesquisa.
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5.2.10.2. Para acessar o comprovante de submissdo do projeto na Plataforma Brasil:
(pesquisador > gerar pesquisa > detalhar projeto de pesquisa).

5.2.10.3. No caso em que n3o for necessario parecer de Comité de Etica para a
realizacdo do projeto, o orientador deverd providenciar uma justificativa
fundamentada, datada e devidamente assinada por ele.

5.2.11. 01 (uma) via do Termo de Informacdo e Responsabilidade — Vacinas, devidamente
assinado pelo (a) candidato (a); Documento disponivel no link:
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/academico/formularios

5.2.11.1. Ler atentamente o texto: “Orientacdes sobre as vacinas” — documento
disponivel no mesmo enderego acima.

5.2.12. 01 (uma) via da carteira de vacinacdo (na auséncia da carteira de vacinagdo,
encaminhar justificativa por escrito e assinado pelo candidato);

5.2.13. 01 (uma) via do Projeto de pesquisa vinculado a uma das Linhas de Pesquisa do
Programa, conforme descrito no item | deste edital;

5.2.13.1. Formatacdo: digitado em até 20 paginas (A4), incluindo as referéncias bibliograficas,
fonte Arial, tamanho 11, espaco 1,5, contendo:

Resumo (250 palavras), 3 palavras-chave Obrigatoriamente o Projeto de Pesquisa
- Introducdo e Objetivos; deve conter:

- Materiais e Métodos; - CAPA: titulo, nome do candidato, do
- Referéncias bibliograficas; orientador, nivel e ano;

- Cronograma de atividades; - Orcamento do estudo.

5.3. DAS INSCRICOES DE CANDIDATOS ESTRANGEIROS:

5.3.1. Para candidatos estrangeiros residentes no Brasil o processo seletivo serd da mesma
forma que para os candidatos brasileiros;

Para os candidatos ndo-residentes no Brasil o processo seletivo se dara da seguinte forma:
5.3.2. O publico alvo é o mesmo conforme o posto no item Il deste edital;

5.3.3. Os candidatos concorrerdao as mesmas vagas previstas neste edital, conforme disposto
no item llI;

5.3.4. As inscri¢des devem ocorrer conforme o disposto do item V deste edital;

5.3.5. Devem ser enviados os documentos do item V deste edital;

5.3.6. Caso seja natural de um pais que tem inglés como lingua nativa, o candidato esta
dispensado de apresentar o documento do item [;

5.3.7. Os documentos RG e CPF podem ser substituidos por uma cdpia das paginas de
identificacdo do passaporte;

5.3.8. Estd em vigor no Brasii a Convengdo da Apostila da Haia -
https://www.planalto.gov.br/ccivil_ 03/ ato2015-2018/2016/decreto/d8660.htm - que elimina
a exigéncia de legalizacdo de documentos estrangeiros por reparticdes consulares brasileiras
no exterior para os paises signatarios do referido acordo.
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Para terem efeito no Brasil, os documentos estrangeiros devem estar acompanhados da
respectiva apostila, que devera ser obtida junto ao drgdo competente no pais de origem do
documento - http://www.cnj.jus.br/poder-judiciario/relacoes-internacionais/convencao-da-
apostila-da-haia/paises-signatarios. Para paises ndo signhatarios do acordo, permanece a
exigéncia de legalizagdo consular. Além da legalizagdo, os documentos emitidos no exterior
apresentados deverdo acompanhar a traducgdo juramentada conforme o Decreto N° 13.609 (de
21 de outubro de 1943, capitulo lll, artigo 18).

Excecbes: documentos emitidos na Franga estdo isentos dos procedimentos de legalizacdo e
tradugao juramentada, em funcao de acordo com o Brasil -
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3598.htm; documentos emitidos na Argentina
podem apresentar a autorizacao de sua Chancelaria como alternativa a legalizacdo, em funcao
de acordo com o Brasil - http://www3.bcb.gov.br/sisorf_externo/manual/11-01-020-001.htm;
5.3.9. O item do diploma de graduacdo deve ser substituido por uma via do diploma de
graduacdo obtido no exterior com a respectiva apostila de Haia ou devidamente legalizado por
reparticao consular brasileira.

