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PROCESSO SELETIVO N° 002/2026

Curso de Capacitacao em Diagnéstico Colpocitolégico em Meio
Liquido: Teoria e Pratica, na modalidade de Ensino a Distancia
(EaD).

O Einstein Hospital Israelita (EHI), por meio do Escritério de Exceléncia em Saude da
Diretoria de Exceléncia em Saude e da Diretoria de Responsabilidade Social, no ambito
do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(Proadi-SUS), torna publico, para o conhecimento das pessoas interessadas, a abertura
das inscricdes para selecao de discentes para o curso de Capacitacao em Citologia em
Meio Liquido, integrante do projeto OncoBrasil — Triénio 2024-2026.

A acao educacional proposta no ambito do projeto OncoBrasil foi concebida como
estratégia essencial para apoiar a implantacao do teste de biologia molecular DNA-
HPV oncogénico no Brasil, marcando a transicao do método de rastreamento do
cancer do colo do Utero para uma abordagem mais eficaz, que associa o teste
molecular a citologia reflexa em meio liquido.

Diante desse novo cenario, torna-se imprescindivel ampliar a atuacao dos profissionais
responsaveis pela analise citopatoldgica no Sistema Unico de Saude (SUS), formando-
0S nessa nova técnica e garantindo acuracia diagnostica e efetividade do rastreamento.

O curso foi idealizado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) e pelo Departamento de
Atencao ao Cancer (DECAN) da Secretaria de Atencao Especializada a Saude
(SAES/MS), com articulacdo da Coordenacdo-Geral de Projetos da Atencao
Especializada (CGPROJ/SAES) junto ao Einstein Hospital Israelita (EHI) no contexto do
Proadi-SUS.

A construcao do conteudo contou com a colaboracao de especialistas do Ministério da
Saude, INCA e Einstein, visando oferecer uma formacao técnica de exceléncia aos
profissionais envolvidos e fortalecer a capacidade instalada do SUS para
implementacao plena da nova diretriz de rastreamento.

1. DO OBJETIVO DO PROCESSO SELETIVO

1.1 O presente Edital n° 002/2026 dispde sobre o processo seletivo para oferta do Curso
de Capacitagao em Diagndstico Colpocitoldégico em Meio Liquido: Teoria e Pratica, na
modalidade de Ensino a Distancia (EaD), destinado as 27 unidades federativas do
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Brasil.

2. DA OFERTA EDUCACIONAL

2.1 O curso é composto por 06 (seis) médulos obrigatérios, totalizando 40 (quarenta)
horas, e 01 (um) médulo opcional de uma jornada opcional, com carga horaria de 20
(vinte) horas. A distribuicdo da carga horaria e o formato dos mdédulos encontram-se
detalhados no Quadro 1.

2.2 O curso sera realizado integralmente na modalidade de Educacao a Distancia (EaD),
por meio de um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), no qual serao
disponibilizadas videoaulas, leituras complementares e materiais de apoio. O percurso
formativo incluira atividades assincronas autoinstrucionais e momentos de tutoria
técnica on-line, conduzidos pelo tutor responsavel pelo conteudo, voltados ao
esclarecimento de duvidas e ao aprofundamento dos temas.

2.3 Ao concluir o curso, o profissional recebera o certificado do Curso de Capacitagcao em
Diagnostico Colpocitoldégico em Meio Liquido: Teoria e Pratica, com carga horaria de 40
horas, desde que atenda cumulativamente aos seguintes requisitos:

| — Conclusao integral das atividades assincronas e navegacao completa por todo o
conteudo disponibilizado no AVA,

Il - Obtencao de média final igual ou superior a 70% nas avaliacdes somativas.

2.4 O profissional, ao concluir os estudos, recebera o certificado do “Curso de Capacitagcao
em Diagndstico Colpocitoldégico em Meio Liquido: Teoria e Pratica, na modalidade de
Ensino a Distancia (EaD), com carga horaria de 60 horas, desde que tenha atendido
todos os seguintes requisitos, a seguir:

e Conclusao de todas as atividades assincronas autoinstrucionais e na navegacao
por todo conteudo.
e Média final igual ou superior a 70% nas avaliagdes somativas

e Conclusdao do mdédulo opcional do curso.

