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EDITAL UNA-SUS/UFMA N2 /2025

PROCESSO SELETIVO PARA FACILITADOR DO CURSO DE FORMAGCAO
PARA GERENTES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA EM SAUDE BUCAL NA MODALIDADE DE EDUCACAO A
DISTANCIA.

A Coordenac¢do Geral da UNA-SUS/UFMA, com o Apoio da Superintendéncia de Tecnologias na Educagdo
da Universidade Federal do Maranhdo - STED/UFMA, no uso de suas atribuicdes e competéncias, serve-se do
presente para tornar publica a abertura de inscricdes do Processo de Selecdo de FACILITADORES, conforme
Processo Administrativo n.2 23115.019258/2025-54 e minuta chancelada pela Procuradoria Federal conforme
Parecer n.2 00198/2025/CCA/PFUFMA/PGF/AGU (n? do Parecer juridico de aprovacdo da Minuta de Edital), para
atuarem nas atividades de Facilitacdo relacionadas ao Curso de Formacdo para Gerentes de Servicos de
Assisténcia Ambulatorial Especializada em Saude Bucal, na modalidade de educa¢do a distancia (EaD), com carga
horédria de 240 (Duzentos e quarenta) horas, no dmbito da Execucdo do TED n.2102/2023, cujo Projeto de
Execucdo fora aprovado institucionalmente na UFMA por meio da Resolugdo n.23.230-CONSEPE, de 28 de
novembro de 2023, e da Resolucdo 3.091-CONSEPE, de 12 de setembro de 2023, com vistas a contribuir de
maneira assertiva para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde - SUS por meio de Formacdo destinada a
Gerentes de Servicos de Assisténcia Ambulatorial Especializada em Saude Bucal de todo o Brasil.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. Esta Chamada visa Selecionar os FACILITADORES que atuardo na Oferta do Curso de Formacgdo para
Gerentes de Servicos de Assisténcia Ambulatorial Especializada em Saude Bucal, na modalidade de
educacdo a distdncia, com Apoio da STED/UFMA, regida pelo presente edital em todos os seus
dispositivos;

1.2. A Comissdo de Selecdo serd composta por Servidores (Docentes ou Técnicos
Administrativos/colaboradores vinculados a UNA-SUS/UFMA e a STED/UFMA, os quais fardo a andlise
documental acordo com o Anexo | deste Edital;

1.3. Os candidatos selecionados atuardo em atividades relacionadas a funcdo de FACILITADOR, conforme
descrigao das atribui¢des no item 9 deste Edital;

1.4. Este Processo Seletivo tera validade de 1 (um) ano podendo ser prorrogado por igual periodo ou até o
término da vigéncia do Curso de Formacdo para Gerentes de Servicos de Assisténcia Ambulatorial
Especializada em Saude Bucal, conforme cronograma definido neste Edital. A atuagao dos facilitadores
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selecionados serd de até 08 (oito) meses, podendo ser prorrogada de acordo com as necessidades do
Ccurso;

Poderao participar do processo seletivoapenas os(as) candidatos(as) que se certifiguem de que
atendam a todos os requisitos obrigatérios estabelecidos no item 3 deste Edital, inclusive, sejam
possuidores de vinculagado institucional ativa, a saber, vinculo formal que possa ser comprovado
mediante documento institucional oficial, tais quais, comprovante da condicao de aluno regularmente
matriculado, comprovacao da condicdo de servidor docente ou técnico administrativo, = comprovacao
da condicdo de docente colaborador, etc., junto a quaisquer das instituicdes integrantes da REDE
UNA-SUS. A relacdo das instituicGes que compdem a Rede UNA-SUS é a seguinte: Fundacdao Oswaldo
Cruz (Fiocruz); Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC); Universidade do Estado do Amazonas (UEA);
Universidade Estadual de Londrina (UEL); Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ); Universidade
Estadual de Santa Cruz (UESC); Universidade Federal de Alagoas (UFAL); Universidade Federal do
Amazonas (UFAM); Universidade Federal da Bahia (UFBA); Universidade Federal do Ceara (UFC);
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA); Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES); Universidade Federal de Goias (UFG); Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF);
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA); Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG);
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT); Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP); Universidade
Federal do Pard (UFPA); Universidade Federal da Paraiba (UFPB); Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE); Universidade Federal de Pelotas (UFPel); Universidade Federal do Piaui (UFPI); Universidade
Federal do Parana (UFPR); Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS); Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ); Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN); Universidade Federal de
Sergipe (UFS); Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei
(UFSJ)); Universidade Federal do Tocantins (UFT); Universidade de Brasilia (UnB); Universidade Federal de
Sdo Paulo (UNIFESP); Universidade Federal de Ronddnia (UNIR); Universidade Federal do Vale do Sdo
Francisco (UNIVASF), podendo ser também consultada pelo candidato no endereco eletrénico:
WWWw.unasus.gov.br/institucional/rede;

As etapas relativas ao presente Processo de Sele¢do constam no cronograma (Anexo Il) deste Edital;

A participacdo de candidatos(as) neste seletivo que estejam atualmente matriculados(as) no Curso de
Formacgdo para Gerentes de Servicos de Assisténcia Ambulatorial Especializada em Saude Bucal é
permitida, desde que, em caso de aprovacdo neste processo seletivo, optem por exercer apenas uma das
fungdes: aluno(a) ou facilitador(a). O exercicio simultaneo de ambos os papéis ndo sera permitido. A
escolha deverd ser formalizada por meio do envio de e-mail para formacao.saudebucal@ufma.br,
declarando expressamente a desisténcia de um dos perfis. O ndo envio desta declara¢do implicard o
cancelamento automatico da fungdo de facilitador(a), mantendo-se exclusivamente o vinculo como
aluno(a);

O candidato inscrito para concorrer a vaga ofertada neste Processo Seletivo declara, desde o ato da
inscricdo, deve estar ciente e de pleno acordo com todas as normas estabelecidas neste Edital, bem
como com as disposi¢des que o fundamentam. Declara, ainda, que atende integralmente a todos os
requisitos exigidos, sendo de sua inteira e exclusiva responsabilidade o cumprimento dessas condicdes.
O descumprimento de qualquer um dos requisitos podera acarretar, de forma definitiva, a eliminagao do
candidato do processo seletivo;
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Os periodos de atuacdo do facilitador durante o curso serdo previamente definidos de acordo com o
cronograma das atividades formativas. Todas as atividades serdo executadas prioritariamente no
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), em formato remoto, incluindo o periodo de formacgao inicial
dos facilitadores, os encontros sincronos mediados pelos facilitadores junto aos alunos e a conducdo das
atividades avaliativas previstas ao longo dos mddulos do curso, conforme o planejamento pedagdgico e
orientacdes emanadas da coordenacgdo do curso;

Os resultados deste Processo Seletivo serdo validos exclusivamente para o periodo de vigéncia do curso
estabelecido neste Edital, com inicio imediato das atividades. A selecdo contempla a convocagdo dos
candidatos aprovados, bem como a formacdo de cadastro de reserva para suprir eventuais demandas
decorrentes do nivel de “turnover” (taxa de rotatividade de pessoal) durante o andamento do curso;

A(s) bolsa(s) paga(s) ao FACILITADOR na forma estabelecida na Lei 8.958/1994, no Decreto
n.27.423/2010, na Lei n.210.793/2004, Decreto n.29.283/2018, n3o cria(m) ou constitui(em) vinculo
trabalhista ou de regime juridico dos servigos publicos. Portanto, ndo se aplicam beneficios, tais quais:
férias, gratificacdo, gratificacdo natalina, licengas, etc., bem como alegacbes genéricas de caso fortuito ou
de forca maior, entre outros;

Dada a natureza curtissima da janela de execu¢do do Curso de Formagdo para Gerentes de Servigos de
Assisténcia Ambulatorial Especializada em Saude Bucal, a saber, 8 meses, jungida a condicdo
estabelecida no item anterior (1.11), somada a austera gestdo orcamentdria do Projeto sob pena de
inviabilidade executiva do mesmo, as mulheres no exercicio da fun¢do de FACILITADOR n3o se aplica
Licenca Maternidade ou Adotante;

Dada a natureza curtissima da janela de execucdo do Curso de Formacdo para Gerentes de Servicos de
Assisténcia Ambulatorial Especializada em Saude Bucal, a saber, 8 meses, jungida a condi¢do
estabelecida no item 1.11, somada a austera gestdo orcamentdria deste Projeto sob pena de
inviabilidade executiva do mesmo, aos homens no exercicio da funcdo de FACILITADOR nao se aplica
Licenga Paternidade;

O FACILITADOR que deixar de cumprir com as atribuicGes previstas no item 9 deste edital sera
substituido, a qualquer tempo, por outro candidato apto e devidamente classificado neste Processo
Seletivo, resguardado o direito ao contraditdrio e a ampla defesa;

Caso ndo haja candidatos interessados ou selecionados, a Coordenagdo do Curso reserva-se o direito de
reabrir esta Chamada Publica, aproveitando os prazos e condicdes da chamada anterior que tiver sido
considerada sem participantes, desde que sejam respeitados todos os requisitos necessarios para o
adequado cumprimento das atividades, conforme estabelecido neste edital.

