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EDITAL DE SELECAO DIVERSIFICA/CCS N° 01/2024

Estabelece normas e condicfes ao Processo Seletivo de Aluno/as
regulares no CURSO DE ESPECIALIZACAO EM PROMOCAO
DE SAUDE NA ESCOLA NA MODALIDADE A DISTANCIA da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, para ingresso no
primeiro semestre académico do ano de 2024.

1. DO EDITAL DE SELECAO

A Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), por meio da Pré-Reitoria de Pesquisa, Pds-
Graduacdo, Criacdo e Inovacdo (PPGCI), do Centro de Ciéncias da Saude (CCS)/Observatério da Inclusdo e
Diversidade na Educacdo — DIVERSIFICA, em parceria com a Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB),
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia — Campus Santo Anténio de Jesus (IFBA-SAJ) e
a Universidade de Brasilia — UnB, tornam publicas, por meio do Edital de Sele¢cdo N° 01/2024, as normas para
0 processo de selecdo de ALUNOS/AS regulares do Curso de Especializagdo em Promogdo da Salde na
Escola, no primeiro semestre académico de 2024. Este curso faz parte das acGes do Curso de Especializagcdo
em Promogdo da Salde na Escola Interdisciplinar: Rede Educacdo e Salde em Escolas Publicas de Ensino
Médio na Bahia, aprovado na chamada CNPg/MCTI n® 40/2022 — Linha 3B — Projetos em Rede — Politicas
publicas para o desenvolvimento humano e social — Projeto Humanidades 2022.

2. DO OBJETIVO DO CURSO

Este curso de especializacdo lato sensu visa qualificar os profissionais de educacdo e saude inseridos em
Escolas Publicas Estaduais de Ensino Médio do estado da Bahia — EPE-EM-BA e, preferencialmente, que
atuam na &area de Promogdo da Salde Escolar, preocupados/as em aprofundar a formagdo cientifica e
humanistica, no campo da Salde Coletiva, com enfoque na promocdo da saude na escola, por meio do
embasamento tedrico e experiéncia pratico-aplicada, contribuindo para a qualificacio do Curso de
Especializacdo em Promogao da Saude na Escola de Saude na Escola.

3. DA AREA DE CONCENTRACAO E LINHAS DE PESQUISA DO CURSO

O Curso de Especializagdo em Promogdo da Salde na Escola se insere na &rea de Saude Coletiva, tendo como
enfoque a promog¢do da saude na escola.

4. DO PUBLICO ALVO

O curso destina-se as/os profissionais de educacdo e saude inseridos/as em escolas publicas do estado da Bahia,
portadores/as de diploma de nivel superior.
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4.1 Requisitos:

4.1.1 Perfil 1: Ter graduacdo concluida em curso reconhecido pelo MEC e possuir vinculo ativo com Escola
Plblica Estadual de Ensino Médio da Bahia - EPE-EM-BA prioritariamente nos municipios listados no Anexo
A

4.1.1.1 Candidatos/as inscritos no Perfil 1 com vinculos de trabalho ativos em EPE-EM-BA de
municipios diferentes daqueles listados no Anexo A, somente concorrerdo as vagas remanescentes.

4.1.2 Perfil 2: Ter graduagdo concluida em curso reconhecido pelo MEC e possuir vinculo ativo como
professor/a ou coordenacdo pedagogica com Escolas Publicas que participam do Projeto Jovem Doutor em
Itabuna — BA,; ou possuir vinculo ativo como professor/a ou coordenagdo pedagdgica em EPE-EM-BA na
cidade de Santo Antonio de Jesus — BA, conforme Anexo A.

4.1.3 Perfil 3: Ter graduacdo concluida em curso reconhecido pelo MEC e possuir vinculo efetivo e ativo de
servidor técnico com a UFRB, conforme Anexo A.

5. DO CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO EDITAL

ATIVIDADE DATA/PERIODO
Lancamento do Edital 30/01/2024

Prazo para impugnacdo do edital 31/01/2024 a 01/02/2024
Decisdo sobre impugnagdes do edital 02/02/2024

Periodo de inscricdo via SIGAA — Processos Seletivos 03/02/2024 a 15/02/2024
Divulgacdo preliminar de resultados da Etapa 1 (eliminatoria) - 17/02/2024

homologacdo das inscricdes

Data limite para interposicdo de possiveis recursos ao resultado da | 19/02/2024
homologacdo das inscricdes

Data limite para divulgacdo do resultado do julgamento de recursos |20/02/2024
relacionados a homologagdo das inscri¢Oes

Divulgacdo de resultado da Etapa 1 (eliminatéria) — Homologagdo | 20/02/2024
das inscricoes

Divulgacdo preliminar de resultados da Etapa 2 (classificatoria) — | 26/02/2024
Avaliacdo da Carta de Intengdes

Data limite para interposicdo de possiveis recursos ao resultado da | 27/02/2024
etapa 2 — Carta de Intencdes

Data limite para divulgacdo do resultado da interposicdo de 28/02/2024
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possiveis recursos ao resultado da etapa 2 — Carta de Intencbes

Divulgacdo de resultado da Etapa 2 (classificatoria) — Carta de 28/02/2024

IntencGes

Afericdo de cotas pela COPARC 28/02/2024 a 01/03/2024
Resultado do Processo de heteroidentificacdo 01/03/2024

Periodo de recurso contra parecer das Comissdes de Afericdo de | 04/03/2024
Autodeclaracéo

Publicacdo do Resultado da Interposicdo de Recurso das Comissdes | 08/03/2024
de Afericdo de Autodeclaragao

Publicacdo do Resultado Final do Processo Seletivo 08/03/2024

Confirmacdo da intencdo de efetivacdo de matricula por meio do | 11/03/2024 a 12/03/2024
e-mail: epembaredeeducs@gmail.com

Matricula 13/03/2024 a 15/03/2024

6. DAS VAGAS
6.1. NUmero total de vagas: 122 (cento e vinte duas vagas), conforme os perfis a seguir:

6.1.1 Perfil 1: 96 (noventa e seis vagas), sendo 48 (quarenta e oito) para ampla concorréncia e 48 (quarenta e
oito) para reserva de vagas de acordo com a Resolugdo 033/2018 do Conselho Académico (CONAC/UFRB);