ATENCAO: Ndo existe a possibilidade de transferéncia entre turmas ou
trancamento de matricula para continuidade posterior do curso em outra turma do
mesmo triénio ou de triénio posterior.

Quadro 1. Formato, tema e carga horaria por modulo.

Formato Tema SR [EITE
(horas)
Assincron . . .
.SS c O. © Moédulo 1- Diretrizes de Rastreamento 3h
autoinstrucional 2
Assincron .
.SS c O. © Médulo 2 — Coleta e Processamento 7h
autoinstrucional 2
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Assincrono Mdédulo 3 - Fundamentos da Citologia em meio 7h
autoinstrucional 2 liquido
A.ssmcro.no Modulo 4 — Interpretagdo de Resultados 8h
autoinstrucional 2
Assincrono Moédulo 5 - Controle de qualidade e biosseguranca 7h
autoinstrucional 2 em citopatologia.
Assincrono Modulo 6 - Praticas laboratoriais e estudos de caso. 8h
autoinstrucional 2
Total 40 horas
Assincrono Jornada complementar — Acervo digital de >0h
autoinstrucional 2 laminas (opcional)
Total 60 horas
Formato sincrono .
T Turma 8h/més
online
Total 24 horas (3
meses)
Formato sincrono R
o Turma 2 8h/més
online
24 horas (3
Total meses)

1Formato sincrono online: caracteriza-se pela realizacdo de aulas de forma simultanea, remota, permitindo a
interacao entre docentes e discentes.

2 Formato assincrono autoinstrucional: caracterizada pela aprendizagem autodirigida e podendo ser realizada
pela pessoa discente, conforme sua autogestao de tempo, dentro do prazo estipulado para finalizar o médulo. Esta
modalidade ndo conta com tutoria online, sendo oferecido suporte a pessoa discente para navegagdo e uso da
plataforma.

3. DA DISTRIBUIGCAO DAS VAGAS E TURMAS

3.1. Este edital contempla o preenchimento de 623 (seiscentas e vinte e trés), vagas
distribuidas entre as 27 unidades federativas do Brasil.

3.2 A alocacao dos(as) discentes nas turmas obedecera rigorosamente a ordem de
inscricdo validada no processo seletivo, respeitados os critérios estabelecidos neste
edital.

3.3 Este edital reserva vagas para ag¢des afirmativas (Quadro 2) com os seguintes
percentuais minimos, obrigatérios e cumulativos, conforme estabelecido na Portaria
GM/MS n° 5.801, de 28 de novembro de 2024:

30% (trinta por cento) das vagas para pessoas autodeclaradas negras;

10% (dez por cento) das vagas para pessoas com deficiéncia;

5% (cinco por cento) das vagas para pessoas indigenas;

5% (cinco por cento) das vagas para pessoas quilombolas;

5% (cinco por cento) das vagas para pessoas autodeclaradas de identidade trans.
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pessoas candidatas que concorrem as vagas destinadas a ac¢des afirmativas

deverao apresentar documentacao especifica para comprovacao de sua condicao,

confor

me descrito abaixo:

3.41 Pessoas Autodeclaradas Negras (Pretas e Pardas). Formulario de
autodeclaracao conforme critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), disponivel no APENDICE |l deste edital

3.4.2 Pessoas Indigenas: Declaracao de pertencimento emitida pela respectiva
comunidade indigena assinada por lideranca reconhecida (disponivel no
APENDICE Il neste edital); Registro Administrativo de Nascimento de Indigena
(RANI) ou outro documento expedido pela Fundacao Nacional dos Povos
Indigenas (FUNAI), se disponivel;

3.4.3 Pessoas Quilombolas: Declaracao de pertencimento emitida por associacao
quilombola reconhecida (disponivel no APENDICE IV neste edital); Certiddo
expedida pela Fundacao Cultural Palmares, se disponivel;

3.4.4 Pessoas com Deficiéncia (PcD). Laudo médico emitido nos ultimos 12
meses por profissional especialista na area da deficiéncia declarada, contendo:
Classificacao Internacional de Doencas (CID) correspondente; Indicagao do grau
da deficiéncia e suas implicagdes funcionais; Exames ou documentos
complementares, se aplicavel;

3.4.5 Pessoas Trans (Travestis, Transexuais e Transgéneros). Autodeclaracdo de
identidade de género assinada pela pessoa candidata (disponivel no APENDICE V
desde edital); Documento oficial de identificacao (RG, CNH ou Passaporte), sendo
opcional a atualizagcdo do nome social ou identidade de género nos registros civis.