DA RESERVA DE VAGAS DESTINADAS AO ATENDIMENTO DA POLITICA DE ACOES AFIRMATIVAS

Todos os candidatos, inclusive aqueles que potencialmente sejam aptos ao preenchimento das vagas

reservadas as cotas do Programa Especial de A¢des Afirmativas, concorrerao, inicialmente, a Ampla Concorréncia

(AC) e, caso a pontuacdo ndo lhes permita a aprovagdo na ampla concorréncia, serdao beneficiados pelas vagas
reservadas (conf. art. 59, |, Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de novembro de 2024);

2.2,

Fica estabelecido que no caso de auséncia de preenchimento de uma das reservas de vaga, essa vaga

serad revertida para as outras reservas, antes de ser alocada para a ampla concorréncia, visando garantir o
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preenchimento de todas as vagas reservadas antes da redistribuicdo para a ampla concorréncia (conf. art. 59, Il,
Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de novembro de 2024);
2.3. Conforme estabelecido pelo art. 42 da Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de novembro de 2024, sera
observado o seguinte quantitativo de vagas reservadas:

2.3.1. Reserva de 30% (trinta por cento) das vagas para pessoas autodeclaradas negras, compreendendo

pretos e pardos (PP) (Anexo V);

2.3.2. Reserva de 5% (cinco por cento) para pessoas indigenas (Anexo VI);

2.3.3. Reserva de 5% (cinco por cento) para pessoas Quilombolas (Anexo VII);

2.3.4. Reserva de 10% (dez por cento) para pessoas com deficiéncia (Anexo Il1);

2.3.5. Reserva de 5% (cinco por cento) para pessoas trans (Anexo VIII).
2.4, Nos casos em que o0s percentuais previstos no item anterior resultem em fracdo, serd realizado o
arredondamento para numero inteiro imediatamente superior, em caso de fra¢do igual ou maior que 0,5; ou
para numero inteiro imediatamente inferior, em caso de fragdo menor que 0,5 (zero virgula cinco), conf. art. 42,
§12, da Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de hovembro de 2024;
2.5. Nos casos em que a regra de arredondamento constante do item anterior resulte em O (zero) vaga para
pessoas negras (PP), indigenas, quilombolas, com deficiéncia ou trans serd ser prevista ao menos 1 (uma)
vaga supranumeraria para cada um dos cinco mencionados grupos, conforme interpretacao literal e por analogia
do art. 49, §22, da Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de novembro de 2024;
2.6. O Processo Seletivo de que trata este Edital oferecerd o total de 22 (vinte e duas) vagas para
FACILITADORES para exercerem suas atividades no Curso de Formacao para Gerentes de Servigos de Assisténcia
Ambulatorial Especializada em Saude Bucal;
2.7. As vagas oferecidas neste Processo Seletivo serdo distribuidas em seis categorias (Lei n.2 15.142/2025 e
Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de novembro de 2024): AMPLA CONCORRENCIA, AUTODECLARADOS NEGROS
(PP), PESSOAS INDIGENAS, PESSOAS QUILOMBOLAS, PESSOAS COM DEFICIENCIA (em atendimento ao Decreto
n25.626/2005 e ao Decreto n23.298/1999, com alteragbes do Decreto n® 5.296/2004) E PESSOAS TRANS,
discriminadas no Quadro Geral de Vagas abaixo:

QUADRO DE VAGAS
FUNCAO/ATIVIDADE T?)TEA" AMPLA A:Zgz;?" PESSOAS PESSOAS PEE;;)AAS PESSOAS
vAGAs | CONCORRENCIA (PP) INDIGENAS | QUILOMBOLAS [ ot TRANS
FACILITADOR 22 10 7 1 1 2 1

2.8. Poderdo concorrer as vagas destinadas & PESSOA COM DEFICIENCIA, os candidatos enquadrados nas
categorias discriminadas no artigo 42 do Decreto n23.298/1999, com as alteragbes introduzidas pelo Decreto
n25.296/2004, a saber:

2.8.1. Deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fungao fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia,
amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungoes;
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2.8.2. Deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais,
aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz;

2.8.3. Deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcdo 6ptica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcdo dptica; os casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual
ou menor que 60°% ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores;

2.8.4. Deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagBes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas,
tais como: a) comunicacdo; b) cuidado pessoal; c) habilidades sociais; d) utilizacdo dos recursos da comunidade;
e) saude e seguranca; f) habilidades académicas; g) lazer; h) trabalho;

2.8.5. Deficiéncia multipla — associacao de duas ou mais deficiéncias.

2.9. Poderdo concorrer as vagas reservadas (Lei n.215.142/2025 e Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de
novembro de 2024) aqueles que se declararem no ato da inscricdo na Sele¢do, na forma do Anexos IV a VI, de
acordo com os critérios utilizados pela Fundacgao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE;

2.10. Na hipodtese de constatacdo de declaracao falsa, o candidato sera eliminado do Processo Seletivo e, se
houver sido convocado, ficara sujeito a anulagdo da sua convocagdo, apés procedimento administrativo em que
Ihe sejam assegurados o contraditério e a ampla defesa, sem prejuizo de outras responsabilizacGes civeis ou
criminais cabiveis;

2.11. Se ndo houver candidatos classificados em numero suficiente para o preenchimento das vagas
reservadas estas serdo automaticamente redistribuidas aos candidatos da Ampla Concorréncia;

2.12. Se, apds convocados todos os candidatos as vagas reservadas, ainda restarem vagas nao preenchidas,
estas vagas serdo automaticamente redistribuidas para que sejam preenchidas pelos candidatos classificados na
Ampla Concorréncia.

3. DOS REQUISITOS E DOCUMENTOS OBRIGATORIOS E CLASSIFICATORIOS NO SELETIVO
3.1. Serdo requisitos e documentacdes obrigatdrias para a inscricdo do candidato:

3.1.1 Cépia do documento de inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica - CPF (obrigatério) ou, se
estrangeiro, cépia do passaporte valido;

3.1.2 Cépia do documento de identificagdo com foto;

3.1.3 Diploma de Graduagdao em Odontologia expedido por Instituicao de Ensino Superior reconhecida
pelo MEC. Diplomas expedidos por universidades estrangeiras sé serdao considerados, mediante
revalidacdo, por instituicdo de educagao superior brasileira, nos termos do artigo 48 §§ 22 e32 da Lei n.2
9.394, de 20 de dezembro de 1996;

3.1.4 Certificado de Especializacdo nas areas de gestdo publica, politicas publicas e de saude, saude
publica, saude coletiva, planejamento, avaliacdo, gestdo de servigos, sistemas de salde ou saude da
familia;

3.1.5 Diploma de Pds-Graduacdo Stricto Sensu, expedido por instituicdes reconhecidas pelo MEC, em
nivel de Mestrado ou Doutorado nas seguintes dreas: gestdo publica, politicas publicas e de saude,
salde publica, saude coletiva, planejamento, avaliacdo ou gestdo de servicos e sistemas de saude ou
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Residéncia Multiprofissional nas dreas de gestdo publica, politicas publicas e de saude, saude publica,
saude coletiva, planejamento, avaliacdo, gestdo de servicos, sistemas de saude ou saude da familia.
Diplomas expedidos por universidades estrangeiras so serdo considerados, mediante revalidagdo, por
instituicdo de educacdo superior brasileira, nos termos do artigo 48 §§ 22 e 32 da Lei n.2 9.394, de 20 de
dezembro de 1996;

3.1.6 Declaragdo atualizada de vinculo ativo com uma das instituicGes de ensino superior mencionadas
no item 1.5 deste edital, emitida automaticamente pelo sistema institucional;

3.1.7 Declaragdo de disponibilidade de (no minimo) 20 horas semanais para o exercicio de FACILITADOR
para uma turma de 60 (sessenta) estudantes e Manifestacdo de interesse e Disponibilidade para
atuacdo, devidamente preenchido e assinado (Anexo X);

A pontuacdo classificatoria serd atribuida com base na formacdo e atuacdo profissional dos(as)
candidatos(as), conforme detalhado na Tabela de Pontuagdo Classificatoria constante do Anexo | deste
Edital;

Para comprovacdao dos requisitos classificatérios, serd necessario ao candidato anexar no ato da
inscrigdo:

3.3.1.1. Certificado de Residéncia/Especializacdo em gestdo publica, politicas
publicas e de saude, saude publica, saude coletiva, planejamento, avaliagdo ou gestdo de
servicos e sistemas de saude;

3.3.1.2. Comprovacdo de experiéncia em atividades de gestdo/geréncia de
servicos de especialidades em saude bucal;

3.3.1.3. Comprovacdo de experiéncia em atividades de gestdo/geréncia da
Atencdo Primaria em Saude (APS);

3.3.1.4. Comprovacao de experiéncia em atividades de assisténcia em servigos de
especialidades em saude bucal;

3.3.1.5. Comprovagdo de experiéncia enquanto avaliador externo do PMAQ-CEO;

3.3.1.6. Comprovacdo de experiéncia comprovada em ensino presencial em
disciplinas da area de Saude Coletiva;

3.3.1.7. Experiéncia comprovada em tutoria/facilitador de aprendizagem de
ensino a distancia;

3.3.1.8. Experiéncia comprovada em atividades de integragdo ensino-servi¢o na
Atencdo Basica/Especializada no SUS como profissional de saude (preceptoria de estagios
curriculares efou residéncia) ou como docente (supervisdo de estagios curriculares e
residéncia, coordenacdo/participacdo de projetos de integracdo ensino-servico).

