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PROCESSO SELETIVO - 22 SEMESTRE/2025

Aprovagao: CPG ad referendum

O Programa de Pds-Graduacdo de Saude da Crianca e do Adolescente da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas torna publica a abertura de inscricGes para os
niveis de MESTRADO e DOUTORADO para ingresso no 22 semestre de 2025.

1 — AREAS DE INVESTIGACAO DO PROGRAMA

1.1. O candidato deverd, no ato da inscricdo, manifestar interesse em desenvolver o seu projeto
junto a uma das linhas de pesquisa que possuem vaga para este ingresso:

@ cstudos clinicos, experimentais, epidemioldgicos e farmacoldgicos em Pediatria.
@ Ensino em Pediatria.

@ roliticas e praticas de atencdo a crianca e ao adolescente.

2 — PUBLICO DE INTERESSE

2.1. Profissionais graduados, em nivel superior ou com previsdo de conclusdo de curso no segundo
semestre de 2025 com formagdo ou experiéncia na area da saude e/ou social e /ou
cientifica/tecnoldgica.

2.2. O exame de selecdo se destina aos candidatos que ja tenham projeto de pesquisa, orientador
(a) definido(a) e credenciado(a) no Programa;

2.3. Orientadores com 3 (trés) ou mais alunos com cancelamento de matricula ou integralizagdo
sem defesa, ndo poderdo solicitar novos ingressos, até a defesa destes alunos.

2.4. Orientadores com 8 (oito) alunos ja matriculados ndo poderdo solicitar novos ingressos.

3 - VAGAS E COTAS

3.1. Para este ingresso serao oferecidas as seguintes vagas*:
@ Mestrado: 20 vagas
@ Doutorado: 20 vagas

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

3.2. Candidatos que se autodeclaram pretos, pardos ou indigenas poderao optar em concorrer as
vagas do processo seletivo por meio de cotas étnico-raciais especificas, destinadas a Agles
Afirmativas.

A distribuicdo de vagas ocorrerd da seguinte maneira:
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MESTRADO
I. 75% das vagas (15 vagas) para a modalidade de Ampla Concorréncia;
Il. 25% das vagas (05 vagas) para a modalidade de Ac¢des Afirmativas.
DOUTORADO
I. 75% das vagas (15 vagas) para a modalidade de Ampla Concorréncia;
Il. 25% das vagas (05 vagas) para a modalidade de A¢Ges Afirmativas.

e N3o havendo o preenchimento das vagas reservadas para as Ac¢bes Afirmativas, estas
estardo disponiveis para Ampla Concorréncia.

Os candidatos interessados em serem avaliados de acordo com o sistema de cotas de Acgdes
Afirmativas devem optar por ele no ato da inscricdo (Anexo Il). Os candidatos optantes pelas cotas
étnico-raciais poderao ser submetidos a uma Comissao de Averiguagado, designada pela Diretoria
Executiva de Direitos Humanos, a qualquer momento do processo seletivo ou, caso aprovados, de
seu vinculo académico com a instituicdo, preservando-se o direito a recursos e regras
estabelecidas pela Unicamp.

e Os candidatos e candidatas negros (as), pretos (as), pardos (as) e indigenas participardo do
processo seletivo em igualdade de condi¢cdes com os demais no que se refere ao conteldo
das provas e sua avaliagdo.

4. INSCRICAO NO DOUTORADO DIRETO

4.1. Os candidatos com comprovada experiéncia cientifica, evidenciada por artigos publicados
como primeiro autor em periddicos de circulacdo internacional, sem o titulo de Mestrado e que
pretendam se candidatar ao Doutorado Direto, deverdo efetuar a inscricdo para o nivel de
Doutorado no sistema da DAC. Caso aprovado o aluno devera cumprir, além dos créditos
obrigatdrios do doutorado, os créditos obrigatdrios do mestrado.

5. INSCRICAO

5.1. PERIODO DE INSCRICAO

a) No periodo de 05 a 23 de maio de 2025, os candidatos deverdo acessar o site
https://www.dac.unicamp.br/portal/estude-na-unicamp/pos-graduacao e  seguir  as
instrucdes da pagina. Apos informar corretamente seus dados, sera gerado um formulario de
inscricdo em PDF, que deverd ser encaminhado junto com os demais documentos.
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b)

d)

e)

f)

Os documentos deverdao ser encaminhados para o e-mail: pgscafcm@unicamp.br em dois
arquivos (.PDF):

12 arquivo (Unico em PDF), seguindo rigorosamente a ordem dos documentos obrigatérios
para inscricdo (Item 5.2 — itens a até i) nomeado da seguinte forma:

D - Nome do aluno (se a inscricao for para o Doutorado)
M - Nome do aluno (se a inscricdo for para o Mestrado)

22 arquivo contendo o documento “Comprovante de Envio do Projeto”, emitido pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Unicamp por meio da Plataforma Brasil. (Item 5.2 —itens j e k),
nomeado da seguinte forma:

87-25 — Nome do aluno (se a inscri¢cdo for para o Doutorado)
44-2S — Nome do aluno (se a inscri¢cdo for para o Mestrado)

O assunto do e-mail deverad ser “Inscricdo para a Pds-Graduacdo — [NIVEL] — [NOME DO
CANDIDATOQ]”.

