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1 – OBJETIVO

Formar profissionais para a atuação na área de política,

planejamento e gestão em saúde, fortalecendo suas

capacidades de análise crítica e intervenção no Sistema

Único de Saúde (SUS).

2 – QUEM PODE PARTICIPAR

Trabalhadores inseridos em diferentes cenários da gestão

do cuidado; gestão, administração e gerência de serviços e

sistemas de saúde. Os candidatos devem ter formação

concluída nas seguintes áreas: Técnico em Administração,

Técnico em Gerência em Saúde, Técnico em Enfermagem,

Técnico em Agente Comunitário de Saúde, Técnico em

Farmácia, Técnico em Registros e Informação em Saúde,

Técnico em Saúde Bucal, e Técnico em Vigilância em Saúde.

3 – O QUE VOCÊ PRECISA SABER ANTES DE SE 

INSCREVER

Modalidade 

do curso: 

Presencial

Investimento: 

Gratuito

Vagas: 17 

Carga-horária 

do curso: 

360hs

Quando:

03/2026 –

02/2027
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3.1 Da oferta de vagas: 

Haverá oferta de 17 vagas, existindo a possibilidade de
expansão do número de vagas mediante disponibilidade.
As vagas serão distribuídas da seguinte forma: 45%
referentes a ampla concorrência e 55% referentes a ações
afirmativas, em conformidade com a Portaria n.5.801/2024
do Ministério da Saúde, que institui o programa de Ações
Afirmativas dessa instituição. Seguem os critérios:
“Art. 4º Será obrigatória a implementação de reservas de
vagas em todos os editais de seleção ou chamadas
públicas, voltados às pessoas físicas e publicados pelo
Ministério da Saúde, observando o seguinte quantitativo:
I - reserva de no mínimo de 30% (trinta por cento) das
vagas para pessoas autodeclaradas negras;
II - reserva de no mínimo de 5% (cinco por cento) das vagas
para pessoas indígenas;
III - reserva de no mínimo 5% (cinco por cento) das vagas
para pessoas quilombolas;
IV - reserva de no mínimo de 10% (dez por cento) das
vagas para pessoas com deficiência; e
V - reserva de no mínimo 5% (cinco por cento) das vagas
para pessoas trans” (Brasil, 2024).

Em caso de não preenchimento das vagas reservadas a
uma ação afirmativa, se buscará o seu remanejamento
para outra vaga de ação afirmativa antes de disponibilizá-la
para a ampla concorrência, segundo o mesmo documento
orientador (Brasil, 2024).



Dessa forma o quadro de vagas ficará distribuído da
seguinte forma:

Da oferta de vagas: 

Os candidatos que se buscarem o ingresso por meio das
vagas destinadas às ações afirmativas, deverão realizar os
procedimentos descritos no Anexo 3 desta Chamada e
encaminhar o(s) documento(s) específico(s) preenchidos
de acordo com cada categoria (anexos 4,5,6,7,8). Esses
candidatos concorrerão, concomitantemente, às vagas
destinadas à ampla concorrência, de acordo com a sua
classificação no processo seletivo, e em igualdade de
condições com os demais candidatos no que se refere à
avaliação e aos critérios de aprovação. Caso os
candidatos inscritos para reservas de vagas destinadas
às ações afirmativas não sejam classificados para
vagas da ampla concorrência, passarão a concorrer às
vagas reservadas para seus respectivos grupos. As
vagas reservadas para as ações afirmativas que não forem
preenchidas em razão do não atendimento aos critérios
estabelecidos, nulidade da inscrição, reprovação na
seleção ou por outros motivos administrativos ou legais,
serão destinadas para ampla concorrência (AC).