3.4. Para a apresentacdo da documentacdo relativa aos requisitos obrigatdrios e classificatérios, bem como

das respectivas comprovag¢oes para pontuacado neste Processo Seletivo, conforme previsto no Anexo |, o
candidato devera digitalizar os documentos indicados nos itens 3.1, 3.3 e seus subitens, reuni-los em um
Unico arquivo em formato PDF e anexa-lo nos campos especificos do formuldrio eletrénico;
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3.5. A documentacdo referente ao subitem 3.3 possui cardter tanto de requisito obrigatério quanto
classificatério. Portanto, deve ser novamente inserida nos campos de pontuagdo, desta vez para fins de
atribuicdao de pontos no sistema do Processo Seletivo;

3.6. Quando contiver mais de um documento para comprovacdo em cada campo, o candidato devera
organizar de tal maneira a submeter um Unico documento em formato PDF por campo;

3.7. O candidato devera evitar, o maximo possivel, a repeticdo do mesmo documento em mais de um campo
de pontuacado, exceto por manifesta necessidade;

3.8. A ndo submissdo eletrénica da documentag¢do pertinente a este Processo Seletivo ensejard o
INDEFERIMENTO de plano do pleito do candidato;

3.9. A documenta¢do encaminhada de maneira corrompida, ilegivel, ndo encaminhada ou ndo submetida no
campo adequado ensejard a ndo computacao da respectiva pontuagdo para o candidato;

3.10. Antes de finalizar a realizacdo da inscricdo, o candidato deverd se certificar de conhecer
completamente este Edital, bem ainda de que preenche todos os requisitos nele constantes;

3.11. Uma vez efetivada a inscri¢do, ndo sera permitida a sua alteragdo e é do candidato a responsabilidade
pela integralidade de todos os documentos submetidos;

3.12. Em caso de realizagdo de mais de uma inscricdo de um mesmo candidato, serd considerada
unicamente aquela que tiver sido realizada por ultimo;

3.13. A IES ndo se responsabilizard por solicitacdo de inscricdo via internet nao recebida por motivos de
ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de
comunicagdo, arquivos corrompidos, bem como por outros fatores de ordem técnica que impossibilitem
a transferéncia de dados;

3.14. A divulgacdo dos Resultados de cada etapa deste Processo de Sele¢do estara disponivel no mesmo
sistema/endereco eletrénico constante no item 13.1, sendo de responsabilidade total e exclusiva do

ndi verificaca mpanhamen i aon rtame;
3.15. O candidato que desejar tratamento pelo nome social:
3.15.1. Podera requeré-lo no momento da realizacdo da inscri¢do junto a IES na forma do
modelo de Requerimento deste Edital (Anexo Xl);
3.16. Consideram-se documentos validos para identificacdo de qualquer participante deste Processo Seletivo:
3.16.1. Cédulas de ldentidade expedidas por Secretarias de Seguranca Publica, Forcas
Armadas, Policia Militar e Policia Federal;
3.16.2. Identidade expedida pelo Ministério da Justica para estrangeiros, inclusive aqueles
reconhecidos como refugiados, em consonancia com a Lei n2 9.474, de 22 de julho de 1997,
3.16.3. Carteira de Registro Nacional Migratdrio, de que trata a Lei n2 13.445, de 24 de
maio de 2017;
3.16.4. Documento Provisério de Registro Nacional Migratdrio, de que trata o Decreto n2
9.277, de 5 de fevereiro de 2018;
3.16.5. Identificagdao fornecida por ordens ou conselhos de classes que por lei tenha
validade como documento de identidade;
3.16.6. Passaporte;
3.16.7. Carteira Nacional de Habilitacdo, na forma da Lei n? 9.503, de 23 de setembro de
1997;
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3.16.8. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social emitida apds 27 de janeiro de 1997;
3.16.9. Documentos digitais (e-Titulo, CNH digital e RG digital) apresentados a partir dos
respectivos aplicativos oficiais.

4. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

4.1. A avaliacdo do candidato com Deficiéncia (PCD) sera realizada por comissdo propria, observado o
disposto na Lei n? 13.146/2015(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia); no Decreto n? 11.063/2022, e nas demais
normativas pertinentes em vigor, em ambito federal;
4.2, A declaracdo do candidato PCD, conforme modelo do Anexo lll deste Edital, juntamente com o Anexo
IV- Modelo de Atestado/Laudo Médico Caracterizador de Deficiéncia e o respectivo laudo médico, devera ser
enviada reunida em um Unico arquivo;
4.3, Devera ser apresentado, para fins de caracterizacdo da condi¢do de pessoa com deficiéncia, laudo
médico emitido por médico especialista no segmento, constando obrigatoriamente nimero de registro no CRM,
registro de qualificacdo de especialidade, local e endereco de atuacdo e atendimento do candidato pelo
profissional, além das seguintes informagdes detalhadas, de cardter obrigatério:

4.3.1. Natureza e origem de todas as patologias e/ou eventos relacionados a condi¢do de PCD;

4.3.2. Histdria evolutiva de todas as patologias e/ou deficiéncias envolvidas;

4.3.3. Descricdo justificada de todos os prejuizos, funcionais, sociais e educacionais oriundos da
condicdo de PCD;

4.3.4. Descrigao de critérios clinicos e de exames complementares que subsidiaram e justificaram os
diagndsticos;

4.3.5. Descricdo justificada de todas as barreiras envolvidas na caracterizacdo da condicdo de PCD;

4.3.6. Descricdo do histdorico de indicaces, intervencbes e condutas terapéuticas adotadas no
acompanhamento do quadro;

4.3.7. Caracterizagdo progndstica das patologias e deficiéncias relacionadas a condi¢do de PCD;

4.3.8. Descricdo do periodo, constando data do primeiro atendimento, quantidade de atendimentos
realizados e data do ultimo atendimento realizada diretamente pelo profissional emissor do laudo médico.
4.4, E obrigatério o envio de exame complementar com o respectivo laudo médico relativo a condicio de
pessoa com deficiéncia. Em caso de exame de imagem, este deverd ser acompanhado do laudo correspondente,
emitido por profissional competente;
4.5, Em caso de deficiéncia auditiva, quando aplicavel, serd obrigatério o envio de audiometria, com o
respectivo laudo emitido por profissional competente;
4.6. Em caso de deficiéncia visual, quando aplicavel, é obrigatdrio o envio de laudo e exame oftalmoldgico
correspondente ao quadro, emitido por profissional competente;
47. No laudo médico deverdo constar, obrigatoriamente, a assinatura e o carimbo com o nimero do registro
profissional no Conselho Regional de Medicina (CRM), e o nimero do Registro de Qualificagdo de Especialista
(RQE);
4.38. O laudo médico deverd ser obrigatoriamente emitido por médico especialista no segmento, com
Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) no 6rgdo competente;
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4.9, No laudo médico deve constar expressa referéncia ao Cddigo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), conforme a natureza da deficiéncia;

4.10. N3o serdo aceitos laudos e exames enviados de forma incompleta, ilegivel ou com rasuras, ou em
desconformidade com este Edital;

4.11. No laudo médico deverd obrigatoriamente constar a descri¢cdo detalhada das altera¢Oes caracterizadoras
da deficiéncia (fisicas, anatdmicas, funcionais, sensoriais, intelectuais e/ou mentais), do histérico evolutivo e do
progndstico das limitacdes funcionais para atividades da vida didria, social, educacional e dos apoios necessarios
para estas atividades;

4.12. Em caso de transtorno do espectro autista (TEA) ou deficiéncia mental, deverd ser enviado exame
neuropsicoldgico ou relatério multidisciplinar emitido por servico especializado do Sistema Unico de Saude
(SUS), assinado por pelo menos trés profissionais da drea da salde, com data de emissdo ndo superior a 24
(vinte e quatro) meses.

5. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO PARA PESSOAS NEGRAS (PRETO/A E PARDO/A)

5.1. A autodeclaragdo étnico-racial do candidato autodeclarado negro/negra (PP) na forma do Anexo V deste
Edital goza de presuncdo relativa de veracidade e terd validade somente no ambito deste Processo Seletivo;

5.2. O candidato autodeclarado negro (PP) serd submetido a procedimento de heteroidentificagdo. O
referido procedimento terd cardter complementar a autodeclaracdo de pertencimento étnico-racial, para
confirmagdo da condigdo de pessoa negra (preta ou parda), nos termos da Resolugdo n.21.899 - CONSEPE-UFMA,
de 28 de agosto de 2019, e neste Edital;

5.3. A heteroidentificacdo sera realizada por Comissdo de Heteroidentificacdo da propria UFMA,
considerando exclusivamente os aspectos fenotipicos do candidato. Serdao observadas as caracteristicas fisicas
predominantes que, isoladas ou em conjunto, possibilitem o reconhecimento social do candidato como pessoa
negra, tais como cor da pele, textura dos cabelos, tragos faciais, além do formato da boca e do nariz;

5.4. E vedada a utilizagio de quaisquer outros critérios que ndo sejam fenotipicos, inclusive consideracdes
sobre a ascendéncia do candidato (parentesco);

5.5. Os membros da Comissdo analisardo a autodeclaracdo étnico-racial e o video individual do candidato
emitindo parecer final;

5.6. O parecer final da Comissdo sera dado pela maioria simples dos votos do grupo, homologando ou nao
homologando a autodeclaragao étnico-racial;

5.7. A confirmacdo da autodeclaracdo far-se-a, primeiramente, por meio da analise da autodeclaracdo
étnico-racial, do video individual do candidato e da fotografia no padrdo sdo 3x4 cm e 5x7 cm ou mediante
entrevista via plataforma/ferramenta online, em fase recursal;

5.8. A autodeclaracdo étnico-racial devera estar devidamente preenchida conforme modelo do Anexo llI
deste Edital;

5.9. O video individual do candidato devera ser gravado em ambiente reservado, com boa iluminacdo, ser
recente, frontal, possuir boa resolucao, fundo claro, sem a utilizacdo de filtros, maquiagem, dculos, lenco, boné
ou qualquer outro aderego ou roupa que possa dificultar a avaliagdo da condi¢do de pessoa negra, nos termos
deste Edital;
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5.10. Ao gravar o video o candidato deve portar-se adequadamente diante da camera exibindo documento de
identidade, informando o nome completo, o nome da universidade/ curso para o qual esta concorrendo, fazendo
uma breve descricdo das suas caracteristicas fenotipicas que o identificam como pessoa negra;

5.11. Em caso de indeferimento do video individual, o candidato estara automaticamente convocado para
procedimento de heteroidentificacdo via plataforma/ferramenta online, a ser realizado em horéario definido pela
Comissao de heteroidentificacado.

6. DOS CRITERIOS DE AVALIAGAO PARA PESSOAS INDIGENAS
6.1 Declaragdo da respectiva comunidade indigena, assinada por 02 (duas) liderancas, em que se ateste o
reconhecimento étnico-indigena declarado pelo candidato, conforme o modelo do Anexo VI deste Edital.

7. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO PARA PESSOAS QUILOMBOLAS
7. 1 Declaragao da respectiva comunidade quilombola, assinada por lideranga ou organizagdao quilombola, em
gue se ateste sua vinculagao a comunidade quilombola, conforme o modelo do Anexo VII deste Edital.

8. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO PARA PESSOAS TRANS

8.1 A autodeclara¢do de identidade trans devera ser apresentada conforme o Anexo VIII deste Edital,
acompanhada da declaracdo de reconhecimento de identidade trans, constante no Anexo IX, reunidas em um
Unico arquivo.

9. DAS ATRIBUICOES DO FACILITADOR

9.1. Participar integralmente das atividades de formagdo e capacitacdo em EaD previstas para acontecerem
em momento que anteceder o inicio das atividades de Facilitacdo e também durante todo o processo de
Facilitacdo do Curso de Formacao destinada a Gerentes de Servicos de Assisténcia Ambulatorial Especializada em
Saude Bucal, bem como dos encontros pedagdgicos e reunides a serem previamente definidos pela Coordenagao
do mencionado Curso. A participacdo nessas etapas formativas constitui requisito obrigatdrio para o exercicio e
também para a permanéncia na funcao de FACILITADOR;

9.2. Cumprir os prazos constantes no calendario estabelecido pela Coordenac¢do do Curso e Coordenagdo
Pedagdgica;
9.3. Manter acesso diario ao ambiente virtual de aprendizagem (AVA) nos dias Uteis e aos finais de semana,

para monitoramento, motivagao dos estudantes e esclarecimentos de duvidas quanto ao desenvolvimento do
Curso de Formacdo para Gerentes de Servigos de Assisténcia Ambulatorial Especializada em Saude Bucal, na
modalidade EaD;

9.4, Orientar os estudantes por meio das ferramentas de interacdo — forum de orientagao, chat, encontros
sincronos, comunidade de praticas, webconferéncia, dentre outros, utilizando-se, sempre, de linguagem
objetiva, indicando leituras que contribuam para o desenvolvimento das atividades propostas, além de,
impreterivelmente, encaminhar feedback as duvidas, questionamentos e envios das etapas pertinentes ao
progresso do curso;
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9.5. Acompanhar diariamente todas as atividades avaliativas (somativas) e formativas propostas; checar
canais de comunicagdes institucionais, conforme os parametros e critérios estabelecidos pelo curso;

9.6. Monitorar diariamente as atividades em desenvolvimento, assim como, acesso e progresso dos
estudantes ao curso;

9.7. Realizar busca ativa dos estudantes em caso de ndo acesso a plataforma do curso, ou de atraso no envio
das atividades, por periodo pré-estabelecido pela Coordenacdo do Curso;

9.8. Participar de reunides virtuais com a coordenacdo e os supervisores de facilitadores, em dias e horarios
definidos pela coordenagdo do curso, com o objetivo de acompanhar o andamento das atividades formativas,
avaliar o desempenho dos cursistas, bem como planejar estratégias de acompanhamento pedagdgico, incentivo
a conclusdo das atividades e acGes de retencao;

9.9. Conduzir os momentos sincronos previstos ao longo dos mddulos formativos, conforme o planejamento
pedagdgico do curso e as orientagdes definidas pela coordenacao;

9.10. Promover encontros virtuais com os cursistas sempre que necessario;

9.11. Responder com presteza e cordialidade as mensagens recebidas por meio dos canais oficiais de
interacdo disponibilizados no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), seja por parte dos estudantes, da
coordenagdo ou das equipes de gestdo do curso. O prazo maximo para resposta serd de 24 (vinte e quatro)
horas. Caso a demanda exija encaminhamento a supervisao de facilitadores, o prazo para retorno serd de até 48
(quarenta e oito) horas. Ndo sera permitida a realizacdo de atendimentos, corre¢des de atividades ou interaces
pedagdgicas por canais externos ao AVA, exceto em situagdes excepcionais, como falhas técnicas comprovadas
ou casos previamente autorizados pela Coordenacgao do Curso;

9.12. Comunicar-se com a equipe do curso mantendo interagao constante, incluindo o coordenador do Curso
e demais atores;

9.13. Elaborar relatérios de acompanhamento de estudantes e encaminhar a coordenagdo, mediante a
periodicidade estabelecida.

10. DA BOLSA PARA O EXERCICIO DA FUNGAO DE FACILITADOR

10.1. O incentivo por esta atividade sera feito na forma de bolsa de extensdo a ser paga mensalmente no valor
de R$1.300,00 (mil e trezentos reais) para ser FACILITADOR em uma unica turma com 60 (sessenta) estudantes,
com carga horaria de 20h/semanais, pelo prazo de vinculacdo do FACILITADOR ao curso que tem previsdo de
oferta em 8 meses, podendo ser prorrogada de acordo com as necessidades do curso e disponibilidade
orcamentaria;

10.2. Para atuar como facilitador e fazer jus a bolsa, o candidato devera manter vinculo institucional ativo com
uma das instituicoes integrantes da Rede UNA-SUS, conforme previsto no item 1.5 deste edital, durante todo o
periodo de execucgdo das atividades;

10.3. A bolsa sera paga por meio do Projeto de Formacado de Gerentes de Servicos de Assisténcia Ambulatorial
Especializada em Salde Bucal, financiado pelo Ministério da Saude na forma do TED n.2102/2023, mediante
desempenho satisfatério dos FACILITADORES a ser avaliado pela Coordenacdo do curso, durante a sua atuacgao.

