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EDITAL DO PROCESSO DE SELECAO DE APERFEICOANDO DO PROGRAMA DE
APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL EM NEUROIMUNOLOGIA.

O INSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL (IGESDF), pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, de interesse coletivo e de
utilidade publica, constituido sob a forma de SERVICO SOCIAL AUTONOMO, com institui¢do
autorizada pela Lei n°® 5.899/2017, alterada pela Lei n.° 6.270/2019, regulamentado pelo Decreto n°
39.674/2019, inscrito no CNPJ 28.481.233/0001-72, com sede no SRTVN QD 701, Lote D, 3° Andar, Ed.
PO 700, Asa Norte — Brasilia/DF, CEP: 70.719-040, torna publicas, por meio deste instrumento, as
normas para o ingresso de aperfeicoandos no PROGRAMA DE APERFEICOAMENTO
PROFISSIONAL EM NEUROIMUNOLOGIA, em consonancia com a Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdo Nacional (Lei n® 9.394/96), com os principios ¢ as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)
e com as normativas relacionadas aos programas de ensino do IGESDF.

1. DA UNIDADE DE REALIZACAO
1.1. O Programa de Aperfeicoamento Profissional em N euroimunologia serd desenvolvido a
partir de estratégias de ensino tedrico-praticas nos cendrios assistenciais do Hospital de Base.
2. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
2.1. O Programa de Aperfeicoamento Profissional em Neuroimunologia caracteriza-se por

treinamento em servigo, com estratégias de ensino tedrico-praticas desenvolvidas nos cenarios
assistenciais do Hospital de Base.

2.2. O presente Processo Seletivo sera regido por este Edital e executado pelo Nucleo de Ensino
da Geréncia de Ensino da Diretoria de Inovagdo, Ensino e Pesquisa (DIEP).

2.3. O Programa de Aperfeicoamento Profissional caracteriza-se como curso de
aperfeicoamento na modalidade de treinamento em servico, classificado como curso livre, ndo se

enquadrando como curso de graduacdo ou pds-graduagdo regulamentado pelo Ministério da Educagdo
(MEC).

24. A participagdo no Programa possui natureza exclusivamente formativa, ndo gerando
vinculo empregaticio de qualquer natureza.

PUBLICO-ALVO

3.1. O Programa de Aperfeicoamento Profissional em Neuroimunologia ¢ destinado a
Profissionais graduados em Medicina com Residéncia Médica completa em Neurologia ou Profissionais
que estejam cursando o terceiro ano de residéncia em Neurologia em curso reconhecido pelo Ministério da
Educacao, com previsdo de conclusdo até fevereiro de 2027.

4. DOS OBJETIVOS DO PROGRAMA

4.1. Sao objetivos do Programa de Aperfeicoamento Profissional em Neuroimunologia:

4.2. Capacitar o neurologista para adquirir competéncias necessarias no diagnostico,
atendimento e manejo de pacientes com doencas imunomediadas neurologicas.

4.3. Proporcionar ao neurologista uma solida experiéncia nessa subespecialidade da neurologia,
com conhecimento cientifico aplicado ao manejo pratico.

4.4, Desenvolver habilidades praticas no manejo de pacientes com neuroimunologia.

4.5. Executar outras atividades que lhe forem atribuidas em sua area de atuacdo, dentro do

objetivo de aperfeicoamento proposto.

S. DA METODOLOGIA



5.1. O Programa de Aperfeicoamento Profissional em N euroimunologia sera desenvolvido a
partir de estratégias de ensino tedrico-praticas nos cendrios assistenciais do Hospital de Base, gerido pelo
IGESDF, caracterizando-se como treinamento em servico, conforme diretrizes do Ministério da Educacao
e normativas do Instituto de Gestao Estratégica de Satde do Distrito Federal (IGESDF).

