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PROVA ESCRITA/DISCURSIVA 
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Candidato/as do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) 

CPF da/o Candidata/o Nº de Inscrição Tipo de vaga Nota da prova Resultado 

xxx.068.271-xx 002 AC 6,0 Aprovado/a 

xxx.384.126-xx 003 AC 4,2 Reprovado/a 

xxx.369.126-xx 004 AC 0,0 Reprovado/a por não comparecimento 

xxx.020.656-xx 007 AC 0,0 Reprovado/a por não comparecimento 

xxx.505.071-xx 020 AC 0,0 Reprovado/a por não comparecimento 

xxx.792.286-xx 026 AC 8,0 Aprovado/a 

xxx.810.926-xx 027 AC 7,5 Aprovado/a 

xxx.955.476-xx 028 AC 7,8 Aprovado/a 

xxx.893.296-xx 035 AF 10,0 Aprovado/a 

xxx.773.761-xx 045 AC 6,8 Aprovado/a 

xxx.731.978-xx 052 AC 7,8 Aprovado/a 

xxx.746.441-xx 055 AC 2,0 Reprovado/a 

mailto:profsaude@fiocruz.br


 

 
Mestrado Profissional em Saúde da Família- PROFSAÚDE/FIOCRUZ 

Avenida Brasil, 4036, sala 910 Maré- CEP: 21040-361- Pavilhão Expansão 

Tel. (21) 3882-9027- e-mail: profsaude@fiocruz.br 

xxx.100.746-xx 056 AC 5,5 Reprovado/a 

xxx.971.537-xx 059 AC 9,9 Aprovado/a 

xxx.195.816-xx 086 AC 7,5 Aprovado/a 

xxx.290.261-xx 087 AC 6,8 Aprovado/a 

xxx.237.536-xx 090 AC 9,1 Aprovado/a 

xxx.209.416-xx 103 AC 7,5 Aprovado/a 

 

Candidatos/as multiprofissionais 

CPF da/o Candidata/o Nº de Inscrição Tipo de vaga Nota da prova Situação 

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

xxx.033.146-xx 005 AC 0,0 Reprovado/a por não comparecimento 

xxx.774.482-xx 006 AC 5,5 Reprovado/a 

xxx.430.696-xx 008 AC 8,6 Aprovado/a 

xxx.971.046-xx 009 AC 9,7 Aprovado/a 

xxx.088.077-xx 010 AC 7,8 Aprovado/a 

xxx.518.956-xx 011 AC 0,0 Reprovado/a por não comparecimento 

xxx.347.226-xx 014 AC 7,3 Aprovado/a 

xxx.304.026-xx 015 AC 7,5 Aprovado/a 

xxx.149.846-xx 016 AC 3,2 Reprovado/a 

xxx.790.796-xx 017 AC 9,7 Aprovado/a 

xxx.662.366-xx 018 AC 9,4 Aprovado/a 

xxx.935.476-xx 021 AC 8,5 Aprovado/a 

xxx.563.866-xx 023 AC 8,5 Aprovado/a 

xxx.564.376-xx 024 AC 6,9 Aprovado/a 

xxx.728.096-xx 025 AC 6,0 Aprovado/a 

xxx.194.086-xx 029 AC 0,0 Reprovado/a por não comparecimento 

xxx.142.856-xx 030 AC 5,8 Reprovado/a 

mailto:profsaude@fiocruz.br


 