11. DO DESLIGAMENTO
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11.1. O FACILITADOR poderd ser desligado do Curso pelos seguintes motivos, garantido, sempre que cabido, o
exercicio do contraditdrio e da ampla defesa do interessado, observado o devido processo legal:

11.1.1. Término do compromisso firmado com a Instituicdo e a ndo renovacdo do mesmo;

11.1.2. N3o cumprimento adequado das atribuicOes estabelecidas no item 9 e em seus subitens,
conforme disposto neste edital;

11.1.3. Desempenho insatisfatorio do FACILITADOR, segundo critérios definidos pela Coordenacdo do
Curso;

11.1.4. Atitude desrespeitosa e falta de urbanidade para com o corpo discente e demais colaboradores
do curso;

11.1.5. Por interesse do préprio FACILITADOR, desde que seja comunicado previamente a Coordenacao
do curso.

12. DAS INSCRIGOES NO PROCESSO DE SELEGAO DE FACILITADORES

12.1. A inscrigdo no Processo de Sele¢do de FACILITADORES sera efetuada exclusivamente via Internet, no
endereco eletronico disponibilizado por esta IES na plataforma/ferramenta online:
http://seletivos.dted.ufma.br, no periodo de 25 de setembro de 2025 a 03 de outubro de 2025, até as 23h59
(Horério de Brasilia) com preenchimento do cadastro de inscricdo em conformidade com os procedimentos
especificados a seguir;

12.2. Evedada a inscri¢cdo presencial, condicional, extemporanea, via postal, via fax ou via correio eletrénico;

12.3. Para efetuar a inscricdo, é imprescindivel o e-mail e o nimero de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do
candidato para fins de cadastramento no sistema;

12.4. Para a continuidade do procedimento de inscri¢do, o candidato devera acessar a plataforma/ferramenta
online identificada no item 12.1 para a realizagdo da submissdo correta de toda a documentacdo requisitada
neste Edital, sendo de inteira responsabilidade do candidato as informacdes por ele prestadas de maneira
comissiva ou omissiva quando da realiza¢do da sua solicitacdo de inscri¢ao;

13. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO DA ANALISE DOCUMENTAL E DOS RECURSOS CONTRA O RESULTADO
DIVULGADO

13.1. A divulgacdo da homologacdo das inscricbes estarda disponivel no endereco eletronico
https://portalpadrao.ufma.br/dted , conforme constante no Cronograma do Edital (ANEXO II), sendo de
responsabilidade exclusiva do candidato a verificacdo da sua situacdo;

13.2. A divulgacdo da relagdo Unica do Resultado da Analise Documental dos candidatos estara disponivel no
endereco eletrbénico https://portalpadrao.ufma.br/dted, conforme constante no Cronograma do Edital, sendo de

responsabilidade exclusiva do candidato a verificacdo da sua situacao.
13.3. O Recurso contra o Resultado da Andlise Documental deverd ser realizado nas datas e prazos
estabelecidos no Cronograma do Edital, devendo ser apresentado a Comissdo de Selecao, exclusivamente via
Internet, via sistema de inscrigdo: https:/seletivos.dted.ufma.br/home/login/ qual transcorrera o Processo
Seletivo. O formulario para recurso encontra-se nos Anexos XIlI e XIl.
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13.4. O candidato devera utilizar-se de linguagem clara, consistente e objetiva em seu pleito. Recurso
inconsistente ou que desrespeite a comissdo serd preliminarmente indeferido.

13.5. N3&o serdo aceitos, em nenhuma hipdtese, pedidos de revisdo de recurso ou recurso de recurso.

13.6. A Comissdo de Selecdo sera a responsavel por dar o parecer nos recursos, que sera publicado no Sistema
do Processo Seletivo para que os candidatos tenham acesso.

13.7. Para os candidatos as vagas destinadas as a¢des afirmativas cujo video tiver sido alvo de indeferimento
na forma dos itens 5.9 e 5.11, as entrevistas de heteroidentificagdo racial e avaliagdo biopsicossocial ficam,
desde ja, agendadas para acontecerem no periodo constante no Cronograma do Edital, e os candidatos serdo
convocados pela IES por meio do endereco eletrbnico:https://portalpadrao.ufma.br/dted sendo de

responsabilidade exclusiva do candidato a sua apresentacdo sob pena de ter o seu pleito indeferido.
13.8. No sistema de seletivo( http://seletivos.dted.ufma.br), o candidato encontrard publicado, de maneira

sucinta e objetiva, os motivos ensejadores e justificadores de eventual desclassificacdo do candidato, a luz da
analise realizada pela Comissao de Selecao.

13.9. InformagBes complementares acerca da inscricdo via Internet estardo disponiveis no enderego
eletronico:https://portalpadrao.ufma.br/dted;

13.10. As informacdes prestadas, bem como a documentacdo apresentada, serdo de inteira responsabilidade
do candidato, podendo responder, a qualquer momento, por crime na forma tipificada no cddigo penal, o que

acarretard sua eliminagao definitiva do processo seletivo.
14. DA AVALIACAO, SELECAO E DESEMPATE

14.1. A avaliacdo dos candidatos sera realizada por meio de andlise curricular e a pontuacado final de cada
candidato, ndo eliminado no processo seletivo de que trata o Edital de chamamento publico, para fins de
classificacgao final, correspondera a soma dos pontos obtidos na analise curricular, com comprovagao de titulos;
14.2. A classificacdo final dos candidatos dar-se-a em ordem decrescente da pontuacdo final;
14.3. No caso de empate na pontuacdo final, tera preferéncia, para fins de classificacdo final, na seguinte
ordem, o candidato que contar com:

14.3.1. Maior idade (artigo 27 da Lei n2 10.741, de 01/10/2003);

14.3.2. Maior pontuacdo em experiéncia comprovada em atividades de gestdo/geréncia de servigos de
especialidades em saude bucal;

14.3.3. Maior pontuagdo em experiéncia comprovada enquanto avaliador externo do PMAQ-CEO;

14.3.4. Maior pontuacdo em experiéncia comprovada em ensino presencial em disciplinas da area de
Saude Coletiva.

15. DO RESULTADO E DA CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DO TERMO DE INICIO DE ATIVIDADES

15.1. A relagido com o Resultado do Processo Seletivo serd divulgada no enderegco eletronico
:https://portalpadrao.ufma.br/dted , conforme o cronograma do seletivo disposto no anexo Ii;

15.2. No Resultado, serd divulgada a listagem de aprovados constando: nome do candidato, ordem de
classificagdo e pontuacdo atribuida;
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15.3. Sera convocado o numero de FACILITADORES suficiente para atender as necessidades de preenchimento
de turmas, de acordo com a demanda do Curso de Formacgdo destinada a Gerentes de Servigos de Assisténcia
Ambulatorial Especializada em Saude Bucal;

15.4. Ap0s a divulgacdo do Resultado, os aprovados, de acordo com a necessidade do Curso, serdo convocados
pela Coordenacdo de Curso, via e-mail;

15.5. O candidato convocado terd 48 (quarenta e oito) horas, a partir do recebimento do e-mail de
convocacdo, para responder aceitando ou recusando a vaga. A auséncia de resposta nesse prazo sera
considerada recusa, e o candidato sera automaticamente colocado no final da lista de reserva, sendo convocado
o proximo classificado, conforme a ordem original.

16. DAS DISPOSIGOES GERAIS

16.1. A Relagdo oficial dos candidatos classificados sera divulgada pela UNA-SUS-UFMA/STED/UFMA, no site
da STED/UFMA: https://portalpadrao.ufma.br/dted

16.2. A Comissdao de Selecdo serd composta na forma do item 1.2 deste Edital, com membros indicados por
Ordem de Servigo ou Portaria emitida pela STED/UFMA;

16.3. A ndo observancia das disposicOes e instru¢des contidas neste Edital acarretard a eliminacdo do

candidato do presente Processo Seletivo;

16.4. A Coordenagdo do curso, na modalidade EaD, contatara os selecionados, via e-mail, para orientagdo
sobre todas as a¢oes referentes ao desenvolvimento das atividades na qualidade de FACILITADOR;

16.5. Para mais informagles, entre em contato com a coordenagao do curso exclusivamente pelo e-mail:
formacao.saudebucal@ufma.br. Problemas de ordem técnica relacionados ao sistema de sele¢do devem ser
reportados a Central de Atendimento, por meio do endereco: https://atendimento-dted.ufma.br;

16.6. Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Comissdao de Selecdo, ouvida a Coordenacgao do
curso;

16.7. A qualquer tempo, este Edital pode ser revogado ou anulado, no todo ou em parte, por motivo de
interesse publico, sem que isso implique direito a indenizacdo de qualquer natureza a quem quer que seja em
razdo do Poder de Autotutela do qual é detentora a Administra¢do Publica;

16.8. Todos os Editais, avisos, comunicados ou quaisquer outros documentos alusivos a este Processo Seletivo,
publicados subsequentemente, tornar-se-do parte integrante deste Edital.