3.5 Nao havera possibilidade de pedido de recurso para reserva de vaga as pessoas
candidatas que nao declararem a sua condicao no formulario de inscricao desta selecao.

Quadro 2: Oferta de vagas, conforme critérios e capacidade operacional estabelecidos.

Vagas para Vagas Vagas Vagas para
- Vagas por 9as p 9 Vagas para para 9as p
Numero pessoas para pessoas Total de
ampla pessoas pessoas
total de A . autodeclaradas pessoas o autodeclaradas vagas
concorréncia > quilombolas com . .
vagas (45%) negras (preta e | indigenas (5%) deficiéncia de identidade reservadas
parda) (30%) (5%) trans (5%)
(10%)
623 279 189 31 31 62 31 344
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4. DO CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

4.1 O cronograma do presente processo seletivo seguira as seguintes etapas, descricao
e periodos (Quadro 3):

Quadro 3: Cronograma do processo seletivo do Curso de Aperfeicoamento:

Preenchimento da ficha de inscricdo e envio
dos documentos comprobatdrios através do
Inscrigdo REDCap - 04/05/2026 | 05/06/2026
https://redcap.link/oncobrasil.ead.citolo
giat2
Anilise Analise pela comissdo avaliadora das
informacdes submetidas, de acordo com os 08/06/2026 | 10/07/2026
Documental .
documentos enviados.
Divulgacao Publicagcao da lista de pessoas aprovadas no
publica dos Portal Proadi-SUS apds anélise documental 14/07/2026
aprovados
Envio do Comunicacao individual por e-mail as pessoas
resultado nicas por e e 15/07/2026 | 22/07/2026
X candidatas aprovadas na analise documental
por e-mail
Matt::::‘l: na Realizacdo da matricula no Curso 27/07/2026 | 31/07/2026

411 E de inteira responsabilidade da pessoa candidata o acompanhamento do
cronograma das etapas e da divulga¢ao dos resultados;

4.1.2. Todas as datas informadas no cronograma consideram o horario oficial de Brasilia;

413 O cronograma podera sofrer alteracdes a critério do EHI, cuja divulgacao sera
realizada pelo canal oficial de informacéo, a saber: hospitais.proadi-sus.org.br/editais

5. DOS REQUISITOS DE ADMISSIBILIDADE

5.1 Para inscrever-se no processo seletivo, a pessoa candidata deve atender aos
seguintes requisitos:

e Formacao: possuir formacgao em Citologia, podendo ser em nivel técnico ou nivel
superior (pds-graduacao).
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e Registro profissional: manter registro ativo no respectivo conselho de classe
(CRM, CRBio, CRBM e CRF).
Atuacdo profissional: exercer no momento presente atividades no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), seja como trabalhador(a) da rede prépria ou de servicos
contratualizados/conveniados, com atuacéo efetiva e comprovada na pratica
profissional, realizando atualmente a leitura e analise de laminas, ndo sendo
considerada atuacao passada, eventual ou meramente administrativa.

e Acesso ao AVA:ter disponibilidade e condi¢cdes de acesso ao Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA).

e Participacdao nas atividades sincronas: ter disponibilidade para participar das
aulas sincronas (online) previamente agendadas.

e Contato eletronico: informar, no ato da inscricao, um e-mail valido e ativo.

