UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DO TRAIRI - FACISA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

EDITAL N° 01/2026-FACISA - Retificado

PROCESSO SELETIVO DE CANDIDATOS PARA O CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA
— TURMAS Il E 111 (Natal e Santa-Cruz-RN)

A Coordenacéo do curso de Pos-graduacdo Lato sensu em ENFERMAGEM EM TERAPIA
INTENSIVA da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), no uso de suas
atribuices legais e estatutarias com base nas disposi¢coes regimentais da UFRN, na Resolucgéo
n.° 008/2022 do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo, e respeitando as demais normas
vigentes, torna publica pelo presente Edital, a prorrogacao da solicitacdo de inscri¢fes para o
processo seletivo de candidatos ao curso de Especializacgdgo em ENFERMAGEM EM
TERAPIA INTENSIVA para ingresso, no periodo letivo 2026.2, com turmas em Natal e
Santa Cruz-RN.

1. DOS CANDIDATOS

1.1 Nos termos deste Edital poderdo se candidatar as vagas aqui ofertadas os candidatos com
diploma de conclusdo do curso de graduacdo em enfermagem, reconhecido pelo MEC ou
declaracdo de conclusédo de curso superior de enfermagem.

2. DAS VAGAS

2.1 Serdo ofertadas pelo curso de especializacdo em enfermagem em terapia intensiva um total
de 100 vagas distribuidas conforme segue:
TURMA II - NATAL - 60 vagas

« 42 (quarenta e duas) vagas serdo destinadas para demanda aberta de ampla
concorréncia;

* 06 (seis) vagas serdo destinadas ao atendimento de pessoas pretas, pardas,
indigenas ou quilombolas (PP1Q) segundo os termos da Resolugdo n° 005/2023-
CONSEPE/CONSAD, de 14 de marco de 2023, da Resolugdo n° 008/2022 de 21
de junho de 2022 e segundo os termos da Lei 14.723 de 13 de novembro de 2023;

» 06 (seis) vagas serédo destinadas a pessoas com deficiéncia (PcD) nos termos da lei,
segundo os termos do Decreto Federal n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, artigos
3° e 4° com redacdes dadas, respectivamente, pela Lei n® 13.146/2015 e pelo
Decreto Federal n°® 5.296/2004, ao disposto na Resolugcdo n® 205/2017 —
CONSEPE/2017, na Lei n°® 12.764/2012 e segundo os termos da Resolugédo n° 008
de 21 de junho de 2022;

« 06 (seis) destinadas para capacitacdo interna de servidores efetivos ativos do
quadro permanente da UFRN que possuam graduacdo em enfermagem em
atendimento ao Programa de Qualificagéo Institucional da UFRN- PQI;

TURMA III- SANTA CRUZ - 40 vagas
« 24 (vinte e quatro) vagas serdo destinadas para demanda aberta de ampla
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concorréncia;

* 04 (quatro) vagas serdo destinadas ao atendimento de pessoas pretas, pardas,
indigenas ou quilombolas (PPIQ) segundo os termos da Resolugdo n° 005/2023-
CONSEPE/CONSAD, de 14 de margo de 2023, da Resolucéo n° 008/2022 de 21
de junho de 2022 e segundo os termos da Lei 14.723 de 13 de novembro de 2023;

» 04 (quatro) vagas serdo destinadas a pessoas com deficiéncia (PcD) nos termos da
lei, segundo os termos do Decreto Federal n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999,
artigos 3° e 4° com redacOes dadas, respectivamente, pela Lei n° 13.146/2015 e
pelo Decreto Federal n°® 5.296/2004, ao disposto na Resolugdo n°® 205/2017 —
CONSEPE/2017, na Lei n® 12.764/2012 e segundo os termos da Resolugéo n° 008
de 21 de junho de 2022;

» 04 (quatro) destinadas para capacitacdo interna de servidores efetivos ativos do
quadro permanente da UFRN em atendimento ao Programa de Qualificacdo
Institucional da UFRN- PQI,

« 04 (quatro) vagas destinadas para servidores que atuam ou atuaram como preceptores
do curso de graduacdo em enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi
(FACISA).

2.2 Ndo haverd primazia de candidato(a) que acumular identidade (PP1Q) ou condicdo de
pessoa com deficiéncia - PcD nos termos da lei.

2.3 Caso ndo haja o preenchimento integral das vagas reservadas aos optantes pelas
modalidades PPIQ, PCD estas vagas serdo somadas as demais vagas de demanda aberta de
ampla concorréncia.

3. DAS VAGAS DE ACOES AFIRMATIVAS

3.1 Os (as) candidatos (as) que optarem por participar da politica de acdo afirmativa do curso
de ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA serdo
definidos como optantes e obedecerdo a todas as regras (de acordo com o Anexo | - Politica de
Acdes Afirmativas — Orientacdes aos Candidatos) e passardo por todas as etapas estabelecidas
neste Edital.

3.1.1 Candidatos(as) optantes na modalidade para pessoas pretas ou pardas

Serdo considerados(as) negros(as), os(as) candidatos(as) que se autodeclararem pretos(as)
ou pardos(os), conforme o quesito cor ou raca utilizado pela Fundacdo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE e que tenham a veracidade da autodeclaracdo (Anexo
I1 - Declaragéo para Beneficiarios do Critério Etnico-Racial) confirmada por Comissao de
Verificagdo Etnico-racial (CVER), designada pela Portaria 320/2022- R em 25 de
fevereiro de 2022 e com poder deliberativo para esse fim. A Comissdo de Verificacdo
Etnico-racial serd composta por trés membros titulares e um suplente e terd em sua
composicdo membros com conhecimento sobre a tematica da promocdo da igualdade
racial (confirmado por meio de declaragdo especifica para esse fim) e diversidade de
género e cor, garantindo-se espaco para representante do movimento negro. Todos 0s
membros da Comissdo deverdo também assinar Termo de Confidencialidade relativo as
informac0des que tiverem acesso em funcéo do processo e Declaragédo de ndo conhecimento
pessoal do candidato.

3.1.2 Candidatos(as) optantes na modalidade de vaga para indigenas:




Serdo considerados(as) indigenas os(as) candidatos(as) que apresentem copia do Registro
Administrativo de Nascimento Indigena (RANI) ou declaracdo de pertencimento emitida
pelo grupo indigena, assinada por lideranca local e duas testemunhas da comunidade
indigena a qual pertence o(a) candidato(a), conforme Art. 4° da Resolugdo N° 005/2023-
CONSEPE/CONSAD, de 14 de marco de 2023.

3.1.3 Candidatos (as) optantes na modalidade vaga para quilombolas:

Seréo consideradas(os) quilombolas as(os) candidatas(os) que apresentarem declaracéo de
pertencimento assinada por lideranca local ou documento da Fundacdo Palmares
reconhecendo a comunidade como remanescente de quilombo.

As vagas destinadas para candidatas(os) autodeclaradas(os) negras(os), indigenas ou
quilombolas serdo definidas pela ordem de classificacdo no processo seletivo, entre os
candidatos inscritos nas politicas afirmativas.

