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CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PARA A PRÁTICA DOCENTE NO ENSINO DA SAÚDE 

NA ESCOLA 
PROCESSO SELETIVO DE ALUNOS – VAGAS REMANESCENTES 

RELAÇÃO DE CANDIDATOS SELECIONADOS APÓS OS RECURSOS 
Publicado em 14 de março de 2025 

A Escola Nacional de Saúde Pública Sérgio Arouca (ENSP) da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), por meio da 
Coordenação de Desenvolvimento Educacional e EAD (CDEAD) e a Universidade Aberta do Brasil (UAB/MEC), 
torna públicas, por meio deste instrumento de divulgação, a Relação candidatos selecionados após os recuros 
no processo de seleção para preenchimento das vagas remanescentes de ALUNOS do Curso de Especialização 
Tecnologias Educacionais para a Prática Docente no Ensino da Saúde na Escola, na modalidade a distância, 
com momentos presenciais. 
 
Os candidatos selecionados, titulares e suplentes, devem cumprir rigorosamente todos os procedimentos 
para a efetivação da matrícula, descritos nesse documento (abaixo da relação de selecionados). 
 
 

POLO Rio Branco - AC 

TITULARES (em ordem alfabética) 

1 ADRIANA FÁTIMA DE PAULA MESQUITA 

2 ALICE CIBELE RODRIGUES DA SILVA  

3 ANTONIA CARMEM BRITO DO NASCIMENTO SILVA 

4 ARIADNEY SIMONE SOUZA DE MORAES BATALHA 

5 CLARILENE CRISPIM DA SILVA 

6 DEBORA SOBRINHO SANTANA 

7 FERNANDO MONTE DE SOUZA 

8 MARCIA REGIANE NOGUEIRA PEREIRA 

9 MARINES DE FRANÇA CARNEIRO  

10 NAGILA BARROZO MONIZ ALMEIDA 

11 OLÍVIA PAIVA DE SOUSA DA GAMA 

12 SILVANA PEREIRA LUZ TEODORO 

13 VANIA MARILIA LIMA GUIDA 

POLO Maragogi - AL 

TITULARES (em ordem alfabética) 

1 ADRIANA DA SILVA MUNIZ 

2 DIANE DA CONCEIÇÃO SILVA 

3 DILSONEY VERAS LIMA 

4 EDMAR ROCHA PIRES 

5 EDNA BATISTA DE ASSIS 
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6 EMERSON HENRIQUE DANTAS BOTELHO 

7 ERNANDES FERREIRA DE AGUIAR  

8 GISLANE DE SOUSA RODRIGUES 

9 HIAN DELFINO FERREIRA DA SILVA 

10 IÊDA MARIA FREITAS  

11 IUMARA PEDREIRA LEITE OLIVEIRA 

12 KELVIANE COSTA DE OLIVEIRA GOMES 

13 MARIA DE LOURDES OMENA DE MENEZES 

14 MARIA DO SOCORRO MARIANO DA CUNHA 

15 MARIANA COSTA CRUZ 

16 MATEUS RICARDO DE SOUZA 

17 ODENILSON DOS SANTOS CARVALHO 

18 RAFAELA CAVALCANTI LIRA 

19 REGINA BEZERRA DE GOUVEIA 

20 RENATO CÉSAR DE MELO FREIRE 

21 ROSANGELA FIRMO DE LIRA 

22 SÉRGIO DOS SANTOS 

23 SILVIO KELSON NUNES DE SOUZA 

 SUPLENTES (em ordem de classificação) 

1 AILTON DE SANTANA 

2 TEREZA CRISTINA MENDES PRADO 

3 THAIS MORAES DE OLIVEIRA 

POLO Foz do Iguacu - PR 

TITULARES (em ordem alfabética) 

1 ANNA LUISA GOBBO CATHARINO 

2 CARINA DEOLINDA DA SILVA LOPES 

3 CASSIA CRISTINA ROMEIRO 

4 DANIELA DE SOUZA TAPETY 

5 EDGAR RAMOS DO NASCIMENTO 

6 GERIVAN PEREIRA LIMA 

7 JOÃO PEDRO STABENOW GIL  

8 LUCAS MATOS DE SOUSA 

9 MAGNA FRANCIELLE BARBOSA DA SILVA 

10 MARCIO TESTONI 

11 MARIA DAS GRAÇAS DE SOUZA 

12 MAURICIO MENEZES MONTEIRO 

13 NAYLA DI PAULA VIEIRA PINA 

14 RICARDO LUIZ DOS REIS SANTOS 

15 WAGNER ROBERTO NEUJAHR TIMM 

POLO Saquarema - RJ 

TITULARES (em ordem alfabética) 