5.2. As atividades ocorrerdo de forma presencial.
5.3. O Programa compreende atividades tedricas e praticas, conforme o Contetido Programatico
descrito no Item 19, sob responsabilidade do Coordenador do Programa.
6. DAS VAGAS
6.1. Serdo ofertadas 2 (duas) vagas para o Programa de Aperfeicoamento Profissional em
Neuroimunologia, conforme quadro abaixo:
CENARIO UNIDADE VAGAS
Neuroimunologia Hospital de Base 2
TOTAL 2

7. DOS PRE REQUISITOS
7.1. Podera participar do Processo de Selecdo o candidato que atender, cumulativamente, aos
seguintes requisitos:
7.2. Graduagao em Medicina, com diploma reconhecido pelo Ministério da Educacao (MEC);
7.3. Residéncia médica completa em neurologia, com diploma reconhecido pelo Ministério da

Educacao (ou cursar o terceiro ano de residéncia em neurologia em curso reconhecido pelo Ministério da
Educagdo, com previsao de término para fevereiro de 2027);

7.4. Inscrigdo ativa no respectivo Conselho de Classe, o Conselho Regional de Medicina do
Distrito Federal (CRM/DF);

7.5. Certidao de Nada Consta emitida pelo respectivo Conselho;

7.6. Caso o candidato possua registro profissional em outro Estado, devera apresentar

comprovante atual de inscrigdo e reapresentar, no prazo de até 30 (trinta) dias, o registro no Distrito
Federal.

8. DAS TAXAS E INSCRICOES

8.1. A solicitagdo de inscrigdo no processo de selecdo do Programa de Aperfeicoamento
Profissional em Neuroimunologiadeve ser feita pelo(a) profissional interessado(a), por meio do
preenchimento do formulario disponivel no https://igesdf.org.br/diep/ensino/aperfeicoamento-profissional/

8.2. A 1inscri¢ao no processo seletivo ficard condicionada ao pagamento de taxa no valor de R$
100,00 (cem reais) que deverd ser depositada na conta corrente de titularidade do IGESDF, conforme os
dados listados abaixo:

RAZAO SOCIAL CNPJ BANCO | AGENCIA | CONTA PIX
INSTITUTO DE
GESTAO Banco do
ESTRATEGICA | 28.481.233/0001- . D
4 = - - . .
DE SAUDE DO 7 Bgaosil 4200-5 7918-9 | recursoseducacionais@igesdf.org.br
DISTRITO
FEDERAL
8.3. O pagamento da taxa de inscricdo deverda ser efetuado por meio de deposito e/ou

transferéncia até a data prevista no cronograma constante do Item 12 deste Edital, observando o horario-
limite do meio de pagamento escolhido. Na hipotese de feriado ou evento que acarrete o fechamento de
agéncias bancarias na localidade do candidato, o pagamento devera ser realizado até¢ o ultimo dia util
anterior ao prazo final.

8.4. O candidato devera anexar o comprovante de deposito e/ou transferéncia referente a taxa de
inscricdo no momento do preenchimento do formulario de inscrigao.



https://igesdf.org.br/diep/ensino/aperfeicoamento-profissional/
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8.5. A conferéncia do pagamento da taxa de inscricio sera realizada pela equipe
responsavel do IGESDF, mediante verificacio do efetivo crédito do valor na conta institucional
informada neste Edital.

8.6. Para fins de validacio, o comprovante de pagamento devera estar legivel e conter, no
minimo, identificacio do pagador, valor, data da transacio e dados da conta de destino.
Recomenda-se que o pagamento seja realizado com identificacdo do candidato, a fim de viabilizar
sua correta vincula¢ao a inscricio.

8.7. Serdo aceitas apenas as inscri¢des cujo deposito, transferéncia ou PIX for efetivamente
realizado até o ltimo dia previsto no cronograma para as inscri¢des.

8.8. Nao serdo aceitos comprovantes de agendamento.

8.9. O valor referente a taxa de inscri¢do nado serd devolvido em hipdtese alguma, salvo em caso

de cancelamento do Programa de Aperfeicoamento Profissional em Neuroimunologia. A vedagao de
restitui¢do abrange, inclusive, pagamentos realizados em duplicidade, valores recolhidos a maior ou a
menor, pagamentos efetuados fora do prazo estabelecido, bem como a auséncia do candidato em qualquer
etapa do processo seletivo, independentemente do motivo.

