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CURSO DE NUTRIÇÃO 
 

EDITAL DA 009/2019 
________________________________________________ 
ABERTURA DAS INSCRIÇÕES PARA O PROGRAMA DE  
APRIMORAMENTO PROFISSIONAL EM NUTRIÇÃO 
______________________________________________ 

A Diretora Acadêmica da Fundação de Ensino Superior de Bragança 
Paulista, no uso de suas atribuições, torna público o edital para inscrição 
para o Programa de Aprimoramento Profissional em Nutrição Clínica. 

 
 
As vagas para o Programa de Aprimoramento Profissional em Nutrição sendo oferecidas, conforme descrição abaixo:  

SELEÇÃO PROGRAMA DE APRIMORAMENTO EM NUTRIÇÃO  – NUTRIFESB-FESB 

Setor Vagas Inscrição 

Provas Entrevista 

(fase 3) 

Resultado Vigência Teórica 
(fase 1) 

Prática 
(fase 2 ) 

NUTRIFESB  2 
13/06/2019 
a 21/06/19 

24/06/19 26/06/19 26/06/19 28/06/19 
22/07/19 – 
22/01/21 

 

 
O Programa de Aprimoramento Profissional em Nutrição Clínica é uma 
modalidade de ensino destinada aos Nutricionistas com a finalidade de 
complementar a formação acadêmica promovendo o aperfeiçoamento no 
exercício da profissão. Caracterizado por uma atividade prática intensiva de 
treinamento profissional na área de Nutrição Clínica Ambulatorial e Hospitalar. 
Este programa é desenvolvido em 18 meses, sob orientação das nutricionistas  
especialistas que atendem no Ambulatório de Nutrição (NUTRIFESB) da 
Fundação de Ensino Superior de Bragança Paulista (FESB). 
 
1. OBJETIVOS: 
O Programa de Aprimoramento Profissional em Nutrição tem como objetivo 
promover o aprimoramento de conhecimentos, habilidades, responsabilidade e 
atitudes indispensáveis ao exercício da Nutrição Clínica, por meio de treinamento 
intensivo profissional em serviço Ambulatorial/ hospitalar, sob supervisão. 
 
2. ÁREAS/VAGAS OFERECIDAS: 
Ambulatório de Nutrição da Fundação de Ensino Superior de Bragança Paulista 
(2 vagas) 
 
3. CARGA HORÁRIA: 
Vinte e cinco (25) horas semanais. 

 
4. VENCIMENTOS DOS APRIMORANDOS 
O aprimorando usufruirá de bolsa de estudo fornecida pela Fundação de Ensino 
Superior de Bragança Paulista no valor de R$ 687,50 (seiscentos e oitenta e 
sete reais e cinqüenta centavos ), para 25 horas semanais . 

 
5. SELEÇÃO DOS NUTRICIONISTAS 
Os nutricionistas candidatos à seleção deverão atender aos seguintes requisitos: 

 
a) Comprovação da conclusão do curso de Nutrição, estar devidamente inscrito 
no Conselho Regional de Nutrição (CRN).  
b) Ficha de inscrição completamente preenchida;( ANEXO) 
c) Comprovante de depósito  nominal e identificado,referente ao pagamento 
da taxa de inscrição no valor de R$50,00 (cinquenta reais). Valor pago na 
Secretaria da Faculdade. 
d)  Currículo Lattes atualizado; 

 
6. EXAME DE SELEÇÃO 
A seleção será realizada por exame constando de 3 fases. 
As notas serão escalonadas de 0 (zero) a 10 (dez) nas fases 1, 2 e 3. A nota final 
será a média das notas das fases 1, 2 e 3. Serão chamados a ocupar as vagas, 
os candidatos aprovados, por ordem de notas decrescentes. 
 
a) FASE 1 - Avaliação escrita 
A prova escrita versará sobre conhecimentos de cunho geral e específico na área 
em que o candidato se inscreveu, de acordo com o programa fornecido. 
b) FASE 2 - Avaliação prática  
A Avaliação prática abordará procedimentos da rotina clínica, relacionados com o 
conteúdo teórico. 
 

c) FASE 3 - Entrevista 
A entrevista versará sobre conhecimentos pessoais . 
 