1 MÁRCIA CRISTINA DE ARAÚJO GONÇALVES 

 SUPLENTES (em ordem de classificação) 
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1 KATIA CELESTE DIAS HENRIQUES 

2 FILIPE LUIZ DO NASCIMENTO MARTINS 

3 VINICIUS FRANCA DE SOUSA 

4 GABRIELA PACÍFICO MENDES  

5 GUILHERME GOMES DA SILVA 

6 SUSI FRANCIS AMARAL PIVA 

7 ANA PAULA DIAS DE SOUZA 

8 JAQUELINE PEREIRA ORNELAS JORDÃO 

9 FLÁVIA QUIORATO GRATIVO 

POLO Três Rios - RJ 

TITULARES (em ordem alfabética) 

1 BRUNA DE SOUZA PENA 

2 DANIELLE VILELA PEREIRA LIMA 

3 ELLEN STHEFANY NASCIMENTO DE SOUZA QUEIROZ  

4 GREICIELE RODRIGUES CALHEIROS MENDES 

5 JÚLIA DE CASTRO MARTINS FERREIRA NOGUEIRA 

6 LAURA AGUIAR LEAL 

7 MARIA CECILIA DIAS DE MIRANDA 

8 SERGIO RICARDO DE LIMA 

9 SUELEM APARECIDA DA SILVA SAGIORI 

 SUPLENTES (em ordem de classificação) 

1 MONICA APARECIDA MERGUIZO 

2 MARCOS VENICIUS NUNES 

3 JOSIMAR JOSÉ DE OLIVEIRA 

4 POLIANA MUNIZ DE SOUZA 

POLO Nova Friburgo - RJ 

TITULARES (em ordem alfabética) 

1 ALEX DA SILVA ROSA 

2 ANDRÉ LUIS MATOS DOS SANTOS 

3 BIANCA MAINENTE DA SILVA 

4 DIANNE ARAUJO VIEIRA 

5 HELOISA BERNER ALVES 

6 IGOR GOULART 

7 JÉSSICA AIRES DE SANTANA DA CONCEIÇÃO 

8 LUCIANA CAVALCANTE MARINHO 

9 LUCYCLEIA BEZERRA DO NASCIMENTO 

10 MARIANE DO NASCIMENTO BRANDÃO 

11 NEUZIELE MIRANDA DA SILVA 

12 SABRINA EDWIRGES GOMES GARZEDIM DOS SANTOS 

 
 
 
MATRÍCULA 
De 19/03 a 09/04/2025 
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Os candidatos selecionados no processo seletivo (titulares e suplentes) deverão realizar a matrícula 
exclusivamente via internet, ANEXANDO os documentos exigidos, DIGITALIZADOS, por meio do endereço 
eletrônico abaixo: 
 

 
https://matricula.ead.fiocruz.br 

 

OBSERVAÇÕES: 

• Os documentos deverão estar LEGÍVEIS, no formato PDF ou JPG e ter no máximo 4MB; 

• O envio dos documentos deverá ser efetuado impreterivelmente até às 16 horas (horário de Brasília) 
de 09/04/2025; 

• Antes de iniciar o envio dos documentos, o candidato deverá ficar atento ao prazo de encerramento 
(dia e hora) estabelecido no edital. O procedimento de anexação dos documentos poderá ser 
interrompido automaticamente e o candidato não conseguirá anexar todos os documentos exigidos. 