8.10. O Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF) ndo se
responsabiliza por solicitagdes de inscri¢do via Internet ndo recebidas por motivos de ordem técnica dos
equipamentos utilizados pelo candidato, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de
comunicag¢do, indisponibilidade dos sistemas, bem como por erro, atraso ou falha no processamento do
pagamento por parte das institui¢des financeiras ou entidades conveniadas.

8.11. A inscri¢ao ndo sera homologada quando:
I- nao for identificado o pagamento da taxa de inscri¢dao, cujo comprovante devera
ser anexado ao formulario de inscrigao;
II - o pagamento for efetuado em valor inferior ao estipulado neste Edital;
III - o pagamento for realizado apds o prazo previsto;
IV - o preenchimento do formulario de inscricdo ocorrer de forma incorreta ou
incompleta; ou
V- o candidato ndo atender as condi¢des exigidas neste Edital.
9. DO INVESTIMENTO
9.1. O Programa de Aperfeicoamento Profissional em Neuroimunologia terd o seguinte
investimento financeiro:
9.2. 12 (doze) parcelas mensais no valor de R$ 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais).
9.3. O valor total do investimento, sem a incidéncia de descontos, corresponde a R$ 5.400,00

(cinco mil e quatrocentos reais).

94. O aperfeicoando que efetuar o pagamento da mensalidade até a data de vencimento, fixada
no dia 10 (dez) de cada més, fara jus a desconto de pontualidade no valor de R$ 100,00 (cem reais) por
parcela, passando a mensalidade para o valor de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais).

9.5. ApOs a data de vencimento, a mensalidade sera cobrada em seu valor integral.

9.6. Na hipotese de concessao do desconto de pontualidade em todas as parcelas, o valor total do
investimento correspondera a R$ 4.200,00 (quatro mil e duzentos reais).

10. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS NO ATO DA INSCRICAO

10.1. Preenchimento do formulario eletronico;

10.2. Comprovante de deposito ou transferéncia do valor correspondente a taxa de inscricao;

10.3. Copia legivel do Documento de Identidade (RG);

10.4. Copia legivel do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

10.5. Copia legivel da certiddo de casamento, caso haja mudanca de nome em relagdo ao Diploma



de Graduacao;

10.6. Copia legivel do Comprovante de Residéncia;

10.7. Copia legivel do diploma de graduacdo em Medicina, reconhecido pelo Ministério da
Educacgao;

10.8. Copia do comprovante de registro ativo no Conselho Regional de Medicina do Distrito
Federal (CRM/DF).

10.9. Caso tenha registro em outro Estado, o candidato devera apresentar o comprovante atual de
inscrigdo e reapresentar em até 30 dias o registro no Distrito Federal;

10.10. Certidao de Nada Consta do Conselho Regional de Medicina;

10.11. Copia legivel do Cartdo de Vacina atualizado, especialmente as vacinas contra Difteria,
Tétano e Hepatite B;

10.12. Curriculo cadastrado e atualizado na Plataforma Lattes (Site http://lattes.cnpg.br/);

10.13. Todos os documentos (certificados e/ou declaragdes) comprobatérios das atividades

constantes no Curriculo Lattes.

10.14. Copia legivel do certificado de Residéncia Médica em Neurologia ou declaracdo que
comprove que esta cursando o terceiro ano de residéncia em Neurologia em curso reconhecido pelo
Ministério da Educagdo, com previsdo de término para fevereiro de 2027.

10.15. O nd3o envio completo da documentacdo exigida, dentro do prazo estabelecido no
cronograma Item 12, implicard na ndo homologa¢do da inscricio ou desclassificacdo do candidato,
conforme a etapa do processo seletivo.

