UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

U N ] S] N OS Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduacédo

EDITAL
PROCESSO DE SELECAO PARA INGRESSO NO CURSO DE
MESTRADO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PERIODO LETIVO DE 2014/2
TURMA ESPECIAL - Convénio com a Universidade Estadu al do Maranh&o
Reconhecido pela Portaria do Ministério da Educac¢do n°® 982/2012, D.O.U. de 30/07/2012

O Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem estrito senso comunica a abertura de inscricfes para a
selecdo de candidatos ao Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem, no periodo de: 02/04/2014 a

05/05/2014

Condic¢Bes exigidas para inscri¢cao:

« Disponibilidade de tempo para acompanhar o regime didatico estabelecido no contrato entre a

UNISINOS e a UEMA, incluindo a participacdo nas atividades pedagogicas presenciais que seréo

desenvolvidas na sede da UNISINOS em Porto Alegre/RS, arcando integralmente com os respectivos

gastos e despesas.

* Entrega de toda a documentacgéo exigida no item Il deste edital.

* Ser docente da Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA. Caberéa Unica e exclusivamente a
UEMA determinar e indicar os candidatos inscritos que preenchem ou ndo este requisito.

| - VAGAS
Mestrado Profissional - 10 vagas

Il - INSCRICOES

VIA INTERNET - Periodo de 02/04/2014 a 05/05/2014

Acesse 0 site www.unisinos.br/mestrado-profissional/enfermagem e selecione o menu Processo
Seletivo. Cligue no botdo "Inscreva-se" para acessar o portal de inscricdes, onde estardo disponiveis as
orientacdes. Remeta via Sedex até 05/05/2014 (data de postagem) , a documentacdo completa,
juntamente com o comprovante de pagamento, para o seguinte endereco:

Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
Geréncia de Registros Académicos

PPG em Enfermagem - UEMA - Processo Seletivo 2014/2
Av. UNISINOS, 950, Caixa Postal 275

93022-000 - S&o Leopoldo/RS

FORMA DE INSCRICAO OPCIONAL

POR CORRESPONDENCIA — Periodo de 02/04/2014 a 05/05/2014

Remeter pelo correio a documentacdo completa e a ficha de inscricdo devidamente preenchida, via
Sedex, até 05/05/2014 (data de postagem), para o endereco indicado acima. Vocé recebera por e-mail,
o boleto referente a taxa de inscrigcdo. Aguarde o recebimento para realizar o pagamento.

TAXA DE INSCRICAO: R$ 70,00
Observacéo: para os egressos da Unisinos € concedido um desconto de 50% na taxa de inscri¢ao.

Av. Unisinos, 950 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591 1122  Fax: (51) 3590 8305 e-mail: mpenfermagem@unisinos.br e site www.unisinos.br/mestrado-profissional/enfermagem
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Documentos necessarios para a inscricdo no Mestrado
« Ficha de inscricdo preenchida (Anexo | deste documento e/ou disponivel em:

www.unisinos.br/mestrado-profissional/enfermagem);

e Copia, frente e verso, do diploma do curso de graduacdo registrado (autenticada ou com
apresentacdao do original)* ou comprovante de provavel conclusdo em 2014/1**;

e Copia do certificado de concluséo do curso de graduacao* (dispensado em caso de entrega do
diploma do curso de graduacéo registrado);

» Copia do historico escolar do curso de graduacéo (autenticada ou com apresentacéo do original)*;

*  Curriculo modelo Lattes/CNPq (disponivel em: http://lattes.cnpq.br/);

» Copia da Carteira de Identidade, CPF e Registro Civil (certiddo de nascimento ou casamento);

e Copia do passaporte (em caso de candidato estrangeiro);

e Visto de regularidade no Pais, fornecido pela Policia Federal (em caso de candidato estrangeiro);

e 2 (duas) fotos 3x4 recentes;

e Proposta de intervencdo (Anexo Il deste documento ou modelo disponivel em:

www.unisinos.br/mestrado-profissional/enfermagem)

Observacoes:
* Ainscricdo sO serd homologada mediante a entrega da documentagdo exigida até a data limite de
postagem. Em caso de desisténcia ou ndo cumprimento dos requisitos de inscricdo, ndo havera

devolucéo do valor da taxa de inscri¢éo.

e (*) Dispensado para candidatos diplomados pela Unisinos na Graduacéo ou Mestrado.
* Em caso de diploma de Instituicdo estrangeira,;

- Os documentos devem ser traduzidos por tradutor juramentado (exceto o obtido em paises do
MERCOSUL e os versados em lingua espanhola).