6. DA INSCRICAO E DOCUMENTAGCAO COMPROBATORIA

6.1 Ao se inscrever, a pessoa candidata devera conhecer todas as condi¢cdes estabelecidas
neste processo seletivo e certificar-se de que preenche todos os pré-requisitos
constantes na sec¢ao 6, e concordar com os termos exigidos, nao podendo atribuir ao EHI
qualquer responsabilidade, por nao atender os requisitos apresentados;

6.2 A inscricao no processo seletivo € gratuita. Além disso, a participagcao nos cursos é
gratuita para todos os profissionais matriculados no curso. As inscricdes deverao ser
realizadas a partir do dia 04 de maio de 2026 até as 23h:59 do dia 05 de junho de 2026
(horario de Brasilia), exclusivamente por meio do preenchimento do Link:
https://redcap.link/oncobrasil.ead.citologiat2

6.3 N3o serao aceitas inscricdes via postal, fax, e-mail ou outro meio que nao seja o
endereco eletrénico indicado no presente processo seletivo;

6.4 Ao preencher o formulario eletrébnico, o profissional deverd anexar em local
especialmente destinado para isto, os documentos solicitados (Quadro 4) digitalizados
em formato PDF, de forma legivel e sem cortes (com tamanho maximo de 10 MB por
cada arquivo).

6.4.1 Os documentos ilegiveis, corrompidos, com senhas, desatualizados ou
diferentes dos solicitados ndo serdao pontuados.

6.5 As informacdes apresentadas pelo profissional serdo de sua inteira responsabilidade,
bem como o preenchimento correto do formulario de inscricao.

6.6 O EHI nao se responsabiliza por inscricdes nao realizadas ou nao recebidas por
motivos de ordem técnica que impossibilitem a pessoa candidata de acessar o endereco
eletrénico destinado a realizacdao das inscricdes, falha de comunicagao,
congestionamento das linhas de comunicacao e de falha na transmissao de dados, ou
outros eventos que impossibilitem a inscricao do profissional no prazo estabelecido
neste Processo Seletivo;
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6.7 Para efetivar a inscricao, podera ser solicitado a pessoa candidata a apresentacao dos
seguintes documentos conforme Quadro 4:

Quadro 4. Da documentacao comprobatéria para efetivagcao da inscricao

Documentos Comprobatérios

1. Documento de Identificacdao Oficial com Foto
e RG ou Carteira Nacional de Habilitacao (CNH);

2. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
e Caso o numero do CPF conste no RG ou CNH, o envio do documento
separado sera dispensado.

3. Comprovacao de Registro Ativo no Conselho de Classe (quando aplicavel)
e Opcdo 1: Carteira de Identidade Profissional valida emitida pelo
respectivo conselho (CRM, CRBio, CRBM e CRF);
e Opcao 2: Declaracao de regularidade, Certiddao Negativa ou Nada
Consta emitida pelo conselho profissional, com data de emissao no ano
de 2025.

4. Comprovante de endereco
e Observacgao: A apresentacao do comprovante de enderego tem por
finalidade validar a vinculacao da pessoa candidata ao estado indicado
no ato da inscrigcao, bem como garantir a correta logistica para o envio
do kit do curso aos participantes selecionados.

5. Documento comprobatério de vinculo com o Sistema Unico de Saude
(SUS).
O(a) candidato(a) devera anexar um dos documentos listados abaixo (nao
sendo necessaria a apresentacao de todos), desde que contenha
informacoes suficientes para comprovar vinculo ativo com a rede proépria
do SUS ou com servigos contratualizados/conveniados:

e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
Paginas que contenham identificagcao e registros do contrato ativo,
com data de inicio e vinculo com instituicao integrante do SUS.

e Declaragao funcional emitida pelo setor de Recursos Humanos da
instituicdo, contendo obrigatoriamente:
¢ Nome completo, CPF e cargo do profissional;
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Data de admissao ou inicio do vinculo;
Identificacdo da unidade ou 6rgéo de salde (CNPJ e/ou nome oficial);
Assinatura e carimbo do responsavel pelo RH.

Extrato de vinculos do CNES:

Comprovando que o(a) profissional integra o quadro de funcionarios da
instituicao, com vinculo ativo, informando o estabelecimento de saude,
a ocupacao (CBO), a carga horaria e o tipo de vinculo (rede prdpria ou
servico contratualizado/conveniado ao SUS).

