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1° - EDITAL DE INGRESSO 2027
PROGRAMAS DE FELLOWSHIP

A Faculdade de Ciéncias da Saude Moinhos de Vento - FACSMYV, representada legalmente
pela Superintendente Assistencial e de Educagao Vania Rdhsig, em parceria com a Associagéo
Hospitalar Moinhos de Vento - AHMV, torna publico o presente edital contendo as normas
referentes a abertura de inscrigdes e as normas que regem o processo seletivo para ingresso
nos Programas de Fellowship, especializagdo Lato Sensu de cunho pratico para o ano de
2027.

1. APRESENTAGAO

Os Programas de Fellowship da Faculdade de Ciéncias da Saude Moinhos de Vento, sao
cursos de especializagao Lato Sensu de cunho pratico. Os curriculos dos programas foram
desenvolvidos para proporcionar que cada aluno alcance o seu maximo potencial na pratica
médica e pesquisa clinica da area. Os Programas buscam proporcionar ao estudante as
condicbes de atingir os melhores desfechos em saude oferecendo capacitagdo em diversas
areas por meio de atividades tedricas e praticas sob a orientacao de profissionais experientes
da equipe médica, interagindo com as equipes multiprofissionais de assisténcia do Hospital
Moinhos de Vento. Os preceptores sao altamente qualificados e especializados em diferentes
areas, com capacidade de fornecer ao aluno um conhecimento amplo desde os processos
basicos das doencas, até os mais avancados exames e tratamentos.

Os curriculos dos programas foram compostos por atividades de assisténcia, educagéo e

pesquisa:

CURRiCULOS ATIVIDADES

. Atendimento de pacientes alocados nas Unidades do Hospital Moinhos de
Assisténcia Vento;

° Avaliagdes de consultorias solicitadas pelas equipes médicas.

° Seminarios;

~ . Aulas semanais dentro da programagéo Médica;
Educacéo 5 ) . - )
° Reunides semanais dos Servicos com apresentacdo de artigos, casos

clinicos.
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. Participacdo nos dados assistenciais do Hospital Moinhos de Vento;
Pesquisa . Auxiliar nos protocolos institucionais;

° Trabalho de Concluséo.

2. PROGRAMAS,NUMERO DE VAGAS E BOLSAS

CADASTRO CARGA
PROGRAMA DE FELLOWSHIP ) N°- DE VAGAS | PROGRAMA COM BOLSA
e-MEC HoRrARIA
Andrologia 359556 960 hs 01 Néo
Cardiologia Hospitalar 332800 1288 hs 02 Sim
Cardiopatias Congénitas 257974 3840 hs 01 Sim
Cirurgia Avangada da Mama:
Corregao de Assimetrias e 252595 1920 hs 01 Nao
Reconstrucao
Cirurgia Avancada do Joelho 258027 1920 hs 01 Nao
Ci'ru.rgia Avangaluda do Joelho (para 258027 1920 hs 01 N&o
médicos estrangeiro)
Cirurgia Avangada do Quadril 323843 1920 hs 01 Nzo
Ci'ru.rgia Avangz?da do Quadril (para 323843 1920 hs 01 N0
médicos estrangeiros)
Cirurgia Geral com Enfase em
Cirurgia Minimamente Invasiva 332803 1288 hs 01 Sim
Avancgada
Cirurgia Ginecologica Avancada 152342 1920 hs 01 Sim
Cirurgia Robética Urolégica 278893 2080 hs 01 Sim
Ci'ru.rgia Robotica. Uroldgica (para 278893 2080 hs 01 N&o
médicos estrangeiros)
Coloproctologia 152348 1056 hs 01 Néo
Doenca Inflamatoéria Intestinal 350564 1920 hs 01 N30
Avangada
Endoscopia Digestiva 252593 4160 hs 01 Sim
Endourologia Avancada 257963 1920 hs 01 Néo
Ensaios Clinicos 288243 1040 hs 02 Nao
Imagem Cgrd|ovascular-RessonanC|a 288246 3840 hs 01 NZo
e Tomografia
Medicina Hospitalar 323846 1920 hs 02 Sim
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Multidisciplinar em Pesquisa Clinica 288249 1440 hs 03 Sim
Nefrointensivismo 278895 4000 hs 01 Sim
Neonatologia 252612 3840 hs 02 Nao
Neurologia Cognitiva e do 341649 1228 hs 01 N&o
Comportamento