6.1.2 Perfil 2: 16 (dezesseis vagas), sendo 10 (dez) vagas para participantes do Projeto Jovem Doutor em
Itabuna — BA e 06 (seis) vagas para professores/as e/ou coordenadores/as pedagdgico/as das escolas publicas
estaduais de ensino médio na cidade de Santo Anténio de Jesus - BA,;

6.1.3 Perfil 3: 10 (dez) vagas para servidores técnicos da UFRB, de acordo com a Resolugdo 002/2009 CONAC
/UFRB.

6.2. Reserva de vagas

6.2.1. O presente edital, no que concerne a politica de cotas, esta amparado pela Resolugdo CONAC 033/2018,
a qual dispde sobre o sistema de cotas raciais para 0 acesso e outras politicas de acdes afirmativas para a
Permanéncia de Estudantes Negras/os, Quilombolas, Indigenas, Pessoas Trans (Transgéneros, Transexuais e
Travestis) e Pessoas com Deficiéncia em todos os cursos de pds-graduacdo da UFRB.

6.2.1.1. Perfil 1. Dentre as vagas oferecidas no Perfil 1, atendendo a politica de cotas, 29 (vinte e nove)
vagas poderdo ser destinadas a candidatos/as autodeclarados/as Negros/as, correspondente a 30% (trinta
por cento) das vagas; 05 (cinco) vagas para Pessoas com Deficiéncia, correspondente a 5% (cinco por
cento) das vagas; e 14 (quinze) vagas para Indigenas, Quilombolas e Pessoas Trans, correspondente a
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15% (quinze por cento) das vagas.

6.2.1.2. Perfil 2. Dentre as vagas oferecidas no Perfil 2 deste edital, atendendo a politica de cotas, 05
(cinco) vagas poderdo ser destinadas a candidatos/as autodeclarados/as Negros/as, correspondente a
30% (trinta por cento) das vagas; 01 (uma) vaga para Pessoa com Deficiéncia, correspondente a 5%
(cinco por cento) das vagas; e 02 (duas) vagas para Indigenas, Quilombolas e Pessoas Trans,
correspondente a 15% (quinze por cento) das vagas.

6.2.1.3. Perfil 3. Dentre as vagas oferecidas no Perfil 3 deste edital, atendendo a politica de cotas, 03
(trés) vagas poderdo ser destinadas a candidatos/as autodeclarados/as Negros/as, correspondente a 30%
(trinta por cento) das vagas; 01 (uma) vaga para Pessoa com Deficiéncia, correspondente a 5% (cinco
por cento) das vagas; e 02 (duas) vagas para Indigenas, Quilombolas e Pessoas Trans, correspondente a
15% (quinze por cento) das vagas.

6.2.2 Os/As candidatos/as Negros/as, Quilombolas, Indigenas, Pessoas Trans e Pessoas com Deficiéncia
concorrerdo concomitantemente as vagas reservadas e as vagas destinadas a ampla concorréncia, de acordo com
sua classificacdo no processo seletivo.

6.2.3 Os/As candidatos/as Negros/as, Quilombolas, Indigenas, Pessoas Trans e Pessoas com deficiéncia
aprovados dentro do nimero de vagas oferecido pela ampla concorréncia ndo serdo computados para efeito do
preenchimento das vagas reservadas.

6.2.4 Na hipotese de ndo haver candidatos aprovados em numero suficiente em determinada modalidade de
reserva de vagas, a(s) respectiva(s) vaga(s) ndao preenchida(s) sera(ao) deslocada(s) para a ampla concorréncia.

6.2.5 Cabe a Comissdo Examinadora do processo seletivo verificar se todos os documentos solicitados aos/as
candidatos/as optantes por vagas reservadas foram devidamente anexados no sistema SIGAA na inscricdo. A
auséncia de qualquer dos documentos solicitados ou documentos corrompidos/inacessiveis/ilegiveis/ndo
visualizaveis, implicara que a inscricdo pelas vagas reservadas serd convertida em inscricdo pela ampla
concorréncia.

6.2.6 Cabe ao COPARC, através de suas ComissOes, a analise da documentacdo relativa aos/as candidatos/as
optantes pela reserva de vagas.

6.2.7 Somente os/as candidatos/as convocados/as a ocupar vagas ofertadas através das modalidades de
cotas raciais deverao, obrigatoriamente, passar pelo procedimento de Heteroidentificacdo Racial.

6.2.8. O/A candidato/a que tiver sua autodeclaracdo indeferida pela COPARC/CAPED serd eliminado/a do
processo seletivo, mesmo que tenha nota para aprovacdo na ampla concorréncia, conforme Resolugdo
CONSUNI 03/2018 da UFRB.

6.3. Processo de heteroidentificacao

6.3.1. A Comissdo de Afericdo de Autodeclaracdo da UFRB (CAAD), constituida pela Resolucdo
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CONSUNI 003/2018, procederad a heteroidentificacdo dos/as candidatos/as pretos/as ou pardos/as a partir
da andlise dos seguintes documentos a serem postados no sistema SIGAA no momento de sua inscricdo
ao processo seletivo:

| - formulario de Autodeclaragdo Etnico Racial devidamente preenchido e assinado (Anexo B);

Il - uma foto frontal e uma foto de perfil individuais, recentes e coloridas, de acordo com as
seguintes especificacles:

a) 01 foto frontal (de frente, de acordo com a Figura 01): colorida, da regido da cabeca até a
regido do ombro, de forma completamente visivel e centralizada;

b) 01 foto de perfil (de lado, de acordo com a Figura 02): colorida, do ombro para cima,
rosto e corpo de lado na foto;

c) com boa resolucao;

d) com boa iluminacdo: fazer a foto durante o dia, proximo de uma janela aberta ou de uma
lampada acesa, posicionando seu rosto a favor da luz, ou até mesmo fazer em area
externa aproveitando a luz do sol;

e) fundo claro: procurar parede clara;

f) sem maquiagem;

g) sem filtros de edicéo;

h) sem aderecos (6culos, bonés e outros que possam cobrir cabelos, pescogo e bracos); e

i) formato da foto: png ou jpg ou jpeg.