5.3.10. O processo seletivo, interposicao de recursos e convocagao para matricula seguird com
as mesmas regras estabelecidas neste edital;

5.3.11. IMPORTANT:

To be valid in Brazil, foreign documents must be authenticated in a Brazilian consular office in
the same country they were issued and be translated by a sworn translator or by the “HCCH —
Convencdo da Apostila de Haia” to the signotory countries (http://www.cnj.jus.br/poder-
judiciario/relacoes-internacionais/convencao-da-apostila-da-haia/paises-signatarios).

More information at:
https://www.dac.unicamp.br/portal/vida-academica/pos-graduacao/matricula

Documents issued electronically must be signed by the issuing third-level institution and
authenticated by the Brazilian consular office in the country of origin.

For documents issued by international institutions, please consult the link documents issued
by international institutions.

After the candidate’s application has been accepted, he will receive a letter of acceptance that
will enable him to obtain his student visa from the Brazilian consular office in his country of
origin.

On arrival in Brazil, candidates must register their student visa with the Federal Police. As soon
as they arrive at Unicamp, candidates should go to the Support Service for Foreign Students
(Servico de Atendimento ao Aluno Estrangeiro) at the Office of the Register (Diretoria
Académica, or DAC), where they should present their temporary ID (protocolo de registro de
visto) (front and back) and passport, with copies of the pages containing the following
information:

passport holder’s details;
visa;

entry stamp;
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registration stamp.

¢ 2 authenticated copies of the pages of the passport with the holder’s details
Individuals who have a permanent visa need only present their valid ID (registro nacional de
estrangeiro, or RNE) and a copy of this.

VI. BOLSAS

6.1. BOLSAS DO PROGRAMA

O Programa ndo garante a concessdo de Bolsas Institucionais (CAPES e CNPq) aos candidatos
aprovados no Processo Seletivo. Recomenda-se que os candidatos solicitem bolsas a FAPESP
ou a outra agéncia financiadora.

6.2. CRITERIOS PARA OBTENCAO DE BOLSAS DO PROGRAMA (CAPES e CNPq)

A intencdo de recebimento de Bolsas do programa deverd ser indicada nas areas de
concentracdo. A classificacdo dos alunos serd por meio de pontuacdo direta em planilha
enviada pelo Programa em Ciéncias Médicas, que visa identificar atuacdo e dedicacdo do
orientador ao Programa e producdo cientifica do aluno. A atribuicdo da bolsa levard em
consideracdo pontuacgdo recebida na planilha e nimero de bolsas por drea/orientador.

VII. PROCESSO SELETIVO NAS AREAS

7.1. GENETICA MEDICA (SIGLA AF)

O processo seletivo consistird em andlise do curriculo, apresentagao do projeto de pesquisa,
seguida de arguicdo e entrevista!

Data: 02/06/2023

Horario: 14:00

Local: Sala laranja do prédio da pés-graduag¢io/FCM

Instrugdes: os candidatos deverao fazer uma apresentag¢ao do projeto de pesquisa, em 15
minutos, utilizando o programa PowerPoint ou similar.

7.2. PATOLOGIA (SIGLA AK)

A entrevista/apresentacdo de projeto sera com todos os candidatos no dia 30/05/2023, a
partir das 14:00h, (online, via Google Meet, cujo link sera informado oportunamente para o e-
mail informado pelo candidato no momento da inscri¢do).

7.3. SAUDE MENTAL, PSIQUIATRIA E NEUROLOGIA (SIGLA AM)

O processo seletivo consistird em analise de curriculo, do projeto de pesquisa e de entrevista
se necessario.
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7.4. OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA (SIGLA AL)

O processo seletivo consistird em analise de curriculo, do projeto de pesquisa e de entrevista
se necessario.

7.5. PESQUISA CLINICA (SIGLA A))

O processo seletivo consistird em analise de curriculo, do projeto de pesquisa e de entrevista
se necessario.

