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CENTRO UNIVERSITARIO FACISA - UNIFACISA
PROGRAMA DE TREINAMENTO DE FELLOWSHIP
EDITAL 003/2024
PRORROGACAO E ADICAO DE VAGA DE ESPECIALIDADE

1. DISPOSICOES GERAIS

O Centro Universitario Facisa - UNIFACISA, institui¢ao privada de Ensino Superior torna publico
aos interessados que estardo prorrogadas as inscri¢des para o Processo Seletivo do Programa de
Treinamento Fellowship em Oftalmologia (2024) a partir das 18h do dia 19 de janeiro de 2024.¢

acrescenta a subespecialidade GLAUCOMA ao processo seletivo, conforme descrigao a seguir:

SUBESPECIALIDADES N° VAGAS DURACAO
RETINA 01 vaga 02 anos
CORNEA 02 vaga 01 ano

GLAUCOMA 01 vaga 01 ano

O Processo Seletivo, destina-se a sele¢do de candidatos para provimento de vagas para o Programa
de Treinamento Fellowship (2024), conforme subespecialidades estabelecidas no topico acima, que
sera realizado sob a responsabilidade Centro Universitario Facisa - UNIFACISA.

Este edital podera sofrer eventuais alteragdes nos seus termos, € caso ocorra sera devidamente

comunicado através do enderego eletronico: https://unifacisa.edu.br/fellowship

2. CRONOGRAMA

09/01/2024 Divulgacdo do edital

09/01/2024 a Prorrogacao do Periodo de inscri¢oes (até as 18h, de 24/01/2024)

24/01/2024

29/01/2024 Entrevista e Analise Curricular (09h as 12h)

31/01/2024 Homologacio do resultado pela Reitoria

01/02/2023 Divulgacio do resultado final do processo seletivo

05/02/2024 a Periodo de matriculas

09/02/2024

01/03/2023 Integragdo dos aprovados (Hospital de Ensino e Laboratorio de Pesquisa -
HELP)
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04/03/2024 Inicio do Programa de Treinamento

3. HABILITACAO E REQUISITOS

Estardo habilitados a realizar inscricdo para selecdo os profissionais médicos, portadores do
Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica em Oftalmologia e/ou Curso de Especializac¢do
credenciado pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), com duracdo de 03 (trés) anos,

expedidos por Escolas Médicas reconhecidas pelo Ministério da Educagdo (MEC).

3.1 Para o candidato que esta concluindo a Residéncia Médica em Oftalmologia ou Curso de
Especializagdo credenciado pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), devera

obrigatoriamente anexar declaragdo comprobatoria emitida pela Instituicao de origem.

4. INSCRICAO E DA COMPROVACAO

As inscrigdes serdo realizadas, exclusivamente, por meio do endereco eletronico:

https://unifacisa.edu.br/fellowship. Os candidatos deverdo preencher integralmente o formulario de

inscri¢do, anexando copia dos documentos relacionados a seguir:

e Diploma de conclusdo da graduacdo em Medicina;

e Documento de Identidade (RG);

e (Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

e Carteira do Conselho Regional de Medicina (CRM);

e Certificado de Conclusdo de Curso de Especializagdo ou Residéncia Médica credenciada
pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO);

e Curriculo Lattes (Plataforma Lattes), nio podendo ser substituido por outro documento

¢/ou modelo de curriculo.

4.1 Nao sera permitida a complementagdo de documentos ap6s o término das inscri¢des € a auséncia

de quaisquer deles implicara no indeferimento da inscri¢ao;

4.2 No ato da inscricdo, os candidatos deverdo, obrigatoriamente, optar por uma unica

subespecialidade médica;
4.3 Os candidatos deverdo efetuar o pagamento da taxa no valor de R$ 300,00 (trezentos reais);
4.4 As inscrigdes somente serdo consideradas efetivadas apos compensagido bancaria;

4.5 O Centro Universitario Facisa - UNIFACISA néo se responsabiliza pelo ndo preenchimento do
formulario de inscri¢do por motivos de ordem técnica ou congestionamento de rede (instabilidade ou

falhas dos meios de comunicagdo e transmissdo), bem como ou outros fatores que ocasionam a
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impossibilidade de transferéncia dos dados, salvo nas eventuais hipoteses ocorridas sob sua

responsabilidade;

4.6 As informacgdes prestadas e os documentos anexados no ato de inscrigdo serdo conferidos,

resultando no deferimento ou indeferimento.

4.7 Cabera, exclusivamente, ao candidato o acompanhamento dos procedimentos operacionais para

validacdo de sua inscri¢do, acessando o endereco eletronico: https://unifacisa.edu.br/fellowship

4.8 Os candidatos deverdo concordar com as normas constantes neste edital.

5. INSCRICAO SOB ATENDIMENTO ESPECIAL

Os candidatos com necessidades especiais e as lactantes poderdo requerer, mediante documento
comprobatorio anexado ao formulario de inscrigdo, atendimento diferenciado para o dia de realizagdo
das provas e entrevistas, indicando as condi¢des de que necessitam, conforme previsto nos paragrafos
1° e 2° do art. 40 do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e suas alteragdes, bem como no

paragrafo 2° do art. 4° da Lei 13.872, de 17 de setembro de 2019.