Figura 01 - Modelo de foto frontal  Figura 02 - Modelo de foto de perfil

Fonte: UFRB / ASCOM Fonte: UFRB / ASCOM

Il - 01 video, que devera ser gravado e postado no sistema SIGAA no momento da inscricdo do/a
candidato/a no processo seletivo e que devera obedecer as seguintes especificacfes:
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a) no ato da gravagdo do VldCO, o/a candidato/a devera dizer a seguinte frase: “Eu, [dizer o
nome completo], CPF [dizer o nimero do CPF], me autodeclaro [dizer uma das opcdes:
da cor parda ou da cor preta]”,

b) posicdo frontal: regido da cabeca (inteira) até a regido do ombro, de forma
completamente visivel e centralizada;

c) imagem colorida (ndo sera aceito video em preto e branco);

d) boa iluminacdo: gravar o video durante o dia, proximo de uma janela aberta ou de uma
lampada acesa, posicionando seu rosto a favor da luz, ou até mesmo gravar em area
externa aproveitando a luz do sol;

e) fundo claro: procurar parede clara;

f) sem maquiagem;

g) sem filtros de edicéo;

h) sem aderecos (6culos, bones e outros que possam cobrir cabelos, pescogo e bragos); e

i) formato do video: mp4 ou mov ou avi ou flv ou webm ou wmv ou mkv ou 3gp ou
mpeg ou 0gg.

6.3.1.1 O procedimento de heteroidentificacdo dos/as candidatos/as pretos/as ou pardos/as sera
mediante analise dos aspectos fenotipicos por meio do video e das fotos anexados ao sistema na
inscricdo. De acordo com 8§ 1° do Art. 14 da Resolugdo CONSUNI N° 003/2018 — UFRB, entende-
se por fendtipo o conjunto de caracteristicas fisicas do individuo, predominantemente a cor da pele,
a textura do cabelo e os aspectos faciais, que, combinados ou ndo, permitirdo validar ou invalidar a
autodeclaracdo, considerando o quesito de cor e raca usado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e excluidas as consideracfes sobre ascendéncia;

6.3.1.2 A UFRB ndo aceitard video ou foto realizada ou alterada por meio de engenharia social,
bem como ndo se responsabilizard por aquela ndo recebida por quaisquer motivos de ordem técnica
de computadores, falhas de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicacdo, por
procedimento indevido, bem como por outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados,
sendo de responsabilidade do/ a candidato/  a acompanhar a situacdo da postagem das
midias digitais. A COPARC, poderd solicitar reenvio de video ao/a candidato/a, através do link
https//ufrb.edu.br/heteroidentificacaoposgraduacao, quando o video enviado no SIGAA durante a
inscricdo ndo estiver com as especificacdes adequadas.

6.3.1.3 Na&o serdo considerados quaisquer registros ou documentos pretéritos eventualmente
apresentados, inclusive imagem e certides referentes a confirmacdo em procedimentos de
heteroidentificacdo realizados em concursos publicos federais, estaduais, distritais e municipais,
mesmo sendo de outras instituicdes de ensino;
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6.3.1.4 A UFRB reserva-se o direito de convocar o/a candidato/a, a qualquer tempo, para
procedimento de heteroidentificacdo presencial, ou de forma remota através de videoconferéncia,
garantindo a ampla defesa e o contraditério, diante da presenca de indicios de fraude ou denuncias,
que ndo atendam as exigéncias do edital que rege este processo seletivo ou demais normas
aplicaveis, mesmo na condicdo de matricula confirmada, podendo acarretar o cancelamento da
matricula.
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6.3.2. A afericdo dos/as candidatos/as que se autodeclararem indigenas sera realizada pela CAAD
mediante a apresentacdo e analise dos seguintes documentos:

I. Termo de Autodeclaracdo de Identidade Indigena (TADII) devidamente preenchido, assinado e
com foto anexada (Anexo C);

Il. 3 (trés) declaracbes distintas, assinadas, cada uma, por uma lideranca reconhecida, de sua
comunidade sobre a sua condicdo de pertencimento étnico.

6.3.3. Para a realizacdo de afericdo pelo CAAD dos/as candidatos/as que se autodeclararem quilombolas,
é requerido:

I. Formulario termo de autodeclaracdo de identidade quilombola (TAIQ) devidamente preenchido,
assinado e com foto anexada (Anexo D);

Il. Declaragdo de sua respectiva comunidade que o/a candidato/a reside em comunidade
remanescente de quilombo, assinada por pelo menos 1 (uma) lideranca reconhecida pela
comunidade (Anexo E), ou comprovante de residéncia de comunidade quilombola (Original e
Copia);

I1l. Ata ou outro documento comprobatorio da condicdo de lideranca, com reconhecimento de firma
em cartorio.

6.3.4. Os/As candidatos/as que se autodeclararem Pessoa Trans (transgénero, transsexual e travesti)
deverdo preencher formulario de autodeclaracdo de Pessoa Trans devidamente preenchido, assinado e
com anexacdo de foto (TAPT) (Anexo F) no ato da inscrigdo.

6.3.5. A avaliacdo de candidatos/as que se autodeclararem Pessoa com Deficiéncia sera realizada pela
Comissdo de Afericdo de Pessoa com Deficiéncia (CAPED) (Académica), baseada na Lei 13.146/2015,
Decreto 5.296/2004 e Decreto 3.298/99. A CAPED fard andlise e verificacdo do Laudo Médico assinado
por médico/a especialista na area da deficiéncia alegada pelo/a candidato/a atestando a espécie e o grau
ou nivel de deficiéncia. Ocorrerd a pré analise com os documentos na etapa de selecdo e uma andlise
final, no periodo posterior a pré-matricula mediante convocacdo para entrevista, no formato remoto.