A coordenação se reserva ao direito de não preencher a
totalidade das vagas mediante insuficiência de candidatos
habilitados no processo seletivo.
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Ampla
Concorrência

Negros
(pretos e pardos)

Pessoas 
com Deficiência

8 5 2

Indígenas Quilombolas Pessoas Trans

1 1 1



4 – DATAS IMPORTANTES

5- SOBRE O CURSO

Página 6

Inscrição
07/01/2026 A 
23/01/2026

Resultado final
25/02/2026

Início das aulas
10/03/2026

Fim das aulas
02/2027

Durante o curso de especialização técnica em Política,

Planejamento e Gestão em Saúde o aluno irá apreender a

analisar e intervir sobre a realidade da gestão de sistemas e

de serviços de saúde.

O curso utilizará metodologias participativas de

aprendizagem, com reflexões teóricas, debates e exercícios

práticos. O objetivo é sempre articular os conhecimentos

acadêmicos com a experiência de trabalho dos estudantes.

Retornar ao 

Sumário

Próxima 
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ATENÇÃO

Confira o cronograma completo no 

Anexo 10

Resultado preliminar
23/02/2026

Recurso
24/02/2026
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Durante o curso você aprenderá a:

• Analisar as políticas de saúde no contexto da 

sociedade brasileira.

• Analisar a estrutura e o funcionamento do Sistema 

Único de Saúde.

• Planejar de forma estratégica ações na gestão em 

saúde.

• Coordenar ações essenciais de gestão nas Redes de 

Atenção à Saúde.

• Operar tecnologias de coordenação assistencial e 

gestão do cuidado.

A avaliação do curso será formativa, como um processo

continuo através de atividades, bem como será realizado

um Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) individual ou

em pequenos grupos. Esse trabalho será construído como

um projeto de intervenção ligado a realidade dos

estudantes, com possibilidade de ser aplicado

posteriormente. O Aluno deve dispor de 40h de tempo

durante a realização do curso para elaboração do TCC.

Realização do curso: será realizado presencialmente na

EPSJV/FIOCRUZ, às quartas-feiras (de 8h às 17h) e serão

realizados três seminários integradores que incluirão

atividades nas terças-feiras (de 8h às 17h) em datas pré-

definidas a ser divulgadas ao começo do curso.

Ocasionalmente podem ser realizadas aulas online no

formato síncrono quando houver professores convidados

que estejam distantes geograficamente.



6 – SELEÇÃO

a) Etapa Eliminatória: na primeira etapa será realizado um

processo de seleção, por meio de análise documental de
caráter eliminatório.

Veja os documentos necessários:

1. Formulário de Inscrição do SIGA preenchido com letra
legível e assinado: www.sigaeps.fiocruz.br

2. Realizar o upload dos seguintes documentos na plataforma

SEAD: http://www.sead.epsjv.fiocruz.br

3. Carta de liberação da chefia imediata, contendo

disponibilidade para participar das aulas presenciais,

devidamente assinada, conforme Anexo 2.

4. Cópia digital da Carteira de Identidade ou Carteira Nacional

de Habilitação, legível e em frente e verso ou, no caso de

estrangeiro, Registro Nacional do Estrangeiros – RNE,

legível

5. Cópia digital do CPF, legível e em frente e verso;

6. Cópia digital de comprovante atualizado de residência (luz,

gás, água, telefone, outros), legível e que permita acesso a

conferência (sem necessidade de senha);

7. Cópia digital do Diploma do curso técnico, frente e verso, e

do Histórico escolar, legíveis (digitalizar apenas do diploma

original, nunca de uma cópia) ;
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Clicar em “INSCRIÇÃO”, localizada na coluna à esquerda,
depois > Instituição: Escola Politécnica de Saúde Joaquim
Venâncio > Curso: Especialização Técnica de Nível Médio em
Políticas, Planejamento e Gestão em Saúde.
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6 – SELEÇÃO

8. Carta de intenção com descrição dos motivos e interesses

em participar do curso, incluindo relação desses com sua
atividade profissional. O modelo da carta de intenção estará

disponível em anexo do edital de seleção. Esta deverá ser

assinada pelo próprio candidato, em até 02 (duas) laudas
(Anexo1).