- Ter o visto do Consulado Brasileiro no pais de origem (exceto para a Argentina e Franca que
deverdo ter o visto do Ministério de Relacdes Exteriores ou Educagéo do pais).
« (**) Os candidatos selecionados, que apresentarem um comprovante de provavel conclusdo, deverao
apresentar a comprovacao da obtencao do titulo de graduacédo (para os candidatos de mestrado) e de
titulo de mestre (para os candidatos de doutorado), no ato da matricula.
* A documentagéo dos candidatos ndo selecionados ficard a disposi¢céo, no Atendimento Unisinos, até
60 (sessenta) dias apo6s o inicio do curso. Transcorrido esse prazo, fica autorizado pelo candidato o
descarte da documentacdo, bem como a doacdo das publicacdes (livros etc.) a Biblioteca da
universidade.

[l - PROCESSO SELETIVO

SELECAO - Periodo: de 19/05 a 03/06/2014

O processo de selegdo ocorrerd em trés etapas independentes, na seguinte ordem:

a) analise e avaliacdo da documentacao;

b) Prova: dia 02/06/2014 as 09h — Local UEMA/Caxias (sala a definir);

c) Entrevista: as entrevistas irdo ocorrer no periodo de 02 a 03/06/2014, em data e horario a serem
comunicados aos candidatos, até o dia 30/05/2014.

IV - DIVULGACAO DOS APROVADOS
Os candidatos deverdo consultar o site www.unisinos.br/mestrado-profissional/enfermagem a partir do
dia 05/06/2014.

Av. Unisinos, 950 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
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V - MATRICULA
12 e 13/06/2014.
Obs.: o candidato que ndo efetuar a matricula dentro do periodo estabelecido perdera o direito a vaga.

VI - INICIO DAS AULAS
07/07/2014

VIl - HORARIO DAS AULAS
De Segunda-feira & Sdbado: Turnos Manha e Tarde.

VIl - DURACAO DO CURSO
Mestrado — 24 meses

VIl — INFORMACOES

Secretaria do Programa de Pos-Graduacdo em Mestrado  Profissional em Enfermagem
Fone: (51)35911122 ou (51)3591.1100, ramal 3708
E-mail: mpenfermagem@unisinos.br

Site: www.unisinos.br/mestrado-profissional/enfermagem
Horario de atendimento: de segunda a sexta-feira.

22 feira: 12h as 20h

32 feira: 10h as 20h

42 feira: 10h30 as 19h30

52 feira: 08h as 17h

62 feira: 08h as 17h

Atendimento Unisinos

1° piso do Centro Administrativo
Campus Unisinos

Av. Unisinos, 950 — Caixa Postal 275
CEP 93022-000 — Sao Leopoldo/RS
Fone: (51)3591.1122

Campus Porto Alegre

Av. Luiz Manoel Gonzaga, 744
Bairro Trés Figueiras

CEP: 90.470-280 — Porto Alegre
Fone: (51)3591.1122

Porto Alegre, 02 de abril de 2014.
Profa. Simone Edi Chaves
Coordenador do PPG em Enfermagem

Av. Unisinos, 950 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591 1122  Fax: (51) 3590 8305 e-mail: mpenfermagem@unisinos.br e site www.unisinos.br/mestrado-profissional/enfermagem
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Ficha de Inscricao
Processo Seletivo 2014/2

(preencher em letra de forma)

Nome do curso

Nivel
Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem [X| Mestrado Profissional