6.3.5.1. O/A candidato/a que se indicar ser Pessoa com Deficiéncia devera apresentar a CAPED:
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Il. Relatério Descritivo de Funcionalidade (Anexo H);
I1l. Laudo Médico emitido nos Ultimos 12 (doze) meses:

a) Nos casos em que a deficiéncia aparente irreversibilidade, o prazo de validade de laudo
nao sera exigido, desde que o apresentado ateste a espécie, 0 grau ou o nivel de deficiéncia com
expressa referéncia ao Codigo correspondente da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID em vigor);

b) O Laudo médico deverd conter o cddigo correspondente da Classificagdo Internacional de
Doenca (CID), o nome legivel e nimero do registro no Conselho Regional de Medicina (CRM)
do/a medico/a que forneceu o laudo, alem de fornecer detalhes sobre as limitagdes funcionais
do(a) candidato(a) na pratica;

c) O/A candidato/a com deficiéncia auditiva, além do referido laudo, deverd apresentar
exame de audiometria, no qual conste 0 nome legivel, assinatura e nimero do Conselho de Classe
do/a profissional que realizou o exame;

d) O/A candidato/a com deficiéncia visual, alem do referido laudo, deverd apresentar
exame de acuidade visual no qual conste 0 nome legivel, assinatura e nimero do Conselho de
Classe do/a profissional que realizou o exame;

e) Para candidatos/as com deficiéncia intelectual, somente sera aceito laudo emitido por
médico/a psiquiatra ou neurologista.

7. DAS INSCRICOES

7.1. As inscricbes serdo realizadas somente via internet e estardo disponiveis em link proprio no sitio do Centro
de Ciéncias da Saude — CCS (https//www.ufrb.edu.br/ccs/).

7.2. O/A candidato/a devera acessar o Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas — SIGAA/
Processos Seletivos Lato Sensu e selecionar o Processo Seletivo Aluno/a Regular 2024.1 — Edital 01/2024,
conforme indicado no Manual do/a candidato/a, disponivel no site do Curso de Especializacdo em Promocao
da Saude na Escola, a fim de preencher o formulario eletrdnico e anexar os documentos solicitados.

7.3. Os dados solicitados no formulario eletrdnico devem ser informados pelo/a candidato/a, que se
responsabilizard pela exatiddo dos mesmos.

7.4. No ato da inscricdo, o/a candidato/a devera submeter os documentos SALVOS no formato .pdf, limite de
20 MB, nomeando os arquivos com as iniciais do seu nome, seguido da indicacdo do conteldo, conforme
exemplo: Carta do/a candidato/a Maria de Sousa, nome do arquivo: MSCarta.pdf.

7.5. Os documentos a serem apresentados na inscricdo serdo 0s seguintes:
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7.5.1. Arquivo digital Unico, em formato .pdf, do diploma de Graduacéo (frente e verso).

7.5.2 Comprovante de vinculo ativo com:

a) Escolas Publicas Estaduais de Ensino Médio localizadas nos municipios listados no Anexo A
(Perfil 1); ou

b) Escolas listadas no Anexo A (Perfil 2); ou
c) como servidor técnico da UFRB (Perfil 3).
7.5.3 Carta de IntengGes, conforme indicagbes do Anexo I.

7.5.4 Arquivo digital Unico, em formato .pdf, contendo copia dos documentos: Documento de Identidade
nacionalmente valido com foto; Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) para brasileiros/as; passaporte para
estrangeiros/as; prova de quitacdo com o servico militar, para brasileiros com até 45 anos, conforme Art.
209 e 210 do Decreto 57.654/1966; certiddo de quitacdo eleitoral obtida, exclusivamente, no sitio
WWW.tse.jus.br;

755 O/A candidato/a optante pela reserva de vagas para NEGROS, INDIGENAS, QUILOMBOLAS,
pessoas com DEFICIENCIA e pessoas TRANS devera submeter, em formato .pdf, o respectivo
formulario de autodeclaragdo, bem como toda a documentacdo comprobatéria indicada no item 6.3, em
arquivo digital dnico, formato .pdf. Caso o arquivo ultrapasse o limite de 20 MB, o mesmo deve ser
dividido e o arquivo complementar deve ser nomeado e anexado, conforme indicacdo do questionario no
sistema;

7.5.6 Autodeclaracdo de Veracidade de InformacGes Apresentadas, em arquivo Unico, formato .pdf
(Anexo J).

7.5.7 Candidato/a estrangeiro/a devera submeter, além dos documentos acima citados, em arquivo
Unico, formato .pdf, os seguintes documentos:

7.5.7.1 Copia do comprovante de legalidade no Brasil (visto permanente ou visto de estudos).

7.5.7.2 Copia do comprovante de proficiéncia em Lingua Portuguesa emitido por Embaixada ou
Consulado do Brasil no pais de origem, exceto para candidatos/as de paises cujo idioma oficial seja
Portugués ou Espanhol.

7.6 N&o sera cobrada taxa de inscricdo para este processo seletivo.

9. DA SELECAO

9.1. Etapas do processo seletivo:

9.1.2 Etapa 1: Homologacdo das inscricdes, conforme critérios estabelecidos nos item 7.5 deste edital (etapa
eliminatoria);
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9.1.3 Etapa 2: Avaliacdo da Carta de IntencGes (classificatoria), conforme barema disponivel no Anexo K;

9.14 As informagdes dos/as candidatos/as serdo armazenadas para tratamento, registro, utilizacdo e
arquivamento pela Comissdo de Selecdo, garantidos os direitos da Lei n° 13.709 de 2018 — Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

9.2 O resultado parcial do Processo Seletivo regido pelo presente Edital sera divulgado no sitio do Centro de

Ciéncias da Séude — CCS/UFRB (https//www.ufrb.edu.br/ccs/) em data descrita no Cronograma deste Edital,
assim como seu resultado final, depois de concluida pelo COPARC — Comité de Acompanhamento de Politicas
Afirmativas e Acesso a Reservas de Vagas da UFRB, a heteroidentificacdo das autodeclaragdes dos candidatos
as reservas de cotas.

9.3 No caso de empate na pontuacdo final, serd adotado o critério de desempate de maior idade.
10. DA CONVOCACAO

10.1. Serdo convocados/as apenas os/as candidatos/as aprovados/as e classificados dentro do nimero de vagas
oferecidas no presente edital.

