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PROCESSO SELETIVO —22 SEMESTRE/2025
Aprovagdo: PARECER CPG/FCM 24/2025

O Programa de Pés-Graduacdao em Hemoterapia e Hematologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas torna publica a abertura de inscricdes para o
curso de Mestrado Profissional, area de concentracdio de HEMATOLOGIA, para ingresso no
segundo semestre de 2025.

1. OBJETIVO E ESTRUTURA DO CURSO

O Programa busca formar profissionais especializados na area de Hemoterapia e Hematologia,
capazes de contribuir com a qualificacdo e o desenvolvimento desta atividade no pais.
Estrutura do Curso:
e Oito disciplinas basicas obrigatdrias, contemplando dois periodos letivos com total de
360 horas, desenvolvidas em atividades presenciais e remotas.
e Desenvolvimento da Dissertacdo a partir do 32 periodo letivo.
e Duragdo: meses.

.

2. PUBLICO ALVO

2.1. Profissionais de nivel superior que atuam na area de Hematologia ou que pretendem
desenvolver atividades relacionadas a area afim. Inclui Médicos, Enfermeiros e Biologistas
(Bidlogos, Biomédicos e Farmacéuticos/Bioquimicos).

3. VAGAS

3.1. Serdo oferecidas até 10 vagas™* para o nivel Mestrado Profissional, area de concentragdo de
HEMATOLOGIA

* E indicado aqui o nimero maximo de vagas, sem obrigatoriedade do preenchimento total
dessas vagas do processo seletivo.

4. INSCRICAO

4.1. Para ainscricdo, no periodo de 05 a 30 de maio de 2025, os interessados deverdo acessar
o site www.dac.unicamp.br, clicar sequencialmente nos icones "Estude na Unicamp", "Pds-
Graduacdo" e "SIGA - Sistema de Inscricdo" (Ingresso na Pés-Graduacao) e preencher todos os
campos e seguir as instrugdes da pagina que estara disponivel somente no periodo de
inscrigdo. Apds informar corretamente seus dados, serd gerado um formulario de inscrigdo em
PDF, que devera ser encaminhado pelo candidato juntamente com os demais documentos
para inscrigdo.

4.2. Os documentos deverdo ser encaminhados digitalizados apenas em formato PDF e
compactado (formato .zip ou .rar) para o e-mail mphemo@unicamp.br o titulo do e-mail devera
ser “Processo Seletivo HEMATOLOGIA — [NOME DO CANDIDATO]”

4.3. A data limite para o envio do e-mail com a documentagdo serd até as 23h59m do dia 30 de
maio de 2025.
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4.4. 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 periodo de envio dos documentos, citado acima.

UNICAMP

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

Observagdo: A documentag¢ao incompleta implicara em recusa da inscricdo, sem direito a
recursos

5. DOCUMENTOS PARA INSCRICAO

5.1. 01 (uma) via do formuldrio 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;

5.2.01 (uma) via do RG; NAO SERA ACEITO A CNH.

Atencdo: Serdo aceitos outros documentos com foto que substituam o RG desde que
contenham o nimero do RG com digito, data de emissdo do RG, 6rgdao emissor e Estado
emissor.

5.3. 01 (uma) via da certiddo de nascimento ou casamento;

5.4. 01 (uma) via do Diploma do Curso de Graduacgdo registrado no MEC (frente e verso)
- s6 serdo aceitos diplomas devidamente registrados e com validade nacional;

5.5. 01 (uma) via do Histdrico Escolar do Curso de Graduacdo;

5.6. 01 (uma) via do comprovante de Proficiéncia em Lingua Inglesa: Serdo aceitos certificados:
do TEAP (Test of English for Academic Purposes - www.teseprime.org), com escore minimo de
7,0; ou TOEFL: escore minimo 550; ou IELTS: escore minimo 5,0; ou do CEL (Centro de Ensino de
Linguas da UNICAMP) escore minimo 5,0, Cambridge English First (FCE) com nota C ou superior.
Serdo aceitos certificados com até dois anos da data de realizagao do exame. O comprovante de
Proficiéncia devera ser entregue até o ato da matricula, ndo sendo item obrigatério quando da
inscricao do candidato;

5.7. 01 (uma) via do Curriculo do candidato (modelo CNPgq/ Plataforma Lattes -
http://lattes.cnpg.br/) — ndo serd aceito outro tipo de curriculo;

5.8. 01 (uma) via simples de certificados de iniciacdo cientifica, residéncia médica, curso de
especializagdo ou aprimoramento, estdgios com dura¢do maior do que seis meses, trabalhos
apresentados em eventos cientificos e publicaces em periddicos cientificos; — caso possua.