5.1 Os candidatos acometidos de qualquer incapacidade motora ou cognitiva, apds o periodo de
inscri¢do, poderdo solicitar atendimento especial no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas antes

da realizacdo das provas;

5.2 Os candidatos transgéneros que desejarem ser tratados pelo nome social durante a realizagdo do
processo seletivo deverdo fazer a indica¢do desse nome no campo especifico do formulario de
inscricdo. As publicagdes referentes aos candidatos transgé€neros serdo realizadas de acordo com o

nome constante no registro civil.

6. ENTREVISTA E ANALISE CURRICULAR

A entrevista e a analise curricular do processo seletivo serdo realizadas, exclusivamente, de forma

presencial e portanto, ndo sendo possivel realiza-las por outros meios.

6.1 Ocorrerdo no dia 23 de janeiro de 2024, das 09h as 12h, nas dependéncias do Centro Universitario
Facisa - UNIFACISA, situado na Rua Manoel Cardoso Palhano, 124-152, bairro Itararé, Campina
Grande - PB, CEP 58408-326, Telefone (83) 2101-8877;

6.2 O candidato devera comparecer no enderego, data e horario descritos no topico anterior. A
sequéncia de chamada obedecera a ordem alfabética, podendo ser consultada por meio do enderecgo

eletronico: https://unifacisa.edu.br/fellowship

6.3 O candidato tera 15 (quinze) minutos de tolerancia, sob pena de ser desclassificado.
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6.4 A entrevista e analise curricular tera duracdo de 20 (vinte) minutos para cada candidato;

6.4 A duragdo podera ser estendida em 10 (dez) minutos para os candidatos com necessidade de

atendimento especial comprovadas.

7. DA APROVACAO E CLASSIFICACAO

O resultado do Processo Seletivo sera divulgado por subespecialidade de treinamento, considerando

a lista de candidatos aprovados e classificados.

8. DO RESULTADO DA SELECAO

O resultado do processo seletivo sera realizada por meio do endereco eletronico:

https://unifacisa.edu.br/fellowship, com os nomes dos candidatos aprovados, em lista Unica,

apresentando também os candidatos classificados que, poderdo, eventualmente, serem convocados

de acordo com a necessidade do servico.

9. DA MATRICULA E DOCUMENTACAO

O periodo de matricula e o inicio do treinamento observarao o calendario do programa aprovado pela
Reitoria da Unifacisa. O candidato aprovado(a) no processo seletivo devera efetuar sua matricula no
periodo descrito no cronograma deste edital, apresentando os documentos originais e as copias

legiveis relacionados a seguir:

e Diploma de conclusdo da graduagdo em Medicina expedidos por escola médica do
Brasil;

e Certificado de Conclusdao de Curso de Especializacdo ou Residéncia Médica credenciada
pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO);

e (Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

e Documento de Identidade (RG);

e Titulo de eleitor e comprovante de quitagao;

e Comprovante de prestagdo de servigo as forgas armadas ou certificado de reservista (para os
candidatos do sexo masculino ou amparados pela legislagdo);

e Certidao de Nascimento ou Casamento ou Unido Estavel;

e Comprovante de residéncia (atualizado);

e Tipo Sanguineo;
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e Cartdo de Vacinagédo (atualizado);

e 02 (duas) Fotos 3x4;

e CRM/PB (expedido pelo Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraiba);

e PIS/PASEP/NIT;

e Procuracdo lavrada em cartdrio ou procuragdo simples, com firma reconhecida, no caso de

impedimento do candidato comparecer presencialmente para efetuar a matricula.

9.1 Caso, no ato da matricula, os candidatos aprovados no processo seletivo ndo apresentem o
Certificado de Conclusdo de Curso de Especializacdo e/ou Residéncia Médica credenciada pelo
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), Diploma de Conclusdo de Curso de Graduagio,

revalidado no Brasil (para os cursos realizados no exterior), perderdo o direito a matricula;

9.2 Caso o Certificado de Conclusao de Curso de Especializagao e/ou Residéncia Médica ainda ndo
esteja disponivel, a declaragdo de conclusdo de curso, datada e assinada pela Institui¢do de origem,
indicando que o candidato finalizou todas as etapas para obtencdo do certificado, sera aceita em

carater provisorio;

9.3 A ndo efetivacdo da matricula no prazo fixado implica na desisténcia dos candidatos de se
matricularem no programa, perdendo todos os direitos decorrentes da aprovacdo e classificacdo no

processo seletivo, sendo chamados em seu lugar os proximos candidatos na lista dos aprovados.

10. DOS LOCAIS DE TREINAMENTO

O programa utilizara como local de treinamento o Hospital de Ensino e Laboratorios de Pesquisa
(HELP) , Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, Clinicas Escola
Unifacisa, Hospital da Visdo (HVISAO), Unidade Acude velho e Unidade Complexo Heron

Marinho, todos situados na municipio de Campina Grande — PB.

11. DA CERTIFICACAO

Cumpridas as exigéncias relativas a frequéncia e ao processo avaliativo, o profissional médico sera

certificado.

12. DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos neste edital ou na legislagdo que regulamenta este processo seletivo serdo

tratados pela Reitoria da Unifacisa.
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13. DISPOSICOES FINAIS

O presente edital podera ser cancelado ou alterado, parcial ou integralmente, a qualquer tempo,
desde que motivos supervenientes assim o determinem, sem que isto venha a gerar direitos ou
obrigagdes em relacdo aos interessados. Este edital entra em vigor na data de sua publicagdo,

revogadas as disposi¢des em contrario.

Campina Grande, 22 de janeiro de 2024.

Gisele Bianca Nery Gadelha
Reitora Unifacisa
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