10.2. O Curso de Especializacgdo em Promocdo da Salde na Escola solicitarda aos/as candidatos/as
selecionados/as a confirmacdo da intencdo de efetivacdo de matricula, em até 2 (dois) dias Uteis, apos
divulgacdo de resultado final e convocacdo de que trata o item 10.1, por meio do e-mall
(epembaredeeducs@gmail.com ). Caso o/a candidato/a selecionado/a ndo se manifeste, o colegiado do Curso de
Especializacdo em Promocdo da Salde na Escola se reserva ao direito de substitui-lo/a por um/a candidato/a da
supléncia, considerando a ordem de classificagédo entre os/as candidatos/as.

11. DOS RECURSOS

11.1. Candidato/a que tenha justificativas para contestar o resultado do processo seletivo em quaisquer das suas

etapas podera apresentar recurso, documentado e circunstanciado de acordo com modelo disponivel no Anexo
L.

11.2. Os recursos deverdo ser enviados para o email do Curso de Especializacdo em Promogdo da Saude na
Escola (epembaredeeducs@gmail.com) e somente serdo aceitos a partir da data/horério de divulgacdo do
resultado de cada atividade até as 23h59min da data limite para interposicdo de recurso da respectiva etapa
indicada no Cronograma do Edital.

11.2.1. Quanto aos processos ligados a reserva de vagas, 0s recursos contra as decisdes das ComissGes
deverdo ser apresentados pelo/a candidato/a a respectiva Comissdo da COPARC (Anexo M), que, se ndo
reconsiderar, encaminhara a Comissdo Recursal (CORE).

11.3. Nao sera admitida/considerada a juntada de documentos de qualquer natureza em nenhuma etapa do
recurso.
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11.4. Os recursos serdo julgados pela Comissdo do Processo Seletivo e o resultado de seu julpamento, em cada
etapa, sera divulgado no sitio do Centro de Ciéncias da Saude — CCS/UFRB (https://www.ufrb.edu.br/ccs/), em

data descrita no Cronograma deste Edital.

11.5. Admitir-se-a um Unico recurso para cada candidato/a por etapa. No caso de envio de mais de um recurso
por etapa, sera admitido e analisado apenas o Ultimo.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS:

12.1. Todos os Anexos A — M, estdo disponiveis no sitio do Centro de Ciéncias da Saude — CCS/UFRB
(https//www. ufrb.edu.br/ccs/)

12.2. O/A candidato/a que realizar inscricdo neste processo seletivo tera indicado aceite as normas de todo o
conteudo disposto neste edital.

12.3. E de responsabilidade do/a candidato/a arquivar o comprovante de inscricio emitido pelo sistema como
Unico documento valido de que a inscricdo foi efetivada no sistema.

12.4. O/A candidato/a deverd apresentar a Secretaria do Curso de Especializacdo em Promocdo da Salde na
Escola os originais dos seguintes documentos, de acordo com cronograma a ser estabelecido no item 5 deste
edital:

a) Diploma de Graduacdo ou documento de colagdo de grau;

b) Histérico escolar de graduacéo;

c) Comprovante de quitacdo com o servico militar, para brasileiros até 45 anos;

d) Comprovante de quitagdo com as obrigacdes eleitorais;

e) Documento de Identidade nacionalmente vélido com foto;

f) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

g) Comprovante de pagamento de taxa de inscricdo ou documento de isen¢do, conforme 0 caso;

h) Para estrangeiros/as, solicitam-se os itens a), b), €), g). O documento de identidade é o Passaporte,
acrescido de comprovante de legalidade de permanéncia no pais. O diploma de graduacdo deve estar
revalidado no Brasil.

12.5. Durante o prazo para efetivacdo da matricula, caso o/a candidato/a selecionado/a ndo apresente o
documento comprobatério de conclusdo de curso de graduacdo, sera automaticamente desclassificado(a),
ficando impossibilitado de efetuar a matricula.

12.6. A aprovagdo no processo de selecdo ndo garante ao/a candidato/a a concessdo de bolsa de estudos.
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12.7. O pedido de admissdo sO tera validade para o semestre letivo para o qual o/a candidato/a foi
selecionado/a.

12.8. E de inteira responsabilidade do/a candidato/a acompanhar as atualizaces do processo seletivo pelo sitio
do Centro de Ciéncias da Saude — CCS/UFRB (https://www.ufrb.edu.br/ccs/).

12.9. Constatada, a qualquer tempo, a falsidade das informacGes prestadas, o/a candidato/a respondera
administrativa, civil e criminalmente, bem como tera sua inscricdo/matricula cancelada.

12.10. Os casos omissos neste edital serdo resolvidos pelo Colegiado do Curso de Especializagdo em Promocéo
da Sadde na Escola.

Santo Antonnio de Jesus — BA, 30 de janeiro de 2024.

Comissao de Processo Seletivo Regido Pelo Edital CCS-DIVERSIFICA 01/2024 do Curso de
Especializacdo em Promogéo da Saude na Escola
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ANEXO A

LISTA DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS - PERFIL 1

DIVERSIEICA QCNPq

Numero de vagas por

Polo UAB

Numero e vagas por

HIER G municipio de referéncia FO2
Alagoinhas 1 Polo de Alagoinhas 04
Aporé Polo de Alagoinhas

Entre Rios Polo de Alagoinhas

Fatima Polo de Alagoinhas

Amargosa Polo de Amargosa 03
Brejoes Polo de Amargosa

Jaguaquara Polo de Amargosa

Correntina Polo de Barreiras 06
Santa Maria da Vitoria Polo de Barreiras

Baiandpolis Polo de Barreiras

Barreiras Polo de Barreiras

Luis Eduardo Magalhdes Polo de Barreiras

Séao Desidério Polo de Barreiras

Jacobina Polo de Capim Grosso 04
Andorinha Polo de Capim Grosso

Campo Formoso Polo de Capim Grosso

Senhor do Bonfim Polo de Capim Grosso

Ipira Polo de Feira de Santana 14

Riachdo do Jacuipe

Polo de Feira de Santana

Serra Preta

Polo de Feira de Santana

Conceicdo do Jacuipe

Polo de Feira de Santana

Feira de Santana

Polo de Feira de Santana

Santa Béarbara

Polo de Feira de Santana

Santo Estévao

Polo de Feira de Santana

Conceicdo do Coité

Polo de Feira de Santana

Itilba

Polo de Feira de Santana

N R R R R R

Lamarao Polo de Feira de Santana
Monte Santo Polo de Feira de Santana
Serrinha Polo de Feira de Santana
Tucano Polo de Feira de Santana
Valente 1 Polo de Feira de Santana
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Polo de Guanambi