11. DAS ETAPAS DO PROCESSO DE SELECAO
11.1. O processo de selecdo para o Programa de Aperfeicoamento Profissional em
Neuroimunologia dar-se-4 por meio de duas etapas, a saber:
11.1.1. Analise Curricular: avaliagdo do curriculo dos candidatos, conforme
critérios descritos no Anexo 1.
11.1.2. Entrevista: avaliacdo remota, de carater eliminatério e classificatorio,
conforme critérios definidos no Anexo II - Formulario da Entrevista.
11.2. Seré considerado eliminado o candidato que:
a) obtiver nota inferior a 7 na entrevista.
11.2.1. Essas etapas visam selecionar os profissionais mais qualificados para o programa,
considerando suas habilidades, experiéncias e conhecimentos na area.
12. DO CRONOGRAMA DE TODAS AS ETAPAS DO PROCESSO DE SELECAO
12.1. Cronograma de todas as etapas do Processo de Selecao de Aperfeicoandos do Programa de

Aperfeicoamento Profissional em Neuroimunologia:

ETAPA DATA
Publicacio do Edital 28/10/2026
Periodo de Inscri¢des pelo Site 28/10/2026 a 08/11/2026
Divulgacao das Inscrigdes Deferidas 09/11/2026
Periodo de Interposi¢ao de Recurso para Inscrigoes Deferidas 09/11/2026 a 10/11/2026
Divulgacao do Resultado Final das Inscrigdes Deferidas 11/11/2026
Primeira Etapa - Analise Curricular
Analise Curricular 11/11/2026 a 13/11/2026
Divulgacao do Resultado Preliminar da Analise Curricular 13/11/2026
Periodo de Interposi¢ao de Recurso contra a Andlise Curricular 16/11/2026 a 17/11/2026
Divulgacao do Resultado Final da Andlise Curricular 18/11/2026
Segunda Etapa - Entrevista
Convocagdo para Entrevista 18/11/2026



http://lattes.cnpq.br/

ETAPA DATA

Realizagdo da Entrevista 23/11/2026
Divulgacao do Resultado Preliminar da Entrevista 25/11/2026
Periodo de Interposi¢ao de Recurso contra o Resultado da Entrevista 25/11/2026 a 26/11/2026
Resultado Final da Selegao 27/11/2026
Convocagdo para Matricula e Entrega de Documentagao 22/02/2027 a 26/02/2027
Inicio do Programa de Aperfeicoamento Profissional em Neuroimunologia 01/03/2027

13. DOS RECURSOS

13.1. A interposi¢do de recursos contra os resultados da andlise curricular e da entrevista devera

ser realizada exclusivamente por meio de formuldrio eletronico disponibilizado no site
https://igesdf.org.br/diep/ensino/aperfeicoamento-profissional/, observados os prazos previstos.

13.2. Os recursos deverao ser individualizados por etapa, devidamente fundamentados, sendo
desconsiderados aqueles que apresentarem mera discordancia sem fundamentagao técnica.

13.3. Todas as etapas, comunicados e demais informagdes relacionadas ao processo seletivo
serdo divulgadas exclusivamente no site do IGESDF, sendo de inteira responsabilidade do candidato
acompanhar as atualizagdes referentes ao certame.

13.4. O prazo para interposicdo de recursos terd inicio na data e horario da publicagdo oficial do
respectivo resultado no site institucional do IGESDF, considerando-se o horario de disponibilizagdo da
informagao na pagina do processo seletivo.

13.5. Os critérios e requisitos aplicaveis a analise curricular e a entrevista estdo descritos nos
Anexos I e II, respectivamente.

13.6. Para os recursos referentes aos resultados da analise curricular e da entrevista, o candidato
devera preencher, de forma legivel, datar e assinar os formuldrios constantes no Anexo III, os quais
deverao ser anexados ao formulario eletronico disponivel em

https://igesdf.org.br/diep/ensino/aperfeicoamento-profissional/, em conformidade com o cronograma
estabelecido.

13.7. Nao sera aceita documentagdo adicional na fase de recurso, nem serdo analisadas
solicitagdes enviadas fora do periodo definido no cronograma.
14, DA MATRICULA E DOS SEGUROS
14.1. No ato da matricula, o(s) candidato(s) selecionado(s) deverdo apresentar copia autenticada
ou a copia simples acompanhada de TODOS os documentos originais.
14.2. No ato da matricula, devera ser apresentado o numero da apdlice, bem como o comprovante
de contratagcdo e pagamento dos seguros obrigatorios:

a) seguro contra acidentes pessoais;

b) seguro de responsabilidade civil profissional.
14.3. O termo de compromisso devera ser preenchido com os numeros das apolices

correspondentes. A cobertura deve corresponder no minimo ao periodo do Programa de Aperfeigoamento
Profissional.

