Rua Antenor Duarte Villela, 1331

HOSPITAL DE CANCER Bairro Dr. Paulo Prqfc
Barretos (SP), Brasil
DE BARRETOS CEP: 14.784-400
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EDITAL N. 08/2025 — IEP/HA (POS—GRADUACAO) =

Comissdo de Gestdo de Bolsas e Pesquisa (CGBP)
Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP)
Hospital de Amor (HA)

1. INFORMACOES GERAIS

A Comissdo de Gestdo de Bolsas e Pesquisa (CGBP) do Hospital de Amor de Barretos torna publico
0 Processo Seletivo com Bolsas (Fomento: CAPES e CNPq) e convida candidatos ao programa de Pos-
graduacao interessados em Bolsas de Mestrado e Doutorado, de acordo com o que estabelece o presente
Edital.

1.1 Dados do Edital e Cronograma

R$ 3.100,00 (valor liquido/ Bolsa Doutorado — CAPES/CNPg/HCB)
R$ 2.100,00 (valor liquido/ Bolsa Mestrado — CAPES/CNPg/HCB)

6 Bolsas Mestrado — 1 CAPES e 5 CNPq
5 Bolsas Doutorado — 1 CAPES e 4 CNPq

Valor / Bolsas

Cotas

FEAERD ER [TEETE: O e De 10/05/2025 a 11/06/2025

candidatos

Processo seletivo Entre 16/06/2025 e 19/06/2025 (*)
Divulgagéo do resultado 23/06/2025

Periodo de matricula De: 24/06/2025 a 27/06/2025

Mestrado: 24 meses. Doutorado: 48 meses.
A partir da matricula.

E-mail da secretaria da Pos - graduag&o:
editais.pos@hcancerbarretos.com.br

(*) O agendamento do processo seletivo pode ser definido para um dia ou mais, a depender do nimero de
candidatos.

Periodo de vigéncia das bolsas

Inscricéo

Toda comunicagdo feita entre candidato e secretaria serd realizada via e-mail
(editais.pos@hcancerbarretos.com.br).

O CGBP poderé realocar as bolsas no prazo maximo de 3 meses sem a necessidade de abertura de
novo edital, seguindo o ranking de classificacdo de candidatos pela banca examinadora, caso tenham sido
liberadas bolsas neste periodo.

y

www.hospitaldeamor.com.br


mailto:editais.pos@hcancerbarretos.com.br
mailto:editais.pos@hcancerbarretos.com.br

y

www.hospitaldeamor.com.br

Rua Antenor Duarte Villela, 1331

A Bairro Dr. Paulo Prata
HOSPITAL DE CANCER Barretos (SP), Brasil
DE BARRETOS CEP: 14.784-400
INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA Telefone: +55 (1 7) 3321-6600

2. REQUISITOS E COMPROMISSOS DO ORIENTADOR -

2.1 Ser docente do Programa de Pés-Graduacdo do Hospital de Amor de Barretos.

2.2 Para mais informacfes sobre o0s grupos de pesquisa e orientadores consulte o site do IEP:
https://iep.hospitaldeamor.com.br/pesquisa/grupos-de-pesquisa/
https://iep.hospitaldeamor.com.br/ensino/pos-graduacao-stricto-sensu/academico/docentes/

3. REQUISITOS DO PROJETO DE PESQUISA

3.1 O projeto de pesquisa deve apresentar relevancia cientifica, clinica e ou tecnoldgica na area oncoldgica e
viabilidade técnica de execucéo;

3.2 O projeto de pesquisa deve conter no maximo 20 (vinte) paginas (considerando as referéncias)*, com
letra Calibri tamanho 12, espaco 1, e 0s seguintes itens: a) A capa deve conter o titulo do trabalho, nome
do aluno, nome do orientador, coorientador (se tiver) e data; b) Resumo; c) Introducéo; d) Justificativa;
e) Objetivos; f) Metodologia; g) Cronograma de atividades; h) Orcamento; i) Referéncias bibliogréficas;

*Caso o documento ultrapasse o limite de 20 paginas, serdo consideradas apenas as 20 (vinte) primeiras
paginas para fins de avaliacdo, sendo os demais contetidos desconsiderados. O ndo cumprimento deste critério
podera implicar em perda de pontos, a critério da comissdo avaliadora.