5.9. Termo de Informagdo e Responsabilidade — Vacinas, devidamente assinado pelo (a)
candidato (a); conforme modelo do ANEXO Il

Ler atentamente o texto: “OrientacBes sobre as vacinas” — OrientacGes e termo
disponiveis no link:
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/academico/formularios

5.10. 01 (uma) via da carteira de vacinagdo (na auséncia da carteira de vacinagdo, encaminhar
justificativa por escrito e assinado pelo candidato);


http://lattes.cnpq.br/
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5.11. 01 (uma) via de proposta de projeto de pesquisa simplificado vinculado a uma Linha de
Pesquisa do Programa, contendo: titulo, resumo com até 250 palavras e 03 palavras-chave,
introducdo, objetivos, materiais e métodos, justificativa para a realizacdo do estudo e
referéncias bibliograficas. O projeto deve ser digitado em até 05 paginas (A4), incluindo as
referéncias bibliograficas, fonte Arial 11, espaco 1,5. Trata-se de um projeto simplificado que
podera ser aperfeicoado e modificado no decorrer do curso. Este requisto tem como objetivo a
verificacdo da capacidade de elaboracdo de textos técnicos e o raciocinio cientifico dos
candidatos. Os professores do programa estarao a disposi¢ado para colaborar, o candidato pode
entrar em contato por e-mail.

UNICAMP

5.12. 01 (uma) via da Declara¢do de dispensa de horario para cumprir com todas as atividades
do programa, conforme modelo do Anexo |, devidamente assinado pelo candidato e ciéncia da
chefia.

6. PROCESSO SELETIVO

6.1. - 12 ETAPA — Andlise de documentos:

Avaliacdo dos documentos encaminhados (atendimento das exigéncias de inscricdo e
conforme itens 4. e 5. deste edital);

Esta etapa é eliminatéria.

6.2. - 22 ETAPA — Entrevista com avaliacdo da proposta de Projeto de Pesquisa simplificado
e Curriculo Lattes conforme item 5.

09 a 13 de junho de 2025.

Serd analisado o conhecimento do candidato sobre a proposta de projeto de pesquisa
simplificada e sua disponibilidade para realizd-lo, bem como para cursar as disciplinas
obrigatdrias no periodo de integralizacdo do curso. As entrevistas ocorrerdo por meio virtual
e a plataforma sera informada na convocacao.

6.3. - 32 ETAPA - Divulgacao dos resultados:
18 de junho de 2025.

7. RECURSOS

7.1. Do Curriculo Lattes & Projeto de Pesquisa simplificado:

7.2. O serd de 2 (dois) dias prazo para interposi¢cdo de recurso Uteis, contados da data da
divulgagdo ou do fato que lhe deu origem;

7.3. Ndo serdo aceitos recursos interpostos entregues fora dos prazos estipulados neste Edital;

7.4. O recurso devera ser devidamente fundamentado e contendo: nome, n? de inscricdo,
numero do documento de identidade, nome do orientador, enderego completo, n2 de telefone
(s) e e-mail de contato, questionamento, embasamento local, data e assinatura, conforme o
Anexo lll e devera ser enviado para o e-mail mphemo@unicamp.br.

