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EDITAL EXTEMPORANEO DE INGRESSO 2025/02
CURSOS DE POS-GRADUAGCAO

A Faculdade de Ciéncias da Saude Moinhos de Vento, representada legalmente pela
Diretora de Educagdo Dagma Gongalves Rosa, torna publico o presente edital contendo a
abertura de inscrigbes e as normas que regem O ingresso NOS seus cursos de
Pés-Graduacao Lato Sensu, para o semestre 2025/02.

ATO REGULATORIO CURSO VAGAS
Registro E-mec 252524 Especializacdo em Terapia Intensiva Pediatrica 30
Registro E-mec 266017 Especializacdo em Terapia Intensiva Adulto 30

1. DISPOSIGCOES GERAIS

1.1. Os candidatos inscritos neste processo estdo sujeitos as normas constantes neste
Edital.

1.2. Os candidatos deveréo ler este edital, no qual sdo detalhadas as disposi¢des relativas
ao processo seletivo.

1.3. As informacgdes prestadas pelo candidato e eventuais documentos entregues por ele ou
seu representante legal sdo de sua inteira responsabilidade, podendo responder, no caso
de falsidade, a qualquer momento, por crime contra a fé publica, o que acarretara sua
eliminagao do processo seletivo.

1.4. Ao realizar sua inscrigdo, o candidato aceitara integralmente as regras deste edital,
nao mais cabendo ao candidato alegar o desconhecimento delas.

1.5 Por se tratar de processo publico, concretizada a inscricdo, o candidato manifesta
ciéncia de que seus dados (nome) e resultados também serao publicos, anuindo assim com
a sua publicacao no site.

1.6. E obrigacdo do candidato se manter informado sobre datas, locais e prazos fixados no
Cronograma (Anexo 1) deste Processo Seletivo, sendo de sua total responsabilidade o
prejuizo decorrente da inobservancia desses dados.

1.7. Conforme previsto na portaria do Ministério da Educac¢ao N° 2.117, de 6 de Dezembro
de 2019 os cursos de pds-graduagao presenciais podem ter até 40% de carga horaria em
atividades on-line.

1.8. De acordo com a legislagao vigente, os candidatos inscritos na Pds-Graduagédo da
Faculdade de Ciéncias da Saude Moinhos de Vento deverao ter finalizado o curso superior
em instituicdo de ensino brasileira ou estrangeira. A documentagdo comprobatéria devera
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ser comprovada até o dia designado para a realizagdo de matricula, sob pena de perda da
vaga pelo candidato.

1.9. Os casos omissos e as situagdes nao previstas neste Edital serdo avaliados pela
Diregédo da Faculdade.

2. DAS VAGAS

2.1. As vagas destinadas ao ingresso no primeiro semestre letivo de 2025/01 serao
ofertadas conforme tabela abaixo:

CURSO PusLico Awvo PrE Requisito VAGAS

Ter concluido o curso de
Medicina (no Brasil ou América
Latina) com diploma valido no 30
Brasil.Especializagido/residéncia
médica em Pediatria.

Médicos Pediatras Intensivistas
Pediatricos que queiram

aprofundar seus conhecimentos
em Terapia Intensiva Pediatrica.

Especializagdo em
Terapia Intensiva
Pediatrica

MédiCOS que queiram aprofundar Ter Conc'uido O curso de
Especializacdo em seus conhecimentos em Terapia
Terapia Intensiva Intensiva Adulto.

Adulto

Medicina (no Brasil ou América
Latina) com diploma valido no
Brasil.

30

2.2. AFACSMYV, reserva-se o direito de abrir turmas conforme a viabilidade do curso.
3. DAS INSCRIQC)ES

3.1. O candidato devera se inscrever no curso desejado de forma on-line através do site
https://inscricao.faculdademoinhos.com.br/ da inscricao preenchendo os dados cadastrais e
realizando o pagamento da taxa de matricula referente ao valor da primeira parcela do
curso.

3.2. A inscricdo somente estara confirmada apdés o cadastro completo no site
https://inscricao.faculdademoinhos.com.br/ da inscricio e pagamento da inscricdo. A
confirmacgao da inscricdo sera enviada para o e-mail do candidato.

3.3. Nao serao reembolsados valores de inscrigao, ficando o reembolso previsto apenas

em caso de nao confirmagéo da turma.

4. CONFIRMAGAO DA TURMA

4.1. O aluno recebera confirmagado da turma por e-mail tdo logo for atingido o numero
minimo de candidatos por turma. Neste e-mail o aluno recebera login, senha e link de
acesso para a realizagao da matricula via sistema académico.
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5. DA MATRICULA
5.1 Etapa 1: Documentos Matricula

5.1.1 Os documentos para a matricula, citados abaixo, deverado ser anexados pelo proprio
aluno via sistema académico:

Candidato Brasileiro:
1. PDF do Registro de Identidade Civil, frente e verso;

2. PDF do CPF;
3. PDF da Certidao de Nascimento ou Casamento, conforme estado civil;
4

PDF do Comprovante de Residéncia em seu nome. Caso o comprovante de
residéncia do candidato esteja no nome de outra pessoa, apresentar, além do
documento acima descrito, uma declaracdo de que o candidato reside no endereco
e a copia do documento de identidade do titular da conta (declaracao pode ser feita
de préprio punho na mesma folha da cépia);