Neurologia Hospitalar 332807 1288 hs 03 Sim
Obstetricia - Gestagao de Alto Risco 152340 1288 01 Nao
O.rtop(?dla e T’raumatologla -Clinica e 152327 1920 hs 01 NZo
Cirurgia do Pé e Tornozelo

Ortopedia e Traumatologia - ~
Subespecialidade Ombro e Cotovelo 152334 1920 hs 01 Nao
Pesquisa Clinica 288252 1040hs 03 Sim
Pesquisa Clinica em Oncologia 252588 1920 hs 01 Sim
Radiologia e Diagndstico por Imagem ~
- Subespecialidade Nivel 4 323838 1920 hs 06 Nao
Transplante de Medula Ossea 315535 2400 hs 01 Sim
Ultrassonografia Geral Avangada 359561 1680 hs 01 Nao

3. DISPOSICOES GERAIS

3.1 Os candidatos inscritos neste processo estao sujeitos as normas constantes neste Edital.

3.2 Os candidatos deverao ler este edital, no qual sao detalhadas as disposicdes relativas

as vagas e a matricula.

3.3 As informacgbes 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
eliminagdo do processo seletivo.

3.4 Ao realizar sua inscri¢cdo, o candidato aceitara integralmente as regras deste edital, néo

mais cabendo ao candidato alegar o desconhecimento delas.
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3.5 Por se tratar de processo publico, concretizada a inscricdo, o candidato manifesta ciéncia
de que seus dados (nome) e resultados também serdo publicos, anuindo assim com a sua
publicacdo no site.

3.6 O processo seletivo seguira o cronograma de execugao, Anexo |.

3.7 Todas as publicagdes oficiais previstas serao realizadas dentro da data prevista no

cronograma de execugao (Anexo I).

3.8 Os casos omissos e as situacbes ndo previstas neste Edital serdo avaliados pela

Comisséao de Processo Seletivo da Faculdade

4. DAS INSCRIGOES

4.1 As inscricbes serdo realizadas direta e exclusivamente no @ site:
inscricao.faculdademoinhos.com.br, nos periodos de 03 de novembro de 2026 a 03 de
dezembro de 2026 (até o horario limite das 23h59min).

4.2 A taxa de inscrigdo no valor de R$150,00 (cento e cinquenta reais), através de boleto
bancario, pix ou cartao.

4.3 A efetivagdo da inscricdo dar-se-a somente apds o recebimento de confirmacdo de
pagamento da taxa de inscricdo. Ndo havera devolugdo do valor pago, mesmo que o
candidato, por qualquer motivo, ndo tenha a sua inscricdo homologada ou ndo seja
selecionado, ressalvados os casos de responsabilidade exclusiva da instituicdo, bem como de
suspensdo ou cancelamento do processo seletivo ou do respectivo programa por ato
unilateral da instituicdo promotora.

4.4 A nao apresentacao de documentos e/ou a nao realizagdo de qualquer uma das etapas
ocasionara a eliminacao do candidato.

4.5 Inserir a comprovacgao dos titulos (residéncia e especializagao) e envio do curriculo sera
em passo especifico no requerimento de inscrigao eletrénico.

4.6 Duvidas sobre o processo de inscrigdo e documentagdo podem ser esclarecidas pela
secretaria dos programas através do e-mail fellowship@hmv.org.br ou whatsapp
51-99420782.