9. Em caso de candidatura às vagas referentes a ações
afirmativas, deverão ser enviados os seguintes documentos de

comprovação anexos (4,5,6,7,8):

A)para pessoas trans e pessoas negras, a entrega de

autodeclaração assinada;

B)para pessoas indígenas, Registro Administrativo de

Nascimento e Óbito de Índios - RANI ou declaração de

pertencimento emitida pelo grupo indígena assinada por
liderança local;

C)para pessoas quilombolas, declaração de pertencimento

emitida e assinada por liderança ou associação local, ou
certificado de reconhecimento do território de pertencimento

emitido pela Fundação Cultural Palmares – FCP, quando

houver;

D)para pessoas com deficiência, autodeclaração em formulário

próprio e Laudo Médico, por médico especialista na deficiência

apresentada, atestando a espécie e o grau, ou nível da

deficiência ou do suporte necessário, com expressa referência

ao código correspondente da Classificação Internacional de
Doenças - CID-10.
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6 – SELEÇÃO

10. A EPSJV/Fiocruz não se responsabilizará por solicitação de
inscrição via internet não recebida por motivos de ordem
técnica dos computadores, falhas de comunicação,
congestionamento das linhas de comunicação, bem como
outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a
transferência de dados. São de exclusiva responsabilidade do
candidato o preenchimento e a veracidade das informações
cadastrais no ato do pedido de inscrição, sob as penas da lei.

b) Etapa Classificatória: na segunda etapa, os candidatos
selecionados na etapa anterior serão submetidos à análise da
carta de intenção. Para a análise serão adotados os seguintes
critérios:

• Clareza e completude das informações prestadas;
• Potencial da qualificação profissional para a atividade

que exerce no momento;
• Motivação e engajamento com a Gestão de Sistemas e

Serviços de Saúde.

11. O desempate se dará de acordo com os critérios abaixo e
na seguinte ordem de prioridade: 1º) Idade mais avançada.
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ATENÇÃO

Se você não entregar todos os 

documentos, será eliminado/a 

automaticamente do processo de 

seleção.



7 – COMO SE INSCREVER: 

Quando: 07/01/2026 a 23/01/2026

Onde: www.sigaeps.fiocruz.br
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ATENÇÃO

• Inscrições com documentação 

incompleta serão desclassificadas;

• Não serão aceitas inscrições fora do 

período de inscrição.

Resultado preliminar: 23/02/2026

Resultado após recurso: 25/02/2026

Site: www.sigaeps.fiocruz.br

8- RESULTADOS: 

http://www.sigaeps.fiocruz.br/
http://www.sigaeps.fiocruz.br/
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ATENÇÃO

É de inteira responsabilidade do 

candidato acompanhar a divulgação do 

resultado final e demais publicações 

referentes a este processo seletivo. Não 

serão fornecidas informações por 

telefone.

9 – COMO RECORRER: 

A) O candidato que desejar interpor recurso contra o
resultado do processo seletivo deverá fazê-lo até às 16hs
do dia 24/02/2026 conforme cronograma desta Chamada
(Anexo 10); Para recorrer, o interessado deverá encaminhar
o formulário para pedido de recurso (Anexo 9) para o e-
mail labgestao.epsjv@fiocruz.br (observando o prazo do
subitem ), fazendo constar de maneira inequívoca que está
recorrendo do resultado publicado; Todos os recursos
serão analisados pela Comissão de Seleção e respondidos
para o endereço eletrônico da interposição do mesmo.

B) Se a Comissão de Seleção julgar pertinente o recurso, o
deferimento do mesmo será publicado no site
(www.sigaeps.fiocruz.br) no dia 25/02/2026 até as 12hs;
Não serão aceitos recursos via postal, via fax ou para
qualquer outro e-mail que não seja o disponibilizado para
esse fim, ou ainda, fora do prazo. Em nenhuma hipótese
será aceito pedido de reconsideração da decisão tomada
pela Comissão de Seleção em relação ao recurso.
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ATENÇÃO

Se o número de candidatos/as for maior 

que o número de vagas, a seleção será 

feita por sorteio entre os inscritos.

