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EDITAL DE SELEÇÃO DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA - PROFSAÚDE - TURMA 6 

Resultado da Homologação das Inscrições 

Universidade Federal de Uberlândia 

 

Candidatas/os do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) 

CPF da/o Candidata/o Nº de Inscrição Tipo de vaga Resultado Justificativa do Indeferimento 

xxx.068.271-xx 002 AC Deferida  

xxx.384.126-xx 003 AC Deferida  

xxx.369.126-xx 004 AC Deferida  

xxx.020.656-xx 007 AC Deferida  

xxx.505.071-xx 020 AC Deferida  

xxx.792.286-xx 026 AC Deferida  

xxx.810.926-xx 027 AC Deferida  

xxx.955.476-xx 028 AC Deferida  

xxx.893.296-xx 035 AF Deferida  

xxx.054.776-xx 043 AC Indeferida Não atendeu especificações do item 6 do edital (não 

enviou os seguintes documentos obrigatórios: itens 

6.1, 6.3, 6.4, 6.5, 6.7, 6.8 e 6.14 do edital) 

xxx.773.761-xx 045 AC Deferida  

xxx.731.978-xx 052 AC Deferida  

xxx.746.441-xx 055 AC Deferida  

xxx.100.746-xx 056 AC Deferida  

xxx.971.537-xx 059 AC Deferida  

xxx.195.816-xx 086 AC Deferida  
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xxx.290.261-xx 087 AC Deferida  

xxx.237.536-xx 090 AC Deferida  

xxx.459.086-xx 095  AC Indeferida Não atendeu especificações do item 6 do edital (todos 

os documentos foram enviados em formato não 

compatível com o exigido no edital e não puderam ser 

analisados) 

xxx.209.416-xx 103 AC Deferida  

 

Candidatas/os Multiprofissionais 

CPF da/o Candidata/o Nº de Inscrição Tipo de vaga Resultado Justificativa do Indeferimento 

xxx.486.186-xx 001 AC Deferida  

xxx.033.146-xx 005 AC Deferida  

xxx.774.482-xx 006 AC Deferida  

xxx.430.696-xx 008 AC Deferida  

xxx.971.046-xx 009 AC Deferida  

xxx.088.077-xx 010 AC Deferida  

xxx.518.956-xx 011 AC Deferida  

xxx.796.436-xx 012 AC Indeferida Não atende às especificações do item 3.3 do edital 

xxx.806.046-xx 013 AF Indeferida Não atende às especificações do item 3.3 do edital; não 

atendeu especificações do item 6 do edital (não enviou 

os documentos obrigatórios itens 6.1, 6.3, 6.4, 6.6, 6.7, 

6.8, 6.9, 6.10 e 6.13 do edital) 

xxx.347.226-xx 014 AC Deferida  

xxx.304.026-xx 015 AC Deferida  

xxx.149.846-xx 016 AC Deferida  

xxx.790.796-xx 017 AC Deferida  

xxx.662.366-xx 018 AC Deferida  

xxx.948.956-xx 019 AC Indeferida Não atende às especificações do item 3.3 do edital 
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xxx.935.476-xx 021 AC Deferida  

xxx.782.356-xx 022 AC Indeferida Não atende às especificações do item 3.3 do edital 

xxx.563.866-xx 023 AC Deferida  

xxx.564.376-xx 024 AC Deferida  

xxx.728.096-xx 025 AC Deferida  

xxx.194.086-xx  029 AC Deferida  

xxx.142.856-xx 030 AC Deferida  

xxx.515.616-xx 031 AC Deferida  

xxx.217.366-xx 032 AC Deferida  

xxx.912.456-xx 033 AC Deferida  

xxx.426.976-xx 034 AC Deferida  

xxx.919-596-xx 036 AC Deferida  

xxx.476.442-xx 037 AC Deferida  

xxx.142.366-xx 038 AC Deferida  

xxx.483.006-xx 039 AF Deferida  

xxx.111.546-xx 040 AC Deferida  

xxx.819.846-xx 041 AC Deferida  

xxx.733.236-xx 042 AC Deferida  

xxx.401.946-xx 044 AC Indeferida Não atende às especificações do item 3.3 do edital 