Caetité 1 03
Guanambi 1 Polo de Guanambi

Rio do Ant6nio 1 Polo de Guanambi

Ibirataia 1 Polo de Ipiali 03
Ipiad 1 Polo de Ipiad

Jequié 1 Polo de Ipiad

Irecé 1 Polo de Irecé 03
Séo Gabriel 1 Polo de Irecé

Xique-Xique 1 Polo de Irecé

Andarai 1 Polo de Itaberaba 06
Barra da Estiva 1 Polo de Itaberaba

Morro do Chapéu 1 Polo de Itaberaba

Boa Vista do Tupim 1 Polo de Itaberaba

Itaberaba 1 Polo de Itaberaba

Mundo Novo 1 Polo de Itaberaba

Arataca 1 Polo de Itabuna 08
Buerarema 1 Polo de Itabuna

Ibicarai 1 Polo de Itabuna

IIhéus 1 Polo de Itabuna

Itabuna 1 Polo de Itabuna

Itacaré 1 Polo de Itabuna

Marad 1 Polo de Itabuna

Itorord 1 Polo de Itabuna

Chorroché 1 Polo de Juazeiro 06
Paulo Afonso 1 Polo de Juazeiro

Rodelas 1 Polo de Juazeiro

Curaca 1 Polo de Juazeiro

Juazeiro 1 Polo de Juazeiro

Uaua 1 Polo de Juazeiro

Macatbas 1 Polo de Macaudbas 05
Rio do Pires 1 Polo de Macaulbas

Barra 1 Polo de Macaubas

Bom Jesus da Lapa 1 Polo de Macaulbas

Sitio do Mato 1 Polo de Macaudbas

Rio Real 1 Polo de Rio Real 05
Cipé 1 Polo de Rio Real
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Euclides da Cunha

Polo de Rio Real

1

Jeremoabo 1 Polo de Rio Real
Ribeira do Pombal 1 Polo de Rio Real
Cachoeira 1 Polo de Sapeacu 05
Cruz das Almas 1 Polo de Sapeacu
Maragogipe 1 Polo de Sapeacu
Santo Antonio de Jesus 1 Polo de Sapeacu
Sapeacu 1 Polo de Sapeacu
Camacari 1 Polo de Simdes Filho 06
Candeias 1 Polo de Simdes Filho
Lauro de Freitas 1 Polo de Simdes Filho
Mata de S&o Jodo 1 Polo de Simbes Filho
Salvador 1 Polo de Simbes Filho
Simdes Filho 1 Polo de Simbes Filho
Porto Seguro 1 Polo de Teixeira de Freitas 06
Santa Cruz Cabrélia 1 Polo de Teixeira de Freitas
Alcobaca 1 Polo de Teixeira de Freitas
Prado 1 Polo de Teixeira de Freitas
Teixeira de Freitas 1 Polo de Teixeira de Freitas
Vereda 1 Polo de Teixeira de Freitas
Gandu 1 Polo de Valenca 04
Valenca 1 Polo de Valenga
Itaparica 1 Polo de Valenca
Vera Cruz 1 Polo de Valenca
Barra do Choca 1 Polo de Vitéria da Conquista 05
Pocdes 1 Polo de Vitoria da Conquista
Vitéria da Conquista 1 Polo de Vitoria da Conquista
Itapetinga 1 Polo de Vitoria da Conquista
Rio de Contas 1 Polo de Vitoria da Conquista

Total de vagas — Perfil 1 96
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LISTA DE MUNICIPIOS/ESCOLAS PRIORITARIOS — PERFIL 2

o
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Coordenador/a Profess| Total por

pedagdgico/a or/a Polo
Escola Municipal Flavio Simoes José Costa (Itabuna/BA) 1 1 10
Escola Municipal Heribaldo Dantas (Itabuna/BA) 1 1 IIDtOItc)) de
Escola Municipal Brasilia Barauna de Almeida (Itabuna/BA) 1 1 abuna
Escola Municipal Eduardo Fonseca (Itabuna/BA) 1 1
Escola Municipal Lourival Oliveira Soares (Itabuna/BA) 1 1
Colégio Estadual Democratico Dr. Romulo Almeida (Santo Antonio de 1 1 06
Jesus/BA) Polo de
Colégio Estadual Francisco da Conceicdo Menezes (Santo Antonio de 1 1 Sapeacu
Jesus/BA)
Centro Territorial de Educacdo profissional do Reconcavo — CETEP 1 1
Reconcavo (Santo Antbnio de Jesus/BA)

POLO DE REFERENCIA PARA AS VAGAS RESERVADAS
PARA TECNICOS/AS DA UFRB (Perfil 3)
Numero de vagas Polo

Servidores Técnicos da UFRB 10 Sapeacu
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Formulario de Autodeclaracéo
AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL
Eu, , portador/a do CPF n.°
e documento de identidade n.° , convocado/a para afericdo na
UFRB relativo ao periodo letivo , candidato/a ao ingresso no Curso de Especializagdo em Promocgédo da
Salde na Escola de Pds-Graduagcdo em , declaro-

me: D PRETO/A D PARDO/A

Os seguintes motivos justificam minha autodeclaracgéo:

Declaro ainda serem verdadeiras as informacdes prestadas, e estar ciente que a declaracdo inveridica,
uma vez comprovada mediante procedimento institucional, implicarda no cancelamento da matricula na
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB (conforme § 4° do artigo 41 da Resolugdo CONSUNI n°
003/2018) e que estou ciente de que a informacdo falsa podera submeter-me ao previsto no art. 299 do Cddigo

Penal Brasileiro.

