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CONVOCACAO PARA MATRICULA DOS CANDIDATOS APROVADOS E
CLASSIFICADOS NO PROCESSO DE SELECAO DO MESTRADO PROFISSIONAL
EM EDUCACAO INCLUSIVA EM REDE NACIONAL (PROFEI) PARA INGRESSO
NO 1° SEMESTRE DE 2025

A Coordenacao do Programa de Pds-Graduacao Mestrado Profissional em Educacgdo Inclusiva
em Rede Nacional (PROFEI) da Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG/Unidade
Ibirit€¢) torna publico, por meio deste instrumento de divulgagdo, a LISTA DE
CLASSIFICADOS E CONVOCADOS PARA A REALIZACAO DE MATRICULAS nos dias
12 a 17 de marco de 2025, conforme nimero de vagas das linhas de pesquisa e respectivo(a)
orientador(a).

Linha de Pesquisa I: Educac¢io Especial na Perspectiva da Educacio Inclusiva

Clas. Nota Candidato(a) Orientador(a)
1. 72,67 | Dayane Marcelino de Souza Vinuto Ingrid Ludimila Bastos Lobo
2. 68 Luciana Dias Alexandre Carla Maria Nogueira de Carvalho
3. 67,67 | Priscilla Reynaud Mansur Beatriz Magalhies Pereira
4. 66,67 | Eriene Alves de Oliveira Jodo Roberto Ventura de Oliveira
5. 64 Joelma Arantes Vaes Daniel Santos Braga
LISTA DE ESPERA

—_

| 63,33 | Hellen Albuquerque de Morais Costa

Linha de Pesquisa II: Inovacao Tecnologica e Tecnologia Assistiva

Clas. Nota Candidato(a) Orientador(a)
1. 80,33 | Juliana Alves Santana Fernanda de Jesus Costa
2. 80 Natalia Maria Firmino Laura Paola Ferreira
3. 80 Angelina Zanandrez Dutra Travenzoli*** Macilene Vilma Gongalves Ribeiro
4. 78,33 | Telmo Rosa Nogueira*** Adalcio Carvalho de Aratjo
5. 76 Thays Cristina Rodrigues Cangussu de Freitas Fernanda de Jesus Costa
LISTA DE ESPERA
1. 75 David Kevim dos Santos Lima
2. 71,67 | Milena Viana dos Santos
3. 67 Marta Machado
4. 65,33 | Aparecida Pereira de Souza
5. 64 Katia Regina da Silva Arapiraca
6. 63,33 | Fernanda Vilas Novas Fernandes Goulart***
7. 55,67 | Priscila Kelly do Nascimento Melo Fernandes

8. 49,67 | Sarah Moraes Rezende Ferreira
***Candidata(o) aprovada(o) para cota

Linha de Pesquisa III: Praticas e Processos Formativos de Educadores para a Educacio Inclusiva

Clas. Nota Candidato(a) Orientador(a)
1. 85 Dayana Alessandra Colen Parreiras Pinto Camila Jardim de Meira
2. 83,33 | Doralice Silva Shirley de Lima Ferreira Arantes
3. 82 Lenise Magalhdes Chaves*** Thatiane Santos Ruas
4. 76 Marlon Bruno De Souza*** Renata Cristhian de Oliveira Pamplin
5. 75 Dione Aparecida Braga Otavio Henrique Ferreira da Silva
LISTA DE ESPERA
1. 74,33 | Vilmara Dorotea Teodoro***
2. 73,33 | Vanessa Suely Campos
3, 72,67 | Flavia de Oliveira Silva
4. 72,33 | Flaviane Dutra de Oliveira***
5. 70 Ronaldo Manoel das Merés
6. 69,33 | Bianca Cecilia Albertino de Aratjo

7. 66,67 | Arlindo Jovino Mendes Mendes
***Candidata(o) aprovada(o) para cota
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Considerando o estabelecido no Edital de abertura e o Regimento do Programa a efetivacao
da Matricula somente ocorrerd mediante:

1. Preenchimento obrigatorio do Curriculo/Registros/Formagdo Académica/Atuacdo docente na
Plataforma de Educacdo Basica da CAPES, link: https:/freire.capes.gov.br/portal/ e envio
deste cadastro, em PDF, no formulario onl/ine de matricula;

2. Declaragio da escola com data até 30 dias antes desta Convocagdo - em que comprove estar
em efetiva docéncia - devidamente assinada pela dire¢ao da (Escola/ CMEI/AEE-CMAE/AEE-
Escola Especial). Além da assinatura ¢ necessario o ato normativo que institucionaliza a fun¢ao
do responsavel pela unidade em que o docente esteja, efetivamente, atuando com alunos.
(MODELO DA DECLARACAO - ANEXO I DESTE EDITAL);

3. Termo de posse ou contrato de trabalho vigente emitido pelo setor de gestdo de pessoas do
sistema de ensino publico ao qual o candidato est4 vinculado;