5. PDF do Diploma do Nivel Superior autenticado ou XML do Diploma Digital ou
Declaragao de Concluséo do Curso Superior, com previsao de entrega do diploma;

6. PDF do Diploma da residéncia/especializacdo autenticado ou XML do Diploma
Digital;

7. PDF do Registro de Conselho - CRM (Conselho Regional de Medicina);

8. PDF da Certiddo de Regularidade no Conselho - CRM (Conselho Regional de
Medicina);

9. Pessoas com Deficiéncia deverao apresentar laudo médico se assinalado na ficha
de inscricdo do candidato;

10. Comprovante de esquema Vacinal do Programa Nacional de Imuniza¢des do
Ministério da Saude para adultos.

Candidato Estrangeiro:
1. PDF do Passaporte; ou RNE;

2. PDF da Certidao de Nascimento ou Casamento, conforme estado civil;

3. PDF do CPF;

4. PDF do Comprovante de Residéncia em seu nome. Caso o comprovante de
residéncia do candidato esteja no nome de outra pessoa, apresentar, além do
documento acima descrito, uma declaracdo de que o candidato reside no endereco
e a copia do documento de identidade do titular da conta (declaragéo pode ser feita
de préprio punho na mesma folha da cépia);

5. PDF da Equivaléncia de Estudos;

6. PDF do Diploma do Nivel Superior com autenticacdo consular, bem como sua
traducédo juramentada;

7. PDF Certificacdo Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos
(REVALIDA);

8. PDF do Comprovante de realizacdo de programa equivalente a Residéncia Médica
brasileira em pais estrangeiro, para os programas que exigem pré-requisitos (areas
de atuacgéao), Art. 6°, IV da Resolugdo CFM n° 2216/2018;
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9. Pessoas com Deficiéncia deverao apresentar laudo médico se assinalado na ficha
de inscricdo do candidato;

10. Comprovante de esquema Vacinal do Programa Nacional de Imunizacbes do
Ministério da Saude para adultos;

11. PDF do visto temporario na condigdo de estudante (inciso |, item a do artigo 14 da lei
n°® 13445, de 24 de maio de 2017);

12. PDF Certificado de proficiéncia de nivel intermediario em lingua portuguesa
(CELP-BRAS).

5.1.2. Em caso de alteragdo do nome civil, os documentos deverdo estar atualizados de
acordo com a Certidao Civil vigente: CPF, Identidade, Titulo de Eleitor, Certiddo de Quitacao
Eleitoral, Passaporte e RNE- Registro Nacional de Estrangeiros (candidatos estrangeiros).

5.1.3. Em funcdo dos prazos da Policia Federal Brasileira para a emissdo do RNE- Registro
Nacional de Estrangeiros, sera aceito, provisoriamente, para a Matricula, o protocolo da
solicitacdo contendo a data de validade do referido documento.

5.2 Etapa 2: Matricula

5.2.1. Apds a anexagao dos documentos e escolha do plano de pagamento, sera gerado,
via sistema, um contrato digital que sera encaminhado ao candidato por e-mail para
autenticacdo. Ao fim da autenticagao, sera disponibilizada a op¢ao de pagamento via boleto
bancario ou cartdo de crédito ou débito da primeira mensalidade do curso.

5.2.2. Somente terdo a Matricula deferida nesta etapa os candidatos que apresentarem a
documentagdo completa e correta, estabelecida nos itens 5.1.1 no prazo estabelecido no
Cronograma (Anexo |) e que tenham autenticado o contrato digital e pago a primeira
mensalidade.

5.3. O aluno matriculado tem acesso via Portal do Aluno (TOTVS) a todas as informagdes
referentes a sua vida académica e financeira junto a institui¢cdo.

5.4. O candidato que nao efetivar o pagamento da primeira parcela até a data de
vencimento indicada no boleto tera a matricula excluida e, consequentemente, perdera a
vaga.

5.5. Apés o pagamento da primeira parcela, e nao iniciada as aulas, em caso de

cancelamento protocolado pelo aluno, sera devolvido 70% (setenta por cento) do total dos
valores pagos.

Porto Alegre, 17 de junho de 2025.

DAGMA/GONCALVES ROSA
Diretora Geral

Registre-se e publique-se.
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DATA

ANEXO I - CRONOGRAMA

ETAPA LOCAL

Inscricdes/Matricula Especializacdo em
Terapia Intensiva Pediatrica;
Inscricdes/ Matricula Especializacdo em

https://inscricao.faculdademoinhos

.com.br/
Terapia Intensiva Adulto
17/06/2025 até 26/08/2025
Inicio das Aulas de Especializacdo em .
Online

17/06/2025

Terapia Intensiva Pediatrica;
P https://online.faculdademoinhos.co

Inicio das Aulas de Especializagdao em - -
m.br/course/view.php?id=950

Terapia Intensiva Adulto

CONTATOS E ENDERECOS

Para esclarecimento de duvidas e atendimento presencial, a solicitacdo devera ser

realizada mediante agendamento. O agendamento devera ser realizado através do
telefone (51) 3314-3690 ou e-mail comercialfaculdade@hmv.org.br. Os atendimentos
sao realizados de 22 a 62 feira das 8h as 17h30min. A FACSMYV localiza-se no seguinte

endereco: Avenida Cristovdo Colombo, 545 - P5, Bairro: Floresta, Porto-Alegre-RS,

90560-003.
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