17. FAZEM PARTE DESTE EDITAL:
ANEXO | — Tabela de Pontuacdo Classificatéria;
ANEXO Il — Cronograma do Processo Seletivo;

ANEXO Il — Modelo de Autodeclaracdo para Pessoas com Deficiéncia (PCD);
ANEXO IV - Modelo de Atestado/Laudo Médico Caracterizador de Deficiéncia

ANEXO V — Modelo de Autodeclaragao étnico-racial para Negro (Preto ou Pardo);

ANEXO VI — Modelo de Autodeclara¢do étnico-racial para Indigena;
ANEXO VIl — Modelo de Autodeclaragdo étnico-racial para Quilombola;

ANEXO VIl — Modelo de Autodeclaracdo para Pessoa Trans;
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ANEXO IX - Declaragdo de Reconhecimento de Pessoa Trans

ANEXO X— Modelo de Declaragao de Manifestacdo de Interesse e Disponibilidade para Atuacao;
ANEXO XI — Modelo de Requerimento de Uso do Nome Social;

ANEXO XII — Formulario para pedido de Recurso (Ampla Concorréncia);

ANEXO Xlll- Formulario para pedido de Recurso (A¢Ges Afirmativas).

XXXXXXX, XXXXXXXXXXX.

(Local e Data)

Autoridade Competente para Realizar o Langcamento do Edital
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ANEXO | - TABELA DE PONTUAGAO CLASSIFICATORIA

DIMENSOES DE ITEM COMO COMPROVAR VALOR QUANTIDADE PONTUAGAO
ANALISE UNITARIO MAXIMA MAXIMA
Copia do Diploma de 1,0 1
Doutorado (frente e verso)
Doutorado em gestdo publica,
politicas publicas e de saude, ou
salde publica, saude coletiva,
planejamento, avaliagdo ou | Declara¢io de conclusdo do
Formag3o gestdo de servigos e sistemas curso (maximo de 90 dias 2,0
profissional de saude. de emiss3o), acompanhada
de histérico escolar
Diploma de Mestrado 0,7 1
(frente e verso)
ou
Mestrado em gestdo publica,
politicas publicas e de saude, | Declaragao de conclusdo do
salde publica, saude coletiva, curso (maximo de 90 dias
planejamento, avaliagdo ou de emissdo), acompanhada
gestdo de servigos e sistemas de histérico escolar
de sadde.
Especializagdo nas areas de Copia do Diploma de 0,1 1
gestdo publica, politicas Especializagdo (frente e
publicas e de saude, satide verso)
publica, satude coletiva,
planejamento, avaliagdo, ou
gestdo de servigos, sistemas
de saude ou saude da familia | peclaraciio de conclusio do
curso (maximo de 90 dias
de emissdo), acompanhada
de histérico escolar
Copia do certificado de 0,2 1

Residéncia/Especializacdo em
gestdo publica, politicas
publicas e de saude, saude
publica, satde coletiva,
planejamento, avaliagdo ou
gestdo de servigos e sistemas
de sadde.

conclusdo da Residéncia ou
Especializagdo lato sensu
(frente e verso), emitido
por instituicdo reconhecida
pelo MEC

ou

Declaragdo de conclusdo do
curso (maximo de 90 dias
de emissdo), acompanhada
de historico escolar

a universidade que a gente quer
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Atuagao
Profissional

Experiéncia comprovada em
atividades de gestdo/geréncia
de servigos de especialidades

em saude bucal* (por
semestre)

Declaragao, contrato,
portaria ou outro
documento oficial emitido
por instituicdo publica ou
privada (em papel
timbrado), com
identificagdo da fungdo
desempenhada, periodo
(inicio e fim) e assinatura
do responsavel

1,0

8,0

Experiéncia comprovada em
atividades de gestdo/geréncia
da Atencgdo Primdria em
Saude (APS) (por semestre)

Declaragao, contrato,
portaria ou outro
documento oficial emitido
por instituicdo publica ou
privada (em papel
timbrado), com
identificagdo da fungdo
desempenhada, periodo
(inicio e fim) e assinatura
do responsavel.

0,2

10

2,0

Experiéncia comprovada em
atividades de assisténcia em
servigos de especialidades em
salde bucal* (por semestre)

Declaragao, contrato,
portaria ou outro
documento oficial emitido
por instituicdo publica ou
privada (em papel
timbrado), com
identificacdo da fungdo
desempenhada, periodo
(inicio e fim) e assinatura
do responsavel

0,2

10

2,0

Experiéncia comprovada
enquanto avaliador externo
do PMAQ-CEO (por avaliagao)

Declaragdo ou certificado
de participagdo como
avaliador externo do

PMAQ-CEO, emitido por

instituicdo responsavel pela
avaliacdo

0,9

2,7

Experiéncia comprovada em
ensino presencial em
disciplinas da area de Saude
Coletiva (por semestre)

Declaragdo, contrato,
portaria ou outro
documento oficial emitido
por instituicdo publica ou
privada (em papel
timbrado), com
identificagdo da fungao
desempenhada, periodo
(inicio e fim) e assinatura
do responsavel.

0,3

2,4

Experiéncia comprovada em
tutoria/facilitador de

Declaragdo, contrato,
portaria ou outro

0,2

10

2,0
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aprendizagem de ensino a
distancia (por semestre)

documento oficial emitido
por instituicdo publica ou
privada (em papel
timbrado), com
identificacdo da fungao
desempenhada, periodo
(inicio e fim) e assinatura
do responsavel.

Experiéncia comprovada em
atividades de integracdo
ensino-servico na Atencao
Basica/Especializada no SUS
como profissional de saude
(preceptoria de  estagios
curriculares e/ou residéncia)
ou como docente (supervisdo

Declaragdo, contrato,
portaria ou outro
documento oficial emitido
por instituicdo publica ou
privada (em papel
timbrado), com
identificacdo da funcao
desempenhada, periodo

0,2

10

2,0

(inicio e fim) e assinatura
do responsavel.

de estdgios curriculares e
residéncia,
coordenacdo/participacdo de
projetos de integragdo
ensino-servigo) (por semestre)
* Serdo considerados, para fins desta selecdo, a experiéncia na atuagdo em servicos de especialidades em saude bucal que oferecem
servigos odontoldgicos de média complexidade no SUS como: Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ), Servigo de Especialidades
em Saude Bucal (SESB), Laboratdrios Regionais de Protese Dentdria (LRPDs) e Policlinicas ou Unidades de Média Complexidade que
possuam assisténcia a saude bucal.
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ANEXO Il - CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

ETAPA

DATA

HORARIO*

Periodo de Inscri¢des no Seletivo

25/09/2025 a 03/10/2025

Até as 23h59min

Divulgacdo do Resultado Provisério (analise dos
documentos oferecidos pelos Candidatos a
Ampla Concorréncia e as A¢oes Afirmativas)

13/10/2025

Até as 23h59min

Prazo de Recurso contra Divulgagao do
Resultado Provisério

14/10 e 15/10/2025

Até as 23h59min

Convocacao para entrevista de Avaliacao

. . L. 16/10/2025 Até as 23h59min
Fenotipica (pds-Recurso), se necessario
En',crewsta de Avaliagdo Fenotipica 17/10/2025 Até 35 23h59min
(pbs-Recurso)
Divulgacdo do Resultado Final 20/10/2025 Até as 23h59min

*Horario de Brasilia - DF

a universidade que a gente quer

Cidade Universitaria Dom Delgado

Av.dos Portugueses, 1996 - Sao Luis - Maranhdo - CEP 65080-805




UFMA

¥\ UNIVERSIDADE
. : FEDERAL DO
"/ MARANHAO

Superintendéncia de Tecnologias na Educagao

ANEXO Il - AUTODECLARAGAO PARA CONCORRENCIA AS VAGAS DE AGOES AFIRMATIVAS (PESSOA COM
DEFICIENCIA - PCD)

Eu, , portador do R.G n? eCPFn® . . -
, DECLARO para fins do cumprimento das exigéncias deste Processo Seletivo, no qual estou concorrendo a uma

vaga reservada para autodeclarados Pessoa com Deficiéncia — PCD, nos termos da Portaria GM/MS n.2 5.801, de
28 de novembro de 2024 e demais legislages pertinentes, sou uma pessoa com deficiéncia.