Contrato de trabalho ou contrato/parecer de prestacio de servicos,
contendo:

Assinatura do responsavel;

Evidéncia de prestacao de servi¢cos a unidade SUS;

Datas de inicio e término ou vigéncia do contrato.

Holerites ou comprovantes de pagamento, emitidos pela instituicao
SUS, contendo:

Nome e identificacao do profissional;

Origem do pagamento vinculada ao SUS;

Data de emissao.

Declaracgao de vinculo e frequéncia, quando aplicavel, emitida pelo
RH, contendo:

Especificacdao da atuacao em unidade SUS;

Assinatura do responsavel, carimbo institucional e data.

6. Diploma de Concluséo ou Certificado de Pés-graduacéo / Certificado do
Curso de Graduacéo / Certificado do Curso Técnico

Graduacao (Medicina — Médico Patologista)

Pds-graduacao Lato Sensu (Residéncia ou Especializacao - com
diploma reconhecido pelo MEC.) na area de citologia.

Curso técnico em Citologia. (Citotécnico ou citotecnologista)

7. Documentacao complementar

Documentos exigidos conforme as politicas afirmativas, quando
aplicavel, conforme especificado nos anexos deste edital.
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7. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO E SELECAO

7.1 A classificacdao das pessoas candidatas consistira na verificacdao do atendimento
integral aos pré-requisitos estabelecidos neste edital, bem como no envio correto,
completo e valido da documentagcao comprobatdria exigida, dentro dos prazos que
foram indicados conforme disposto no Quadro 3 e 4 correspondentes.

711 A classificagdo tera carater eliminatério, ndo envolvendo qualquer sistema de
pontuacao ou rangueamento entre os candidatos, limitando-se a validagao do
cumprimento dos requisitos e da documentacao requerida.

7.2 A selecao das pessoas candidatas sera realizada exclusivamente com base na ordem
cronoldgica de inscricao, observando-se o limite de vagas disponibilizadas.

721 A ordem de inscricdo sera considerada independentemente dos critérios de
classificacao, desde que o candidato esteja previamente classificado nos termos do item
7.1.

722 A lista das pessoas selecionadas sera divulgada em ordem alfabética, com a
finalidade de resguardar a privacidade das pessoas candidatas, em conformidade com
a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD (Lei n°13.709/2018).

8. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

8.1. Considerando que a documentacao exigida € padronizada e que nao ha atribui¢ao
de pontuagao ou avaliagdo comparativa entre as pessoas candidatas, nao serao
aplicados critérios de desempate baseados em mérito, desempenho académico ou
perfil profissional.

8.2 Na hipdtese de o nUmero de pessoas candidatas classificadas exceder o quantitativo
de vagas previsto neste edital, o desempate sera definido exclusivamente pela ordem
cronoldgica de inscricao, considerando a data e o horario de submissao registrados no
sistema, tendo prioridade a pessoa candidata que efetuou a inscricao em primeiro lugar.

9. DO RESULTADO

9.1 A lista final das pessoas selecionadas sera divulgada exclusivamente no endereco
eletrénico hospitais.proadi-sus.org.br/editais, conforme o cronograma previsto no
Quadro 3 deste edital. Nao havera comunicagao individual ou coletiva as pessoas
candidatas cujas inscricdes tenham sido indeferidas ou nao selecionadas, cabendo a
estas o acompanhamento das publicagcdes oficiais.

10. DA MATRICULA

10.1 Para a efetivacao da matricula no curso, as pessoas candidatas selecionadas deverao
realizar o acesso na plataformma Moodle, através de login e senha e preencher o pré-
cadastrocom a finalidade de viabilizar a liberacdgo do acesso ao curso:
https://proadi.ensinoeinstein.com/login/index.php
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Reforca-se que o e-mail informado deve ser valido e corresponder ao mesmo endereco
eletrénico utilizado no ato da inscrigao neste edital.