5. PRE-REQUISITOS PARA A INSCRIGAO E INFORMAGOES
5.1 Descrigao na tabela abaixo:

PROGRAMAS PRrE- RequisiTos PARA INSCRICAO

a) Graduagédo em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
Andrologia exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.
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Cardiologia Hospitalar

Cardiopatias Congénitas

Cirurgia Avangada da Mama:
Corregao de Assimetrias e
Reconstrugao

b) Residéncia Médica concluida em Urologia reconhecido pelo MEC
ou titulo de especialista em urologia emitido e reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Urologia.

a) Graduagao em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exteriorter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida

pelo MEC.

b) Residéncia em Cardiologia ou titulo de especialista

reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

a) Graduagado em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida

pelo MEC.

b) Residéncia Médica concluida em Cardiologia Pediatrica, Medicina
Intensiva ou Cirurgia Cardiaca; ou certificado de conclusdo de
Programa de Treinamento reconhecido nas respectivas areas de
atuacdo; ou titulo de especialista reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia.

a) Graduacgdo em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.

b) Residéncia Médica em Cirurgia Plastica.

Cirurgia Avangada do Joelho

a) Graduagado em Medicina em escola brasileira,ou, se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado por universidade brasileira reconhecida
pelo MEC.

b) Residéncia Médica concluida em Ortopedia e Traumatologia;

c) Obter aprovacédo no TEOT/SBOT;

Cirurgia Avancada do Joelho
(para médicos estrangeiros)

a) Graduagao em Medicina em escola brasileira, ou, se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado por universidade brasileira reconhecida
pelo MEC ou autorizacdo do Conselho Regional de Medicina do Rio
Grande do Sul - CREMERS;

b) Residéncia Médica concluida em Ortopedia e Traumatologia;

c) Médicos estrangeiros: estdo dispensados da exigéncia de
aprovagao no TEOT/SBOT. Poderao participar do processo seletivo e,
se aprovados, ingressar no programa. Ressalta-se, porém, que a nao
aprovagao na SBOT impedira, ao final do fellowship, a realizacdo da
prova para obtencgdo do titulo pela Sociedade Brasileira do Joelho.

Cirurgia Avangada do Quadril

a) Graduacado em Medicina em escola brasileira, ou, se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado por universidade brasileira reconhecida
pelo MEC.

b) Residéncia Médica concluida em Ortopedia e Traumatologia;

c) Obter aprovacédo no TEOT/SBOT;

Cirurgia Avancada do Quadril
(para médicos estrangeiros)

a) Graduagao em Medicina em escola brasileira, ou, se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado por universidade brasileira reconhecida
pelo MEC ou autorizagdo do Conselho Regional de Medicina do Rio
Grande do Sul - CREMERS;

b) Residéncia Médica concluida em Ortopedia e Traumatologia;
c)Médicos estrangeiros: estdo dispensados da exigéncia de
aprovagao no TEOT/SBOT. Poderéao participar do processo seletivo e,
se aprovados, ingressar no programa. Ressalta-se, porém, que a nao
aprovagao na SBOT impedira, ao final do fellowship, a realizacdo da
prova para obtencgao do titulo pela Sociedade Brasileira do Quadril.

Cirurgia Geral com Enfase em
Cirurgia Minimamente Invasiva

a) Graduagado em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.

Avenida Cristovao Colombo, 545 — Espaco Comercial P5-1| Bairro Floresta | Porto Alegre | RS | CEP: 90560-003

Telefone: (51) 3314-3690 | faculdademoinhos.com.br

D4Sign 01al8dc7-c2bc-7e53-a652-d926f7d46b74 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2. Brasil

MOINHOS DE VENTO




FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE MOINHOS DE VENTO é__

Mantida pela ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO

Credenciada pela Portaria Ministerial n°216, de 03/02/2017, publicada no D.O.U. de 06/02/2017.
Credenciada para a modalidade EAD pela Portaria Ministerial n® 574, de 02/08/2022, publicada no D.O.U. de 05/08/2022.

FACULDADE ‘/

Avancgada

b) Residéncia Médica em Cirurgia Geral ou Cirurgia do
Aparelho Digestivo.