 
Mestrado Profissional em Saúde da Família- PROFSAÚDE/FIOCRUZ 

Avenida Brasil, 4036, sala 910 Maré- CEP: 21040-361- Pavilhão Expansão 

Tel. (21) 3882-9027- e-mail: profsaude@fiocruz.br 

xxx.515.616-xx 031 AC 5,7 Reprovado/a 

xxx.217.366-xx 032 AC 0,0 Reprovado/a por não comparecimento 

xxx.912.456-xx 033 AC 8,1 Aprovado/a 

xxx.426.976-xx 034 AC 7,8 Aprovado/a 

xxx.919-596-xx 036 AC 0,0 Reprovado/a por não comparecimento 

xxx.476.442-xx 037 AC 2,6 Reprovado/a 

xxx.142.366-xx 038 AC 2,3 Reprovado/a 

xxx.483.006-xx 039 AF 6,0 Aprovado/a 

xxx.111.546-xx 040 AC 7,0 Aprovado/a 

xxx.819.846-xx 041 AC 9,3 Aprovado/a 

xxx.733.236-xx 042 AC 9,0 Aprovado/a 

xxx.014.456-xx 046 AC 0,0 Reprovado/a por não comparecimento 

xxx.647.316-xx 047 AC 0,0 Reprovado/a por não comparecimento 

xxx.218.346-xx 048 AC 10,0 Aprovado/a 

xxx.566.416-xx 049 AC 5,8 Reprovado/a 

xxx.207.516-xx 050 AC 4,7 Reprovado/a 

xxx.482.716-xx 051 AC 6,9 Aprovado/a 

xxx.240.646-xx 053 AC 7,3 Aprovado/a 

xxx.465.496-xx 054 AC 7,3 Aprovado/a 

xxx.788.156-xx 057 AC 7,0 Aprovado/a 

xxx.262.526-xx 058 AC 0,0 Reprovado/a por não comparecimento 

xxx.706.186-xx 060 AC 4,5 Reprovado/a 

xxx.431.306-xx 062 AC 5,1 Reprovado/a 

xxx.931.486-xx 063 AC 4,2 Reprovado/a 

xxx.734.921-xx 064 AC 9,3 Aprovado/a 

xxx.317.156-xx 065 AC 5,0 Reprovado/a 

xxx.598.586-xx 066 AC 7,9 Aprovado/a 

xxx.470.578-xx 067 AC 7,3 Aprovado/a 

xxx.023.606-xx 068 AF 4,4 Reprovado/a 
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xxx.080.756-xx 069 AC 5,2 Reprovado/a 

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

xxx.383.256-xx 071 AC 7,5 Aprovado/a 

xxx.231.776-xx 072 AC 7,8 Aprovado/a 

xxx.522.706-xx 073 AC 9,3 Aprovado/a 

xxx.241.816-xx 074 AC 4,9 Reprovado/a 

xxx.797.916-xx 075 AC 7,3 Aprovado/a 

xxx.795.253-xx 076 AC 6,8 Aprovado/a 

xxx.831.796-xx 077 AF 8,4 Aprovado/a 

xxx.193.696-xx 078 AC 6,2 Aprovado/a 

xxx.942.506-xx 079 AC 4,7 Reprovado/a 

xxx.727.066-xx 080 AC 9,0 Aprovado/a 

xxx.602.386-xx 081 AC 7,7 Aprovado/a 

xxx.683.881-xx 082 AC 0,0 Reprovado/a por não comparecimento 

xxx.308.076-xx 083 AC 8,8 Aprovado/a 

xxx.160.146-xx 084 AC 6,9 Aprovado/a 

xxx.135.416-xx 085 AF 7,8 Aprovado/a 

xxx.320.766-xx 088 AF 3,4 Reprovado/a 

xxx.770.006-xx 089 AC 5,7 Reprovado/a 

xxx.791.896-xx 091 AC 5,5 Reprovado/a 

xxx.975.036-xx 092 AC 6,2 Aprovado/a 

xxx.814.531-xx 093 AC 8,3 Aprovado/a 

xxx.352.046-xx 094 AC 7,1 Aprovado/a 

xxx.756.126-xx 096 AC 9,6 Aprovado/a 

xxx.043.416-xx 097 AC 7,5 Aprovado/a 

xxx.166.636-xx 099 AC 5,6 Reprovado/a 

xxx.761.186-xx 100 AC 9,7 Aprovado/a 

xxx.125.886-xx 102 AF 5,5 Reprovado/a 

xxx.518.596-xx 104 AC 6,0 Aprovado/a 
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OBSERVAÇÕES: 

VAGAS 

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

RESULTADOS 

APROVADO/A, REPROVADO/A, REPROVADO/A POR NÃO COMPARECIMENTO 

 

* Candidato/a transferido/a para realizar o processo seletivo na UFU pela proximidade com local de residência e atuação profissional  

 

 

Uberlândia/MG, 08 de abril de 2026. 

 

 

Comissão de Seleção Local 

Mestrado Profissional em Saúde da Família – PROFSAÚDE  

Universidade Federal de Uberlândia 

xxx.059.886-xx* 105 AC 5,5 Reprovado/a 
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