ATENCAO: Haverd comunicacdo entre o EHI a pessoa candidata por meio do e-mail
informado no ato de inscricGo atraves da caixa setorial da drea responsdvel:
eadoncobrasil@einstein.br

10.2 As informacdes apresentadas pela pessoa candidata serao de sua inteira
responsabilidade, bem como o preenchimento correto e dentro do prazo estipulado no
Sistema de Matricula online da Instituicao de Ensino, reservando-se o EHI, o direito de
nao se responsabilizar por matriculas nao realizadas ou ndo recebidas por motivos de
ordem técnica que impossibilitem a pessoa candidata de acessar o endereco eletrénico
destinado a realizacao das matriculas, falha de comunicacao, congestionamento das
linhas de comunicacao e de falha na transmissao de dados, ou outros eventos que
impossibilitem a matricula da pessoa candidata no prazo estabelecido neste processo
seletivo.

11. DO INVESTIMENTO E COMPROMISSOS

11.1 O curso € integralmente financiado pelo Proadi-SUS, nao havendo qualquer custo
financeiro para as pessoas participantes. No entanto, as pessoas candidatas selecionadas
deverao firmar termo de compromisso concordando em participar integralmente das
atividades propostas, incluindo:

e Realizar todas as atividades assincronas e sincronas previstas no cronograma;

e Participar de todas as avaliacdes das disciplinas e das avaliagdes de qualidade do
ensino.

11.2 A carga horaria obrigatdria do curso € de 40 (quarenta) horas, distribuidas ao longo
de até 3 (trés) meses, abrangendo:

¢ 0 acompanhamento do conteudo disponibilizado nas aulas assincronas;

e a participagao nas atividades sincronas agendadas.

11.3 Caso o(a) discente opte pelo acesso ao conteddo complementar, serao acrescidas
20 (vinte) horas adicionais de estudo, disponibilizadas no acervo digital de laminas
e distribuidas ao longo de até 3 (trés) meses. As horas complementares possuem
carater opcional, nao integrando a carga horaria minima obrigatdria do curso.
Contudo, caso o(a) discente realize integralmente essas atividades, a carga horaria
total para fins de certificagdo sera registrada como 60 (sessenta) horas.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1 A critério do EHI, podera ser prorrogado o periodo de inscri¢ao e o inicio do curso;
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12.2 O EHI se reserva no direito de corrigir eventuais erros materiais neste documento;

12.3 A finalidade dos dados pessoais relacionados a este Processo Seletivo é a analise de
enquadramento aos requisitos para ocupacao das vagas € da comprovacao documental
para adequacgao visando ao interesse publico e os fins sociais do Proadi-SUS;

12.4 O EHI declara que o tratamento de dados para o presente curso observara todas as
premissas de seguranca da Lei Geral de Protecao de Dados e suas correlatas;

12.5 Cabe ao Departamento de Atencao ao Cancer (DECAN) e ao Instituto Nacional de
Cancer (INCA), 6rgaos integrantes da Secretaria de Atencao Especializada a Saude
(SAES), em parceria com a instituicao colaboradora EIH, a resolucao de casos omissos e
de situacdes nao previstas neste instrumento, bem como a realizacao das adequacdes
necessarias para garantir a observancia do disposto neste Processo Seletivo.

12.6 Informacdes adicionais poderao ser obtidas por meio do endereco eletrénico
eadoncobrasil@einstein.br

S3o Paulo, 04 de Maio de 2026.
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APENDICE Il
FORMULARIO DE AUTODECLARAGCAO DE PESSOA NEGRA (PRETA E PARDA)

Eu,
portador(a) do R.G. n° e CP.F.n° pleiteante a

uma vaga no Processo Seletivo N° 013/2025 de 22 de outubro de 2025, do Einstein
Hospital Israelita (EHI) , declaro que sou negro(a) de cor preta ou parda, conforme o
quesito cor ou raca utilizado pela Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE. Declaro estar ciente de que as informacdes que estou prestando neste ato sao
de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaracgao falsa, estarei sujeito as
sancgdes previstas em lei.

Informo que no ato da minha inscricdo me autodeclarei como pessoa de cor preta ou
parda para fins de concorrer a reserva de vagas as pessoas candidatas negras.

de de 20

Assinatura da Pessoa Candidata
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DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO PARA PESSOAS INDIGENAS

As liderancas comunitarias abaixo identificadas, do Povo Indigena
DECLARAM, para fins de inscricdo no Processo Seletivo N°
013/2025 de 22 de outubro de 2025, do Einstein Hospital Israelita (EHI) que a pessoa candidata

cadastrado(a) no CPF sob o) n°
é indigena pertencente a este povo, cuja comunidade esta localizada
em (Municipio/UF).