DECLARO que as informagdes aqui prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que em
caso de declaracdo falsa estarei sujeito as penalidades administrativas, civeis e criminais. DECLARO estar de
acordo com a publicagdo da minha opgao pelas vagas destinadas a pessoas com deficiéncia no ambito deste
Seletivo da Universidade . DECLARO que em caso de falsidade desta

declaragdo, estou ciente de que incorrerei no art. n° 299, do Cddigo Penal (crime de falsidade ideoldgica), que
consiste em: “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdao que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo
ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”. DECLARO estar ciente de que esta autodeclaracdo devera
ser homologada pela Comissdao do Processo Seletivo como um dos requisitos obrigatérios para minha aprovacao,
no mesmo. DECLARO, ainda, estar ciente de que o processo de validacdo da minha autodeclaragdo tomara por
base a referéncia dos laudos médicos e exames complementares pertinentes e que o critério a ser adotado pela
Comissdo serd a andlise do conjunto das documentagcGes que permitam que seja reconhecido/a, ou ndo, como
sendo uma pessoa com deficiéncia.

Cidade: Estado(UF):

Data: / /

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO IV - MODELO DE ATESTADO/LAUDO MEDICO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA

ATESTADO / LAUDO MEDICO

Atesto que , CPF n?
esta enquadrado na definicao do art. 2%, da Lei n® 13.146/2015 — Lei Brasileira de Inclusdo — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, do
art. 42, do Decreto n® 3.298/1999, com alteragdes introduzidas pelo artigo 70, do Decr eto n? 5.296/2004, do

artigo 12, § 2%, da Lei n® 12.764/2012, da Lei 14.126/21, do Decreto 10.654/2021.

1. DEFICIENCIA FISICA (ANEXAR EXAME MEDICO): (exceto as deformidades estéticas ou as que nao produzem dificuldades
para o desempenho de fungbes do membro deformado)

Apresenta alteragdo completa ou parcial do(s) seguinte(s) segmentos do corpo humano:

() Cabeca [ () Pescogo [ () Tronco | () Membros Superiores | () Membros inferiores
Acarretando (marcar um dos itens abaixo):

( ) Paraplegia () Monoparesia () Triplegia () Hemiparesia () Paralisia Cerebral
() Paraparesia () Tetraplegia () Triparesia () Ostomia () Nanismo

() Monoplegia () Tetraparesia () Hemiplegia () Amputagao ou Auséncia de Membro

( ) Membros inferiores e/ou superiores com deformidade congénita ou adquirida, ndo sendo de origem estética, resulta em dificuldades
para o desempenho das fun¢bes do membro deformado, representando uma perda ou anormalidade que gera incapacidade para o
desempenho da atividade dentro do padrdo considerado normal para o ser humano, ainda que parcial, conforme o disposto no art. 22,
inciso Ill, do Decreto n? 3.298, de dezembro de 1999.

2. DEFICIENCIA VISUAL (ANEXAR LAUDO OFTALMOLOGICO):

) Cegueira - Acuidade visual menor ou igual a 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo dptica.

) Baixa visdo - Acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo 6ptica.

) Visdo monocular (Lei Federal n? 14.126/2021).

(
(
( ) Somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos igual ou menor que 60°.
(
3

. DEFICIENCIA INTELECTUAL (ANEXAR LAUDO DO ESPECIALISTA):

() Deficiéncia Intelectual - Funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com manifestagéo antes dos 18 anos e
limitagbes associadas a duas ou mais habilidades adaptativas, tais como:
a) Comunicagio;

b) Cuidado pessoal;

¢) Habilidades sociais;

d) Utilizacdo de recursos da comunidade;

e) Saude e seguranga;

f) Habilidades académicas;

g) Lazer;

h) Trabalho.

Idade de Inicio:

4. DEFICIENCIA AUDITIVA (ANEXAR AUDIOGRAMA):

( ) Considera-se deficiéncia auditiva a limitacdo de longo prazo da audigcdo, unilateral total ou bilateral parcial ou total, sendo a
limitagdo auditiva a média aritmética de 41 dB (quarenta e um decibéis) ou mais aferida por audiograma nas frequéncias de 500 Hz
(quinhentos hertz), 1.000 Hz (mil hertz), 2.000 Hz (dois mil hertz) e 3.000 Hz (trés mil hertz).

5. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA (ANEXAR LAUDO/RELATORIO DO ESPECIALISTA):

( ) Deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacéo e da interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de
comunicacdo verbal e ndo verbal usada para interagdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter
relagdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento; padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva
aderéncia a rotinas e padrdées de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

6. CARATER DA DEFICIENCIA:

() Provisoria () Permanente

7. DESCREVER O GRAU OU NIVEL DE DEFICIENCIA CONSTATADA (Interferéncias funcionais decorrentes da deficiéncia):

a universidade que a gente quer Cidade Universitaria Dom Delgado
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8. ORIGEM DA DEFICIENCIA:

( ) Congénita- ( ) Acidente/Doenca do trabalho - () Acidente comum - ( ) Doenga comum - () Adquirida pés-operatorio

9. CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS - CID-10 (Preencher com tantos cddigos forem necessarios, conforme os tipos de
deficiéncia constatados):

CID:

Local e data:

Assinatura do(s) profissional(s) de saide/CRM

Atencéo:
1. Adeficiéncia deve ser atestada por profissional de salide especialista na area a que corresponde a deficiéncia.

2. O atestado/laudo somente podera ser emitido em caso de constatacdo da deficiéncia, conforme previsto em lei.

a universidade que a gente quer Cidade Universitaria Dom Delgado
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ANEXO V - AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL PARA CONCORRENCIA AS VAGAS DE AGOES AFIRMATIVAS
(PESSOAS AUTODECLARADAS NEGRAS - PRETAS OU PARDAS)

Eu, ,bortador do R.G n? eCPFnR* . . -
, DECLARO para fins do cumprimento das exigéncias deste Processo Seletivo, no qual estou concorrendo a uma

vaga reservada para autodeclarados preto ou pardo, nos termos da LEI N2 12.990/2014 e da Portaria GM/MS n.2
5.801, de 28 de novembro de 2024, que me identifico como uma pessoa negra: ( ) preta ou ( ) parda conforme as
razdes expostas a seguir:

DECLARO que as informagdes aqui prestadas sdao de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que em
caso de declaragdao falsa estarei sujeito as penalidades administrativas, civeis e criminais. DECLARO estar de
acordo com a publicacdo da minha opc¢do pelas vagas destinadas a candidatos pretos ou pardos no ambito deste
Seletivo da UNA-SUS/UFMA. DECLARO que em caso de falsidade desta declaracdo, estou ciente de que incorrerei
no art. n° 299, do Cddigo Penal (crime de falsidade ideoldgica), que consiste em: “Omitir, em documento publico
ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante”. DECLARO estar ciente de que esta autodeclaragao devera ser homologada pela Comissdo do Processo
Seletivo como um dos requisitos obrigatdrios para minha aprova¢do, no mesmo. DECLARO, ainda, estar ciente de
gue o processo de validacdo da minha autodeclaracdo étnico racial tomard por base a referéncia do meu fenétipo
de pessoa negra de cor (preta ou parda), e que o critério a ser adotado pela Comissdo sera a andlise do conjunto
das minhas caracteristicas fisicas, predominantemente, a cor da pele, acrescida da observancia da textura dos
cabelos, da formacdo do nariz, da boca, entre outros, que combinados ou ndo, permitam que eu seja socialmente
reconhecido/a, ou ndo, como sendo uma pessoa hegra (preta ou parda), sendo excluido o fator fenétipo dos meus
parentes, razdo pela qual ndo sera considerada, sob nenhuma hipétese, a minha ascendéncia.

Cidade: Estado(UF):

Data: / /

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO VI - DECLARAGAO PERTENCIMENTO ETNICO-RACIAL INDIGENA PARA CONCORRENCIA AS VAGAS DE
ACOES AFIRMATIVAS

Nos indigenas abaixo assinados declaramos, para fins de ocupacdo de vaga reservada para candidato/a
autodeclarado indigena, deste Processo Seletivo no qual esta concorrendo a uma vaga reservada para

autodeclarados indigenas, nos termos da Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de novembro de 2024,

que , portador do R.G
ne CPF n° , pertence ao Povo Indigena:
, localizado no municipio

Estado: . Eu

, DECLARO estar de acordo com a publicagdo da minha op¢do pelas

vagas destinadas a pessoas indigenas no ambito deste Seletivo da

Universidade

DECLARAMOS que as informacgées aqui prestadas sdo de nossa inteira responsabilidade, estamos cientes de que

em caso de declaracdo falsa o candidato/a estara sujeito as penalidades administrativas, civeis e criminais.

DECLARAMOS que em caso de falsidade desta declaracdo o candidato/a incorrera no art. n° 299, do Cédigo Penal
(crime de falsidade ideoldgica), que consiste em: “Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim

de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.

DECLARAMOS estar ciente de que esta declaragdo deverd ser homologada pela Comissdo verificacdo

étnico-indigena do Processo Seletivo como um dos requisitos obrigatérios para aprova¢do, no mesmo.