4. Preenchimento do REQUERIMENTO DE MATRICULA — PROFEI (ANEXO II);

Preenchimento do Formulario (ANEXO III) Documentos Necessarios para Matricula e envio

de cépias dos documentos pessoais.

e

- Os candidatos em lista de espera poderao ser convocados a matricula para ocupacao de vagas
remanescentes conforme linhas com vagas disponiveis e, em concordancia do candidato nos
termos do Edital 02/2024;

- A convocacao em supléncia sera publicizada na pagina do PROFEI UEMG/Unidade Ibirité.
- O n3o cumprimento ao estabelecido nesta Convocagdo (prazos e documentos) ou a
manifestagdo, por escrito, de desisténcia implicara a exclusao definitiva do candidato deste
Processo Seletivo, sem qualquer alegacdo de direitos futuros.

Em razdo do disposto no EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICOES N° 02/2024 explicita-
se:
11.4. A inexatiddo das informacdes e/ou irregularidades e/ou falsidades nos
documentos, mesmo que verificadas a qualquer tempo, em especial por ocasido da
matricula, acarretario a nulidade da inscricio com todas as suas decorréncias, sem
prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civil e criminal.
11.5. Comprovada a inexatidao ou irregularidades, descritas neste Capitulo, o
candidato estara sujeito a responder por falsidade ideologica de acordo com o artigo
299 do Cédigo Penal.

- Apos preenchimento e assinaturas os documentos (Requerimento, Declaragcdo, Formulario
de documentos e Copias dos documentos), devem ser enviados no formato PDF (anexos) no
formulério online de matricula.

Quadro 1. Documentos Necessarios

Requerimento de matricula (Anexo II)

Formulario de Documentos (Anexo I1I)

Certiddao de nascimento ou casamento

Cadastro de Pessoas Fisica (CPF)

Carteira de Identidade (RG) ou equivalente

Comprovante de Endereco

Titulo de eleitor e comprovante de quitacdo com as obrigacdes eleitorais, para os maiores de 18
(dezoito) anos
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Prova de quitacdo com o Servigco Militar, para os maiores de 18 (dezoito) anos do sexo masculino
Diploma ou certiddo de conclusdo do curso de licenciatura com historico académico
Uma foto 3 x 4 recente
Declaragdo da escola com data até 30 dias antes desta Convocagao - em que comprove estar em efetiva
docéncia em sala de aula (docéncia com alunos) - devidamente assinada pela direcdo da
(Escola/CMEI/AEE-CMAE/AEE-Escola Especial). Além da assinatura é necessario o ato normativo
que institucionaliza a fungdo do responsavel pela unidade em que o docente esteja, efetivamente,
atuando com alunos (Anexo 1)
Termo de posse ou contrato de trabalho vigente emitido pelo setor de gestdo de pessoas do sistema
de ensino publico ao qual o candidato esta vinculado
Comprovante do curriculo cadastrado na Plataforma Freire*
Comprovante de proficiéncia em lingua estrangeira**
Laudo médico, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga - CID. O Laudo Médico devera conter o
nome completo do candidato, bem como a assinatura, o carimbo ¢ o CRM do profissional que o
emitiu®**
Termo de Autodeclaracao para os candidatos aprovados e classificados nas vagas reservadas as cotas
afirmativas™****
* De acordo com o item 10.7 do Edital 02/2024: "As matriculas de novos alunos do Programa somente
serdo confirmadas apos preenchimento obrigatorio de seus registros na Plataforma Freire da CAPES,
link: https:/freire.capes.gov.br "
** De acordo com o item 10.5 do Edital 02/2024: “A proficiéncia em lingua estrangeira nao precisa ser
comprovada no ato de inscri¢do”.
*** De acordo com o item 2.5.4 do Edital 02/2024: “Os candidatos com deficiéncia que queiram
concorrer as vagas reservadas as agoes afirmativas deverdo enviar, durante o periodo de inscri¢ao, laudo
médico, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenga - CID. O Laudo Médico devera conter o nome
completo do candidato, bem como a assinatura, o carimbo ¢ 0 CRM do profissional que o emitiu”.
**** De acordo com o item 2.5.3. do Edital 02/2024: “Os candidatos as vagas reservadas para pessoas
pretas e pardas deverdo enviar um termo de autodeclaragdo, e serdo submetidos a Bancas de
verificagdo/validagdo e Bancas de Heteroidentificagdo que constam nas normativas das IES para qual
se inscreveram”.

Para efetuar a matricula preencher o Formulario on/ine de matricula disponivel no link abaixo
e anexar a documentacao solicitada no Quadro 1. O Formulario online de matricula estara
disponivel no periodo de 12 a 17 de marco de 2025 neste link:

https://forms.gle/ypZSPd4AYP5gfpyHA

Criar e-mail pessoal seguindo o modelo: nome.ultimosobrenome.uemg.t5@gmail.com (tudo
minusculo) para cadastro no AVA e enviar para profei.ibirite@uemg.br, informando nome
completo até 17 de marco de 2025.