Documentos exigidos na matrícula (subitem 9.2 do edital): 

a. DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES E AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS 
preenchida e assinada (disponibilizada no Anexo IV do edital e no Anexo I deste documento); 
b. DIPLOMA DE GRADUAÇÃO (FRENTE E VERSO). Os candidatos que não possuem diploma de graduação 
deverão apresentar declaração de conclusão de curso, informando a data da colação de grau já realizada, em 
papel timbrado, devidamente carimbada e assinada. A data desta declaração não poderá ultrapassar o 
período de 02 (dois) anos anteriores a data de divulgação do presente documento. Neste caso, será 
necessária a apresentação de declaração em que também constem a Portaria de Reconhecimento do Curso e 
a data de sua publicação no Diário Oficial da União. No caso de candidato que tenha obtido sua graduação no 
exterior, este deverá apresentar cópia autenticada de seu diploma devidamente revalidado por universidade 
brasileira; 
c. CARTEIRA DE IDENTIDADE (FRENTE E VERSO), do tipo Registro Geral (RG), em que conste o campo 
naturalidade (vide letra “f”). Todos os dados da carteira de identidade, inclusive os do órgão emissor, 
necessitam estar LEGÍVEIS;  
d. CPF. Dispensado caso conste o número na carteira de identidade; 
e. 01 (uma) FOTOGRAFIA 3x4, face frontal de fundo branco; 
f. CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO, caso no documento de identificação não conste o campo 
naturalidade. 
g. TERMO DE CESSÃO DE USO DE VOZ E IMAGEM - disponibilizado no Anexo V do edital e no Anexo II deste 
documento. 
 
OBSERVAÇÃO:  havendo pendência de quaisquer dos documentos requeridos ou se estes não estiverem em 
conformidade com o subitem 9.2 do edital, ou, ainda, não estiverem legíveis, a matrícula NÃO será efetivada 
e o candidato selecionado como suplente preencherá a respectiva vaga, respeitando a ordem de 
classificação. 
 
A relação dos candidatos selecionados com matrícula confirmada está prevista para ser divulgada a partir de 
16/04/2025 no portal EAD/ENSP (www.ead.fiocruz.br) e no site de Ensino da ENSP (ensino.ensp.fiocruz.br). 
 
 

 
 
 

https://matricula.ead.fiocruz.br/
http://www.ead.fiocruz.br/
http://www.ensino.ensp.fiocruz.br/
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ANEXOS 
 

I. DECLARAÇÃO DE VERACIDADE 

II. TERMO DE CESSÃO DE VOZ E IMAGEM 
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ANEXO I 
DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES E AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS 

 
 

Eu, ___________________________________________________________________,    inscrito no CPF sob 

o nº ___________________________________, declaro, sob as penas previstas no Código Penal Brasileiro, 

que as informações e os documentos apresentados para fins de minha matrícula no Curso de Especialização 

Tecnologias Educacionais para a Prática Docente no Ensino da Saúde da Escola, ofertado pela Escola Nacional 

de Saúde Pública Sérgio Arouca da Fundação Oswaldo Cruz, são verdadeiros e autênticos. 

 

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente. 

 

                                                    __________________, ___ de_______________ de _____ 
                                                                                            Local e data 
                                               
                                                  ___________________________________________ 

Assinatura 
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                                                                                      ANEXO II 
                                                    TERMO DE CESSÃO DE USO DE VOZ E IMAGEM 

 
 

Eu,_________________________________________________________, _______________(nacionalidade), 

portador(a) da Cédula de Identidade nº___________________________, inscrito(a) no CPF/MF sob 

nº____________________________, AUTORIZO o uso de minha imagem e voz, em fotos, vídeos, conteúdo 

de áudio e escrito referentes às web conferências do Curso de Especialização Tecnologias Educacionais para a 

Prática Docente no Ensino da Saúde da Escola, ofertado pela Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca/ 

ENSP/ Fiocruz, situada à Rua Leopoldo Bulhões, 1.480, Manguinhos – Rio de Janeiro/RJ,  inscrita no CNPJ sob o 

nº 33.781.055/0011-07 a fim de que sejam publicados nos veículos de comunicação institucional para 

divulgação ao público em geral e parceiros e/ou uso interno da ENSP/ Fiocruz desde que de forma não 

lucrativa, e que não haja desvirtuamento da sua finalidade. 

 

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionados 

em todo território nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes 

formas: 

Vídeo aula, revistas, site/blog e canais de Redes Sociais institucionais (YouTube, Facebook, LinkedIn, Twitter e 
Instagram). 
 
Por esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser 

reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorização 

em 01 (uma) via de igual teor e forma. 

 
 
 
                                                        ____________, ____ de ____________________ de _____. 
                                                                                               Local e data 
 
 

                        ________________________________________________ 
                                                                                                 Assinatura  

 
 
 