10 – LISTA DE ESPERA

Divulgação da lista de espera: lista de espera somente será 

divulgada caso todas as vagas não sejam preenchidas.

Onde: www.sigaeps.fiocruz.br

11 – MATRÍCULA

Documentação:
O candidato apto à matrícula deverá comparecer a Secretaria
Escolar da Escola Politécnica de Saúde Joaquim Venâncio, Av.
Brasil, 4365, Setor E – Manguinhos – Rio de Janeiro, no dia
26/02/2026 a 04/03/2026, no horário de 8 às 17 horas, para
preencher o Requerimento de Matrícula e apresentar
obrigatoriamente:
• Ficha de matrícula;
• Cópia da carteira de identidade (frente e verso)

autenticado, que conste a Naturalidade;
• Cópia do CPF (frente e verso), caso não conste na

identidade;
• Cópia da CIE para alunos estrangeiros que não tem CPF ;
• Cópia do comprovante de residência;
• 2 (duas) fotos 3x4 recentes;
• Diploma do curso técnico (frente e verso) autenticado ou

declaração de conclusão de curso , em papel timbrado,
devidamente carimbado e assinado, autenticado.
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12 – NORMAS COMPLEMENTARES

• A Vice Direção de Ensino e Informação reservam-se o

direito de alterar o calendário do edital e do curso

mediante solicitação da Coordenação, de acordo com as

circunstâncias que assim o justifique, dando ciência aos

interessados no portal www.epsjv.fiocruz.br e no

endereço eletrônico www.sigaeps.fiocruz.br

• Ao participar deste processo seletivo o candidato aceita

às normas estabelecidas para o mesmo. Por isso, antes

de encaminhar seus documentos, o candidato deverá

conhecer e concordar com todas as regras previstas e

certificar-se de que preencherá todos os requisitos

exigidos;

• A Comissão de Seleção designada pela Coordenação do

curso tem total autonomia na análise documental no

período de seleção. O Serviço de Gestão Acadêmica não

se responsabiliza por esta análise. No período de

matrícula a análise documental é realizada pelo Serviço

de Gestão Acadêmica. Vale destacar que os documentos

entregues no período de inscrição não terão validade

para a matrícula.

ATENÇÃO

Os casos omissos e as situações não 
previstas no presente Edital serão 

analisados pela Vice Direção de Ensino e 
Informação e encaminhados para decisão 

da Direção na EPSJV.

http://www.sigaeps.fiocruz.br/
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13 – CERTIFICADO DE CONCLUSÃO

Será conferido o certificado de Especialização Técnica em

Política, Planejamento e Gestão em Saúde àqueles que

cumprirem a carga horária prevista, com o mínimo de 75%

de frequência; e aprovados na avaliação com média maior

ou igual a 6,0 (seis).
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QUER SABER 

MAIS?

Entre em contato com a gente na Escola 

Politécnica de Saúde Joaquim 

Venâncio/Campus Fiocruz

Secretaria Escolar

e-mail: secesc.epsjv@fiocruz.br

Telefone: (21)3865-9865/9801

Endereço: Av. Brasil, 4365 - Manguinhos -

RJ - CEP:21045-360



ANEXO 1

CARTA DE INTENÇÃO

A carta de intenção deve ser escrita e assinada pelo candidato, contendo até duas (2) laudas
– conforme item 6, letra a), ponto 8.

Análise da carta de intenção (pontuação máxima: 10 pontos): a. Adequação do texto tanto à

norma padrão da língua portuguesa, bem como a apresentação e formatação do
documento (pontuação máxima: 2 pontos); b. Descrição das razões que levaram o
candidato a se inscrever no curso (pontuação máxima: 8 pontos), considerando a
relevância que este poderá ter para a sua formação profissional e sua inserção nos
processos de gestão/gerência e trabalho em saúde no âmbito do SUS (pontuação máxima: 4
pontos); Descrição sobre o impacto esperado pelo curso, no processo de trabalho do
candidato, na sua equipe e\ou no serviço de saúde onde atua (pontuação máxima: 4
pontos).