14.4. Os seguros deverao ser contratados diretamente pelo aperfeicoando junto a empresas de sua
livre escolha, ndo possuindo o IGESDF qualquer vinculo, responsabilidade solidéria, intermediag¢do ou
ingeréncia sobre tais contratagdes.

14.5. A ndo apresentacao dos referidos seguros ou a perda de sua vigéncia durante o periodo do
Programa impedird o inicio ou a continuidade das atividades praticas.

15. DA CLASSIFICACAO FINAL

15.1. A nota final do candidato correspondera a soma das pontuacdes obtidas em todas as etapas

do processo seletivo, sendo classificado o candidato que alcangar a maior pontuagao final.

15.2. Em caso de empate, sera classificado o candidato que apresentar maior experiéncia
comprovada no GRUPO I — CONHECIMENTOS ESPECIFICOS, conforme os critérios previstos no


https://igesdf.org.br/diep/ensino/aperfeicoamento-profissional/
https://igesdf.org.br/diep/ensino/aperfeicoamento-profissional/

Anexo I deste Edital.

15.3. Persistindo o empate, sera clgssiﬁcado o candidato que obtiver maior pontuacdo no
GRUPO II - APOIO A PESQUISA CIENTIFICA, de acordo com os critérios estabelecidos no Anexo |
deste Edital.

15.4. O Processo de Selecdo contara com o apoio de profissionais vinculados a Unidade de

Neurologia do Hospital de Base.

15.5. A coordenag¢do do Processo de Selecdo ficara a cargo do Nucleo de Ensino do IGESDF, em
conjunto com a Unidade de Neurologia do Hospital de Base, aos quais compete dirimir os casos omissos,
observada a legislacao vigente.

16. DA DURACAO DO PROGRAMA

16.1. O Programa de Aperfeicoamento Profissional em Neuroimunologia terda duragdo de 12
(doze) meses.

17. DA CARGA HORARIA

17.1. O Programa de Aperfeicoamento Profissional em Neuroimunologia tera carga horaria

total de 1.560 horas, sendo 1.000 horas praticas e 560 horas tedricas. Compreende-se que a carga horaria
semanal serd de 3 0 horas, distribuidas em dias e horarios, a critério do supervisor do programa de
aperfeicoamento.

18. DO PERIODO PREVISTO DE REALIZACAO
18.1. O Programa de Aperfeicoamento Profissional em Neuroimunologia tera inicio em
01/03/2027 a 28/02/2028.
19. DO CONTEUDO PROGRAMATICO
19.1. CARGA HORARIA TEORICA E PRATICA PREVISTA
. CARGA HORARIA
MODULO TEORICA | PRATICA
Introdugdo & imunologia 35h/a 60h/a
Principios de neuroimunologia 35h/a 60h/a
Semiologia & neroimunologia 35h/a 60h/a
Conceitos em imagem e neurorradiologia 35h/a 60h/a
Andlise liquoérica 35h/a 60h/a
Terapias imunologicas: conceitos basicos € manejo 35h/a 60h/a
Esclerose multipla 35h/a 100h/a
Disturbios do espectro da neuromielite 6ptica (NMOSD) 35h/a 60h/a
Doenga associada ao anticorpo da glicoproteina de oligodendrocitos da mielina 35h/a 60h/a
(MOGAD)
Encefalites e mielites autoimunes 35h/a 60h/a
Sindromes neuroldgicas paraneoplésicas 35h/a 60h/a
Radiculopatias e neuropatias agudas e cronicas imunes 35h/a 60h/a
Doencas autoimunes da jun¢do neuromuscular: miastenia gravis e Eaton-Lambert 35h/a 60h/a
Miopatias inflamatérias e imunes 35h/a 60h/a
Terapias modificadoras da doenga em esclerose multipla e outras patologias autoimunes 35h/a 60h/a
Principios em neuro-reumatologia 35h/a 60h/a
TOTAL DO CURSO 560h/a 1.000h/a
CARGA HORARIA TOTAL (teérica + pritica) 1.560h/a
19.2. DAS AVALIACOES TEORICAS
19.2.1. Serdo aplicadas 04 (quatro) provas teodricas, uma a cada trimestre do programa, de acordo
com o conteudo programatico.
19.2.2. Para aprovagdo no programa, o aperfeicoando devera obter nota maior ou igual a 7,0 (sete)
em todas as quatro provas tedricas.
19.2.3. As provas teoricas do Programa serdo aplicadas e avaliadas pelo Coordenador do Programa,

