Orientacoes para Envio dos Recursos do Edital 09/2025

Informamos que a interposi¢dao de recurso poderd ser realizada em relagdo a
homologacio das inscricbes e a pontuacdo atribuida durante o processo seletivo.
IMPORTANTE: O RECURSO PODERA SER ENVIADO APENAS UMA VEZ. Estio
aptos a interpor recurso todos os candidatos que tiverem finalizado e enviado a
inscricao para avaliacio (inscricoes homologadas ou nao homologadas). Por outro
lado, cadastros incompletos, ou seja, aqueles que nao foram finalizados e enviados,
nio caracterizam uma inscricao efetivada. Dessa forma, candidatos nessa situacdo nao
estio habilitados a interpor recurso.

Serd permitido a todos os candidatos, em caso de solicitacdo de recurso referente a
homologag¢dao e/ou pontuacdao, anexar documentacdo referente a identificagdo do
candidato e a comprovagdo dos requisitos indicados no item 3.2 do Edital, a saber:
PRECEPTOR (Extensionista Visitante) - Ter diploma de graduagdo devidamente
registrado, expedido por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacao (MEC) ou
pelo Conselho Estadual de Educac¢do (CEE) nos seguintes cursos: Servico Social;
Biologia; Bacharel em Saude Coletiva ou Saude Publica; Biomedicina; Bacharel em
Educacdo Fisica; Enfermagem; Farmadcia; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Medicina;
Medicina Veterindria; Nutricdo; Odontologia; Psicologia; Terapia Ocupacional. Os
diplomas obtidos no exterior deverdo obrigatoriamente estar revalidados por Institui¢ao
de Ensino Superior no Brasil, de acordo com o art. 48 da Lei n® 9.394 de 20/12/1996 e da
Resolucao CNE/CES n° 01 de 03/04/2001. A comprovagao devera ser realizada por meio
do envio de diploma de graduagdo contendo nome completo do candidato e data de
conclusdo do curso, em arquivo Unico no formato PDF.;

- Ter vinculo ativo com o SUS como profissional de nivel superior no municipio de
inscricao.

- Ter disponibilidade de 15 horas semanais para as atividades do projeto.

- Fornecer copias dos documentos e dados pessoais — RG, CPF, telefone, enderego e e-
mail.

- Ter conta corrente no Banco do Brasil, de titularidade do bolsista. Nao sdo permitidas
conta conjunta ou conta poupancga e fornecer copia de documento bancario com nimero
da agéncia, da conta e nome completo.

Nao sera permitido aos candidatos anexar nova documentagdo relativa aos critérios de
pontuacdo durante o periodo de recursos, apenas manifestagdo textual em campo
especifico, indicando os itens de pontuagdo a serem revistos, conforme Anexo III do
referido edital.
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https://maissaudecomagente.ufrgs.br/preceptor

A tela que serd apresentada ap6s o login.

Inscriches
1 resultado no total

Inscricio Curso SHtuacio Avaliacio Recurso

PMSA - 08/2025 - Preceptor Nao Homologado 08/08/2025 =

A tela com seus dados ¢ a situag¢ao da inscri¢ao sera exibida.

Dados Pessoais

Nome:
CPF:
Vinculo SUS: ATIVO

- Situwagdo da inscricio

‘i\ Ndo Homologado
{

Parecer da avaliagdo

Prezado(a) candidato(a)
Sua Inscricdo ndo fol homoloaada. pois ndo houve atendimento aos
Recurso

Restam 1000 caracteres.

Os documentos que deseja alterar ou que ndao foram anexados no momento da inscri¢ao
deverao ser inseridos.

Os exemplos de documentos que podem ser anexados, mostrados na imagem, s3o
meramente ilustrativos e servem como exemplo.

Documento Documento com um anexo Documento frente e verso
Comprovante de alteragio de nome/sobrenome @ | Escomer Arquivo | Nenhum arquive escolhido ‘ Sc;u(vcmar Documentos }»e'.tc/:em
Comp de Concluss duscio * @ [Escomer Arquno | Nenhum arquivo escolhido | Selecionar Documentos frente/verso |
C de Condlusio dé Multiprofissional ou Uniprofissional em Saide @ [ Escomer Arquvo | Nenhum arquivo escothido \ Selecionar Documentos frente/verso
Dedaragio de d biidade ¢ dincia do gestor 1~ @ [ Escomer Arquivo | Nenbum arquivo escolhido [ PSSP —— lmm;/wrs:
Documento bancario (némero agéncia, conta e nome completo) = @ [ Escomer Arquive | Nenhum arquivo escolhido | “Selecionar Documentos frente/verso
Documento de Identificagio * @ [ Escomer Arquivo | Nenhum arquivo d \ Salechonne Documenton fronte/verso |
Experiénca de trabalho assistencial ou gestdo APS e/ou Viglinca @ [ Escomer Arquvo | hum arquivo thid \ Selecionar Documentos frente/verso

ApoOs anexar os arquivos sera possivel visualizar o que foi anexado clicando em
visualizar e trocar clicando em remover e depois procurar/anexar novamente. Apos a
conferéncia o envio podera ser realizado.



Atencgdo
Caso ndo seja exibida uma nova janela 30 pressionar o botdo "Selecionar Documento frente/verso”, acesse 3 inscrigdo através de uma aba andnima do seu navegador.
Todos os comprovantes referentes ao mesmo Tipo de Documento devem ser anexados em arquivo PDF Unico.

Documento Documento com um anexo Documento frente e verso
c de iteragio de nome/sobrenome @ =3 ==n
T ‘o = =

c de C déncia Multiprofissional ou L | em Saide @ [ Escolher Arquivo | Nenhum arquive i Doc frente/verso ]
Dacarchode deporibibdad « cncrdini dogsormuricoa = © = e
Documento bancério (nGmero agéncia, conta e nome completo) * o m m
Documento de Identificagio * @ [ visuatizar Jll Remover ]
de trabalho ial ou gestdo APS efou Vigildncia o m m

Enviar Recurso

@ Histérico de Documentos

Documento
[ de alteraglo de o
C de C 30+ @
Comprovante de ConclusBo Residé ou em Saide @
§o de de ¢ do gestor ipal =+ @

Documento bancirio (nimero agéncia, conta € nome completo) = @

Documento de Identificagio * @

de trabalho ou gestdo APS e/ou Viglinca @

Nesta tela podera ser conferida a situagdo do recurso. Nessa etapa a informagao se o
candidato teve ou ndo participag@o anterior sera exibida. A imagem abaixo ¢ um exemplo.

Situacdo da inscricdao
( Aguardando avaliacdo - Recurso

Solicitacdo Recurso

Data solicitacdo: 17/01/2025 14:13:39
Recurso validagdo vinculo SUS: Sim
Descricdo: teste recurso

Dados cadastrais

Vaga: PMSA -09/2025 - PRECEPTOR
CPF: 247.262.160-40
Nome: Teste de Recurso Para Preceptor
E-mail: teste3112@teste.com
Etapa Indicagdo:

Ver todos os dados

Participacao Anterior
[0 candidato NAO tem registro de participac3o anterior