4. REQUISITOS E COMPROMISSOS DO ALUNO

4.1 Ter disponibilidade para o estudo com carga horaria semanal minima de 40 horas para 0 cumprimento
das atividades, determinadas a critério do orientador. E permitido vinculo empregaticio ap6s horario
laboral (17:00h).

4.2 Caso ndo tenham sido apresentados no ato da inscri¢éo, apresentar no prazo de 3 (trés) meses a partir da
data de aprovacao do processo seletivo, o parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e/ou do
Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA), quando necessario.

4.3 Apresentar o atestado de aprovacdo em exame de proficiéncia no ato da inscrigéo.

4.4 O aluno aprovado devera cumprir adequagdes operacionais visando a realizacao de atividades no contexto
da Fundacéo Pio XII.

5. PROCESSO SELETIVO: ETAPAS E CRITERIOS DE CLASSIFICACAO
Os candidatos inscritos receberdo por e-mail pela secretaria as informagdes sobre como ocorrera o

processo seletivo, incluindo data e horario. O processo seletivo inclui:

a) Analise da documentacdo apresentada;

b) Analise do curriculo Lattes e Simula curricular;

¢) Apresentacdo do Projeto de pesquisa em 10 (Dez) minutos;

d) Apresentagdo do Artigo Cientifico em 10 (Dez) minutos;

e) Entrevista.

5.1 Artigo cientifico: sera fornecido ao candidato um artigo em inglés. O candidato terd 4 (quatro) horas para
ler o artigo e preparar uma apresentagdo oral sobre 0 mesmo com duragao de 10 &Dez) minutos,
utilizando recursos multimidia. \\\\\\\\\\\\-
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6. DIVULGACAO DO RESULTADO 5]
O resultado do processo seletivo serd divulgado via e-mail ao(s) candidato(s) aprovado(s) e estard
disponivel para consulta junto ao Edital no site Institucional https://hospitaldeamor.com.br/site/noticias.

6.1 Para o recebimento da bolsa, o aluno devera receber avaliacdo A ou B. Caso o candidato seja aprovado
com nota menor que 7 (conceito C), 0 mesmo ndo serd contemplado com a bolsa de estudo e passara
como aluno de fluxo continuo.

7. INSCRICAO PARA PROCESSO SELETIVO

Os candidatos interessados devem encaminhar a documentacéo até as 18h do dia 19 de junho de 2025
para o endereco eletronico (editais.pos@hcancerbarretos.com.br) e um e-mail de resposta da regularidade da
documentacdo sera encaminhado até 7 (sete) dias Uteis, assim como a informagéao sobre a data e horario da
entrevista.

Os arquivos devem ser escaneados em arquivos separados e identificados. Fotos elaboradas por
dispositivos mdveis ndo serdo aceitas, exceto quando utilizado algum aplicativo de scanner digital.

7.1 Documentos:

a) Ficha de Inscrigdo; (*)

b) Foto 3 x 4;

c) Copia do registro geral de identidade (RG) e/ou registro nacional de estrangeiro (RNE);

d) Cdpia do cadastro de pessoa fisica (CPF), caso ndo conste no documento do RG;

e) Arquivo digital do curriculo Lattes em PDF (atualizado nos ultimos 3 meses);

f) Copia do diploma e Historico Escolar da Graduacéo;

Especificamente aos candidatos de Doutorado: Cépia do Histérico Escolar e Diploma do Mestrado
Académico ou Profissionalizante;

Especificamente aos candidatos de Doutorado Direto: € necessaria a apresentacdo do Histérico Escolar,
com nota geral igual ou superior a 7 (ou equivalente), além da comprovacédo de experiéncia prévia em
pesquisa. Esta devera ser evidenciada por histérico comprovado de iniciagdo cientifica, atividade
relevante de pesquisa ou publicacdo como primeiro autor em periddico de circulagdo internacional
indexado no PubMed, Scopus e/ou Web of Science. Em caso de duvidas, a CPG devera ser consultada
antes da inscri¢do no processo seletivo.