Cirurgia Ginecoldgica Avangada

a) Graduagédo em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.

b) Residéncia Médica concluida em Ginecologia e Obstetricia
reconhecido pelo MEC ou titulo de especialista em ginecologia e
obstetricia emitido e reconhecido pela Federagdo Brasileira das
Associacoes de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO.

Cirurgia Robotica Uroldgica

a) Graduagado em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC .

b) Residéncia Médica concluida em Urologia reconhecido pelo MEC ou
titulo de especialista em urologia emitido e reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Urologia.

Cirurgia Robotica Urologica -
(para médicos estrangeiros)

a) Graduagédo em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC ou autorizagdo do Conselho Regional de
Medicina do Rio Grande do Sul - CREMERS.

b) Residéncia Médica concluida em Urologia reconhecida pelo MEC,
se diplomado no exterior, ter diploma revalidado, por universidade
Brasileira reconhecida pelo MEC ou autorizagdo do Conselho
Regional de Medicina do Rio Grande do Sul - CREMERS.

Coloproctologia

a) Graduagado em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.

b) Residéncia Médica concluida em Cirurgia Geral reconhecido pelo
MEC.

c) Residéncia em Coloproctologia reconhecida pelo

MEC.

Doenca Inflamatéria Intestinal
Avancada

a) Graduagédo em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.

b) Residéncia Médica concluida em Gastroenterologia reconhecida
pelo MEC e/ou Titulo de Especialista em Gastroenterologia
reconhecido pela FBG/AMB.

Experiéncia prévia em Endoscopia Digestiva alta e baixa (comprovada

por documento/certificado)

Endoscopia Digestiva

a) Graduagao em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.

b) Residéncia Médica em Gastroenterologia, Cirurgia do aparelho
digestivo ou gastroenterologia Pediatrica.

Endourologia Avangada

a) Graduagado em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.

b) Residéncia Médica concluida em Urologia reconhecido pelo MEC
ou titulo de especialista em urologia emitido e reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Urologia.

Ensaios Clinicos

a) Graduagado em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC;

b) Autonomia para leitura e escrita cientifica em lingua inglesa;

c) cartas de recomendacdo dos mentores atuais.
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Imagem
Cardiovascular-Ressonancia e
Tomografia

a) Graduagédo em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida

pelo MEC.

b) Residéncia Médica concluida em cardiologia e/ou pds-graduacao
em cardiologia (duracdo minima de 24 meses e reconhecida pelo
MEC) e/ou titulo de especialista em Cardiologia.

¢) Residéncia Médica concluida em Radiologia e Diagndstico por
Imagem, reconhecida pelo MEC ou CBR).

a) Graduagado em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no

Medicina Hospitalar exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.
b) Residéncia Médica concluida em Clinica Médica.
a)Graduagdo em farmacia, biomedicina, nutricdo, biologia,

Multidisciplinar em Pesquisa
Clinica

enfermagem ou fisioterapia em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.

b) Nivel de inglés intermediario.

Nefrointensivismo

a) Graduagao em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.

b) Residéncia Médica concluida em Nefrologia, reconhecida pelo
MEC.

Neonatologia

a) Graduagado em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.

b) Residéncia Médica em Pediatria reconhecida pelo MEC.

Neurologia Cognitiva e do
Comportamento

a) Graduacgao em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.

b) Residéncia Médica concluida em Neurologia reconhecida pelo MEC
ou titulo de especialista reconhecido pela Academia Brasileira de
Neurologia.

Neurologia Hospitalar

a) Graduagao em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.

b) Residéncia Médica concluida em Neurologia reconhecida pelo MEC
ou titulo de especialista reconhecido pela Academia Brasileira de
Neurologia.

Obstetricia - Gestagéo de Alto
Risco

a) Graduagado em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.

b) Programa de Residéncia Médica concluido em Ginecologia e
Obstetricia reconhecido pelo MEC ou titulo de especialista em
ginecologia e obstetricia emitido e reconhecido pela Federagéo
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO.