Ibirité, 11 de marco de 2025.

Documento assinado digitalmente
b SHIRLEY DE LIMA FERREIRA ARANTES
g “ Data: 11/03/2025 15:23:10-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Prof.? Dr.* Shirley de Lima Ferreira Arantes

Coordenadora do Mestrado Profissional em Educagao Inclusiva em Rede Nacional (PROFEI -
UEMG)


https://freire.capes.gov.br/
https://forms.gle/ypZSPd4AYP5gfpyHA
mailto:nome.%C3%BAltimosobrenome.uemg.t5@gmail.com
mailto:profei.ibirite@uemg.br
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ANEXO 1

DECLARACAO DE EFETIVA DOCENCIA

Eu RG
CPF , declaro sob as penas previstas na Lei, que me encontro em
efetivo exercicio da docéncia de

(Escola/Turma/Disciplina -
se for o caso/ AEE-CMAE/AEE-Escola Especial) na fungdo professor(a) de
(AEE/Itinerante/Co-docéncia/Prof. de Apoio)

na

(Escola/CMEI/ AEECMAE/AEE-Escola Especial) da Rede Publica do Ensino Basico

conforme declarado no ato da inscri¢do para o processo seletivo em atendimento aos critérios

estabelecidos no Edital de abertura de selecao n® 02/2024 para ingresso em 2025.

Local, data.

Nome e assinatura da Direcao
(Escola/CMEI/ AEE-CMAE/AEE-Escola Especial)
(Portaria/Decreto/Ato de Nomeagao)
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REQUERIMENTO DE MATRiCULA - PROFEI

Ilmo(a). Sr(a).

Coordenador(a) do PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO INCLUSIVA -
PROFEI (UEMG/UNIDADE IBIRITE)

Eu

nacionalidade , RG n° ,
selecionado para ingressar no PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
INCLUSIVA — PROFEI (UEMG/UNIDADE IBIRITE), requeiro minha matricula no referido
curso a partir de de de 2025. Envio em anexo: Diploma ou certidao
de conclusao do curso de licenciatura com histérico académico; RG; CPF; Comprovante de
Endereco; Titulo; Termo de posse ou contrato de trabalho vigente emitido pelo setor de gestao
de pessoas do sistema de ensino publico ao qual o candidato estd vinculado. Aceito seguir
rigorosamente as exigéncias internas da Instituicdo Associada a Rede Nacional (UEMG).

Declaro conhecer e estar de acordo com as normas regimentais que regem este Programa de
Pds-Graduacgao e concordo com as condigdes estabelecidas pelo Curso e seu Regimento.
Outrossim declaro que tenho conhecimento e aceito todas as disposi¢des regimentais deste
Programa.

, de margo de 2025.
Nestes Termos
Pede Deferimento

Assinatura do requerente (assinar no gov.br)
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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A MATRICULA

DADOS PESSOAIS

Nome Completo

Data de Nascimento

Celular

e-mail

Possui alguma necessidade especifica ou deficiéncia (PcD) especifique:

Sexo:

() Masculino ( ) Feminino

Outra (identifica-se com uma das
categorias contidas na sigla
LGBTQPIA+)

( )SIM ( )NAO

Estado Civil

() Solteiro () Casado ( ) Divorciado

) Outros

( ) Viavo (

Cor/raga

( )Amarela ( )Branca ( )Indigena ( )Parda( ) Preta

Nacionalidade

Pais de Origem

UF Naturalidade

Naturalidade

Renda Familiar

( ) Menos de 1 salario ( )del a
10 ( )dellal5 ( )maisde 15

2( )de2a4 ()deSa

DOCUMENTACAO

Tipo de Certiddo (nascimento ou
casamento)

Data de Emissao

UF do Cartério

Nome do Cartorio

Numero da Certidao Folha
Numero do RG Data de Expedicao
do RG
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Orgio Emissor do RG UF do RG
Titulo de Eleitor Zona
Secao
CPF Carteira de
Reservista
Orgdo Emissor da
Carteira de
Reservista
DADOS FAMILIARES
Nome da Mae Grau de
Escolaridade
Nome do Pai Grau de
Escolaridade
ENDERECO
Endereco Numero:
Bairro CEP:
Cidade Estado:
Zona residencial () Rural Tipo de Moradia ( ) Propria ( ) Alugada ()
() Urbana | Cedida
CONTATOS
Telefone Residencial Telefone
Comercial
Telefone Celular
ENSINO SUPERIOR
CURSO
INSTITUICAO Ano de conclusio:

*Todos os documentos aqui indicados devem ser enviados as copias via Formulario online de

matricula
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