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EDITAL N.011/2023 — IEP/HA (POS-GRADUACAO) B

Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP)
Comité de Bolsas e Pesquisa (CBP)
Hospital de Amor (HA)

1 - INFORMAGOES GERAIS

Encontra-se aberto edital para contratacdo de 1 (uma) vaga com bolsa para Pesquisador Bolsista e de 1 (uma) vaga
com bolsa Treinamento Técnico “Para ambas as bolsas referente ao PROJETO DE PESQUISA “BELLA VITA” Il
Mapeamento cortical antes e apos procedimento neurocirirgico em pacientes oncoldgicos: estudo coorte
prospectivo.

Dados do Edital e Cronograma.

01 (uma) vaga para 7 meses de bolsa “Pesquisador Bolsista”
Vaga com Bolsa:

01 (uma) vaga para 7 meses de bolsa “Treinamento Técnico”

RS 7.428,57/ més — Pesquisador Bolsista
Valor da bolsa:

RS 3.542,86 / més — Treinamento Técnico

Periodo de inscrigdo: De 25/04/2023 a 26/04/2023
Processo seletivo: 25/04/2023
Resultado: 25/04/2023
Periodo de matricula: 26/04/2023 a 27/04/2023
Periodo de vigéncia da bolsa: 01/05/2023 a 21/12/2023 (7 meses)
01/05/2023"
Implementagao da bolsa: * O pagamento ocorrerd todo o 52 dia Util do més subsequente

Enviar a documentacdo para o endereco eletronico:

Inscrigao: .
supervisor.pos@hcancerbarretos.com.br

(*) O agendamento do processo seletivo pode ser definido para um dia ou mais, a depender do numero de
candidatos.
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— DA VAGA U

2.1 Resumo dos critérios de elegibilidade:
a) Pesquisador Adjunto:

O objetivo proposto para a colaboragdo do pesquisador adjunto é: dar suporte a analise dos dados
coletados, redigir e submeter de artigos para revistas cientificas embasado no levantamento
bibliogréfico especifico do tema abordado do projeto para execugdo do projeto e orquestrar a
apresentacdo de Trabalhos em eventos cientificos com resultados preliminares e finais de acordo com
o objetivo de compreender mecanismos neuropldsticos de procedimentos neurocirdrgicos através de
estimulagcdo magnética transcraniana nao-invasiva (EMT) e sua correlacdo com funcionalidade em
pacientes oncoldgicos.

b) Treinamento Técnico:
O objetivo proposto para a colaboracdo do treinamento técnico é: coletar, processar dados do
equipamento TMS (Estimulagdo Magnética Transcraniana) e auxiliar na captacdo e inclusdo dos
participantes de acordo com o objetivo de compreender mecanismos neuropldsticos de
procedimentos neurocirurgicos através de estimulacdo magnética transcraniana ndo-invasiva (EMT) e
sua correlagdo com funcionalidade em pacientes oncolégicos.

3- Documentos para matricula

3.1 Forma presencial: Os documentos originais listados abaixo deverao ser apresentados para efetivagdo da

matricula em data e hora combinadas com a secretaria. Contato para agendamento da matricula deve ser

feito pelo endereco eletronico (supervisor.pos@hospitaldeamor.com.br). A documentacdo sera digitalizada
e devolvida no mesmo momento.

3.2 Forma remota: As cépias autenticadas dos mesmos documentos listados deverdo ser encaminhadas pelo
correio para o endereg¢o abaixo. As folhas ndo devem conter grampos, rasuras ou estarem encadernadas,
apenas soltas e organizadas dentro de um envelope ou plastico. A secretaria confirmara por e-mail em até 2
(dois) dias uteis, a contar a partir da data de recebimento, sobre o recebimento e conferéncia da
documentacgao.

Aos cuidados do setor de Pés-graduagdo
Instituto de Ensino e Pesquisa - IEP

Hospital de Amor
Rua Antenor Duarte Vilela, 1331, B. Dr. Paulo Prata
CEP: 14.784-400, Barretos, SP.
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4 — Documentos originais ou autenticados: U

a) Registro geral de identidade (RG) e/ou registro nacional de estrangeiro (RNE);

b) Cadastro de pessoa fisica (CPF), caso ndo conste ja no RG;

¢) Certiddo de nascimento ou casamento;

d) Histérico Escolar da Graduacao;

e) Diploma da Graduacdo;

f) Histoérico Escolar do Mestrado (para candidatos ao Doutorado);

g) Diploma do Mestrado (para candidatos ao Doutorado);

h) Cépia de certiddo de nascimento ou casamento;

i) Cépia do titulo de eleitor;

J) Cépia dos comprovantes de votacdo da Ultima eleicdo ou certidao de quitacdo eleitoral;

k) Copia de documento militar que comprove estar em dia com as obrigacGes militares para os participantes do
sexo masculino;

Documentos que podem ser digitalizados e encaminhados por e-mail (supervisor.pos@hospitaldeamor.com.br)

ou fisicamente por cépias simples:
a) Cépia simples do cartdo SUS ou nimero gerado online (arquivo em PDF);
b) Cépia simples da carteira de vacinagdo atualizada com doses de hepatite B e tétano;

¢) Arquivo original em PDF ou cdpia simples da apdlice de seguro contra acidentes pessoais, realizado em
qualquer agéncia bancaria, casa de crédito ou via internet, com a mesma vigéncia do curso;

d) Cépia simples de comprovante de moradia (dos ultimos 3 meses);
e) Termo de confidencialidade (o documento serd disponibilizado no ato da matricula);
f) 1 foto, tamanho 3x4 (fisica ou arquivo digital) para confec¢do do cracha de identificagdo;

Esclarecimentos e informacdes adicionais acerca deste Edital poderdo ser obtidos pelo endereco eletronico
(supervisor.pos@hospitaldeamor.com.br)
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Barretos, 24 de abril de 2023.

Prof. Dr. Ricafa%?os Reis
Prd-reitor do Programa de Pds-graduacao

f Stricto Sensu
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