A data limite para o envio é dia 23 de maio de 2025.

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.

Os documentos nao serdo conferidos na hora do recebimento pela secretaria.

A documentagdo incompleta implicard automaticamente em recusa da inscrigao, sem direito a
recurso.

5.2. DOCUMENTOS PARA INSCRICAO

IMPORTANTE: Os alunos regulares dos cursos de mestrado da Unicamp que concorrerdo ao
ingresso no doutorado estdo dispensados de apresentar copias de documentos pessoais (itens, e,

f, j).

a) Formulario de inscricdo, devidamente preenchido, sem abreviaturas, disponivel apenas
durante o periodo de inscricdo no link: https://www.dac.unicamp.br/portal/estude-na-
unicamp/pos-graduacao;

b) Carta de aceite de orientacdo, assinada por orientador credenciado no programa,
disponivel em
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/academico/academico/formularios

c) Curriculo (modelo CNPq/ Plataforma Lattes - http://lattes.cnpq.br), completo e atualizado
acompanhado dos documentos ou certificados que comprovem as informagdes contidas
no referido curriculo, inclusive publicacdes, caso o candidato as tenha. Os documentos
deverdo ser ordenados de acordo com a sequéncia do Curriculo e ndo precisam ser
autenticados. Ndo serdo aceitos outros tipos de Curriculo;
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d)

f)

g)

h)

i)

Declaracdo de Conflito de interesse assinado pelo orientador credenciado no Programa e
pelo candidato, documento disponivel no link:
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/academico/academico/formularios;

Diploma do Curso de Graduacgdo registrado no MEC (frente e verso) ou do Certificado de
Conclusdo do Curso de Graduacdo (sO serdo aceitos diplomas devidamente registrados e
com validade nacional);

Histérico Escolar do Curso de Graduacdo. Os candidatos ao Doutorado devem juntar uma
cépia do histérico escolar do mestrado;

Para os candidatos ao Doutorado, devera ser entregue cépia do documento que comprove
0 aceite ou a publicacdo do artigo do Mestrado em revista indexada padrdo Medline ou
superior se aluno oriundo de curso de mestrado académico ou cdpia ou link para produto
oriundo do mestrado profissional;

Termo de Informacdo e Responsabilidade — Vacinas, devidamente assinado pelo candidato.
(formulario disponivel em
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/academico/academico/formularios;
Comprovante de Proficiéncia em Lingua Inglesa (validade: 5 anos).

Serdo aceitos os seguintes certificados:

Teste de Pontuagao .
. n . .. Observagoes
Proficiéncia minima
TEAP
70 Validade 5 anos
(Biologicas/Saude)
TOEFL IBT 71 Validade 5 anos
TOEFLITP 527 Validade 5 anos
IELTS 6 Validade 5 anos, sendo que cada banda (listening, reading,
writing e speaking) deve ter nota minima de 5 (cinco);
CAE ou
CAMBRIDGE Sem prazo de validade
FCE (B2)
EF SET B2 Validade 5 anos

Observagdo: A Comissdo de Pds-graduacdo da FCM ird aplicar o exame de proficiéncia EF SET
em dia e horario a ser divulgado oportunamente na pdgina do programa. Somente serdo
aceitos os certificados de proficiéncia EF SET obtidos nesta aplicagao.

Excepcionalmente neste Processo Seletivo, quanto a aprovacdo na prova de proficiéncia os
candidatos poderdo entregar a documentacdo até a data da matricula.

O candidato que concluir o Mestrado no Programa ou em outros Programas de Pos-
Graduacdo reconhecidos pela CAPES, e queira solicitar o aproveitamento da proficiéncia em
Lingua Inglesa como substituicio ao Certificado de Proficiéncia em Lingua Inglesa, deve
entregar/enviar a copia do Histdrico Escolar (atualizado e recente) do Mestrado onde consta a
proficiéncia em lingua estrangeira, esta solicitacdo sera analisada pela Comissdao do Programa.
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j) Projeto de pesquisa (com até 30 paginas), vinculado a uma das Linhas de Pesquisa do
Programa, contendo: titulo, resumo com até 250 palavras, 03 palavras-chave, Introducdo,
Objetivos, Material e Método, Referéncias bibliograficas, Cronograma de atividades;

k) Termo de compromisso assinado pelo orientador e aluno informando que a entrega do
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa serd efetuada até o final do
segundo semestre do curso. No caso de projetos que ndao envolvam esta aprovagao, devera
ser encaminhada a justificativa assinada pelo orientador.

6. BOLSAS

6.1. BOLSAS DO PROGRAMA

O Programa ndo garante a concessdo de Bolsas Institucionais (CAPES) 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)

A atribuicao de bolsas, quando disponiveis, seguird a classificagdo do aluno participante no
Processo Seletivo especifico para sua concessdao, de acordo com os critérios de pontuagao
divulgados na pagina do programa.