g) Declaragéo de aceite ao Regimento do Programa; (*)

h) Carta de anuéncia de orientador cadastrado no Programa; (*)

i) Ficha de TMA (pesquisa com imuno-histoquimica/TMA), caso se aplique; (*)

j) Para estrangeiro, apresentar copia do atestado de proficiéncia da lingua portuguesa (Celpe-Bras) com
pontuacdo Minima: 2 (dois), classificado no nivel Intermediéario;

k) Simula curricular; (*)

1) Arquivo (formato word/editavel) do projeto de pesquisa de acordo com o item 3 deste Edital;

m) Copia da carta de aprovagio do CEP (Comité de Etica em Pesquisa da Fundag&o Pio XI1); (item 4.2)

n) Declaracdo de vinculo empregaticio ao Regimento do Programa; (*)

0) Copia do certificado de aprovacdo em exame de proficiéncia em lingua inglesa, de acordo com o
Regimento do Programa de P6s-Graduacao.

(*) Modelo de documento esta disponivel no site junto:a
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8. MATRICULA =]

A matricula seré realizada somente de forma remota. As cdpias dos documentos listados deverdo ser
encaminhadas para o endereco eletronico editais.pos@hcancerbarretos.com.br. A secretaria confirmara por
e-mail em até 2 (dois) dias Uteis sobre o recebimento e conferéncia da documentagéo.

Os arquivos devem ser escaneados em arquivos separados e identificados. Fotos elaboradas por
dispositivos mdveis ndo serdo aceitas, exceto quando utilizado algum aplicativo de scanner digital.

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;

¢) Certidao de nascimento ou casamento;

d) Titulo de eleitor

e) Copia do diploma e Historico Escolar da Graduagéo

Especificamente aos candidatos de Doutorado: Cépia do Histérico Escolar e Diploma do Mestrado

Académico ou Profissionalizante;

Especificamente aos candidatos de Doutorado Direto: é necessaria a apresentacdo do Historico

Escolar, com nota geral igual ou superior a 7 (ou equivalente), além da comprovacao de experiéncia

prévia em pesquisa. Esta devera ser evidenciada por historico comprovado de iniciagdo cientifica,

atividade relevante de pesquisa ou publicagdo como primeiro autor em periédico de circulagdo
internacional indexado no PubMed, Scopus e/ou Web of Science. Em caso de davidas, a CPG devera
ser consultada antes da inscri¢do no processo seletivo.

f) Copia simples da carteira de trabalho inteira;

g) Copia simples do cartdo SUS ou nimero gerado online (arquivo em PDF);

h) Cédpia simples da carteira de vacinagao atualizada com doses de hepatite B e tétano;

i) Arquivo original em PDF da apo6lice de seguro contra acidentes pessoais, realizado em qualquer

agéncia bancaria, casa de crédito ou via internet, com a mesma vigéncia do mestrado ou doutorado.
j) Cébpia simples de comprovante de moradia (dos Gltimos 3 meses);
k) Termo de confidencialidade (o documento sera disponibilizado no ato da matricula);
1) Ficha de bolsista (Toda preenchida de forma digitada e assinada pelo aluno);
m) 1 foto, tamanho 3x4 para confeccao do cracha de identificacao;

n) Informacdes sobre a conta bancéria. A conta deve ser corrente e deve estar ativa, ndo podendo ser
conjugada. A informacdo deve ser encaminhada diante a apresentacdo de qualquer print de tela de App
ou cépia de extrato bancario que contenham: o nome do banco, o nome do aluno, o nimero da Agéncia
e 0 numero da Conta Corrente.

Bolsista CAPES e CNPg: Informagdes de conta bancéria do Banco do Brasil.
Bolsista HCB: Informac6es de conta bancaria do Banco do Bradesco.

Esclarecimentos e informacGes adicionais acerca deste Edital poderdo ser obtidos pelo enderego
eletronico editais.pos@hcancerbarretos.com.br

Documento assinado digitalmente -
b AN TOM AT PINTO Barretos, 23 de maio de 2025.
- g u Data: 23/05/2025 17:26:47-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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