xxx.014.456-xx 046 AC Deferida  

xxx.647.316-xx 047 AC Deferida  

xxx.218.346-xx 048 AC Deferida  

xxx.566.416-xx 049 AC Deferida  

xxx.207.516-xx 050 AC Indeferida Não atende às especificações do item 3.3 do edital 

xxx.482.716-xx 051 AC Deferida  

xxx.240.646-xx 053 AC Deferida  

xxx.465.496-xx 054 AC Deferida  

xxx.788.156-xx 057 AC Deferida  

xxx.262.526-xx 058 AC Deferida  
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xxx.706.186-xx 060 AC Deferida  

xxx.778.905-xx 061 AF Indeferida Não atende às especificações do item 3.3 do edital 

xxx.431.306-xx 062 AC Deferida  

xxx.931.486-xx 063 AC Deferida  

xxx.734.921-xx 064 AC Indeferida Não atende às especificações do item 3.3 do edital  

xxx.317.156-xx 065 AC Deferida  

xxx.598.586-xx 066 AC Deferida  

xxx.470.578-xx 067 AC Deferida  

xxx.023.606-xx 068 AF Deferida  

xxx.080.756-xx 069 AC Deferida  

xxx.570.786-xx 070 AC Deferida  

xxx.383.256-xx 071 AC Deferida  

xxx.231.776-xx 072 AC Deferida  

xxx.522.706-xx 073 AC Deferida  

xxx.241.816-xx 074 AC Deferida  

xxx.797.916-xx 075 AC Deferida  

xxx.795.253-xx 076 AC Deferida  

xxx.831.796-xx 077 AF Deferida  

xxx.193.696-xx 078 AC Deferida  

xxx.942.506-xx 079 AC Deferida  

xxx.727.066-xx 080 AC Deferida  

xxx.602.386-xx 081 AC Deferida  

xxx.683.881-xx 082 AC Deferida  

xxx.308.076-xx 083 AC Deferida  

xxx.160.146-xx 084 AC Deferida  

xxx.135.416-xx 085 AF Deferida  

xxx.320.766-xx 088 AF Deferida  

xxx.770.006-xx 089 AC Deferida  

xxx.791.896-xx 091 AC Deferida  
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xxx.975.036-xx 092 AC Deferida  

xxx.814.531-xx 093 AC Deferida  

xxx.352.046-xx 094 AC Deferida  

xxx.756.126-xx 096 AC Deferida  

xxx.043.416-xx 097 AC Deferida  

xxx.685.706-xx 098 AF Indeferida Não atendeu às especificações do item 6 do edital (com 

exceção do item 6.2, todos os demais documentos foram 

enviados em formato não compatível com o exigido no 

edital e não puderam ser analisados) 

xxx.166.636-xx 099 AC Deferida  

xxx.761.186-xx 100 AC Deferida  

xxx.739.513-xx 101 AC Indeferida Não atendeu às especificações do item 6 do edital (os 

itens 6.5, 6.7, 6.9, 6.12 e 6.13 foram enviados em 

formato não compatível com o exigido no edital e não 

puderam ser analisados) 

xxx.125.886-xx 102 AF Deferida  

xxx.518.596-xx 104 AC Deferida  

 

Observações:   

1- Vagas de ampla concorrência (AC); Vagas para ações afirmativas (AF) 

2- Profissionais vinculados ao AGSUS podem concorrer às vagas da ampla concorrência 
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AVISO 

Às/aos candidatas/os que tiveram inscrições deferidas, a 1ª etapa:  

 

Prova de Conhecimentos será realizada no dia 27/03/2026 (sexta-feira) das 9h às 13h 

no Auditório do Bloco 3Q no Campus Santa Mônica da UFU 

 

Verifique as orientações para a prova na página 94 do edital. 

https://profsaude-abrasco.fiocruz.br/inscricao-selecao 

 

Uberlândia/MG, 20 de março de 2026. 

 

Comissão de Seleção Local 

Mestrado Profissional em Saúde da Família – PROFSAÚDE  

Universidade Federal de Uberlândia 
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