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EDITAL DE SELEÇÃO DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE DA 

FAMÍLIA –  

PROFSAÚDE | TURMA 6 

 

DIVULGAÇÃO DO RESULTADO FINAL 

 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA – UFU 

 

 
      CANDIDATOS/AS DO PROGRAMA MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL (PMMB) 
 

CPF da/o 

Candidata/o 

Nº de 

Inscrição 

Tipo de 

vaga 

Nota da 

prova 

Nota do 

currículo 

Nota da 

entrevista 
Nota final 
*média ponderada Resultado 

Candidatos/as Ações Afirmativas 

xxx.893.296-xx 035 AA 10,0 7,5 8,5 8,15 Aprovado/a  

Candidatos/as Ampla Concorrência 

xxx.773.761-xx 045 AC 6,8 10,0 10,0 9,68 Aprovado/a  

xxx.955.476-xx 028 AC 7,8 6,0 9,0 7,38 Aprovado/a  

xxx.209.416-xx 103 AC 7,5 5,8 9,0 7,25 Aprovado/a 

xxx.810.926-xx 027 AC 7,5 5,1 9,0 6,9 Aprovado/a 

xxx.731.978-xx 052 AC 7,8 4,0 9,0 6,38 Aprovado/a 

xxx.237.536-xx 090 AC 9,1 4,3 7,3 5,98 Aprovado/a 

xxx.068.271-xx 002 AC 6,0 2,3 10,0 5,75 Aprovado/a 

xxx.971.537-xx 059 AC 9,9 3,0 8,0 5,69 Classificado/a 

xxx.290.261-xx 087 AC 6,8 2,8 7,5 5,08 Classificado/a 

xxx.792.286-xx 026 AC 8,0 6,0 3,0 5,0 Classificado/a 

xxx.746.441-xx 055 AC 6,0 0,0 9,5 4,4 Classificado/a 

xxx.195.816-xx 086 AC 7,5 3,0 0,0**  2,75 Desclassificado/a 

 

 
  CANDIDATOS/AS MULTIPROFISSIONAIS  

CPF da/o 

Candidata/o 

Nº de 

Inscrição 

Tipo 

de 

vaga 

Nota da 

prova 

Nota do 

currículo 

Nota da 

entrevista  
Nota final 
*média ponderada Resultado 

Candidatos/as Ações Afirmativas 

xxx.135.416-xx 085 AA 7,8 8,2 9,5 7,58 Aprovado/a 

xxx.483.006-xx 039 AA 6,0 5,4 9,5 7,1 Aprovado/a 

xxx.831.796-xx 077 AA 8,4 6,3 0,0** 3,99 Desclassificado/a 

Candidatos/as Ampla Concorrência 

xxx.570.786-xx 070 AC 7,9 10,0 9,0 9,39 Aprovado/a 

xxx.486.186-xx 001 AC 6,9 9,0 10,0 9,19 Aprovado/a 

xxx.160.146-xx 084 AC 6,9 9,3 9,0 8,94 Classificado/a 

xxx.971.046-xx 009 AC 9,7 7,6 10,0 8,77 Classificado/a 

xxx.733.236-xx 042 AC 9,0 9,8 6,5 8,4 Classificado/a 

xxx.662.366-xx 018 AC 9,4 8,8 5,5 7,54 Classificado/a 

xxx.522.706-xx 073 AC 9,3 7,5 7,0 7,48 Classificado/a 

xxx.734.921-xx 064 AC 9,3 7,5 6,0 7,08 Classificado/a 
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*A média ponderada foi calculada somando as notas da prova (peso 1) + nota do currículo (peso 5) + nota da 

entrevista (peso 4) dividido por dez (10).  

**Ausente da entrevista. Conforme edital, a pessoa candidata que não participar da entrevista está 

desclassificada do processo seletivo.  

 

 

Uberlândia, MG, 30 de junho de 2026. 

 

 

 

COMISSÃO LOCAL DE SELEÇÃO 

xxx.770.006-xx 089 AC 6,3 7,8 3,0 5,73 Classificado/a 
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