Ortopedia e Traumatologia -
Clinica e Cirurgia do Pé e
Tornozelo

a) Graduacédo em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.

b) Programa de Residéncia Médica concluido em Ortopedia e
Traumatologia.

c) Obter aprovacdo no TEOT/ SBOT).

Ortopedia e Traumatologia -
Subespecialidade Ombro e
Cotovelo

a) Graduacdo em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.
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b) Programa de Residéncia Médica concluido em Ortopedia e
traumatologia, reconhecido pelo MEC.
c) Obter aprovacdo no TEOT/ SBOT.

Pesquisa Clinica

a) Graduagao em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.

b)Residéncia Médica concluida em Cardiologia, Clinica Médica,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Medicina Intensiva,
Medicina de Urgéncia e Emergéncia, Neurologia, Oncologia,
Pneumologia ou Reumatologia.

Pesquisa Clinica em Oncologia

a) Graduagado em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.

b) Residéncia Médica em Oncologia Clinica, reconhecido pelo MEC.
ter diploma revalidado, por universidade Brasileira reconhecida pelo
MEC ou autorizagédo do Conselho Regional de Medicina do Rio
Grande do Sul - CREMERS.

c) Residéncia Médica em Oncologia Clinica, reconhecido pelo MEC.

Radiologia e Diagnéstico por
Imagem - Subespecialidade Nivel
4

a) Graduagao em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.

b) Residéncia Médica concluida em Radiologia e Diagndstico por
Imagem, reconhecida pelo MEC ou CBR) e/ou titulo de especialista na
area.

Transplante de Medula éssea

a) Graduagado em Medicina em escola brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado, por universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.

b) Residéncia Médica concluida em Hematologia e Hemoterapia
reconhecida pelo MEC ou pela Sociedade Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia ( SBHH ).

c) Experiéncia prévia em Transplante de Medula Ossea, comprovada
por atuacdo em centros especializados, participacdo em programas de
residéncia ou estagios avancados na area.

Ultrassonografia Geral Avangada

a) Graduagao em Medicina em escola Brasileira, ou se diplomado no
exterior, ter diploma revalidado por Universidade Brasileira
reconhecida pelo MEC.

b)Residéncia médica concluida em radiologia e diagnéstico por
imagem, reconhecida pelo MEC ou CBR, ou Titulo de Especialista
emitido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia com area de atuagdo em
US Geral.

5.2 Candidatos Médicos: Ter Residéncia Médica concluida na especialidade escolhida e/ou
titulo de especialista reconhecido. O candidato devera concluir o programa de Residéncia
Médica até o inicio das atividades do programa de Fellowship escolhido.

6. PROCESSO SELETIVO

6.1 A selecdo compreendera duas etapas, sendo a primeira por meio da analise de curriculo e
a segunda, por meio de entrevista e/ou prova, sob a coordenagao do respectivo programa.

6.2 Participardo da primeira etapa do processo todos os candidatos que atenderem os
pré-requisitos e enviarem o curriculo e documentagao comprobatéria de todos os titulos por
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meio do site do requerimento de inscricao eletrbnico disponivel no site:

https://faculdademoinhos.com.br/fellowship/

6.3 Participardo da segunda etapa (entrevista e/ou prova) os 20 primeiros candidatos, por
programa, que atenderem aos critérios e forem selecionados na primeira etapa.

6.4 A entrevista e/ou prova sera presencial ou online, conforme cronograma especifico da area.

6.5. Primeira etapa - Andlise do curriculo: de carater eliminatorio e/ou classificatorio (de acordo
com o programa especifico da area). O envio do curriculo é realizado por meio do site do

requerimento de inscricao eletrénico disponivel no
site:https://faculdademoinhos.com.br/fellowship/

6.5.1 Cabera a comissao examinadora definir a pontuagéo atingida por cada candidato na
primeira etapa, isso com base nos documentos apresentados.