, de de

(local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do/a Declarante
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Parecer Motivado

A Comissdo de afericdo de autodeclaracdo, conforme portaria normativa n® 04/2018 do
MPOG e Resolugdo CONSUNI N° 3/2018, considerou para fins de ingresso na UFRB,
apenas as caracteristicas fenotipicas do/ candidato/a (conjunto de caracteristicas fisicas do
individuo, predominantemente a cor da pele, a textura do cabelo e os aspectos faciais)

As caracteristicas fenotipicas confirmam a | As caracteristicas fenotipicas nao
autodecaracéo ( ) confirmam a autodeclaragdo ( )
Data:_ / /

Presidente da Comissdo
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ANEXO C
TERMO DE AUTODECLARAQAO DE IDENTIDADE INDIGENA - TADII
Eu, , portador/a do CPF n.°
e documento de identidade n.° , convocado/a para afericéo
na UFRB relativo ao periodo letivo , candidato/a ao ingresso no Curso de Especializacdo em
Promocao da Saude na Escola de Pds-Graduagéo em

, declaro meu pertencimento ao

povo indigena

Declaro ainda serem verdadeiras as informacdes prestadas, e estar ciente que a declaracdo inveridica,
uma vez comprovada mediante procedimento institucional, implicara no cancelamento da matricula na
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia — UFRB (conforme § 4° do artigo 41 da Resolugdo CONSUNI n°
003/2018) e que estou ciente de que a informacdo falsa podera submeter-me ao previsto no art. 299 do Cadigo
Penal Brasileiro.

(local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do/a Declarante

Para uso da Comissdo
O (A) Indigena apresentou:
( ) Registro de Nascimento Indigenas — RANI; e/ou

( ) Declaragdo da Fundagio Nacional do indio — FUNAI e 03 declaragbes de sua comunidade sobre a sua
condicdo de pertencimento étnico.
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Parecer Motivado

A Comissdo de afericdo de autodeclaragdo, considerou para fins de ingresso na UFRB, as
documentacdes apresentadas de pertencimento ao povo indigena.

Os documentos apresentados confirmam a | Os documentos apresentados nao
autodeclaracdo indigena ( ) confirmam a autodeclaracdo indigena ( )
Data:_ / /

Presidente da Comissdo
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Comissdo de Afericdo de Autodeclaracao

ANEXO D

TERMO DE AUTODECLARACAO DE IDENTIDADE QUILOMBOLA - TAIQ

Eu, , portador/a do CPF n.°
e documento de identidade n.° , convocado/a para afericéo

na UFRB relativo ao periodo letivo , candidato/a ao ingresso no Curso de Especializacdo em
Promocao da Saude na Escola de Pds-Graduagédo em
, declaro meu pertencimento a

comunidade quilombola situada no/s
Municipio/s de , Estado e gque mantenho

lacos familiares, econdmicos, sociais e culturais com a referida comunidade.

Declaro ainda serem verdadeiras as informacdes prestadas, e estar ciente que a declaracdo inveridica,
uma vez comprovada mediante procedimento institucional, implicara no cancelamento da matricula na
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB (conforme § 4° do artigo 41 da Resolugdo CONSUNI
n° 003/2018) e que estou ciente de que a informacdo falsa podera submeter-me ao previsto no art. 299 do
Cadigo Penal Brasileiro.

(local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do/a Declarante

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
CNPJ 07.777.800/0001-62 - Tel.: (75) 3621-6827



A,
F.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso a Reserva de Cotas
Comissdo de Afericdo de Autodeclaracao

Parecer Motivado

A Comissdo de afericdo de autodeclaracdo considerou para fins de ingresso na UFRB, as
documentacBes apresentadas de pertencimento a comunidade quilombola.

Os documentos apresentados nao
Os documentos apresentados confirmam a | confirmam a autodeclaragcdo quilombola (
autodeclaragdo quilombola ( ) )

Data: [/ /

Presidente da Comisséo
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Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso a Reserva de Cotas
Comissdo de Afericdo de Autodeclaragao

ANEXO E

DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO PARA MORADORES REMANESCENTES DE
COMUNIDADES QUILOMBOLAS

EWNOs, abaixo assinado/s, declaro/amos para os devidos fins de direito que o/a candidato/a

, RG n° ,
CPF r° , hascido em / / , pertencente & comunidade
quilombola ¢ membro desta comunidade,
situada no Municipio , Estado

Declaro/amos ainda serem verdadeiras as informacGes prestadas, e estar/mos ciente que a
declaracdo inveridica, uma vez comprovada mediante procedimento institucional, implicara no
cancelamento da matricula na Universidade Federal do Recéncavo da Bahia — UFRB (conforme § 4° do
artigo 41 da Resolugdo CONSUNI n° 003/2018).

Declaro/amos ainda que estou/amos ciente/s de que a informacdo falsa poderd submeter-me ao
previsto no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

(local) (dia) (més) (ano)

Lideranca

RG:

CPF:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA FOTO
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Comisséo de Afericdo de Autodeclaracdo (Atual e
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ANEXO F

TERMO DE AUTODECLARACAO DE PESSOA TRANS (TRANSGENERO, TRANSSEXUAL,
TRAVESTI) - TAPT

Eu, , portador/a do CPF n.°

e documento de identidade n.° , optante pelo nome social
, candidato/a ao ingresso no Curso de

Especializacdo em Promocéo da Saulde na Escola de Pds-Graduacédo em
, para ingresso no periodo letivo

, declaro minha condicdo de PESSOA TRANS (transgénero, transsexual, travesti):

I:I TRANSGENERO I:I TRANSSEXUAL I:I TRAVESTI

Declaro ainda, serem verdadeiras as informacOes prestadas, e estar ciente que a declaracdo inveridica, uma vez
comprovada mediante procedimento institucional, implicara no cancelamento da matricula na Universidade
Federal do Recdncavo da Bahia — UFRB (conforme § 4° do artigo 41 da Resolugdo CONSUNI n° 003/2018) e
que estou ciente de que a informacdo falsa poderd submeter-me ao previsto no art. 299 do Cddigo Penal

Brasileiro.

de de

(local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do/a Declarante

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
CNPJ 07.777.800/0001-62 - Tel.: (75) 3621-6827
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ANEXO G
FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Eu, , CPF .
, portador/a do RG n.° , candidato/a ao ingresso no

Curso de Especializacdo em Promogdo da Saude na Escola de Pds-Graduagdo em
, para ingresso no periodo letivo

, declaro possuir deficiéncia:

TIPO DE DEFICIENCIA:
[ ]Fisica

[ ]Intelectual

[ ]1Auditiva

[ ] Mdltipla

[ ]Visual

[ ]Espectro Autista

Declaro ainda, serem verdadeiras as informacdes prestadas, e estar ciente que a declaragéo
inveridica, uma wvez comprovada mediante procedimento institucional, implicard no cancelamento da
matricula na Universidade Federal do Recéncavo da Bahia — UFRB (Portaria Normativa n° 9, de 05 de Maio
de 2017, do Ministério da Educacéo).