Declaram ainda, que sao liderancas reconhecidas da comunidade indigena onde reside o
estudante indigena mencionado acima.

LIDERANCA1
Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

LIDERANGCA 3

Nome completo:
CPF: RG:

Assinatura:

de de 20

Assinatura da Pessoa Candidata
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DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO PARA PESSOAS QUILOMBOLAS

As liderancgas residentes na Comunidade Quilombola localizada
no (Municipio/UF) sob o CEP DECLARAM, para
fins de inscricdo no Processo Seletivo N° 013/2025 de 22 de outubro de 2025, do Einstein Hospital
Israelita (EHI) que a pessoa candidata
cadastrado(a) no CPF sob o n® € QUILOMBOLA, nascido(a) e residente
na Comunidade Quilombola mantendo lacos
familiares, econdmicos sociais e culturais com a referida comunidade.

LIDERANCA1
Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

LIDERANGCA 3

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

de de 20 .

Assinatura da Pessoa Candidata
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APENDICE V

FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO DE IDENTIDADE TRANS: TRAVESTI,
TRANSEXUAL OU TRANSGENERO

Eu, portador(a) do R.C.
n° e CP.F. n° pleiteante a uma vaga no
Processo Seletivo N° 013/2025 de 22 de outubro de 2025, do Einstein Hospital Israelita
(EHI), declaro minha identidade trans (travesti, transexual ou transgénero), e opto por
concorrer as vagas reservadas para as pessoas trans que nao se identificam com o
género que lhes foi atribuido quando do seu nascimento, com o fim especifico de
atender aos critérios estipulados neste edital.

Declaro ainda estar ciente que se, for detectada falsidade na declaragao estarei sujeito(a)
ao indeferimento de minha inscricao neste certame e as penalidades previstas em lei.

Afirmo ainda que o nome utilizado no preenchimento acima e na ficha de inscricao é
aquele que deve ser utilizado, mesmo que seja distinto do meu registro civil, vedando o
uso de outra identificacao.

de de 20

Assinatura da Pessoa Candidata
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DECLARAGCAO DE ATUACAO PROFISSIONAL NO AMBITO DO SUS - ANEXO |

Declaramos, para os devidos fins, que [NOME COMPLETO DO(A) PROFISSIONAL],

portador(a) do CPF n° CNS n° , encontra-se atualmente
com vinculo ativo junto a esta instituicio [NOME DA INSTITUICAO], inscrita no CNES
sob o n°® integrante da rede [prépria / contratualizada /

conveniada] do Sistema Unico de Satde (SUS).

O(A) referido(a) profissional exerce, no presente momento, suas atividades de forma
efetiva e pratica, desempenhando funcdes compativeis com sua formacéo e
ocupacdo (CBO ), incluindo a leitura, andlise e emissao de resultados de
laminas, no &mbito da assisténcia e/ou apoio diagndstico prestado pelo SUS.

Declaramos ainda que:

e A atuacao ocorre no exercicio regular da profissdao, ndo se tratando de
atividade passada, eventual, administrativa ou meramente teorica;

e O vinculo encontra-se vigente na data desta declaragao;

e As atividades mencionadas integram a rotina de trabalho do profissional nesta
instituicao.

Esta declaracao € emitida a pedido do(a) interessado(a) para fins de comprovagao de
atuacao profissional atual no SUS, assumindo esta instituigdo inteira responsabilidade
pelas informacdes prestadas.

[Cidade/UF], __de de

Assinatura da Pessoa Candidata

Assinatura do(a) Gestor(a) Responsavel da Instituicao

Cargo/Funcéo
Registro profissional (quando aplicavel)
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ANEXO Il
PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 13, DE 29 DE JULHO DE 2025
Alterada pelo Decreto n°12.489, de 4 de junho de 2025

Rastreamento do Cancer do Colo do Utero (Diretriz Brasileira)
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