3.1.4 Candidatos(as) optantes na modalidade de vagas para pessoas com deficiéncia:
Deverdo apresentar laudo médico emitido nos Ultimos 12 meses por especialista na
condicdo diagnosticada, atestando a condi¢éo de deficiente em consonancia ao disposto na
Resolucdo n° 205/2017 — CONSEPE/2017, na Lei n® 12.764/2012, na Lei n° 14.126/2021
(com as consideragdes dispostas no Decreto complementar n°® 10.654/2021), na Lei n°
14.768/2023 e no Decreto n° 3.298/1999 (com a redacdo dada pela Lei no 13.146/2015 e
pelo Decreto no 5.296 /2004).

Poderdo ocupar as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia os candidatos que
apresentem condicdes alinhadas com o conceito de deficiéncia apresentado no art. 20 da
Lei n°® 13.146/2015, demandando recursos humanos, materiais ou o0 uso de dispositivos e
tecnologias assistivas para 0 acesso a informacdo, a comunicacéo e ao conhecimento no
processo de ensino- aprendizagem. N&o poderdo concorrer as vagas reservadas para
pessoas com deficiéncia os candidatos com deformidades estéticas, transtornos de
aprendizagem (tais como dislexia e discalculia), Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade ou outros transtornos mentais/psiquiatricos, bem como quaisquer
outros quadros que ndo se configuram como condicdo de deficiéncia conforme
estabelecido na legislagéo vigente.

3.2 Na hipdtese de constatacdo de declaracédo falsa, a qualquer momento, o candidato optante
sera eliminado da selecdo e, se tiver iniciado o curso ficard sujeito a anulacdo da sua admissao
no curso de Especializagdo em Enfermagem em Terapia Intensiva, apds procedimento
administrativo em que lhe sejam assegurados o contraditorio e a ampla defesa, sem prejuizo de
outras sancdes cabiveis.

4. DAS SOLICITACOES DE INSCRICAO:

4.1 Os candidatos solicitardo inscricdo e encaminhardo documentos em PDF exclusivamente
via internet pelo sistema eletrénico de processos seletivos da UFRN através do SIGAA. O
candidato deverd acessar o SIGAA atraves do Sistema Federal do gov.br enderego
https://www.gov.br/pt-br para ser direcionado ao SIGAA.

4.2 Caso 0 candidato faca acesso direto pelo SIGAA,
(https://sigaa.ufrn.br/sigaa/public/processo seletivo/lista.jsf?nivel=L), ele encontrara uma
interface (tela azul) que lhe solicitara ‘Entrar pelo gov.br’. Assim que acessar o gov.br, 0
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candidato que possuir login deve entrar com seu login para ser direcionado ao ambiente do
SIGAA e dar inicio ao pedido de inscrigdo seguindo as instru¢des que constam neste edital.

4.3 Se o candidato ndo possuir cadastro, o sistema gov.br o conduzird para um formulario para
que seja feito o cadastro. Depois de se cadastrar e gerar seu login, no primeiro acesso ao sistema,
o candidato sera consultado sobre autoriza¢do de compartilnamento de seus dados pessoais de
inscricdo com a UFRN. Para prosseguir, devera clicar no botao azul escrito “Autorizar”. Assim,
o candidato seré direcionado pelo gov.br para o SIGAA, e podera iniciar o pedido de inscrigéo.

4.4 Poderdo solicitar inscricdo os(as) candidatos(as) que possuam diploma, certificado ou
declaracdo de conclusédo de curso de graduacao em enfermagem.

4.5 No ato da solicitacdo de inscricdo sera oferecida a todos os(as) candidatos(as) a opcao de
concorrer as vagas de Politica de Acbes Afirmativas, através de uma das quatro alternativas
disponiveis no questionario de inscri¢do: "Deseja concorrer as vagas da Politica de Acdo
Afirmativa? () Sim, na modalidade pessoas pretas, pardas - PPP; () Sim, na modalidade pessoas
indigenas - PI; () Sim, na modalidade pessoas com deficiéncia - PD, pessoas com transtorno
do espectro autista ou outras necessidades especificas; () Nao.”

4.6. A pessoa que deseja ser atendida e reconhecida pelo nome social, em consonancia com sua
identidade de género, informar nome social distinto de seu nome de registro (razdo social),
precisara inserir, em PDF no formulario de solicitacdo de inscricdo, o requerimento disponivel
no Anexo Il e juntar a ele o registro do processo de tramitacdo para o nome social, se houver.

4.7 O candidato devera no ato da solicitacdo de inscricao preencher integralmente o formulario
de acordo com as instrucdes nele constantes, anexando os documentos requisitados neste edital
e envia-los eletronicamente. A documentacdo comprobatoria devera ser anexada respeitando o
periodo para solicitar inscricdo previsto no cronograma deste edital. Ndo cabera analise de
pedido de recurso para destinacdo a vaga de acao afirmativa para os(as) candidatos(as) que nao
declararem a sua condicdo no requerimento de inscricdo no processo seletivo.

4.8 O candidato deve se certificar de informar e-mail valido e em uso para contato posterior
caso venha a ser aprovado ao fim do processo seletivo. Qualquer informacdo incorreta de e-
mail ou outra fornecida no momento da solicitagdo de inscri¢do e suas consequéncias serdo de
responsabilidade do candidato.

4.9 No ato da inscri¢do o candidato devera assinalar a opc¢do correspondente a cidade de oferta
da turma para a qual estara concorrendo a vaga — Turma Il — Natal; Turma I1l- Santa Cruz-RN.

4.10 A abertura de cada turma estara condicionada ao preenchimento do nimero minimo de
vagas estabelecido pela coordenacéo do curso. Caso ndo seja atingido o niumero minimo de
candidatos matriculados em uma das turmas, a Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
por meio da coordenacao do curso, podera optar pela ndo abertura da turma correspondente.
Nessa situacao, podera ser oferecida ao candidato aprovado a possibilidade de remanejamento
para a turma ofertada na outra cidade, mediante manifestacdo expressa de concordancia do
candidato, respeitada a ordem de classificagdo no processo seletivo.



5. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

5.1 Os documentos requeridos para solicitacdo de inscrigdo conforme especificado no item 5.2
deverdo ser enviados eletronicamente via SIGAA, digitalizados e sem rasuras no periodo de
04/05/26 a 12/06/2026 como indicado no cronograma do processo seletivo.

Observe que o tamanho maximo de arquivo PDF suportado pelo sistema é de 5SMB.

5.2 Os candidatos de todas as modalidades de vagas ofertadas por este edital deverdo inserir em
formato PDF os seguintes documentos:

a) Copias de RG e do CPF para brasileiros (frente e verso, em arquivo Unico). Caso seja
estrangeiro, devera apresentar copia do passaporte e/ou carteira de identidade;

b) Copia de diploma de graduacao de curso superior em enfermagem reconhecido pelo

MEC (frente e verso);
Caso o candidato ainda ndo tenha concluido o curso de graduacdo em enfermagem
no periodo de solicitacdo de inscricdo na selecdo, devera apresentar historico escolar
com a carga horéria integralizada necessaria para a conclusdo do curso de graduacao
e uma declaracdo assinada pela coordenacéo do curso informando que o candidato
devera concluir seu curso até a data final de cadastro de novos alunos (ver item 9).
No caso de o candidato concluinte vir a ser selecionado, ele devera, no ato da
matricula, apresentar documento comprobatdrio do término do curso, sob a
pena de perder a vaga.

c¢) Cdpiado histdrico da graduacao, constando a carga horéria concluida para a obtengéo
do diploma.

d) Copia do curriculo em formato livre, com documentos comprobatorios dos itens
pontuéveis conforme o Anexo X.

e) Candidatos as vagas destinadas a servidores da UFRN devem inserir ainda a
Declaragéo funcional fornecida pelo Departamento de Administracdo de Pessoal —
DAP da UFRN;

f) Candidatos as vagas destinadas aos preceptores do curso de enfermagem da FACISA
devem inserir ainda declaracéo de preceptoria fornecida pela FACISA/UFRN.

g) Efetuar o pagamento da taxa de solicitacdo de inscri¢do no valor de R$ 80,00 (oitenta
reais) por meio de GRU gerada no ato da solicitacdo de inscricao.

5.3 O candidato que concorre a vaga de acOes afirmativas deverd, no ato da solicitacdo de
inscri¢do, anexar, ainda, os seguintes documentos em formato PDF:

a) Autodeclaragdo Etnico-racial, para candidatos/as negros/as ou pardos/as (Anexo I1)
deste edital);

b) Documento com o link para o Video de autodeclaracdo para candidatos pretos ou
pardos conforme instrucdes apresentadas do Anexo IV OU documento de
homologacdo de autodeclaracio do candidato feita por banca de
heteroidentificacdo nos 5 (cinco) anos anteriores ao processo seletivo corrente,
conforme indicado no Anexo | (Politica de A¢bes Afirmativas — Orientacfes aos
Candidatos);

c¢) Copia do Registro Administrativo de Nascimento de Indigena (RANI) ou declaracéo
de pertencimento emitida pelo grupo indigena (Anexo V), assinada por lideranca
local e e/ou reconhecimento pela APIRN, para optantes na modalidade de reserva de
vaga para indigena ou documento da Fundacao Palmares para optantes da vaga para
pessoas de origem quilombola;



5.4 Candidatos optantes na modalidade de vagas pessoas com deficiéncia (PcD) nos termos da
lei deveréo, no ato da solicitagdo de inscri¢do, anexar ainda:

a) Declaracdo de beneficiario e ciéncia do critério para participacdo no processo
seletivo na modalidade de vaga de acdo afirmativa para PcD - pessoas com
deficiéncia nos termos da lei Anexo VI).

b) laudo médico emitido nos ultimos 12 meses por especialista da condicdo
diagnosticada em formato PDF atestando a condi¢do de deficiéncia contendo na
descricdo clinica, o grau ou nivel de deficiéncia com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas — CID com 0 nome e
CRM do médico legiveis no carimbo (Conforme requisitos minimos de
documentacao especificados no Anexo VI1); ou

c) exame de audiometria para candidatos com deficiéncia auditiva, realizado nos
ultimos doze (12) meses por especialista na condicdo especifica diagnosticada e
parecer especifico com restricbes e/ou recomendacBes (Conforme requisitos
minimos de documentacdo especificados no Anexo VII); ou

d) exame oftalmologico em que conste a acuidade visual para candidatos com
deficiéncia visual, realizado nos ultimos doze (12) meses por especialista na
condicdo especifica diagnosticada e parecer especifico (Conforme requisitos
minimos de documentacéo especificados no Anexo VII);

e) Caso o candidato PcD requeira condicdes especificas para participar no processo
seletivo, o laudo médico emitido nos Gltimos 12 meses por especialista da condicdo
diagnosticada devera conter a descricdo de necessidade especial para realizar o
processo seletivo, especificando o tratamento diferenciado adequado e vir
acompanhado do Requerimento de Atendimento Especial (em documento Gnico em
formato PDF; Anexo VIII).

5.5 Caso o candidato as vagas de acdes afirmativas deixe de anexar quaisquer dos documentos
especificos para solicitar inscricdo nesta modalidade de vagas e seja classificado no processo
seletivo até a etapa de Resultado Parcial, os documentos anexados incompletos para solicitar
uso de vaga de acdo afirmativa serdo encaminhados para verificagdo pela banca especifica, que
decidira pela suficiéncia ou nao para garantir elegibilidade a vaga. Se a banca especifica julgar
gue ndo tem elementos comprobatdrios suficientes e emitir parecer desfavoravel, o candidato
ndo poderd usar qualquer vaga de agdo afirmativa e serd automaticamente remanejado para as
vagas de demanda aberta de ampla concorréncia, e ficara em supléncia, caso tenha obtido
classificagdo no processo seletivo.

5.6 Cabe exclusivamente ao candidato verificar se todos os documentos exigidos acima foram
enviados. O Programa de pds-graduacédo e a Comisséo de Selec¢do ndo se responsabilizaréo pelo
ndo-recebimento de solicitacdo de inscri¢do via internet por motivos de ordem técnica, falhas
de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicagdo, bem como por outros fatores,
que impossibilitem a transferéncia de dados.

5.7 Né&o serdo aceitas solicitacfes de inscricdo que ndo sejam encaminhados pelo sistema
eletrénico de processo seletivos da UFRN através do SIGAA ou apoés a data definida em Edital.
Os candidatos ndo poderdo sob quaisquer circunstancias acrescentar ou substituir qualquer
documento a sua solicitacdo de inscricdo apds o prazo definido em Edital para encaminhar o
pedido de inscricdo.



6. DO PAGAMENTO E DA ISENCAO DA TAXA DE SOLICITACAO DE
INSCRICAO ATRAVES DE GRU

6.1 O pagamento da taxa de solicitacdo de inscricdo ficara disponivel ao final do envio da
solicitacdo de inscricao feita on line através do SIGAA.

6.2 Observe que ao final da solicitacdo de inscricdo sera apresentado ao candidato duas opcoes:
(1) “Imprimir o Comprovante de inscri¢do’, e
(2) “Abrir PagTesouro para pagamento da taxa de inscri¢do’.

6.2.1 O candidato deve primeiro clicar na sequnda opcdo para ser direcionado ao
PagTesouro e efetuar o pagamento da taxa de solicitacdo de inscricéo.

6.2.2 Ap0s ser direcionado para o pagTesouro o candidato podera escolher (i) pagar por
boleto bancério, (ii) Pix ou (iii) cartdo de crédito (em cota Unica). Para pagar por Pix o
candidato deve usar o celular e registrar o QR Code que aparecera na tela (para maiores
detalhes, consulte o Manual para acesso pelo gov.br disponivel na pagina da UFRN). Caso
pague por GRU, o candidato devera gerar o boleto, imprimi-lo e efetuar o pagamento da
taxa de solicitacdo de inscri¢do no periodo de 04 de maio de 2026 a 12 de junho de 2026
conforme indicado na GRU e enviar o comprovante de pagamento para a secretaria através
do e-mail especializacaoutifacisaufrn@gmail.com até 12 de junho de 2026.

6.3 O(a) candidato(a) devera guardar consigo, até a homologacdo da inscricdo solicitada, o
documento de comprovacéo do pagamento da solicitacdo de inscri¢do. O simples agendamento
do pagamento e o respectivo demonstrativo ndo se constituem documento comprovante de
pagamento do valor da taxa de solicitagéo de inscrigéo.

6.4 Ficam isentos do pagamento da taxa de solicitagdo de inscricdo do processo seletivo os
candidatos pertencentes ao quadro de servidores permanente ativos do quadro da UFRN
conforme estabelece o Art. n® 2 da Resolugdo n°044/2008-CONSAD de 20 de novembro de
2008.

6.5 Os candidatos amparados pelo Decreto n° 6.593, de 02 de outubro de 2008, que regulamenta
0 Art. 11 da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, tém direito a isengdo do pagamento da
taxa de solicitacdo de inscricdo mediante as seguintes condicdes:

i) estar inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal —
CadUnico, de que trata o Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007,

ii) ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n° 6.135, de 2007;
iii) ter preenchido integralmente o Requerimento de Isencéo e a declaragéo de baixa
renda (Anexo 1X) de acordo com as instrucGes nele constantes;

iv) encaminhar a versao digitalizada do Requerimento de Isen¢éo via e-mail para a
Secretaria Administrativa do Programa no endereco
especializacaoutifacisaufrn@gmail.com no periodo de 04 de maio de 2026 a 12 de
junho de 2026 (até as 18h).

6.5.1 A Comissdo de Selecdo consultara o 6rgdo gestor do CadUnico para verificar a
veracidade das informacGes prestadas pelo(a) candidato(a).
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6.5.2 A lista contendo 0 nome dos candidatos isentos de pagamento da taxa de solicitacdo
de inscricdo sera divulgada dia 15 de junho de 2026.

6.6 Serdo desconsiderados os pedidos de isencdo do pagamento da taxa de solicitacdo de
inscricdodo(a) candidato(a) que:
a) Omitir informac@es e/ou torna-las inveridicas;
by Fraudar e/ou falsificar documentos que contenham as informacdes apresentadas;
c) Néo anexar no Formulério Eletronico de solicitacdo de Inscri¢do o Requerimento de
Isencdo da Taxa de pedido de Inscri¢do, conforme estabelecido alinea “iv”” do item 6.5;
d) N&ao comprovar renda familiar mensal inferior a trés salarios minimos, seja qual for o
motivoalegado;
e) Utilizar, no momento da solicitacdo de inscricdo, o Numero de Identificacdo do
Trabalhador (NIT) pertencente a terceiros;
fy Comprovar renda familiar mensal superior a trés salarios minimos seja qual for o
motivo alegado;
g) Néo obedecer ao prazo minimo de 45 dias, contados a partir da data em que foi
incluido no CadUnico, para solicitar a isencéo.

6.7 O candidato cuja solicitagdo de isencdo de pagamento da taxa de solicitacdo de inscri¢éo
for indeferida devera efetuar o pagamento da taxa de solicitacdo de inscri¢do até o dia 15 de
junho de 2026 em horario comercial bancario e enviar o0 comprovante de pagamento para a
secretaria do curso atraves do e-mail especializacaoutifacisaufrn@gmail.com até o dia 15
de junho de 2026 (18h).

6.8 As informaces prestadas serdo de inteira responsabilidade do candidato, podendo este, a
qualguer momento, se agir de ma fé, utilizando-se de declaracao falsa, estar sujeito as san¢bes
previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no Paragrafo Unico do Art. 10 do Decreto n®
83.936, de 6 de setembro de 1979, sendo também eliminado do Processo Seletivo e responder
por crime contra a fé publica, sem prejuizo de outras sanc¢des legais.

6.9 Néo havera devolucéo da taxa de solicitacdo de inscricdo paga pelo candidato em qualquer
hipétese.

7. DO PROCESSO SELETIVO
7.1 O processo seletivo sera realizado pela coordenacdo do curso.

7.2 O processo seletivo dos(as) candidatos(as) para a pos-graduacdo Lato sensu em
Enfermagem em Terapia Intensiva ocorrerd em 3 (trés) etapas: Primeira Etapa:
homologacdo das inscrices solicitadas; Segunda Etapa: heteroidentificacdo (para
candidatos(as) pretos(as) e pardos(as)); e Terceira etapa: Resultado Final.

12 etapa — Homologacéo das inscri¢des solicitadas

Esta etapa é eliminatdria e determina se a solicitacdo de inscri¢do sera ou ndo deferida.
Nesta etapa serdo conferidos os documentos requisitados no ato da solicitagcdo de inscricéo.
Né&o serédo aceitas solicitacdes de inscrigdo sem a documentacgéo requisitada, com apenas
parte daqueles documentos que devem ser anexados em frente e verso com documentagéo
incompleta ou que apresentem documentos ilegiveis, invalidos ou ilegitimos.

O deferimento da solicitacdo de inscri¢do do(a) candidato(a) implicard na aceitacao total
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e incondicional das disposic¢des, normas e instrucdes constantes deste Edital.

28  Etapa - Heteroidentificacdo (para candidatos negros, pretos e pardos) (etapa
eliminatoria para os candidatos optantes):

Esta etapa € destinada aos candidatos optantes negros (pretos e pardos) e a candidatos na
condicdo de pessoas com deficiéncia — PcD que passardo pela banca de
Heteroidentificacdo e pela banca de Validacéo, respectivamente.

O procedimento de heteroidentificacdo sera realizado por banca composta por membros
da Comissao de Verificacdo da Autodeclaracdo Etnico-racial institucionalmente designada
para processos seletivos e nomeada pela Portaria 320/2022- R em 25 de fevereiro de 2022.
A Comissdo de Verificacdo Etnico- Racial da UFRN - CVER, designara também os
membros para a Banca Recursal ao resultado do procedimento de Heteroidentificacéo.
Para este procedimento serd usado o video anexado pelo candidato no momento da
solicitacdo de inscricdo no processo seletivo. A interposicdo de recursos nesta etapa deve
ser realizada conforme Anexo XI.

3% Etapa — Resultado Final

O Resultado Final trara a lista de classificagdo de cada candidato dada pela nota final
calculada de acordo com a analise curricular: de caréter classificatorio. Serdo avaliadas a
experiéncia académica e profissional do candidato. Sera atribuida a nota méxima 10 (dez)
pontos ao curriculo, de acordo com os critérios que constam no Anexo X.

A nota final do candidato € expressa em valores de uma escala de 0,0 (zero) a 10 (dez)
pontos, com caréter classificatério por ordem decrescente, sendo considerados aprovados
aqueles que obtiverem as maiores notas até o preenchimento das vagas ofertadas neste
Edital.

Candidatos classificados além do numero de vagas disponiveis, ficardo em supléncia
podendo ser convocados caso haja vacancia por prazo maximo de 30 dias ap6s a matricula.

7.3 Em caso de empate entre candidatos(as) aprovados(as), serdo observados em sequéncia 0s
seguintes critérios:

1) Maior idade do(a) candidato(a) conforme previsto no Art. 27 da Lei n® 10.741, de 1°
de outubro de 2003.
2) Permanecendo o empate, terd preferéncia o candidato que tiver se inscrito primeiro
no processo seletivo.

8. RESULTADOS E RECURSOS

8.1 O resultado de cada etapa do processo seletivo sera publicado em documento PDF na
pagina eletrbnica publica do programa no SIGAA
https://sigaa.ufrn.br/sigaa/public/curso/portal.jsf?id=175957626&Ic=pt BR&nivel=L.

8.2 Ao término do processo seletivo, as vagas serdo distribuidas entre as categorias de
demandas (aberta; servidor efetivo da UFRN; PPl e PD) de acordo com a classificagao dos(as)
candidatos(as).


https://sigaa.ufrn.br/sigaa/public/curso/portal.jsf?id=175957626&lc=pt_BR&nivel=L

8.3 Ao resultado de cada uma das etapas do processo seletivo, cabera recurso devidamente
fundamentado, no prazo de até 01 (um) dia util a contar da publicacdo do resultado. Caso o
candidato queira interpor recurso deve enviar e-mail a Coordenacdo pelo endereco
especializacaoutifacisaufrn@gmail.com.
8.3.1 Nao serdo aceitos pedidos subsequentes de recurso a uma mesma etapa, pedidos de
reconsideragao ao recurso, recurso submetido apds a data definida em edital, recurso que
ndo seja relacionado a etapa corrente do processo seletivo, ou que nao seja encaminhado
pelo sistema eletronico de processo seletivo da UFRN, o SIGAA.

9. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

ETAPAS PERIODO/DATAS
PERIODO DE SOLICITACAO DE INSCRICOES 04/05/26 a 12/06/2026
12 ETAPA — HOMOLOGAGCAO DAS SOLICITACOES DE INSCRICAO
Divulgacao do resultado da 12 etapa 16/06/2026
Interposicéao de recurso ao resultado da 12 etapa 17/06/2026
Resposta a eventuais recursos interpostos nesta etapa 18/06/2026
22 ETAPA — PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICACAO
Resultado do procedimento de Heteroidentificagdo 23/06/2026
Interposicdo de recurso ao resultado da 22 etapa 25/06/2026
Resposta a eventuais recursos interpostos nesta etapa 26/06/2026
32 ETAPA - RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO
Divulgacao do Resultado Final 29/06/2026
Interposi¢ao de recurso ao Resultado Final 30/06/2026
Resposta a eventuais recursos interpostos nesta etapa 01/07/2026
Confirmacédo de interesse na vaga 02/07/2026 e 03/07/2026
Periodo de matricula no curso 06/07/2026 e 07/07/2026
Inicio do curso 15/08/2026

10. DAS MATRICULAS

10.1 As matriculas ocorrerdo no periodo de 06/07/2026 a 07/07/2026, como indicado no
cronograma do processo seletivo no item 9 deste edital. Para efetivagdo da matricula os
candidatos aprovados deverdo enviar por e-mail para a secretaria do curso
(especializacaoutifacisaufrn@gmail.com) por ocasido da matricula os seguintes documentos:
| - Prova de quitacdo eleitoral;
Il - Prova de quitagdo com o servigo militar para o candidato brasileiro de sexo masculino;
I11- Cdpia do passaporte e visto de permanéncia para os candidatos estrangeiros;
IV — Comprovante de pagamento da primeira mensalidade do curso (equivalente a
matricula no curso), excetuando-se candidatos aprovados dentro das vagas de servidores
da UFRN.

10.1.2 O candidato aprovado no processo seletivo na modalidade de vaga para pessoa com
deficiéncia, transtorno do espectro autista ou outras necessidades especificas deve anexar
também, no e-mail de confirmac&o de interesse na vaga, 0s seguintes documentos:
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V - Laudo médico emitido nos ultimos 12 meses por especialista na condicdo
diagnosticada contendo na descri¢do clinica, o grau ou nivel de deficiéncia com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doengas — CID,
com nome e CRM do médico legiveis no carimbo.

VI - exame de audiometria para candidatos com deficiéncia auditiva, realizado nos Gltimos
doze (12) meses e parecer especifico com restricbes e/ou recomendacoes;

e

VIl - exame oftalmolégico em que conste a acuidade visual para candidatos com
deficiéncia visual, realizado nos Gltimos doze (12) meses e parecer especifico.

11. CURSO
11.1 As aulas acontecerdo aos sabados, com oferta de dois encontros mensais, nos turnos
matutino e vespertino e estdo com previsao para inicio em 15 de agosto de 2026. A carga
horéria total do curso sera de 372 (trezentas e setenta e duas) horas, distribuidas em 348
(trezentas e quarenta e oito) horas em maodulos tedricos e tedrico-praticos e 24 (vinte e quatro)
horas em cenéarios de pratica em Unidades de Terapia Intensiva de hospitais universitarios
vinculados a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Das 348 horas previstas
para os modulos, 336 (trezentas e trinta e seis) horas corresponderdo a atividades tedricas e 12
(doze) horas serdo desenvolvidas em laboratorio.
11.2 Para a turma ofertada em Natal, as atividades praticas ocorrerdo na Maternidade Escola
Januério Cicco (MEJC/UFRN) e no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL/UFRN). Para
a turma ofertada em Santa Cruz, as atividades praticas serdo desenvolvidas no Hospital
Universitario Ana Bezerra (HUAB/UFRN) e no Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL/UFRN). Ambas acontecerdo apo6s a finaliza¢do de todos os mddulos tedricos e praticos.
11.3 Periodo e Periodicidade: O curso tera duracdo de 18 meses com aulas aos sabados,
totalizando dois encontros por més, 07:30h as 12:30h e de 13:30h as 17:30h, no Hospital
Universitario Onofre Lopes (Turma Il — Natal-RN) e na Faculdade de Ciéncias da Satde do
Trairi (Turma Il — Santa Cruz-RN).
11.4 O calendario de aulas das disciplinas sera disponibilizado na primeira semana de aula.
Considerando a necessidade de adequacdes de cronograma poderdo ocorrer alteracbes dos
periodos e local de oferta.

12. INVESTIMENTO
12.1 Taxa de inscri¢do de R$ 80 (oitenta reais);
12.2 18 parcelas de R$ 400 (quatrocentos reais) que serdo recolhidas e geridas pela Fundacédo
Norte-Rio-Grandense de Pesquisa e Cultura - FUNPEC, por meio de contrato a ser firmado
entre o estudante e a FUNPEC.

13. DISPOSICOES FINAIS
13.1 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar toda publicacdo de resultado,

comunicados, noticias, atualizacdes referentes ao processo seletivo feitos pela area do candidato
através do SIGAA e na pagina do curso
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durante todo o tempo em que ele estiver participando do processo seletivo.

13.2 O candidato que deixar de comparecer a qualquer uma das etapas do processo seletivo sera
automaticamente eliminado, mesmo que seja uma etapa classificatoria ou exclusiva a alguma

das modalidades de vaga.
13.3 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao de Sele¢do de acordo com a legislagao

universitaria pertinente.

13.4 Eventuais davidas ou outro esclarecimento podem ser esclarecidas com a
Coordenagéo do Programa pelo endereco de e-mail:
especializacaoutifacisaufrn@gmail.com com o assunto “Processo Seletivo” ou pelo
telefone (84) 98807-6946.

Santa Cruz/RN, 15 de maio de 2026.

Prof. Dr. Alcides Viana de Lima Neto
Vice-Coordenador do Curso de Especializacdo em Enfermagem em Terapia Intensiva

12


mailto:especializacaoutifacisaufrn@gmail.com
mailto:mpgtes.ufrn@ccs.ufrn.br

ANEXO |

POLITICA DE ACOES AFIRMATIVAS — ORIENTACOES AOS CANDIDATOS

PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICACAO

Para pessoas negras (pretas e pardas) ocorrerd o procedimento de heteroidentificacdo em etapa
imediatamente anterior ao Resultado Final, a fim de confirmar a autodeclaracdo destes, de
acordo com o procedimento disposto no Capitulo | da Resolugdo N° 005/2023-
CONSEPE/CONSAD, de 14 de margo de 2023.

Os documentos de autodeclaracdo enviados por candidatos negros (pretos e pardos) no
momento da solicitacdo de inscricdo no processo seletivo serdo repassados a Comissdo de
Verificagdo Etnico-racial da UFRN (CVER) que os destinara as bancas de heteroidentificacio
por ela montadas. Cada banca de heteroidentificacdo € composta por trés membros,
respeitando-se, sempre que possivel, a diversidade de género e cor/raga e 0 cargo de ocupacdo
na UFRN (discente, docente e técnico). A avaliacdo realizada pela Comissdo de Verificacao
Etnico-racial considerara, exclusivamente, os aspectos fenotipicos, marcados pelos tragos
relativos a cor da pele (preta ou parda) e aos aspectos faciais predominantes como labios, nariz
e textura do cabelo, que, combinados ou ndo, permitirdo confirmar a autodeclaracdo. Nao sera
considerado o fator genotipico do(a) candidato(a) ou fenotipico dos parentes, para afericdo da
condicgéo autodeclarada pelo(a) candidato(a).

O procedimento de heteroidentificagdo sera realizado através de video enviado pelo candidato
e gravado segundo as instrucdes do Anexo ao edital com RECOMENDACOES PARA
GRAVAR VIDEO PARA PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICAQAO. Apos avaliar
0 video, a Comisséo de Verificagdo da Autodeclaracio Etnico-racial emitira parecer relativo a
condicdo racial do(a) candidato(a).

Sera nomeada uma Comissdo Recursal, com membros diferentes da Comissdo de Verificacdo
Etnico-racial, para a finalidade de julgamento dos recursos que vierem a ser interpostos. Em
suas decisfes, a Comissao Recursal devera considerar a gravagdo do procedimento para fins de
heteroidentificacdo, o parecer emitido pela CVER e o contetido do recurso elaborado pelo(a)
candidato(a). Nao cabera recurso das decisfes da Comissao Recursal.

O(A) candidato(a) que possuir autodeclaracdo de negro(a) homologada por banca de
heteroidentificagdo nos 5 (cinco) anos anteriores ao processo seletivo a que estd concorrendo,
no ambito da UFRN, podera reapresentar o parecer emitido pela referida banca, conforme, Art.
16 da Resolugdo N° 005/2023-CONSEPE/CONSAD, de 14 de margo de 2023.

Seré disponibilizado acesso a terceiros das imagens dos(as) candidatos(as) desde que realizadas
por meio de requerimento & Comissdo de Verificagio Etnico-racial, sem prejuizo de eventual
responsabilizacdo por divulgagao nédo autorizada.
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ANEXO II

AUTODECLARACAO PARA BENEFICIARIOS DO CRITERIO ETNICO-RACIAL

DADOS PESSOAIS
(PREENCHER COM LETRA DE FORMA):

Nome:
Programa de P6s-graduagao em:
Edital No: Cidade do curso:

Eu, acima identificado solicito inscricdo no Processo Seletivo___UFRN, em vaga
destinada para politica de acdo afirmativa definida pela Lei n® 12.711/2012, e DECLARO
que: 1) sou (me considero): () Preto(a); ou ( ) Pardo(a). Caso tenha me autodeclarado
preto ou pardo, tenho ciéncia de que serei submetido ao procedimento de
heteroidentificacdo, que sera realizado pela Banca de Heteroidentificacdo, e estou
sujeito(a) a perda da vaga e a san¢des penais eventualmente cabiveis em caso de falsa

declaragdo.

, de de 2026.

ASSINATURA (conforme documento de identificacdo)
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ANEXO 111

REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE ATENDIMENTO PELO NOME SOCIAL

REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE ATENDIMENTO PELO NOME SOCIAL

Eu, , RG e
CPF , solicito, para o fim especifico de solicitacdo de inscri¢do no
Edital N20x/202x do Programa de Pés-Graduacao XXXXXX , , atendimento pelo meu
nome social:
, de de 202__.
Cidade/Estado data meés
ano

Assinatura do candidato
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ANEXO IV

RECOMENDACOES PARA  GRAVAR VIDEO PARA PROCEDIMENTO DE
HETEROIDENTIFICACAO

Em caso de situacBes excepcionais de seguranca sanitaria em que nao seja possivel realizar o
procedimento presencialmente, o procedimento de heteroidentificacdo podera ser realizado
remotamente.

Para tanto, no ato da solicitacdo de inscricdo o(a) candidato(a) devera enviar um video recente,
apresentando o documento de identificacdo (documento oficial de identificacdo com foto) frente e
verso, e dizer a frase indicada:

Eu, [dizer o nome completo] inscrito (a) no processo seletivo da UFRN, me autodeclaro [dizer a
opcao: Preto ou Pardo]”.

A Comissdo de Verificagdo de Cotas Etnico Raciais recomenda aos candidatos e candidatas a estrita
observancia dos seguintes aspectos obrigatorios para gravacdo. O video devera ser gravado na posi¢éo
horizontal com segue abaixo:

1. Com posicionamento que possibilite a visualizacdo do(a) candidato(a), enquadrando todo o
rosto até a altura do peito;
2. Posicbes que devem ser apresentada no video

Perfil Frontal
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Perfil Direito

Perfil Esquerdo
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Perfil Frontal, apresentando a palma da méo direita

®v

Perfil Frontal, apresentando a palma da méo esquerda

v




Perfil frontal, apresentando costado da mao direita

v

Perfil frontal, apresentando costado da mao esquerda

O



o

Ap06s demonstracdes das posi¢Oes, o candidato ou candidata deve apresentar 0 documento
oficial de identificagdo utilizado (frente e verso) e realizar a autodeclaracdo: Eu, [dizer o
nome completo] inscrito (a) no processo seletivo___da UFRN, me autodeclaro [dizer a
opgcao: Preto ou Pardo]”.

O video deve apresentar boa iluminacdo. N&o sendo permitido o uso de luz artificial de modo
a interferir no resultado final das imagens e gravagoes;

A captacdo da imagem deve ser realizada em fundo branco ou fundo claro e monocromatico;
N&o se apresentar com maquiagem, aderecos: oculos escuros, boné, lenco ou outros que
possam cobrir rosto, cabelos e pescoco;

N&o utilizar na gravacdo qualquer programa, aplicativo ou recurso para editar as imagens ou
video, tais como uso filtros etc., para modificar as imagens ou video captados;

O video deve apresentar boa resolucdo em um dos seguintes formatos do arquivo: .mp4, .avi,
.mjpeg, .wmv, .flv ou .mov; e com tamanho maximo do arquivo de 5SMB.

Recomenda-se que o candidato ou candidata utilize roupa branca ou tons claros para
gravacao.



ANEXO V
DECLARACAO DE ETNIA E DE VINCULO COM COMUNIDADE INDIGENA

DADOQOS PESSOAIS (PREENCHER COM LETRA DE FORMA):

Nome:

Programa de Pds-Graduagdo em

Edital N°: Cidade do curso:

Eu acima identificado, solicito inscricdo no Processo Seletivo da UFRN

como beneficidrio de vaga destinada a acdo afirmativa de acordo com a Lei n® 12.711/2012,
DECLARO que sou indigena da etnia/povo
e que:

() resido em Terra Indigena () resido em Area Urbana:

Nome do Local / Endereco de residéncia:
Municipio: Estado:

Atencdo: é obrigatdrio coletar nos quadros a seguir a assinatura, devidamente identificada, de 1
(uma) Lideranca e 2 (duas) testemunhas da Comunidade Indigena a qual pertence o candidato.

Assinatura da Lideranca Indigena/Quilombola Assinatura da testemunha 1

Nome legivel da Lideranca Indigena/Quilombola Nome legivel da testemunha 1

N° da Cédula de Identidade da Lideranca Indigena/Quilombola N° da Cédula de Identidade da testemunha 1

Assinatura da testemunha 2

Nome legivel e N° da Cédula de Identidade da testemunha 2

, de de 202
CIDADE

ASSINATURA (conforme documento de identificacdo)



ANEXO VI

DECLARAGAO DE BENEFICIARIO E CIENCIA DO CRITERIO PARA
PARTICIPAGAO NO PROCESSO SELETIVO NA MODALIDADE DE VAGA DE AGAO
AFIRMATIVA PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA NOS TERMOS DA LEI

Eu, , CPF , me declaro pessoa

com deficiéncia (PcD) termos da lei ao solicitar inscricdo na modalidade de vaga de acdes

afirmativas para PcD no processo seletivo para (mestrado/doutorado) do Programa

de Pos-graduacdo em da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
segundo os termos da Resolucdo 008/2022 de 21 de junho de 2022 e da Resolucdo 005/2023 —
CONSEPE/CONSAD, de 14 de marc¢o de 2023. Estou ciente de que os laudos e exames submetidos

em minha solicitacdo de inscricdo serdo submetidos a analise da Banca de Validacdo da SIA -

Secretaria de Inclusdo e Acessibilidade para comprovacdo da minha condicdo de pessoa com
deficiéncia.

TENHO CIENCIA ainda, de que poderei ser convocado, mediante agendamento prévio, para o
procedimento de validacdo com a Banca de Validacdo e que, em caso de emissdo de parecer
desfavoravel ou de ndo comparecimento, serei automaticamente remanejado para a modalidade de
vagas de demanda aberta de ampla concorréncia e ficarei em supléncia, podendo vir a ser convocado,

caso haja vacancia e de acordo com a minha colocagéo na classificagéo geral do certame.

Natal , de de 20

ASSINATURA



ANEXO VII

REQUISITOS MINIMOS DE DOCUMENTOS COMPROBATORIOS PARA O ACESSO AS
VAGAS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA - PcD

Todo candidato que seja convocado para ocupar vaga reservada a pessoas com deficiéncia devera
entregar o(s) documento (s) comprobatério(s), conforme cada condicéo, do seguinte modo:

|. Candidatos com Deficiéncia Fisica:

a. Laudo médico nos ultimos 12 (doze) meses, que devera ser assinado por um médico ortopedista,
neurologista ou reumatologista , contendo na descri¢do clinica o tipo e grau da deficiéncia , com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID), bem
como a provavel causa da deficiéncia . Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura,
especializacdo e CRM ou RMS do médico que forneceu o laudo.

I1. Candidatos com Deficiéncia Intelectual:

a. Laudo médico, que devera ser assinado por um médico psiquiatra ou neurologista, contendo na
descri¢do clinica o tipo e grau da deficiéncia e as areas e fun¢des do desenvolvimento afetadas , com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classifica¢do Internacional de Doenca (CID ), bem
como a provavel causa da deficiéncia . Deve ainda conter o nome legivel , carimbo, assinatura,
especializacdo e CRM ou RMS do médico que forneceu o laudo.

I11. Candidatos Surdos ou com Deficiéncia Auditiva:

a. Laudo médico, que devera ser assinado por um médico otorrinolaringologista, contendo na
descricdo clinica o tipo e grau da perda auditiva, com expressa referéncia ao cddigo correspondente
da Classificacdo Internacional de Doenca (CID), bem como a provavel causa da deficiéncia. Deve
ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do médico que
forneceu o laudo; e b. Exame de Audiometria, realizado nos tltimos 12 (doze) meses, no qual conste
o nome legivel, carimbo, especializagdo , assinatura e numero do conselho de classe do profissional
que realizou o exame . A audiometria apenas seré aceita se acompanhada de laudo médico.

V. Candidatos com Deficiéncia Visual:

a. Laudo médico, obtido nos ultimos 12 (doze) meses, que deverd ser assinado por um meédico
oftalmologista, contendo na descricdo clinica o tipo e grau da deficiéncia , em que conste a acuidade
visual (e a medida do campo visual nos casos que forem pertinentes ) com expressa referéncia ao
cddigo correspondente da Classificacao Internacional de Doenca (CID), bem como a provavel causa
da deficiéncia. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinaturae CRM ou RMS do médico que
forneceu o laudo; b. Exame de medida do campo visual nos casos que houver alteracfes dessa
natureza, realizado nos ultimos 12 (doze) meses. Deve conter ainda o nome legivel, carimbo,
especializacdo, assinatura e CRM ou RMS do profissional que realizou o exame.

V. Candidatos com Transtorno do Espectro Autista (TEA):

a. Laudo médico, que devera ser assinado por um médico psiquiatra ou neurologista, contendo na
descricdo clinica o tipo e grau da deficiéncia e as areas e fungdes do desenvolvimento afetadas com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID). Deve
ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do médico que
forneceu o laudo.



VI. Candidatos com Deficiéncia Mdltipla:

a. Laudos médicos, que deverdo ser assinados por médicos oftalmologista e otorrinolaringologista,
contendo na descricdo clinica o tipo e grau das deficiéncias e as areas e funcbes do desenvolvimento
afetadas com expressa referéncia aos codigos correspondentes da Classificagdo Internacional de
Doenca (CID), bem como as provaveis causas das deficiéncias. Deve ainda conter o nome legivel,
carimbo, assinatura, especializacdo e CRM ou RMS dos médicos que forneceram os laudos.

b. Exame de Audiometria, nos casos que forem pertinentes, realizado nos ultimos 12 (doze) meses,
no qual conste o nome legivel, carimbo, especializacao, assinatura e niumero do conselho de classe
do profissional que realizou o exame. A audiometria apenas sera aceita se acompanhada de laudo
médico.

c. Exame oftalmoldgico, nos casos que forem pertinentes, realizado nos ultimos 12 (doze) meses, em
que conste a acuidade visual e a medida do campo visual nos casos que houver alteracbes dessa
natureza. Deve conter ainda o nome legivel, carimbo, especializacao, assinatura e CRM ou RMS do
profissional que realizou o exame.



ANEXO VIII
REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL

Eu,

, CPF: , venho solicitar a Comisséo de Selecdo do Programa
de P6s-Graduacdo em , Edital n° , atendimento diferenciado
conforme descrito no laudo médico anexado a este requerimento. Nestes termos, solicito
deferimento.

Natal-RN, de de 20

Assinatura do(a) Candidato(a)

Para uso da comissdo de selecio

( ) DEFERIDO () INDEFERIDO
Data: Motivo do indeferimento:
Local:

Assinatura dos membros da Comissao




ANEXO IX

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE TAXA DE SOLICITACAO
DE INSCRICAO

Processo Seletivo —Programa de Pos- Graduagéo em
Edital N>

O candidato abaixo identificado, amparado pelo Decreto Federal n.° 6.593/2008, de 2 de outubro de 2008, requer
que lhe seja concedida isencdo do pagamento da taxa de inscricdo no Processo Seletivo acima descrito.

DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO

NOME:

N° CadUnico: CPF:

DADOS ECONOMICOS DA RENDA FAMILIAR -
OBRIGATORIO

O candidato declara, sob as penas da lei e da perda dos direitos decorrentes da sua inscricdo, serem verdadeiras as
informacdes.

DOCUMENTOS ANEXADOS AO REQUERIMENTO

() Comprovante de Cadastramento no Cadastro Unico

) de de 20

Assinatura do Candidato - (Conforme documento de identidade)



Continuacdo do ANEXO X

DECLARACAO DE BAIXA RENDA

Eu, ,  portador(a)

da Carteira de Identidade n° emitida pelo(a) (6rgéo expedidor), e

CPF n° ,

residente

a

(endereco completo), na Cidade de (municipio), para fins

do Processo Seletivo do Programa de Pds-graduacao em
Edital N° , declaro que a minha renda

mensal familiar condiz com o disposto na lei, atendendo assim a condicdo de baixa renda e estando
apto a ser isento da taxa de inscricdo. Certifico ainda que as informacdes contidas neste documento sédo

verdadeiras e estou ciente de que qualquer declaracdo falsa implica nas penalidades previstas na Lei.

Natal/RN, de de 20

Assinatura do Candidato - (Conforme documento de identidade)



' ANEXO XI )
CRITERIOS DE PONTUACAO PARA ANALISE DO CURRICULO

ITENS PONTUACAO PONTUACAO
OBTIDA
Tempo de atuagdo como enfermeiro. 6,0 pontos por ano de
atuacéo
Maximo 30,0 pontos
Atuacdo como professor de enfermagem em 5,0 pontos por semestre
qualquer nivel de ensino. Maximo 2 semestres
Participacdo em Projetos de Pesquisa como 4,0 pontos por semestre
bolsista. Maximo 2 semestres
Participagdo em projeto de monitoria como 4,0 pontos por semestre
bolsista. Maximo 2 semestres

Participacdo em projeto de extensdo como bolsista. | 4,0 pontos por semestre
Maximo 2 semestres

Participacdo em  eventos:  congressos, 0,5 pontos por evento
seminarios, simposios e correlatos. Pontuagdo maxima 2,0
Apresentacdo de trabalhos em congressos, 1,0 ponto por apresentagdo
seminarios, simposios e correlatos. de trabalho

Pontuagdo maxima 5,0

Curso de Especializagéo - carga horaria minima de | 5,0 pontos por curso

360 horas. Pontuacdo maxima 10,0
Curso de Aperfeicoamento — carga horaria minima | 2,5 pontos por curso
180 horas . Pontuagdo maxima 5,0

O candidato gue obtiver o maior nimero de pontos recebera nota 10 (dez) e os demais receberdo
notas na escala de 0,00 (zero) a 10 (dez), com duas casas decimais, com a aplicacdo de regra de
trés simples e baseando-se na maior pontuacdo verificada na analise da documentacdo
apresentada por cada candidato.




ANEXO XIlI

SOLICITACAO DE RECURSO DE BANCA DE HETEROIDENTIFICACAO

DADOS PESSOAIS (PREENCHER COM LETRA DE FORMA):

Nome: CPF:

Curso:

Turno:

Grau: () Bacharelado () Licenciatura () Tecndlogo, () Programa de P6s-Graduacgéo

Cidade do curso:

Eu, selecionado(a) no Processo Seletivo da UFRN indicado

acima, nas vagas reservadas para os beneficiarios de acdo afirmativa definida pela Lei n°
12.711/2012 (Lei de Cotas), SOLICITO a anéalise da Banca Recursal, tendo em vista que minha
autodeclaracdo ndo foi homologada pelo motivo do inciso | do item 1.5, do Edital

2024.

1.5.

I. N&o atende aos critérios fenotipicos (cor de pele, caracteristicas da face e textura do cabelo)

para homologacéo da autodeclaragéo de pretos e pardos.

, de de 2026.

CIDADE

ASSINATURA (conforme documento de identificagao)



ANEXO X111
FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

RECURSO contra a etapa do
Processo de Selecdo de Candidatos para o Curso de:

( ) Curso de especializacdo em enfermagem em terapia intensiva Edital N°

01/2026 FACISA/UFRN.

Eu :
portador (a) do RG n.° , inscrito (a) no CPF sob o n.°

, candidato (a) regularmente inscrito (a) no Processo de
Selecdo para concorrer, a vaga do curso de

, conforme o
Edital n°® 01/2026 FACISA/UFRN, venho por meio deste, interpor RECURSO, junto a
Comissdo de Selecdo, em face a etapa
divulgado, tendo por objeto de contestacao a(s) seguinte(s) decisao(des):

Os argumentos com os quais contesto a(s) referida(s) decisao(6es) sao:

Para fundamentar essa contestacdo, encaminho em anexo 0s seguintes documentos:



de de 2026.

ASSINATURA DO CANDIDATO