Declaro ainda que estou ciente de que a informacdo falsa podera submeter-me ao previsto no art.
299 do Cadigo Penal Brasileiro.

, de de

(local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do/a Declarante

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
CNPJ 07.777.800/0001-62 - Tel.: (75) 3621-6827
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Comissao de verificacdo da Pessoa com Deficiéncia

Verificacdo em: / / [ ] Deferido [ 1 Indeferido

Presidente da Comissao
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso a Reserva de Cotas
Comissdo de Afericdo de Autodeclaracéo
ANEXO H
MODELO RELATORIO DE DESCRITIVO DE FUNCIONALIDADE

(Este formulario devera ser preenchido pelo profissional de salde que emitir os laudos médicos)

Nome:
Idade: Deficiéncia:
Permanente ( ) Transitéria ()

Possibilidades de realizar atividades relacionadas as dimensdes de acessibilidade:

Mobilirio;
Sinalizacao;
Adaptacéo de espaco;

Outros.

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
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() Sistema de leitura/escrita;

() Prova ampliada; ( ) Ledor;

() Leitura Labial; ( ) Transcrig&o;

() Tradutor/intérprete de Libras; () Guia-intérprete;

( ) Braile; ( ) Outras Tecnologias Assistiva.
( ) Libras tatil;

Demais informacfes que o profissional julgar relevante

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
CNPJ 07.777.800/0001-62 - Tel.: (75) 3621-6827
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Comissdo de Afericdo de Autodeclaragao

ANEXO |
RECOMENDACOES PARA ELABORACAO DA CARTA DE INTENCOES

A carta de intengdes deve ser escrita pelo/a candidato/a e anexada no momento da inscricdo via SIGAA,
em formato PDF.

A carta deve ser redigida em até 3.000 caracteres com espacos, letra Arial 11, espacamento entre linhas
1,5, papel formato A4.

A carta deve ser dissertativa, enfatizando o0s seguintes pontos:

a) ldentificacdo do/a candidato/a: nome, formacdo, instituicdo e area em que trabalha;
b) Experiéncia profissional no campo da educacéo publica;

¢) Motivos de ordem profissional e intelectual que o/a levaram a candidatar-se;

d) Possibilidades de aproveitamento do curso em sua atuacdo profissional, informando de que forma o
curso podera contribuir para o desenvolvimento das suas atividades;

e) Outros itens que considerar relevantes para este processo seletivo.

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
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ANEXO J

AUTODECLARACAO DE VERACIDADE DE INFORMACOES APRESENTADAS

Eu, (nome completo) , declaro que sdo VERDADEIRAS e EXATAS todas as

informacdes que foram prestadas, assim como a originalidade e integralidade dos documentos encaminhados
excepcionalmente em meio eletrénico, sem possibilidade de validacdo digital, para fins de matricula na
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB), na condicdo de estudante. Declaro ainda estar ciente de
que declaracdo ou documentacdo falsa no presente requerimento de matricula constituira crime de falsidade
ideoldgica (art. 299 do Cddigo Penal) e estard sujeita a sangdes penais, semprejuizo de medidas administrativas e

outras. Comprometo-me, também, tdo logo passe o periodo de excepcionalidade, apresentar a documentagdo

requerida para autenticacdo pela instituicéo.

, / /

Cidade/Estado, data

(Assinatura)

Nome Completo
CPF (ou nimero de assaporte) / RG

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
CNPJ 07.777.800/0001-62 - Tel.: (75) 3621-6827



LN
SN AR
X

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso a Reserva de Cotas
Comissdo de Afericdo de Autodeclaragao

ANEXO K

BAREMA AVALIATIVO DA CARTA DE INTENCOES

A avaliagdo da Carta de Intengdes ira considerar o uso das normas cultas da lingua portuguesa e o
conteudo da Carta como um todo e valera 10 (pontos). Serdo pontuados especificamente 0s seguintes

itens:

Item de avaliacéo

Pontuacdo maxima
por item de avaliacdo

Experiéncia profi

ssional no campo da educagdo publica

02 pontos

Motivos de ordem profissional e intelectual que o/a levaram a candidatar-se

03 trés pontos

Possibilidades de aproveitamento do curso em sua atuagdo profissional,
informando de que forma o curso poderd contribuir para o desenvolvimento
das suas atividades.

05 pontos

Total

10 pontos

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
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ANEXO L

Formulario para interposicao de recurso contra decisdo relativa ao Processo Seletivo
regido pelo Edital CCS/DIVERSIFICA 01/2024 do Curso de Especializacdo em
Promocao da Saude na Escola

Eu, portador/a do CPF n°
, inscrito/a no processo seletivo regido pelo Edital CCS/DIVERSIFICA 01/2024 do Curso de
Especializacdo em Promogdo da Saude na Escola, apresento a Comissdo de Processo Seletivo pedido de
reconsideracao contra decisdo relativa ao resultado da etapa do
processo seletivo. Afirmo estar ciente de que ndo sera admitida/considerada a juntada de documentos de qualquer
natureza em nenhuma etapa de recurso.

A decisdo objeto de contestacdo é (explicitar a decisdo que esta contestando):

Os argumentos com 0s quais contesto a referida decisdo sao:

Local e Data: Assinatura do/a candidato/a:

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
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ANEXO M

FORMULARIO DE INTERPOSICAO DE RECURSO COPARC

Eu, , portador/a do RG n°

e CPF n° , candidato/a ao ingresso no
Curso de Especializagio em Promocdo da Saude na Escola, para ingresso no periodo letivo 2024.1,
residente na/o , desejo interpor
recurso  contra ,  conforme

detalhamento abaixo:

Argumento para Interposicdo de Recurso:

(local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do/a Declarante

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
CNPJ 07.777.800/0001-62 - Tel.: (75) 3621-6827