6.5.2 Serdo selecionados até 20 candidatos, por programa, para a segunda etapa do
processo seletivo por ordem de classificagdo na primeira etapa, sendo que, havendo empate
na ultima posicdo de corte, todos os empatados serdo habilitados a proxima fase. Os
candidatos ndo selecionados para a segunda etapa serdo considerados eliminados do
processo seletivo.

6.5.3 Na analise do curriculo sera atribuida pontuagao conforme instrumento de avaliagao de
cada programa.

6.6. Segunda etapa — Entrevista Individual e/ou Prova: de carater classificatério, com peso
conforme instrumento de avaliagdo de cada programa, conforme item 6.7.

6.6.1 A segunda etapa da selecdo consistird na participacdo dos candidatos, previamente
selecionados na primeira etapa, em uma entrevista on-line ou presencial, e/ou prova conforme
0 programa escolhido. Essa etapa sera classificatoria e tera peso conforme os itens definidos
por programa conforme a tabela do item 6.3.

6.6.2 O candidato que ndo comparecer a segunda etapa da seleg¢do, na data e horario

marcado, estara automaticamente desclassificado do processo seletivo, salvo por justificativa
do coordenador do programa.

6.7 Pesos dos Instrumentos do Processo Seletivo:

INSTRUMENTOS DE AvALIACAO CURRICULAR/PROVAS /ENTREVISTAS Acesso ‘

Andrologia Clique aqui
Cardiologia Hospitalar Clique aqui
Cardiopatias Congénitas Clique aqui
Cirurgia Avancada da Mama: Corregao de Assimetrias e Reconstrugao Clique aqui
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Cirurgia Avancada do Joelho Clique aqui
Cirurgia Avancada do Joelho (para médicos estrangeiros) Cligue aqui
Cirurgia Avancada do Quadril Clique aqui
Cirurgia Avancada do Quadril (para médicos estrangeiros) Cligue aqui
Cirurgia Geral com énfase em Cirurgia Minimamente Invasiva Avangada Cligue aqui
Cirurgia Ginecoldgica Avancada Clique aqui
Cirurgia Robotica Uroldgica Clique aqui
Cirurgia Robética Urologica (para médicos estrangeiros) Cligue aqui
Coloproctologia Cligue aqui
Doenca Inflamatéria Intestinal Avangada Clique aqui
Endoscopia Digestiva Cligue aqui
Endourologia Avancada Clique aqui
Ensaios Clinicos Cligue aqui
Imagem Cardiovascular-Ressonancia e Tomografia Clique aqui
Medicina Hospitalar Clique aqui
Multidisciplinar em Pesquisa Clinica Clique aqui
Nefrointensivismo Cligue aqui
Neonatologia Clique aqui
Neurologia Cognitiva e do Comportamento Cligue aqui
Neurologia Hospitalar Cligue aqui
Obstetricia - Gestagao de Alto Risco Cligue aqui
Ortopedia e Traumatologia - Clinica e Cirurgia do Pé e Tornozelo Clique aqui
Ortopedia e Traumatologia - Subespecialidade Ombro e Cotovelo Cligue aqui
Pesquisa Clinica Clique aqui
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https://drive.google.com/file/d/1riy_PkZYlTOKBYqmPpx_OV1IaqmUJuNS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1X_RBQSUyvLrtjdKlUFjc_9c31sF01qa2/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13XgJyXhUgZMqrO-rFlE_bS0V7O3_Pe7p/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13XgJyXhUgZMqrO-rFlE_bS0V7O3_Pe7p/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1WUxWLN0_TIcd-1FdPNe-IMaDOXQZPeJT/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1qDjILlF3GKUvry8Z9AH51bGgbX54f_EK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/17X18AIDv6bfP74B0D0cnNJMmFVOfk_hc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1h3RVFfksOdq4OST6MXKStacbg-18RR2V/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1eUqgPftfl2Uz8BrE7bmSFhIRc_YB3IVw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1p_dRGHF_YaeED5KghZyV91Mx9do08nDd/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1sOFYBYnTsuY4MLqP_erBqu1yPnN5b0Yh/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1b-R1OEpqTZxNLoQYJJs3D3ncNrouKDVf/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1rf5ovzKvFmuBTZZwqMq_C_iVQ0ayZF_X/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13GTVQ6ajFDFXAuoZW73hp3MO4R4SD8bc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1es5LQeJDRLYJKrJJczmsn4gZ0fk9Y7IY/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1UaigKNlZ-ffIndM6d1lQy-ZfxDJAcXNf/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1TreF3PAWk4IL8obgFG1G1GOiH49IEjbJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/159KD15ekp6PIR0Y7LZr0mvnQlGzj-t-a/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1o7H-aCZYstJMYs9sug2Yh-QyAXljdBv8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1skQFSVXCE2qqQmV2oZeyavk270sOCbqO/view?usp=sharing
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Pesquisa Clinica em Oncologia Clique aqui
Radiologia e Diagndstico por Imagem - Subespecialidade Nivel 4 Cligue aqui
Transplante de Medula dssea Cligue aqui
Ultrassonografia Geral Avangada Cligue aqui