Por ser a verdade, datamos e assinamos a presente declaragao.
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LIDERANCA 1

Nome completo:
CPF:
RG:
Endereco:

Telefone para contato: ()

Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo:
CPF:
RG:
Endereco:

Telefone para contato: ( )

Assinatura:

Local: /___ Data: de de 2025.
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ANEXO VII - DECLARACAO PERTENCIMENTO ETNICO-RACIAL QUILOMBOLAS

NGs, liderangas comunitarias abaixo assinadas, do Quilombo (nome do

Quilombo), declaramos, para fins de ocupacdo de vaga reservada para candidato/a quilombola deste Processo Seletivo no

qual esta concorrendo a uma vaga reservada para autodeclarados quilombola, nos termos da Portaria GM/MS n.2 5.801, de

28 de novembro de 2024, que , portador do R.G
ne , CPF n2 , € quilombola pertencente ao Quilombo acima
identificado, localizado no municipio de , Estado (UF) , com

o qual o referido candidato mantém lagos familiares e/ou socioculturais.

Eu , DECLARO estar de acordo com a publicagdo da minha op¢do pelas vagas

destinadas a pessoas indigenas no ambito deste Seletivo da Universidade

LIDERANCA 1

Nome completo:
CPF:
RG:
Endereco:
Telefone para contato: ( )

Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo:
CPF:
RG:
Endereco:
Telefone para contato: ( )

Assinatura:
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LIDERANCA 3

Nome completo:
CPF:
RG:
Endereco:
Telefone para contato: ( )
Assinatura:

Local: / ___ Data: de de 2025.
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ANEXO VIII- AUTODECLARAGCAO PARA CONCORRENCIA AS VAGAS DE AGCOES AFIRMATIVAS (PESSOAS TRANS)

Eu, . bortador do R.G n? eCPFn° . . -
, DECLARO para fins do cumprimento das exigéncias deste Processo Seletivo, no qual estou concorrendo a uma
vaga reservada para autodeclarados trans, nos termos da Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de novembro de
2024, que me identifico como uma pessoa trans.

DECLARO que as informagGes aqui prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que em
caso de declaracdo falsa estarei sujeito as penalidades administrativas, civeis e criminais. DECLARO estar de
acordo com a publicacdo da minha op¢do pelas vagas destinadas a pessoas trans no ambito deste Seletivo da
Universidade . DECLARO que em caso de falsidade desta declaragao,
estou ciente de que incorrerei no art. n° 299, do Cédigo Penal (crime de falsidade ideoldgica), que consiste em:
“Omitir, em documento publico ou particular, declaracao que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir

declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a
verdade sobre fato juridicamente relevante”. DECLARO estar ciente de que esta autodeclaracdo devera ser
homologada pela Comissao do Processo Seletivo como um dos requisitos obrigatérios para minha aprovagao, no
mesmo. DECLARO, ainda, estar ciente de que o processo de validagao da minha autodeclaragao tomara por base a
referéncia do meu pertencimento social e que o critério a ser adotado pela Comissdo sera a andlise do conjunto
das minhas caracteristicas fisicas e de pertencimento que permitam que eu seja socialmente reconhecido/a, ou
ndo, como sendo uma pessoa trans.

Cidade: Estado(UF):

Data: / /

Assinatura do(a) candidato(a)

a universidade que a gente quer

Cidade Universitaria Dom Delgado o ) . o
Av.dos Portugueses, 1996 - Sao Luis - Maranhao - CEP 65080-805
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ANEXO IX - DECLARACAO DE RECONHECIMENTO DE PESSOA TRANS

Declaramos/Declaro para fins do cumprimento das exigéncias deste Processo Seletivo, no qual estou concorrendo a uma vaga
reservada para autodeclarados trans, nos termos da Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de novembro de 2024, em vagas

reservadas na Politica de Acdo Afirmativa a Pessoa Trans, que o/a/e
candidato/a/e , CPF ,
RG , domiciliado ,
no

Municipio de , Estado: , € reconhecido/a/e socialmente como

uma pessoa trans que faz parte ou ndo da comunidade/rede/coletividade.

DECLARAMOS que as informacGes aqui prestadas sdo de nossa inteira responsabilidade, estamos cientes de que em caso de
declaragdo falsa o candidato/a estara sujeito as penalidades administrativas, civeis e criminais.

DECLARAMOS que em caso de falsidade desta declaragdo o candidato/a incorrera no art. n° 299, do Cddigo Penal (crime de
falsidade ideoldgica), que consiste em: “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.

Representante de 6rgao do Poder Publico ou Organizagdo da Sociedade Civil
Nome completo do responsavel:

CPF:
Orgdo/Organizacdo:

Assinatura

TESTEMUNHA 1
Nome completo da testemunha:
CPF:
Assinatura:

TESTEMUNHA 2

Nome completo da testemunha:
CPF:

Assinatura:

Obs 1: Esta Declaragdo pode ser emitida por representantes de dérgdo do poder publico, organiza¢do da sociedade civil e /ou por duas
pessoas fisicas como testemunhas.

Local: /___ Data: de de 2025.

a universidade que a gente quer

Cidade Universitaria Dom Delgado o ) . o
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ANEXO X — MODELO DE DECLARAGAO DE MANIFESTACAO DE INTERESSE E DISPONIBILIDADE PARA ATUAGAO

Eu, , portador (a)
do RG n° , inscrito (a) no CPF sob o n°
, DECLARO para o fim especifico de ingresso como
FACILITADOR(A) no Curso de Formacao para Gerentes de Servicos de Assisténcia Ambulatorial
Especializada em Satde Bucal, na modalidade EaD, no Processo Seletivo regulado pelo Edital

N.° /2025, que disponho de tempo e manifesto interesse para me dedicar como
FACILITADOR(A), em conformidade com as atribuicdes estabelecidas nos requisitos obrigatorios do
item 3.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Cidade-UF, de de 2025.

(Assinatura do Declarante)

a universidade que a gente quer Cidade Universitaria Dom Delgado
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ANEXO XI — MODELO DE REQUERIMENTO DE USO DO NOME SOCIAL

(Documento EXCLUSIVO para pessoas transgénero que desejarem requerer o uso de nome social)

Por ocasido do Processo Seletivo regulado pelo Edital N.° /2025 — NOME IES, nos termos do
Decreto n° 8.727 de 28 de abrii de 2016 da Presidéncia da Republica, eu

(nome
civil ou de registro do interessado), portador(a) da  Cédula de Identidade
n.° , inscrito(a) no Cadastro Nacional das Pessoas Fisicas — CPF sob o
n.° . . -, requeiro 0 uso do nome social
“ ”  (indicagdo

do nome social) na forma do item 10.20, deste Edital.

Cidade-UF, de de 2025.

(Assinatura do Requerente)

a universidade que a gente quer Cidade Universitaria Dom Delgado
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ANEXO XII - FORMULARIO PARA PEDIDO DE RECURSO (AMPLA CONCORRENCIA)

PROCESSO DE SELECAO DE FACILITADORES PARA ATUAREM NA OFERTA DO CURSO DE
CURSO DE FORMAGAO PARA GERENTES DE SERVIGCOS DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA EM SAUDE BUCAL.

EDITAL UNA-SUS/UFMA N° 01/2025

REQUERIMENTO PARA RECURSO

DADOS DO CANDIDATO
NOME:
C.PF.
Locat: DATA:
E-MAIL: TELEFONE:

Justificativa (s) para interposicdo do recurso:

Assinatura do Requerente

a universidade que a gente quer Cidade Universitaria Dom Delgado
Av.dos Portugueses, 1996 - Sao Luis - Maranhao - CEP 65080-805
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ANEXO XIIl - FORMULARIO PARA PEDIDO DE RECURSO (ACOES AFIRMATIVAS)

PROCESSO DE SELECAO DE FACILITADORES PARA ATUAREM NA OFERTA DO CURSO

CURSO DE FORMAGAO PARA GERENTES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA EM
SAUDE BUCAL

EDITAL UNA-SUS/UFMA N° 01/2025

REQUERIMENTO PARA RECURSO
DADOS DO CANDIDATO

NOME:
C.PF.

Cidade:
MobaALIDADE: EAD

CATEGORIA DE CONCORRENCIA NA ACAO AFIRMATIVA:
E-MAIL:

TELEFONE:

0 candidato acima qualificado vem, por meio deste instrumento, interpor recurso contra o

indeferimento no processo seletivo de Tutores Online proferido pela:

a) () Comissdo de heteroidentificagdo étnico-racial
(negros/indigenas/quilombolas/trans).
b) () Comissao do Seletivo (analise documental /PCD).

Justificativa (s) para interposicao do recurso:

a universidade que a gente quer Cidade Universitaria Dom Delgado - ) . -
Av.dos Portugueses, 1996 - Sao Luis - Maranhao - CEP 85080-805
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