Ministério da Saúde - Fundação Oswaldo Cruz
Escola Politécnica de Saúde Joaquim Venâncio

Laboratório de Educação Profissional em Gestão em Saúde



ANEXO 2

DECLARAÇÃO DE VÍNCULO INSTITUCIONAL A SER PREENCHIDA PELA CHEFIA DO CANDIDATO

Declaro, para fins de participação no processo seletivo do Curso de Especialização Técnica em
Política, Planejamento e Gestão em Saúde, que o(a) candidato(a)
.................................................................................................................................................traba
lha atualmente nessa (Secretaria/Setor/Serviço ...................................) exercendo a função de
...................................................................., desde ................ (data do início do exercício) bem
como está autorizada sua participação para desenvolvimento das atividades do curso como
aluno (a) e das aulas presenciais obrigatórios a serem realizadas nas quartas-feiras, das 8hs às
17hs, assim como em outras datas ocasionais previstas conforme edital. Por ser a expressão da
verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declarações acima sob as penas da lei,

firmo a presente declaração para que produza seus efeitos legais.

_______________, ____ de ____________________ de _____.

Local e data
________________________________________________
Assinatura e carimbo da chefia contendo o cargo exercido.

Ministério da Saúde - Fundação Oswaldo Cruz
Escola Politécnica de Saúde Joaquim Venâncio

Laboratório de Educação Profissional em Gestão em Saúde



ANEXO 3

DOCUMENTAÇÃO E PROCEDIMENTOS PARA INSCRIÇÃO DE CANDIDATOS QUE OPTAREM PELAS
VAGAS DESTINADAS ÀS AÇÕES AFIRMATIVAS

 No caso do candidato que se declarar pessoa com deficiência (PcD) (aquele que se
enquadra nas categorias relacionadas no Decreto Federal nº 5.296/2004 e suas alterações,
e nas Leis 12.764/12 14.126/21), além de entregar a documentação descrita no item 6,
deverão enviar: Laudo Médico, por médico especialista na deficiência apresentada,
atestando a espécie e o grau, ou nível da deficiência ou do suporte necessário, com
expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doenças -
CID-10; e o Formulário de Pessoa com Deficiência (Anexo 4) preenchido e assinado.

 No caso do candidato que se declarar negro (preto e pardo), além de enviar a
documentação descrita no item 6, deverá entregar o Formulário de Autodeclaração para
Pessoas Negras, disponibilizado no Anexo 5 e se autodeclarar preto ou pardo, conforme o
quesito “cor ou raça” utilizado pela Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística –
IBGE, preenchido e assinado. A autodeclaração do candidato negro (preto e pardo) que
optou por concorrer às vagas reservadas às ações afirmativas deste Edital goza da
presunção relativa de veracidade, sem prejuízo do disposto.

 No caso do candidato que se declarar pessoa trans, além de enviar a documentação
descrita no item 6, deverá entregar o Formulário de Autodeclaração para Pessoas Trans,
disponibilizado no Anexo 6 e se autodeclarar pessoa trans, e assinado. A autodeclaração da
candidata pessoa Trans que optou por concorrer às vagas reservadas às ações afirmativas

deste Edital goza da presunção relativa de veracidade, sem prejuízo do disposto.
 No caso do candidato que se declarar indígena, além de enviar a documentação descrita no

item 6, deverá entregar Registro Administrativo de Nascimento e Óbito de Índios - RANI ou
declaração de pertencimento emitida pelo grupo indígena assinada por liderança local,
segundo disponibilizado no Anexo 7 - Formulário de Declaração de Pertencimento Étnico
a Grupo Indígena. A declaração de pertencimento étnico a grupo indígena do candidato
indígena que optou por concorrer às vagas reservadas às ações afirmativas deste Edital
goza da presunção relativa de veracidade, sem prejuízo do disposto.