a quem compete definir o formato, o conteudo e os critérios de pontuagdo de cada prova, observada a nota




minima de 7,0 (sete) prevista no Item 19.2.2. O Nucleo de Ensino do IGESDF ndo ¢ responsavel pela
aplicagdo ou pela avaliagdo de provas no cenario de aperfeicoamento, atuando exclusivamente no processo
de selecdo dos candidatos.

19.3. EMENTAS E REFERENCIAS DO CONTEUDO PROGRAMATICO

MODULO 1: Neuroimunologia
CARGA HORARIA: 1.560 horas

EMENTA

A ementa do curso aborda os seguintes topicos:

1. Introdugcdo a Imunologia e Neuroimunologia: Fundamentos da imunologia e sua aplicacdo na
neurologia.
2. Semiologia e Neuroimunologia: A aplicacdo da semiologia na neuroimunologia.
3. Conceitos em Imagem e Neurorradiologia: Uso de imagens diagndsticas em neuroimunologia.
4. Anélise Liquorica: Analise do liquido cefalorraquiano em doengas neuroimunologicas.
5. Terapias Imunologicas: Conceitos basicos € manejo de terapias imunologicas.
6. Doencas Especificas:
- Esclerose multipla
- Distarbios do espectro da neuromielite 6ptica (NMOSD)
- Doenga associada ao anticorpo da glicoproteina de oligodendrécitos da mielina (MOGAD)
- Encefalites e mielites autoimunes
- Sindromes neurologicas paraneoplasicas
- Radiculopatias e neuropatias agudas e cronicas imunes
- Doencas autoimunes da jun¢do neuromuscular (miastenia gravis e Eaton-Lambert)
- Miopatias inflamatorias e imunes
7. Terapias Modificadoras da Doenga: Uso de terapias modificadoras da doenga em esclerose multipla e
outras patologias autoimunes.
8. Neuro-Reumatologia: Principios da neuro-reumatologia e sua aplicacdo na pratica clinica.

REFERENCIAS

- Abbas, Lichtman, Pillai. Imunologia celular e molecular, 10* edi¢do, Guanabara Koogan, 2023.
- Oger, Al-Araji. Multiple sclerosis for the practicing neurologist, 12 edigdo, Demos Medical, 2006.

- Miller, DeAngelis, Fabian, Sand. Neuroimmunology, 22 edi¢do, Oxford University Press, 2018.
- Josep Dalmau, Francesc Graus. Autoimmune Encephalitis and Related Disorders of the Nervous

- System, 1? edicdo, Cambridge University Press, 2022.

20. DATA, LOCAL E HORARIO DE REALIZACAO DA ENTREVISTA

20.1. Todas as etapas e qualquer informagdo relacionada a entrevista serdo publicadas no site
https://igesdf.org.br/diep/ensino/aperfeicoamento-profissional/.

21. DO COMPROVANTE DE CONCLUSAO

21.1. O certificado sera emitido pelo Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal

(IGESDF), no ambito de suas atividades institucionais de ensino e capacitagdo profissional, ndo
conferindo titulo académico.

