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UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA
PRO-REITORIA DE POLITICAS AFIRMATIVAS E ESTUDANTIS
COORDENACAO DE DIREITOS HUMANOS E ACOES AFIRMATIVAS
COMISSAO LOCAL DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO - CLAA/AFIRMASUS

EDITAL N° 01/2025 — PROPAE/CDHAA/UNILAB PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PARA AS FUNCOES DE TUTOR, CO-TUTOR, PRECEPTOR E ORIENTADOR DE
SERVICO NO AMBITO DO PROJETO AFIRMASUS - 2025-2027

- CONVOCACAO - ENVIO DE DOCUMENTOS -
- DATA: Até 18 novembro de 2025

A COMISSAO LOCAL DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO -
CLAA/AFIRMASUS, convoca os candidatos/as aprovados/as a enviarem os documentos
abaixo listados para o e-mail: afirmasus@unilab.edu.br

Nomear o arquivo de acordo com a atuagao:

A- AFIRMASUS TUTOR

1. Devendo ser apresentada, no corpo do e-mail, as seguintes informacdes:
1.1 Identificacdo
Nome do(a) Tutor(a):
Campus: () Redencao () Baturité

Curso/Setor de Lotagao:

Regime de Trabalho: DE( ) 40 horas () 20 horas
() Eixo Tematico do Projeto:

2.Devendo ser enviado as copias dos seguintes documentos (arquivo inico em PDF)
Documento de identificacdo com foto

RG (frente e verso):

CPF:

Dados Bancarios

Banco:

Conta:

Agéncia:

Contato whatzapp:

3. Documentos profissionais:

- declaragdo Funcional, emitido pelo Sougov, a fim de comprovar o vinculo com a instituigao.

- copia do curriculo lattes atualizado

- diploma de graduag@o ou certificado de pds-graduacao na area da satide e a declaragdo de tempo de
experiéncia no Sistema Unico de Satide (minimo de 2 anos).


mailto:afirmasus@unilab.edu.br

B - AFIRMASUS CO-TUTOR

1. Devendo ser apresentada, no corpo do e-mail, as seguintes informacoes:
1. Identificagdo
Nome do(a) Tutor(a):
Campus: () Redencdo () Baturité

Curso/Setor de Lotagao:

Regime de Trabalho: DE( ) 40 horas ( ) 20 horas
() Eixo Tematico do Projeto:

- Contato whatzapp:

2. Devendo ser enviado as copias dos seguintes documentos (arquivo unico em PDF):

- documento de identificagao com foto

- RG (frente e verso)

- CPF

- declaragdo Funcional, emitido pelo Sougov, a fim de comprovar o vinculo com a instituigéo.

3. AFIRMASUS - ORIENTADOR DE SERVICO

Devendo ser apresentada, no corpo do e-mail, as seguintes informacoes:
1. Identificagdo

- Nome do(a) Tutor(a):
- Campus: () Redencgéo () Baturité
- Curso/Setor de Lotacao:

- () Eixo Tematico do Projeto:

- Contato whatzapp:

2. Devendo ser enviado as copias dos seguintes documentos (arquivo unico em PDF)

- documento de identificagdo com foto

- RG (frente e verso)

- CPF

- declaracdo Funcional, emitido pelo Sougov, a fim de comprovar o vinculo com a instituicdo
- copia do curriculo lattes atualizado

- diploma de graduacdo ou certificado de pos-graduagdo na area da satide.

Documento assinado digitalmente

b GERANILDE COSTAESILVA
g L Data: 17/11/2025 14:03:54-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Geranilde Costa e Silva
Comissdo Local de Acompanhamento ¢ Avaliagdo (CLAA) do Programa AFIRMASUS

Redengdo, 17 de novembro de 2025.
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