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MATRICULA INSTITUCIONAL

Programa de Lato Sensu em GESTAO DE ORGANIZAGCOES PUBLICAS DE
SAUDE

O INSTITUTO LEONIDAS & MARIA DEANE - ILMD/FIOCRUZ AMAZGNIA, por
intermédio da Vice-Diretoria de Ensino, Informa¢do e Comunicacdao do
ILMD/FIOCRUZ AMAZONIA, em parceria com o Conselho dos Secretarios
Municipais de Saude - COSEMS, no ambito do Projeto QUALIFICASUS, no
municipio de Manaus, considerando o que estabelece a Chamada Publica n?
004/2020, torna publico que os candidatos classificados no Processo
Seletivo/2020, para ingresso no Curso de Especializacdo em Gestdo de
OrganizacOes Publicas de Saude no 22 semestre de 2020, deverdo efetivar a
Matricula Institucional no referido curso, conforme determina esta Chamada.

1. DA MATRICULA INSTITUCIONAL

1.1. Considerando o estado pandémico que a cidade de Manaus ainda se
encontra, a matricula no Curso para os candidatos CLASSIFICADOS no processo
seletivo, ndo sera feita presencialmente.

1.2. Para se matricular, os candidatos classificados deverdo enviar para o e-
mail inscricaolato.ilmd@fiocruz.br cépia de cada um dos documentos listados
no item 1.3. a seguir. No nome da mensagem deve ser escrito o (NOME DO
CANDIDATO CLASSIFICADO — NOME DO CURSO).

1.2.1. Antes de enviar os documentos, o candidato deve CONFERIR
CUIDADOSAMENTE se os documentos requeridos no item 1.3 foram TODOS
ANEXADOS.

1.2.2. Deve ser observado que o item 1.3, pede arquivo com extensdao PDF.
Assim, deve ser evitado o envio de arquivo JPEG ou assemelhados,
considerando que arquivos com essa extensdo, usualmente apresentam
problema quando do envio.

1.3. Para a matricula institucional o candidato devera encaminhar para o e-
mail referido em 1.2, nos dias 19, 20 e 21 de outubro de 2020, até as 16 horas
do ultimo dia, os seguintes documentos digitalizados (PDF), no padrdo A4:

i. Formulario de Matricula (Anexo I), devidamente assinado.

ii. Carteira de Identidade Civil ou Militar ou Carteira do Conselho de
Classe (frente e verso, se necessario) que conste o numero de
identidade civil ou militar e copia do CPF caso o numero ndo conste no
documento de Identificacdo (E IMPORTANTE QUE O DOCUMENTO
APRESENTADO CONSTE A NATURALIDADE DO CANDIDATO).

iii. Diploma do curso de graduacdo devidamente reconhecido pelo MEC
(frente e verso) (NAO SERA ACEITA DECLARACAO DE CONCLUSAO DE
CURSO).

iv. Certidao de casamento, caso haja mudanca de nome em relagdao ao
diploma de graduacao.
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v. Histérico Escolar do curso superior devidamente carimbado pela
instituicdo emitente (frente e verso se necessario).

1.4 O candidato também deverd enviar uma foto 3x4 digitalizada, para
confecg¢do do crachd institucional.

1.5. O candidato que, no prazo destinado a matricula institucional, ndo enviar
os documentos definidos em 1.3, ou ndo cumprir as exigéncias de
documentacdo especificada em 1.3, ndo terad sua matricula efetivada. Neste
caso, fica sem efeito o resultado obtido no processo de selecdo e serad
convocado o préximo candidato APROVADO, de acordo com a ordem
decrescente de pontuacdo, se houver.

1.6. O candidato chamado em decorréncia do subitem 1.5 terd 72 (setenta e
duas) horas, apds notificacdo feita pela SECA, para enviar seus documentos.

1.7. O candidato chamado em decorréncia do subitem 1.5, que ndo enviar
através de e-mail seus documentos no periodo estabelecido em 1.6 para
efetivacdo da matricula institucional, perdera seu direito a vaga no Curso de
especializacdo decorrente desta selecdo.

1.8. Os procedimentos listados nos subitens 1.5, 1.6 e 1.7, serdo realizados até
que as vagas ofertadas nesta Chamada Publica sejam todas preenchidas ou que
se esgote a lista de espera de candidatos.

1.9. A matricula institucional compreenderd também a matricula automatica
em todas as disciplinas do Curso.

2. DO INICIO DAS AULAS

2.1. As aulas terdo inicio no dia 9 de novembro de 2020, sempre as 18
horas e, serdo realizadas remotamente, com aulas sincronas e
assincronas, através da Plataforma ZOOM, conforme plano de ensino
encaminhado pelo docente responsavel pela disciplina.

2.2. O candidato, agora na condi¢do de aluno, receberd até o dia 30 de
outubro de 2020, o cronograma de realiza¢do das disciplinas.

3.1 Para esclarecimentos das duvidas, o candidato podera encaminhar e-
mail para duvidaslato.ilmd@fiocruz.br

Manaus, 15 de outubro de 2020.

YIS

ROSANA CRISTINA PEREIRA PARENTE

Vice-Diretora de Ensino do ILMD/Fiocruz Amazdnia
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ANEXO |
FICHA DE MATRICULA

Curso: N2 de Matricula:

Nome : e-mail:

CPF: Data Nasc: Sexo: Est. Civil:

Nome do pai: Nacionalidade:

Nome da made: Nacionalidade:

Endereco: ne Bairro:

Cidade: UF: CEP: Ne tel fixo: N cel:

Instituicdo da Graduagdo Nome do Curso:

Ano N2 Reg Folhas Livro Data de registro

Instituicdo onde Trabalha: Tempo servigo:
Manaus, de de 2020

(nome e assinatura)