O candidato aprovado , será comunicado via email notificando-o, e deverá 
providenciar:  

 Currículo Lattes devidamente documentado (cópia); 

 Histórico escolar atualizado; 

 1 (uma) foto 3x4 atualizada; 

 Carteira de identidade (RG) (cópia); 

 CPF (cópia); 

 Comprovante de quitação com o serviço militar. 
 
 
7. FORMAS DE INSCRIÇÃO 
Os documentos para inscrição (itens 5. a, b, c e d) deverão ser entregues na 
secretaria da faculdade, juntamente com o comprovante de pagamento da 
inscrição   

 
8. LOCAL DA SELEÇÃO: Fundação de Ensino Superior da Bragança 
Paulista, Avenida Francisco Samuel Lucchesi Filho, 770, Penha, Bragança 
Paulista, São Paulo, CEP: 12.929-600 Fone: (11) 4035-7800. 
 
CONTEÚDO PROGRAMÁTICO DESTINADO À PROVA ESCRITA DO 
PROCESSO DE SELEÇÃO DO PROGRAMA DE APRIMORAMENTO 
PROFISSIONAL EM NUTRIÇÃO 
 
FISIOPATOLOGIA APLICADA A NUTRIÇÃO  
BIOQUIMICA APLICADA A NUTRIÇÃO 
FARMACOLOGIA APLICADA A NUTRIÇÃO 
NECESSIDADES NUTRICIONAIS NOS CICLOS DE VIDA 
AVALIAÇÃO NUTRICIONAL 

1. Crianças/ Adolescentes 
2. Adulto 
3. Gestante 
4. Idoso 

SEGURANÇA ALIMENTAR NA PRÁTICA CLÍNICA 
INTERVENÇÃO DIETOTERÁPICA 
1. Síndrome metabólica 
2. Cirurgia bariátrica 
3. Doenças do Trato gastrointestinal 
4. Doenças do Pâncreas 
5. Hepatopatias 
6. Doenças Renais 
7. Doenças neurológicas 
8. Doenças oncológicas 
TRANSTORNOS ALIMENTARES E DOENÇAS DA VIDA MODERNA 
TERAPIA ENTERAL E PARENTERAL 
1.Protocolos hospitalares (ASG) 
ALIMENTOS FUNCIONAIS  
ÈTICA NA NUTRIÇÃO 
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PUBLIQUE E DÊ CIÊNCIA AOS INTERESSADOS. 
Bragança Paulista,07 de junho de 2019 
 
 
 
 

Profa. Dra. M. Raquel de Godoy Oriani Costa Negro 
Diretora Acadêmica 
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FICHA DE INSCRIÇÃO EDITAL DA009/2019 

PROGRAMA DE APRIMORAMENTO PROFISSIONAL EM NUTRIÇÃO  

 

A INSCRIÇÃO SERÁ EFETUADA SOMENTE APÓS A CONFIRMAÇÃO DO PAGAMENTO 

E ENTREGA DE TODOS OS DOCUMENTOS CONSTANTES NO ITEM 5 DESTE EDITAL 

 

TIPO DE INSCRIÇÃO: 

 VIA INTERNET (E-MAIL: coordnut@fesb.edu.br) 

 DIRETAMENTE NA SECRETARIA GERAL DA FESB 

 

DADOS DO CANDIDATO 

NOME:      

CPF:000.000.000-00 RG:00.000.000 

ENDEREÇO:      

BAIRRO:       COMPLEMENTO:       

CIDADE:      CEP: 00.000-000 

TELEFONE:(DDD) 0-000-0000 CELULAR:(DDD) 0-0000-0000 

E-MAIL:      

FORMAÇÃO ACADÊMICA 

INSTITUIÇÃO:      

CIDADE:      DATA DE CONCLUSÃO:00/00/0000  

ESTADO:        

LINK CURRÍCULO LATTES:        

 

 

 

ESTOU CIENTE QUE MINHA INSCRIÇÃO SERÁ EFETUADA SOMENTE QUANDO TODOS OS DOCUMENTOS CONSTANTES NO ITEM 5 

FOREM ENTREGUES NA SECRETARIA GERAL DA FESB. 

 

INSERIR LOCAL, DIA/MÊS/ANO 

 

__________________________________ 

Assinatura do candidato 

 