 No caso do candidato que se declarar quilombola, além de enviar a documentação descrita
no item 6, deverá entregar certificado de reconhecimento do território de pertencimento
emitido pela Fundação Cultural Palmares – FCP ou declaração de pertencimento emitida
pelo grupo quilombola assinada por liderança local, segundo disponibilizado no Anexo 8 -
Formulário de Declaração de Pertencimento Étnico a Grupo Quilombola. A declaração de
pertencimento étnico a grupo quilombola do candidato quilombola que optou por
concorrer às vagas reservadas às ações afirmativas deste Edital goza da presunção relativa
de veracidade, sem prejuízo do disposto.
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ANEXO 4

FORMULÁRIO – PESSOAS COM DEFICIÊNCIA
1. Nome do requerente:_________________________________________________
2. Data de nascimento:___/___/_____ 3. Telefone:_________________
4. E-mail:__________________________________5. Identidade:_______________
6.Órgão Expedidor:_____________ 7. CPF:____________________
8. Tipo de deficiência: ( ) Deficiência física ( ) Deficiência auditiva ( ) Deficiência visual ( )
Deficiência intelectual ( ) Transtorno do Espectro Autista ( ) Deficiência múltipla Especificações
sobre a deficiência (exemplo: para deficiência visual, informar se é cegueira, baixa visão ou
visão monocular).
DECLARO que desejo me inscrever para concorrer às vagas destinadas a ações afirmativas para
pessoas com deficiência, nos termos estabelecidos no processo de seleção para alunos do

Curso de Especialização Técnica em Política, Planejamento e Gestão em Saúde, da EPSJV,
Fundação Oswaldo Cruz.
DECLARO, ainda, que as informações prestadas nesta declaração são de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideológica ou a não
comprovação da deficiência, ficarei sujeito ao desligamento do curso e às sanções prescritas
na legislação em vigor.

DECLARO concordar com a divulgação de minha condição de optante por vagas destinadas
a ações afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

_______________, ____ de ____________________ de _____.

Local e data
________________________________________________

Assinatura
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ANEXO 5

FORMULÁRIO: AUTODECLARAÇÃO PARA PESSOAS NEGRAS

1. Nome do requerente:_________________________________________________
2. Data de nascimento:____/____/______ 3. Telefone:_______________
4. E-mail:____________________________________5. Identidade:______________
6. Órgão Expedidor:___________________________ 7. CPF:___________________

Eu,___________________________________, me autodeclaro ser pessoa preta ( ) parda ( ) e
desejo concorrer às vagas destinadas às ações afirmativas para pessoas negras, nos termos
estabelecidos no processo de seleção para alunos do Curso de Especialização técnica em
Política, Planejamento e Gestão em Saúde, da EPSJV, Fundação Oswaldo Cruz.
Declaro, ainda, que as informações prestadas aqui são de minha inteira responsabilidade,
estando ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito ao desligamento do curso
e às sanções prescritas na legislação em vigor. Concordo com a divulgação de minha condição

de optante por vagas destinadas às ações afirmativas, nos documentos e listas publicadas
durante o processo seletivo.

_______________, ____ de ____________________ de _____.
Local e data

________________________________________________
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ANEXO 6

FORMULÁRIO: AUTODECLARAÇÃO PARA PESSOAS TRANS

1. Nome do requerente:_________________________________________________

2. Data de nascimento:____/____/______ 3. Telefone:_______________
4. E-mail:____________________________________5. Identidade:______________
6. Órgão Expedidor:___________________________ 7. CPF:___________________

Eu,___________________________________, me autodeclaro ser pessoa de Identidade
Trans: Travesti ( ) , Mulher Transsexual ( ), Homem Transsexual ( ), Pessoa Transmasculina ( ) ou
Não Binária ( ) e desejo concorrer às vagas destinadas às ações afirmativas para pessoas trans,
nos termos estabelecidos no processo de seleção para alunos do Curso de Especialização
técnica em Política, Planejamento e Gestão em Saúde, Planejamento e Gestão em Saúde, da
EPSJV, Fundação Oswaldo Cruz.