Linha de Atuacgdo
( ) Educacdo em Salde

( ) Cuidado em Saude e Enfermagem

DADOS PESSOAIS

Nome do candidato Sexo Data de nascimento
Nacionalidade Naturalidade RG CPF

Passaporte (em caso de aluno estrangeiro) Data de Emissao Data de Validade
Endereco No Apto
Bairro Cidade CEP UF
Telefone ( DDD — Niimero) Ramal Celular (DDD + niimero)

E-mail pessoal

Indique abaixo, caso haja necessidade de alguma adaptacao para a realizacao do processo seletivo:

|:| Surdo (usuério de Libras) |:| Deficiéncia auditiva(Acen/Sev) |:| Deficiéncia fisica (Dific Loc)
[Deficiéncia fisica (Ort/Prét) [ Deficiencia fisica (Cadeirante) [ Deficiencia maitipla
|:| Deficiéncia visual (subnormal) |:| Deficiéncia visual (Total cego) |:| Nanismo

DADOS PROFISSIONAIS

Instituicdo/Empresa

Endereco No

Bairro Cidade CEP UF
E-mail profissional Telefone (DDD + niimero) Ramal
Funcdo Area

Av. Unisinos, 950 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591 1122  Fax: (51) 3590 8305 e-mail: mpenfermagem@unisinos.br e site www.unisinos.br/mestrado-profissional/enfermagem
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DOCUMENTOS ANEXOS:

MESTRADO

0
0
0

Ficha de Inscricao;

Copia, frente e verso, do Diploma de Graduagdo registrado (autenticado ou com apresentagdo do original)

Copia do certificado de conclusdo do curso de graduagdo* (dispensado em caso de entrega do diploma do curso de

graduacgao registrado);

0
0
0
0
0
0
0
0
0

Copia do historico escolar do curso de graduagdo (autenticada ou com apresentacdo do original)*;

Copia do Registro Civil (Certidao de Nascimento ou de Casamento)

Copia da Carteira de Identidade

Codpia do CPF

Copia do passaporte (em caso de candidato estrangeiro)

Visto de regularidade no Pais, fornecido pela Policia Federal (em caso de candidato estrangeiro)
Curriculo modelo Lattes/CNPq (disponivel em: http://lattes.cnpq.br/)

2 (duas) fotos 3x4

Proposta de intervencdo (Anexo Il deste documento ou modelo

www.unisinos.br/mestrado-profissional/enfermagem)

Como vocé soube do curso:

[] Newsletter [] Site da Unisinos

] E-mail ] Folder no campus

] Folder na empresa [] Visita da Unisinos & empresa
[] visita da Unisinos & empresa [ Murais da Unisinos

[ Folder na residéncia [ Jornal

1 Rédio ] Indicacdo de amigo

Fone: (51) 3591 1122

disponivel em:

Solicito inscrigdo de acordo com o edital de selegdo do Programa de Pds-Graduacdao em Enfermagem.

Data:

/ /

Assinatura do candidato

Av. Unisinos, 950 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
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Anexo II - PROPOSTA DE INTERVENGAO

A proposta de intervencao devera conter fundamentacao teodrica, referéncias bibliograficas
e estar formatada nas normas da ABNT.

| — IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome:

Il — PLANO DE INTERVENCAO

Linha de atuagao de interesse:

( ) Educacdo em Saude

( ) Cuidado em Saude e Enfermagem

Contexto e objetivos do trabalho (Minimo de 15 e maximo de 30 linhas, contendo os seguintes pontos:
contextualizagdo e definicdo dos objetivos propostos para o trabalho final de curso; aderéncia do trabalho
aos interesses na area de saude e sua aplicabilidade como pratica transformadora; indicacdo dos principais

autores e obras vinculados a proposta):

Referéncia Bibliografica.

Alinhamento do curso de mestrado com suas perspectivas pessoal e profissional (Minimo de 10 e maximo

de 20 linhas):

Outros comentarios (caso necessario):

Local e data:

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 S&o Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591 1122 Fax: (51) 3590 8289 e-mail: mpge@unisinos.br www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/historia