6.8 Critério minimo de aprovacéao

Sera considerado aprovado no processo seletivo o candidato que obtiver pontuacgéo final igual
ou superior a 50% (cinquenta por cento) da pontuagao total prevista para o respectivo processo
seletivo, conforme os critérios e pesos estabelecidos para cada Programa de Fellowship. O
candidato que obtiver pontuacao final inferior a 50% (cinquenta por cento) da pontuacao total
sera considerado nao aprovado, independentemente de sua classificagcio.

7. CUSTOS DOS PROGRAMAS

7.1 Taxa de inscricdo no valor total de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais);
7.2 Matricula: R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais)
7.3 Mensalidade:

Programas de 12 meses: 01 (matricula) + 11 mensalidades de R$350,00 (trezentos e
cinquenta reais), totalizando R$ 4.200,00 (quatro mil e duzentos reais).

Programas de 24 meses: 01 (matricula) + 23 mensalidades de R$350,00 (trezentos e
cinquenta reais), totalizando R$ 8.400,00 (oito mil e quatrocentos reais).

Para pagamento a vista, serd concedido desconto de 10% (dez por cento) sobre o valor
total do programa.

8. OFERTA DE BOLSAS

8.1 Alguns Programas de Fellowship oferecem bolsas de incentivo ao aperfeicoamento pratico,
conforme indicado no item 2 — (Programas, numero de Vagas e bolsas). A bolsa possui
natureza educacional e indenizatéria, no valor mensal de R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis
reais e nove centavos), sendo concedida e paga pelo Hospital Moinhos de Vento, sem que sua
concessao implique, por si s6, a constituicdo de vinculo empregaticio ou estatutario com o

Hospital Moinhos de Vento ou com a Faculdade de Ciéncias da Saude Moinhos de Vento.
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9. RESULTADOS

9.1 O resultado final dos candidatos aprovados e suplentes sera divulgado no site

https://faculdademoinhos.com.br/fellowship/

9.2 Em caso de empate entre dois ou mais candidatos, o critério de desempate obedecera a
seguinte ordem:

1° - Maior nota obtida no curriculo;
2° - Maior nota obtida na entrevista;
3° - Maior idade

9.3 O Candidato podera solicitar pedido de recurso preenchendo o Formulario

Formulario_Recurso  Fellowship 2027.docx.pdf, e enviar para o e-mail:
fellowship@hmv.org.br

9.31 O resultado de recurso dos candidatos sera divulgado no site:
https://faculdademoinhos.com.br/fellowship/

10. DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

A divulgagao deste processo seletivo e as divulgagdes complementares referentes as datas,

horarios e locais de realizacdo das etapas do processo seletivo, bem como informativos e

avisos serao realizadas pelo site: https://faculdademoinhos.com.br/fellowship/

11. MATRICULA

A convocagao dos candidatos aprovados e suplentes sera feita através de publicagao no site
https://faculdademoinhos.com.br/fellowship/

Os candidatos aprovados de acordo com o numero de vagas existentes, deverao realizar

a matricula entre os dias 11 a 15 de janeiro de 2027, on-line via sistema da Faculdade
Moinhos Vento.