Declaro, ainda, que as informações prestadas aqui são de minha inteira responsabilidade,
estando ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito ao desligamento do
curso e às sanções prescritas na legislação em vigor. Afirmo ainda que o nome utilizado no
preenchimento acima e também no formulário de inscrição é aquele que deve ser utilizado,
mesmo que seja distinto do meu registro civil, vedando o uso de outra forma de identificação.
Concordo com a divulgação de minha condição de optante por vagas destinadas às ações
afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

_______________, ____ de ____________________ de _____.
Local e data

________________________________________________
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ANEXO 7

FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO A GRUPO 

INDÍGENA

As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Povo

Indígena___________________________________________________(nome do povo

indígena), DECLARAM, para fins de inscrição no Curso de Especialização Técnica em

Política, Planejamento e Gestão em Saúde, que o(a)

_______________________________________________(nome completo), cadastrado (a)

no CPF sob o número __________________________________________é indígena

pertencente ao Povo________________________________________________(nome do

Povo indígena ao qual pertence).

Declaram ainda, que são lideranças reconhecidas da comunidade indígena da qual o

estudante indígena mencionado é parte.

Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração. 

_____________________________________________________________
Local e data (Informar a Cidade, o Estado e o dia, mês e ano da emissão).

LIDERANÇA 1

Nome completo: __________________________________________________________

CPF: ___________________________________________________________________
RG: ____________________________________________________________________

Assinatura: ______________________________________________________________

LIDERANÇA 2

Nome completo: __________________________________________________________

CPF: ___________________________________________________________________
RG: ____________________________________________________________________

Assinatura: ______________________________________________________________
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ANEXO 8

FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO A GRUPO 

QUILOMBOLA

As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Quilombo

___________________________________________________(nome do quilombo), DECLARAM,

para fins de inscrição no Curso de Especialização Técnica em Política, Planejamento e Gestão em

Saúde, que o(a) _______________________________________________(nome completo),

cadastrado (a) no CPF sob o número __________________________________________é

quilombola pertencente ao

Quilombo________________________________________________(nome do Quilombo ao qual

pertence).

Declaram ainda, que são lideranças reconhecidas da comunidade quilombola da qual o estudante

quilombola mencionado é parte.

Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração. 

_____________________________________________________________
Local e data (Informar a Cidade, o Estado e o dia, mês e ano da emissão).

LIDERANÇA 1

Nome completo: __________________________________________________________

CPF: ___________________________________________________________________
RG: ____________________________________________________________________

Assinatura: ______________________________________________________________

LIDERANÇA 2
Nome completo: __________________________________________________________

CPF: ___________________________________________________________________

RG: ____________________________________________________________________
Assinatura: ______________________________________________________________
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ANEXO 9

FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE RECURSO

Curso de Especialização Técnica em Política, Planejamento e Gestão em Saúde

Nome do candidato: _________________________________________________________
E-mail: ___________________________________________________________________ 
Justificativa do pedido de recurso: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

______________________________________
Assinatura do requerente
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ANEXO 10

CRONOGRAMA (Descrição das etapas do processo seletivo com as datas):

ETAPA PERÍODO

Inscrição 07/01/2026 a 23/01/2026

Inscrições homologadas- Resultado 1ª etapa 30/01/2026

Resultado preliminar- 2ª etapa 23/02/2026

Recursos 24/02/2026

Deferimento dos recursos até as 12hs 25/02/2026

Resultado final após recurso a partir das 12hs 25/02/2026

Matrícula 26/02/2026 a 04/03/2026

Início das aulas 10/03/2026

Término das aulas 02/2027
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