7. PROCESSO SELETIVO
O processo seletivo constara das etapas descritas a seguir:

7.1. ANALISE DO PROJETO DE PESQUISA — Sera avaliado o projeto e sua viabilidade com a linha de
pesquisa do orientador cadastrado no programa.

7.2. ANALISE DO CURRICULO - Sera analisado o Curriculo do candidato (iniciagdo cientifica,
residéncia médica ou multiprofissional, curso de especializacdo ou aprimoramento, estdgios com
duracdo maior do que seis meses, trabalhos apresentados em eventos cientificos e publicacGes em
periddicos cientificos).

7.3. ENTREVISTA — Sera analisado o conhecimento do candidato sobre o projeto de pesquisa e sua
disponibilidade para realiza-lo, bem como para cursar as disciplinas obrigatérias no periodo de
integralizacdo do curso.

Datas: 09 a 13 de junho de 2025.
Local: a ser confirmado aos alunos aprovados, em data oportuna, na pagina do programa.

A entrevista serd exclusiva para os candidatos selecionados, cujos nomes constarem da lista
apresentada na divulgacdo dos resultados, na pagina do programa no site da FCM, até 02 de junho
de 2025.

7.4. Apds cumpridas todas as etapas, os candidatos serdo considerados aprovados ou ndo para o
ingresso no programa.

7.5. A divulgagdo dos aprovados sera publicada na pagina do curso em 01 de julho de 2025.
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/saude-da-crianca-e-do-adolescente
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7.6. Os resultados ndo serdo informados por telefone.

8. RECURSOS

8.1. O prazo para interposicdo de recurso serd de 2 (dois) dias uteis, contados da data da
divulgacao do Resultado final ou do fato que Ihe deu origem;

8.2. Nado serdo aceitos recursos interpostos entregues fora dos prazos estipulados neste Edital. O
recurso deverd ser devidamente fundamentado e contendo: nome, n2 de inscricdo, nimero do
documento de identidade, nome do orientador, endereco 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 pgscafcm@unicamp.br .

8.3. A resposta do recurso interposto sera publicada no site
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/saude-da-crianca-e-do-adolescente 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 hipdtese alguma, sera aceito pedido de revisdo de recurso e/ou recurso de recurso e do
resultado final.

9. MATRICULA

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

9.2. Efetivacdo de matricula online na DAC: 14 a 16 de julho de 2025. Aguardar e-mail do
Programa com orientagdes.

10. DISPOSICﬁES GERAIS

10.1. Havera exclusdo sumaria do candidato, quando:

a) For constatada inexatiddo de qualquer informacdo fornecida pelo candidato durante o
Processo Seletivo;

b) Houver a auséncia do candidato em qualquer uma das etapas, qualquer que seja a alegacdo;

c¢) Nao comparecer na data de convocacdo para efetuar a entrevista.

10.2. N3o serdo fornecidos atestados ou certificados relativos a classificagdo ou pontuacdo;

10.3. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais atualizaces e/ou retificagdes, enquanto nido
consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstancia que sera publicada
pelo site https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/saude-da-crianca-e-do-adolescente, razdo
pela qual os candidatos 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 dos candidatos para comparecimento em quaisquer das fases deste
Processo Seletivo.

10.5. A Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP ndo se responsabiliza pela desclassificagao do
candidato decorrente de:
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a) Perdas de prazo;
b) Enderego ndo atualizado, de dificil acesso e/ ou de terceiros;
c¢) Nao recebimento de comunicagdes via e-mail.

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

10.7. Os casos omissos neste edital serdo julgados pela Comissdo do Programa de Pds-Graduacgao
em Saude da Crianca e do Adolescente da FCM-UNICAMP.

11 - CALENDARIO

11.1. Inscrigdo: 05 a 23 de maio de 2025

11.2. Envio dos documentos por e-mail: até 23 de maio de 2025

11.3. Lista dos candidatados aprovados para entrevista: 02 de junho de 2025
11.4. Entrevista: 09 a 13 de junho de 2025

11.5. Divulgacao do resultado final: 01 julho de 2025

https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/saude-da-crianca-e-do-adolescente

11.6. Efetivagdao da matricula: dias 14 a 16 de julho de 2025 — aguardar e-mail do programa sobre

informagdes de matricula.
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ANEXO |

PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

MODELO DE RECURSO

Nome completo:

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

E-mail:
Questionamento:

Embasamento:

Local e Data:

Assinatura:
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ANEXO Il

PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA DE POS GRADUACAO
EM SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

DECLARAGAO DE OPTANTE POR COTA DE INGRESSO

Eu, RG

)

Declaro ser negro (a), preto (a), pardo (a), indigena epto pela

participacdo no Processo Seletivo do Programa de Pds Graduacdo em Saude da Crianca e do
Adolescente, Edital Processo Seletivo — 292 Semestre de 2025 - Aprovacdo PARECER

CPG/FCM: , pelo sistema de cotas.

Data / /

Assinatura