21.2. O certificado sera emitido ao aperfeicoando que cumprir, simultaneamente, as seguintes
condicoes:

21.2.1. Frequéncia minima de 75% da carga horéria total do Programa de
Aperfeicoamento Profissional, comprovada pela ficha de frequéncia assinada pelo
aperfeicoando e atestada pelo supervisor do Programa de Aperfeicoamento Profissional;

21.2.2. Aproveitamento igual ou superior a "suficiente" na avaliacdo realizada
pelo supervisor do Programa de Aperfeicoamento Profissional;
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21.2.3. Apresentagdo de trabalho de conclusdo (relato de caso, série de casos,
pesquisa, etc.) conforme definido pela supervisdo do Programa de Aperfeicoamento

Profissional;
21.2.4. Quitacdo integral de todas as taxas de mensalidade previstas para a
duragdo do curso.

22. DAS DISPOSICOES FINAIS

22.1. A inscri¢do do candidato implicara no conhecimento e aceitagdo de todas as condi¢des e

normas para a selecdo contidas neste Edital.

22.2. Aos aperfeigoandos ¢ vedada a participagdo concomitante em mais de um Programa de
Aperfeicoamento Profissional do IGESDF.

22.3. As informagdes prestadas nos formularios anexos do presente Edital serdo de inteira
responsabilidade do candidato, podendo ser eliminado aquele que nao os preencher de forma correta,
completa e legivel.

22.4. O candidato que cometer falsidade em prova documental serd desclassificado do processo
seletivo, mesmo que o Resultado Final tenha sido publicado, sem prejuizo das sangdes legais cabiveis.

22.5. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicagio de todos os atos,
editais e comunicados referentes a esta selecao.

22.6. As atividades realizadas pelo aperfeigcoando, pelo coordenador responsavel pelo programa e
pelo supervisor do Programa de Aperfeicoamento Profissional ndo acarretardo qualquer vinculo
empregaticio, nem obrigacao de natureza trabalhista, previdenciaria ou afim com o IGESDF.

22.7. O aperfeicoando podera ser desligado do Programa de Aperfeigoamento Profissional nas
seguintes hipoteses:
22.7.1. Abandono por parte do aperfeicoando/treinando, caracterizado por auséncia ndo
justificada.
22.7.2. Pedido de desligamento por parte do aperfeicoando/treinando, com justificativa por
escrito.
22.7.3. Por inobservancia das clausulas que compdem o termo de compromisso.
22.7.4. Pelo ndo atendimento a quaisquer dispositivos de ordem legal, regulamentar e/ou ético

por parte do aperfeicoando.

22.8. Em caso de pedido de desligamento por parte do aperfeicoando/treinando, devidamente
formalizado por escrito, ficara automaticamente aberta a possibilidade de convocacdo do candidato
subsequente na ordem de classificacdo final, observado o resultado homologado do processo seletivo e
demais critérios estabelecidos neste Edital.

22.9. Em caso de desisténcia ou cancelamento de sua participagdo no processo seletivo ou no
decorrer do proprio treinamento, ndo ha previsdo de devolugcdo dos valores investidos pelo
candidato/treinando.

22.10. Os casos omissos serdo dirimidos pelo Nucleo de Ensino do IGESDF, no ambito do
processo seletivo, e pela Coordenagao/Supervisdo do Programa de Aperfeicoamento Profissional em
Neuroimunologia, no ambito da execucao das atividades formativas.

22.11. Os itens e subitens deste edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizagdes ou
acréscimos enquanto nao consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito. Qualquer
modifica¢do sera formalizada por meio de edital de retificacio ou comunicado, que serd devidamente
publicado exclusivamente no site https://igesdf.org.br/diep/ensino/aperfeicoamento-profissional/.

22.12. Os dados pessoais fornecidos pelos candidatos serdo tratados pelo IGESDF exclusivamente
para fins de execucdo deste processo seletivo e gestdo do Programa, em conformidade com a Lei n°
13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD).

23. ANEXOS

23.1. Sao partes integrantes do presente Edital os anexos listados a seguir:


https://igesdf.org.br/diep/ensino/aperfeicoamento-profissional/

AN]fXO FORMULARIO DE ANALISE CURRICULAR
ANf‘IXO FORMULARIO DA ENTREVISTA
ANEXO INTERPOSICAO DE RECURSOS DAS ETAPAS DO PROCESSO
I SELETIVO
23.2. O presente edital entra em vigor a partir da data de sua publicacao.
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