(https://inscricao.faculdademoinhos.com.br/)

12. DISPOSICOES FINAIS

12.1 O cronograma para a realizagao do processo seletivo podera ser alterado pela FACSMV a

qualquer momento, desde que seja divulgado da mesma forma como se deu o texto original,

12.2 O atendimento integral as datas, horarios e locais previstos no cronograma do processo
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seletivo é de responsabilidade exclusiva dos inscritos.
Sera excluido do processo seletivo o candidato que:

e Prestar, em qualquer documento, declaragao falsa ou inexata, sendo que a inexatidao
das informagbes, a irregularidade dos documentos ou a ndo comprovagido dos
mesmos, no prazo solicitado pela FACSMV, ainda que verificadas posteriormente,
eliminardao o candidato do processo seletivo, anulando-se todos os atos decorrentes
de sua inscricio;

e Utilizar-se de quaisquer recursos ilicitos ou fraudulentos em qualquer etapa;

e Faltar a qualquer uma das fases de sele¢ao, quando convocado pela FACSMV, salvo

por justificativa do coordenador do programa.

Porto Alegre, 30 de outubro de 2026.

vania.rohsia@hmv.ora.br luiz.nasi@hmv.ora.br
D4Sign D4Sign
& VAN Rordg @ Lz FAntimio Nast
Assinado Assinado
Vania Rohsig Luiz Antonio Nasi
Superintendente Assistencial e de Superintendente Médico - HMV

Educacgao - FACSMV
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ANEXO | - CRONOGRAMA PROGRAMAS DE FELLOWSHIP

DATA ATIVIDADE ETAPA
03/11/2026 a Periodo de inscricdes inscricao.faculdademoinhos.com
03/12/2026 ¢ br
08/12/2026 Divulgagao das Inscrigcbes homologadas https://facuIdademthos.com.br
/fellowship/
08/12/2026 a . . .
11/12/2026 Periodo de andlise dos curriculos Coordenadores
Divulgagao dos aprovados para a 22 etapa: data,
local e horario das entrevistas e provas, dos https://faculdademoinhos.com.br
15/12/2026 e .
programas que escolheram estes critérios para /fellowship/
selecdo dos candidatos.
Entrevistas e provas, dos cursos que escolheram
16/12/2026 a estes critérios para selecéo de candidatos. Cabe Entrevistas online ou presenciais
19/12/2026 ao coordenador do programa a escolha da data, nas areas
dentre essas opcoes.
Resultado preliminar dos candidatos aprovados https://faculdademoinhos.com.br
22/12/2026 .
e suplentes. /fellowship/
Formulario enviado via e-mail para
23/12/2026 Periodo de recurso fellowship@hmv.org.br
Formulario_Recurso Fellowship
2027 .docx
Resposta do recurso e publicagéo do resultado https://faculdademoinhos.com.br
29/12/2026 : . s
final de candidatos aprovados e suplentes /fellowship/
11/01/2027 a Periodo de matricula https://inscricao.faculdademoinho
15/01/2027 ’ s.com.br/
18/01/2027 a Convocacéo de suplentes para eventuais vagas https://faculdademoinhos.com.br
01/03/2027 ndo preenchidas. /fellowship/
01/03/2027 Recepc¢ao novos alunos e Inicio das Atividades Hospital Moinhos Vento, Auditério

dos Programas de Fellowship

Moinhos de Vento.

vania.rohsia@hmv.ora.br

E

D4sign

VANIA RorSler

Assinado

PorteiAlegnes,30.de outubro de 2026.

DA4Sign
| & L Andin Nast
Assinado

Vania Roéhsig

Superintendente Assistencial e de

Educacéo - FACSMV

Luiz Antonio Nasi
Superintendente Médico - HMV
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