7.5. O recurso para este item deverd considerar o conteddo do CV da Plataforma Lattes
atualizado e enviado no ato da inscricdo do candidato, conforme descrito no item 5.10 do
presente edital ou no item 5.13 do Projeto de Pesquisa submetido na inscrigcdo.
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7.6. A resposta do recurso interposto sera publicada no site
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/hemoterapia/processo-seletivo no prazo de 2
(dois) dias Uteis, contados da data de interposicao do recurso;

UNICAMP

7.7. No caso de provimento do recurso interposto dentro das especificacdes, esse poders,
eventualmente, alterar a nota/classificacdo inicial obtida pelo candidato para uma
nota/classificagdo superior ou inferior ou ainda ocorrer a desclassificagdo do candidato que ndo
obtiver nota minima exigida;

7.8. Sera indeferido o recurso interposto fora da forma e dos prazos estipulados neste Edital;

7.9. Em hipdtese alguma, sera aceito pedido de revisdo de recurso e/ou recurso de recurso.

8. CONVOCAGAO PARA MATRICULA

8.1. A convocag¢do para matricula se dard entre os candidatos aprovados respeitando-se o
numero de vagas publicado no item 3.1 deste edital;

8.2. A classificacdo final e como para matricula serd publicada no site
https://www.fcm.unicamp.br/posgraduacao/hemoterapia a partir do 18 junho de 2025, no
qgual constara a classificacdo final dos candidatos e as respectivas datas e local para
matricula. E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento da publicacdo,
nao podendo ser alegada qualquer espécie de desconhecimento.

9. BOLSAS

O Curso ndo possui bolsas institucionais (CAPES, CNPg ou demais agéncias de fomento).

10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Havera exclusdo sumaria do candidato, quando:

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

10.2. N3o serdo fornecidos atestados ou certificados relativos a classificacdo ou pontuacao;

10.3. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais atualizacdes 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/hemoterapia/processo-
seletivo, razdo pela qual os candidatos deverdo acompanhar as publica¢des, 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:

10.5.1. Perdas de prazo;
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10.5.2. Endereco ndo atualizado, de dificil acesso e/ ou de terceiros;
10.5.3. Nao recebimento de comunicac¢des via e-mail.

10.6. Toda mencdo 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 Comissdo do Programa de Pds-
Graduacdo em Hemoterapia e Hematologia da FCM-UNICAMP.

XI. CALENDARIO

11.1. Inscrigdao: 5 a 30 de maio de 2025.
11.2. Avaliagao dos candidatos: 09 a 13 de junho de 2025.
11.3 Divulgagao resultado final: 18 de junho de 2025.

11.4 Efetivagdo de Matricula no Programa: 14 de julho - 2025
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DECLARAGAO DE DISPENSA

Declaro para os devidos fins, que eu tenho
disponibilidade e dispensa de horario para cumprir com todas as atividades do programa

de Pés-graduacao, incluindo o desenvolvimento do plano de trabalho e comprimento das

disciplinas previstas.

Data / /

Assinatura do Candidato

Ciéncia da Chefia:

Assinatura e carimbo
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Vacinacdo para profissionais da area da salde, incluindo estudantes (graduacdo e pos-
graduacdo), residentes, aprimorandos e estagiarios

Termo de Informacdo e Responsabilidade

Por este termo, eu, abaixo assinado, apds receber informacgdes e orienta¢des a respeito dos
riscos de aquisi¢ao e transmissao de doengas transmissiveis durante as minhas atividades na
area de saude declaro estar ciente da possibilidade de prevencao destas doencas através da
realizacdo de vacinas especificas. Caso ndo tenha comprovante anterior ou ndo realize as vacinas
oferecidas gratuitamente pela Universidade Estadual de Campinas, assumo a responsabilidade
de realiza-los em outra Instituicdo, Clinica ou Unidade Basica de Saude, e comprovar a realizacdo
das mesmas. Em caso de uso de medicamentos ou reacdes adversas a doses anteriores de
vacina, devo informar. Em casos de contraindicacdo devo apresentar comprovante médico. No
caso de ndo adesdo as recomendagdes preconizadas para as imunizaces e controle soroldgico
para hepatite B, responsabilizo-me por todos os riscos a que ficarei exposto, isentando a
Universidade Estadual de Campinas de qualquer responsabilidade em eventual contaminacgdo

posterior.

Local e data:

Nome:

Assinatura:
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PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
HEMOTERAPIA

MODELO DE RECURSO

Nome completo:

N@ de inscri¢ao:
Numero de documento:
Enderego Completo:
Telefone (s):

E-mail:

Questionamento:

Embasamento:

Local e Data:

Assinatura:



