
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

Rio de Janeiro, em 12 de fevereiro 2014. 
 

 
 

A p o i o  M a t r i c i a l  n a  A t e n ç ã o  B á s i c a  c o m  ê n f a s e  

n o s  N ú c l e o s  d e  A p o i o  à  S a ú d e  d a  F a m í l i a  ( N A S F )  

 
CURSO DE APERFEIÇOAMENTO 

EDITAL PARA SELEÇÃO DE ALUNOS - RETIFICAÇÃO 

 

A Escola Nacional de Saúde Pública Sérgio Arouca da Fundação Oswaldo Cruz, através da Coordenação de 
Educação a Distância (EAD/ENSP-FIOCRUZ) e da Coordenação Nacional de Curso, em parceria com os 
Departamentos de Gestão da Educação na Saúde (DEGES/SGTES/MS) e de Atenção Básica (DAB/SAS/MS) 
do Ministério da Saúde, tornam públicas, por meio deste instrumento de divulgação, a RETIFICAÇÃO nas 
normas para o processo de seleção para o preenchimento de 2.600 vagas de alunos do Curso de Apoio 
Matricial na Atenção Básica com ênfase nos Núcleos de Apoio à Saúde da Família - NASF, publicado em 27 
de janeiro de 2014 no portal EAD - www.ead.fiocruz.br - através do endereço eletrônico (link) “01/2014 - 

Edital para Seleção de Alunos”. 

 
A Comissão de Seleção no uso de suas atribuições legais e considerando a necessidade, a conveniência e a  
oportunidade, resolve promover as seguintes alterações:  
 
1) No item 4, subitem 4.1, onde se lê: 
“4.1 Cada candidato deverá ser INDICADO pelo gestor municipal de saúde ou pessoa designada pelo 
mesmo.”  
 
Leia-se: 
“4.1 Cada candidato deverá ser INDICADO pelo gestor municipal de saúde ou pelo gestor estadual de 
saúde, ou  pessoas designadas pelos mesmos.  
 
OBSERVAÇÃO: 
As Secretarias Estaduais de Saúde poderão indicar até 2 (dois) candidatos para participar do presente 
processo seletivo, seguindo o mesmo procedimento das Secretarias Municipais de Saúde (envio da carta 
de indicação dos candidatos pelo gestor estadual, em papel timbrado, conforme anexo 1).” 
 
 
2) No item 4, subitem 4.18, onde se lê: 
“4.18 O candidato indicado pelo gestor municipal somente será considerado efetivamente inscrito para  
participar do presente processo seletivo após ter efetuado ambos os procedimentos – POSTAGEM DOS  
DOCUMENTOS EXIGIDOS E INSCRIÇÃO ON-LINE, desde que os documentos tenham sido regularmente  
recebidos no endereço de postagem e a inscrição on-line tenha sido bem sucedida e ambos efetuados  
rigorosamente dentro do prazo estabelecido no item 3 deste Edital.”  
 
Leia-se: 

http://www.ead.fiocruz.br/_downloads/edital1934v8.pdf
http://www.ead.fiocruz.br/_downloads/edital1934v8.pdf


 
“4.18 O candidato indicado pelo gestor municipal ou pelo gestor estadual somente será considerado 
efetivamente inscrito para participar do presente processo seletivo após ter efetuado ambos os 
procedimentos – POSTAGEM DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS E INSCRIÇÃO ON-LINE, desde que os 
documentos tenham sido regularmente recebidos no endereço de postagem e a inscrição on-line tenha 
sido bem sucedida e ambos efetuados rigorosamente dentro do prazo estabelecido no item 3 deste 
Edital”.  
 
 
3) No anexo 1 (Modelo de Carta Institucional), onde se lê: 
 
“......................................................................................................  
Local, data e assinatura  
(Nome e matrícula do Secretário Municipal de Saúde) “ 
 
 
Leia-se: 
 
“......................................................................................................  
Local, data e assinatura  
(Nome e matrícula do Secretário Municipal de Saúde ou do  
Secretário Estadual de Saúde )” 

 

 

Informações adicionais poderão ser obtidas através do endereço eletrônico pseletivo@ead.fiocruz.br da 
Subárea de Processo Seletivo e Editais da Coordenação de Educação a Distância. 

Coordenação do Curso de Aperfeiçoamento em Apoio Matricial na Atenção Básica 

 
 

 

 

 

                                                                       

                                                                     

 

 

 

 

 

                                                                  ANEXO 1 

 
MODELO DE CARTA DE INDICAÇÃO INSTITUCIONAL  

(Em papel timbrado, a ser enviada pelos gestores ao EAD/ENSP até 15 de fevereiro de 2014) 
 

 

 

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

Local, data e assinatura 

(Nome e matrícula do Secretário Municipal de Saúde) 

 

mailto:pseletivo@ead.fiocruz.br


 

 

 

                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


