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EDITAL 08/2023 

PROCESSO SELETIVO PÚBLICO ANO 2024 
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE - ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA/RS 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO GRANDE DO SUL – UERGS 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 
CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA 

 
 

Lista final CESP 2024-2025 

- aptos para matrícula –  

 

A Escola de Saúde Pública (ESP/RS) em parceria com a Universidade Estadual do Rio 

Grande do Sul (UERGS) torna pública a lista final (quadro 1) da seleção do Curso de 

Especialização em Saúde Pública 2024-2025, aptas e aptos para matrícula.   

 

Quadro 1 - Lista aprovadas/os.  

 

 
Fonte: ESP/RS. 
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Quadro 1 - Lista aprovadas/os. Continuação. 

 

 
Fonte: ESP/RS. 
 

Informações sobre matrícula 

No período das 00h e 01 minuto do dia 20 de março até às 23h 59 minutos do dia 26 de 

março do corrente ano, pelo preenchimento e envio do formulário disponível no Anexo. A 

não realização da matrícula no prazo definido, exclui a/o candidata(o) selecionada(o) deste 

processo seletivo, devendo sua vaga ser ocupada por suplência.  

 

Para a realização da matrícula deverá ser enviada as Fichas de Matricula (Anexo 10.1 

e 10.2), para o e-mail: INSCRICAOESP@SAUDE.RS.GOV.BR . O envio da Ficha 10.3 não 

é de caráter obrigatório, porém, recomendável.  

O arquivo deverá ser nomeado como “Ficha de Matrícula”. Serão também utilizados para 

efetuação da matrícula, os documentos apresentados no ato da inscrição ao processo de 

seleção. A matrícula só será efetivada se todos os procedimentos estiverem cumpridos no 

prazo estabelecido. 

 

mailto:INSCRICAOESP@SAUDE.RS.GOV.BR
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Das Suplências 

Foram definidas 3 suplências Ações Afirmativas-População Negra (AF/ PNP) e 5 suplências 

de Ampla Concorrência (AC). Dessas, 1 (uma) suplência AF/ PNP passou a compor a lista 

de nomes selecionados para matrícula após a realização das Bancas de Aferição.Assim a 

lista final de suplências está composta por (quadro 2):  

Quadro 2: suplências 

SUPLÊNCIA NOME DO CANDIDATO NOTA FINAL

6.Suplência PNP Compõe lista de aprovadas

7.Suplência PNP KAREN CARVALHO LOPES 7,60

8. Suplência PNP RENATA ROCHA MACIEL 6,80

1.Suplência AC PATRÍCIA ALVES TEIXEIRA 9,20

2.Suplência AC ANDRESSA KELLEN 9,02

3.Suplência AC PATRICK TAMIOZZO DA SILVA 8,80

4.Suplência AC TAMARA ADOLPHO DOS REIS 8,80

5.Suplência AC EDER MACHADO CORREA 8,62

 

SUPLÊNCIA NOME DO CANDIDATO NOTA FINAL

6.Suplência PNP Compõe lista de aprovadas

7.Suplência PNP KAREN CARVALHO LOPES 7,60

8. Suplência PNP RENATA ROCHA MACIEL 6,80

1.Suplência AC PATRÍCIA ALVES TEIXEIRA 9,20

2.Suplência AC ANDRESSA KELLEN 9,02

3.Suplência AC PATRICK TAMIOZZO DA SILVA 8,80

4.Suplência AC TAMARA ADOLPHO DOS REIS 8,80

5.Suplência AC EDER MACHADO CORREA 8,62  
Fonte: ESP/ RS.  

 

As vagas de suplência (quadro 2) poderão ser convocadas para matrícula, se:  

a) No caso das suplências AF/ PNP, poderão ser chamadas se os nomes do Quadro 1, 

selecionados pela mesmo tipologia de acesso não realizarem a matrícula;  

b) No caso das suplências AC, poderão ser chamadas se os nomes do Quadro 1 

selecionados pela tipologia Macrorregião e AC não realizarem a matrícula.  

 

 

 

Porto Alegre, 19 de março de 2024. 

 

 

 

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da Universidade Estadual do Rio Grande do Sul 

(UERGS). 

Direção da Escola de Saúde Pública do RS (ESP/RS). 
 
Coordenação do Curso de Especialização em Saúde Pública. 
 
Secretaria Acadêmica ESP/ RS. 
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ANEXO X 

 

FICHA DE MATRÍCULA 

ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA – ESP/RS UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO 

GRANDE DO SUL – UERGS CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA - 

2024/2025 

10.1 DADOS PESSOAIS 

Nome Completo/ Social:  

Gênero:  

Estado Civil:  

Nascimento:  

Profissão:  

Carteira de Identidade (RG):  

(CPF):  

Endereço:                                  Nº:              

 

Complemento:  

Bairro:                       

Cidade: 

CEP:  

UF:  

Celular:  

E-mail pessoal:  

Titulação: 

Instituição:  
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ANEXO X 

 

FICHA DE MATRÍCULA 

ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA – ESP/RS UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO 

GRANDE DO SUL – UERGS CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA - 

2024/2025 

10.2 DADOS PROFISSIONAIS 

Instituição/Empresa: 

CNPJ (opcional): 

Endereço: 

Nº:               Complemento: 

Bairro: 

Cidade: 

CEP: 

UF: 

E-mail institucional: 

Telefone: (    )      Ramal: 

Função: Área: 

 

Local e data 

  

Assinatura, de preferência pelo gov.br 
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10.3 DADOS COMPLEMENTARES (não obrigatórios) 

 Alergias (medicamentos, alimentos, produtos, etc)  

NÃO (     ) SIM (    ). Se sim, quais: 

  

Grupo sanguíneo e fator de Rh 

 

Contato em caso de emergência 

Referência 1: 

Nome:______________________________________________________________ 

Celular (com DDD):  

 

Referência 2:  

Nome:______________________________________________________________ 

Celular (com DDD):  

 

Durante o período de aula(s) na sede da ESP, poderá ocorrer demanda de: 

Espaço para amamentação/ alimentação de criança de colo?  NÃO (   )    SIM (   ). Se sim: 

Qual a idade (em meses): ___________ 

Durante o período de aula(s) na sede da ESP, poderá ocorrer demanda de: 

Espaço para crianças até 11 anos e 11 meses? NÃO (    ) SIM (    ). Se sim: 

Quantas: ____________ Nome(s) e idade(s): 

 

 

 

Caso queira informar alguma questão biopsicossocial, de vulnerabilidade ou de outra esfera 

que possa requerer manejo específico, solicitamos agendar um acolhimento junto à 

Coordenação de Ensino de Pós-graduação.  

 


