
                         

  

 

                                                             
 CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO GESTÃO EM SAÚDE  2020  

PROCESSO SELETIVO DE ALUNOS 
ADITIVO – PRORROGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES E OUTRAS RETIFICAÇÕES 

A Escola Nacional de Saúde Pública Sérgio Arouca (ENSP), da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), no âmbito da 
parceria com a Diretoria de Desenvolvimento da Educação em Saúde/ Secretaria de Ensino Superior/ 
Ministério da Educação, torna público, por meio deste instrumento de divulgação, o Aditivo de retificação das 
normas do processo de seleção para o preenchimento de vagas de alunos do Curso de Especialização Gestão 
em Saúde, na modalidade a distância com momentos presenciais, exclusivamente para (i) trabalhadores que 
atuam na atenção primária dos municípios que aderiram ao Programa Mais Médicos das regiões Norte e 
Centro-Oeste do país e (ii) trabalhadores que atuam na coordenação do Programa Mais Médicos em Brasília. 
 
A Coordenação do curso, no uso de suas atribuições e, verificando a necessidade, resolve promover as 
seguintes retificações: 
 
 

1) No item 6. INSCRIÇÃO, onde se lê: 

 
De 07 a 25/10/2019 
 

Leia-se: 
 
De 07/10 a 11/11/2019 

ATENÇÃO: 

A inscrição deverá ser efetuada impreterivelmente até às 16 horas (horário de Brasília) do dia 11/11/2019. 

 
 

2) No subitem 6.1.2, alínea “d”, onde se lê:  

 
d. DECLARAÇÃO INSTITUCIONAL DE QUE O CANDIDATO SE ENQUADRA NO PERFIL EXIGIDO (PERFIL 1 ou 
PERFIL 2, conforme o subitem 2.1) e que terá disponibilidade para participar dos 03 (três) Encontros 
Presenciais, conforme Anexos V (apenas 01 arquivo). 

Leia-se: 

d. DECLARAÇÃO DO CANDIDATO DE QUE O MESMO SE ENQUADRA NO PERFIL EXIGIDO (PERFIL 1 ou PERFIL 2, 
conforme o subitem 2.1) e que terá disponibilidade para participar dos 03 (três) Encontros Presenciais, 
conforme Anexos V (apenas 01 arquivo). 

 

 

3) Nos Anexos V, onde se lê: 
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ANEXO V 
 

DECLARAÇÃO INSTITUCIONAL para o PERFIL 1 

                                                       

 

Eu,..............................................................................................................................................................................., 

(cargo....................................................................da Secretaria Municipal de Saúde do município 

.............................................................) declaro, para fins de participação no processo seletivo do Curso de 

Especialização Gestão em Saúde – 2020, que o candidato 

..................................................................................................................................................................................... 

trabalha atualmente nessa Secretaria Municipal de Saúde exercendo a função de 

..........................................................................., bem como será autorizada sua participação para 

desenvolvimento das atividades do curso como aluno, além dos 03 (três) encontros presenciais previstos 

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 2019 

 

___________________________________________________ 

Local, data, assinatura e carimbo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

 

 

 

 

ANEXO V 
 

DECLARAÇÃO INSTITUCIONAL para o PERFIL 2 

                                                       

 

Eu,..............................................................................................................................................................................., 

(cargo:............................................................................... na gestão federal do Programa Mais Médicos), 

declaro, para fins de participação no processo seletivo do Curso de Especialização Gestão em Saúde – 2020, 

que o 

candidato.......................................................................................................................................................trabalha 

atualmente na coordenação nacional do Programa Mais Médicos, bem como será autorizada sua participação 

para desenvolvimento das atividades do curso como aluno, nos 03 (três) encontros presenciais previstos 

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 2019 

 

___________________________________________________ 

Local, data, assinatura e carimbo 

 

 

 

 

 

 

                                                              Leia-se: 
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ANEXO V 
 

DECLARAÇÃO - O CANDIDATO SE ENQUADRA NO PERFIL 1 

                                                       

 

Eu,................................................................................................................................................................, 

profissional da Secretaria Municipal de Saúde do município ................................................ declaro 

para fins de participação no processo seletivo de alunos do Curso de Especialização Gestão em Saúde 

– 2020, que trabalho atualmente nessa Secretaria Municipal de Saúde exercendo a função de 

...................................................................., e me comprometo a participar das atividades do curso 

como aluno, bem como dos 03 (três) encontros presenciais previstos 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 2019. 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do candidato 
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ANEXO V 
 

DECLARAÇÃO - O CANDIDATO SE ENQUADRA NO PERFIL 2 

                                                       

 

Eu,................................................................................................................................................................, 

profissional da gestão federal do Programa Mais Médicos,  declaro para fins de participação no 

processo seletivo de alunos do Curso de Especialização Gestão em Saúde – 2020, que trabalho 

atualmente na coordenação nacional do Programa Mais Médicos, e me comprometo a participar das 

atividades do curso como aluno, bem como dos 03 (três) encontros presenciais previstos 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 2019 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do candidato 
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4) Na alínea “d” do ANEXO VI “LISTA DE CHECAGEM DE DOCUMENTOS EXIGIDOS NA INSCRIÇÃO” (controle 

exclusivo do candidato), onde se lê: 
 

d) DECLARAÇÃO INSTITUCIONAL (apenas 01 arquivo) PERFIL 1 ou PERFIL 2, conforme um dos modelos 
disponibilizados no Anexo V;  

 

Leia-se: 

d) DECLARAÇÃO DO CANDIDATO DE QUE O MESMO SE ENQUADRA NO PERFIL 1 ou PERFIL 2, conforme um 
dos modelos disponibilizados no Anexo V (apenas 01 arquivo);  

 

 

 Ficam mantidas as demais regras do edital. 

 

                                                                                                               Rio de Janeiro, 25 de outubro de 2019 

                                                                                                                               Serviço de Gestão Acadêmica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