VIIl. RECURSOS

8.1. O prazo para interposicdo de recurso sera de 2 (dois) dias Uteis, contados da data da
divulgacdo do resultado final ou do fato que Ihe deu origem;

8.2. Ndo serdo aceitos recursos interpostos entregues fora dos prazos estipulados neste Edital;
O recurso devera ser devidamente fundamentado e contendo: nome, n2 de inscricdo, nimero
do documento de identidade, nome do orientador, endereco completo, n2 de telefone e e-
mail de contato, questionamento, embasamento, local, data e assinatura, conforme o Anexo |;
e devera ser enviado para o e-mail cmedfcm@unicamp.br.

8.3. A resposta do recurso interposto sera publicada no site
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/ciencias-medicas/processo-seletivo no prazo de 2
(dois) dias uteis, contados da data de interposicdo do recurso;

8.4. Serd indeferido o recurso interposto fora da forma e dos prazos estipulados neste Edital.

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

IX — CALENDARIO

9.1. Inscricdo no Doutorado direto: 26/04/2023 a 28/04/2023

9.2. Inscri¢do online: 02/05/2023 a 16/05/2023

9.3. Envio dos documentos por e-mail: até 17/05/2023

9.4. Publicagdo dos candidatos deferidos/indeferidos: 23/05/2023

9.5. Divulgagdo do resultado final: 26/06/2023 apds as 15:00hs(*)

9.6. Comprovante da submissdo do Comité de Etica: 26/06/2023 a 03/07/2023

9.7. Efetivacdo da matricula pela secretaria: 13/07/2023 a 17/07/2023 — aguardar e-mail do

programa sobre informagGes da matricula online.

*Os resultados serdo divulgados na pagina do Programa (link abaixo) e ndo serdo informados
por telefone.

https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/ciencias-medicas/processo-seletivo

9.8. E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento da publicagdo, ndo
podendo ser alegada qualquer espécie de desconhecimento.
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X. MATRICULA

10.1. A convocacdo para matricula dar-se-a entre os candidatos aprovados respeitando-se o
numero de vagas publicado no item Il deste edital.

10.2. Efetivagdo de matricula online em disciplinas pelo SIGA/DAC: 13/07/2023 a 19/07/2023.
Aguardar e-mail do Programa com orientagoes.

XI. DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Haverd exclusdo sumaria do candidato, quando:

11.1.1. For constatada inexatiddo de qualquer informacdo fornecida pelo candidato
durante o Processo Seletivo;

11.1.2. Houver a auséncia do candidato em qualquer uma das etapas, qualquer que
seja a alegacao;

11.1.3. Ndo comparecer na data de convocacdo para efetuar a entrevista (lembrando
gue podera ser online).

11.2. Nao serao fornecidos atestados ou certificados relativos a classificacdo ou pontuacao;

11.3. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais atualizagdes e/ou retificacGes, enquanto
ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstancia que serd
publicada pelo site https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/ciencias-medicas/processo-
seletivo, razdo pela qual os candidatos deverdao acompanhar as publica¢des, ndo podendo ser
alegada qualquer espécie de desconhecimento.

11.4. 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.

11.5. A Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP ndo se responsabiliza pela desclassificagao
do candidato decorrente de:

11.5.1. Perdas de prazo;
11.5.2. Endereco ndo atualizado, de dificil acesso e/ ou de terceiros;
11.5.3. Nao recebimento de comunicagdes via e-mail.

11.6. Toda meng¢do a horario neste Edital e em outros atos dele decorrentes terd como

referéncia o horario oficial de Brasilia.

11.7. Os casos omissos neste edital serdo julgados pela Comissdao do Programa de Pds-
Graduagdo em Ciéncias Médicas da FCM-UNICAMP.

11.8. Se houver duvidas entrar em contato com a secretaria de segunda a sexta-feira das
09:00h as 12:00h e 13:30h as 16:30h pelo telefone (19) 3521-8859.
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PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO CIENCIAS MEDICAS

MODELO DE RECURSO

Nome completo:

N2 de inscrigao:
Numero de documento:
Endereco Completo:
Telefone (s):

E-mail:
Questionamento:

Embasamento:

Local e Data:

Assinatura:



