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EDITAL N° 001/2021 DCNT/CCSIUFSC

Acesse a pagina abaixo para ler o
Edital do Processo Seletivo para ingresso no
Curso de Especializacao em
Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas
Nao-Transmisseveis.

(/O

https:/idcnt.paginas.ufsc.br/


https://dcnt.paginas.ufsc.br/
https://dcnt.paginas.ufsc.br/

Para realizar a inscricao, o candidato devera
preencher o formulario disponivel no endereco:

https:/icapg.sistemas.ufsc.br/
iInscricao/home.xhtml


https://capg.sistemas.ufsc.br/inscricao/home.xhtml

e Sistema de Autenticacao Centralizada

Acesso unificado

Apés acessar O jdUFSC, Matricula, E-mail, CPF, ou Passaporie
endereco acima, .
cliqgue em

Recuperar senha
Entrar ddasirar-se
“Cadastrar-se” para - o
registro no Sistema \

de Autenticagég < Entrar com gov.br >

Centralizada da
UFSC.

Autentique-se com seu token

.‘1:; 2>, Certificado
o= Digital
hoaaisiz - @

Precisa de ajuda? Clique aqui



Preencha seus
dados e cliqgue em
"Salvar"

Seus dados pessoais

Nome completo (sem abreviagdes)

Data Mascimento | ’ | Sexn

- . =
Nome aa Maoe

Brasil

CPF

Senha

Confirmar Senha

Seus contatos

E-Mail

Conftirmar E-Maijl

Salvar

w



Vocé receberd em seu e-mail cadastrado uma
mensagem com o assunto "SeTIC/UFSC -
Confirme seu e-mail". Leia-o e clique no

endereco para confirmacao.
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Acesse novamente

https://capg.sistema
s.ufsc.br/inscricao/h
ome.xhtml

Insira seu CPF e
senha cadastrados.

Cligue em "Entrar".

Sistema de Autenticacao Centralizada

Acesso unificado

jdUFSC, Matricula, E-mail, CPF, ou Passaporie

Senha

Recuperar senha
Cadastrar-ze

< Entrar com gov.br >

Autentique-se com seu token

.‘1:; 2>, Certificado
o= Digital
haas ==ty @

Precisa de ajuda? Clique aqui


https://capg.sistemas.ufsc.br/inscricao/home.xhtml

Cligue em "Desejo realizar minha inscricao".

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

s
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Formulario de Inscrigao para Pos-Graduacgao

Bem-vindo{a) ao sistema de inscricdo dos Programas de Pos-graduacdo da UFSC.
Selecione abaixo o que gostaria de fazer:

+ Desejo realizar minha inscricdo

+ 14 fiz minha inscricdo e desejo ge

omprovante cu alterar minhas informacdes



Assinale o "Programa", "Nivel", "Polo" e
"Processo Seletivo". Cligue em "Avancar".

Formulario de Inscrigdo para Pos-Graduagéo

(inicia)
* Programa:
| Curzo de Especializacio Atencio as Pessoas com Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis v |
= Nivel:
| Especializacio w |
* Polo:
| v]
= Processo:
| Edital 01/2021 - Processo Seletivo da Especializacdo em DCNT w |




Anexe a documentacao, conforme o Edital.
Cligue em "Avancar".

Formulario de Inscrigao para Pos-Graduacao

{inicio}) Curso de Especializacdo Atencado as Pessoas com Doencas Crdnicas Nao-Transmissiveis

Edital 01/2021 - Processo Seletivo da Especializacdo em DCNT &'site

Anexos
05 arquivos devem estar no formate PDF. Tamanho maximo por arquivo: 20 MB.

Excluir MNome Arquivo

* Comprovante de vinculo institucional (item &.1.3) . i 4 4
nexo ndo enviado. X fazer uploa

w descricdo

* Comprovacae da expenéncia profissional (item £.1.5) s . i 4 4
nexo ndo enviado. X fazer uploa

w descricdo

* Diploma de graduacdo reconhecide pelo MEC (frente e verso- item 6.1.2) . o
R Anexo nfo enviado. X fazer upload
W Qescrcag

Documento vagas de acdes afirmativas (item 5.1.4) P . - 4 4
nexo nio enviado. & fazer uploa

w descricdo

* RG e CPF - frente e verso (item 6.1.1)

w descricdo

Anexo ndo enviado. X fazer upload

* Indica que o upload do arguive & obrigatdria

Avancar =p




Preencha seus dados pessoails.
Cligue em "Avancar".

Formulario de Inscrigdo para Pos-Graduacao

{inicio) Curso de Especializagao Atencic as Pessoas com Doencas Cronicas Nao- Transmissiveis

Edital 01/2021 - Processo Seletive da Especializacio em DCNT Fsite

Dados pessoais

* Mome:

* Data de nascimento:

* Pals de origem: Brasil | 'O'Q, (clique na lupa para zlterar)
* Nacionalidade: V|

= Identidade:

| (Obs: use pontos, hifens, etc. exataments como estd no documento)

* Naturalidade: | || | C}g} (cligue na lupa para alterar)

* UF identidade: - Selecione - vl
* Orgdo expedidor: |

= CPF: _ ' |

* Estado civil: - Selecione - w |




Confira os dados informados e cligue em
"Confirmar inscricao".

Formulario de Inscrigao para Pds-Graduagéo

(inicia) Curso de Especializacdo Atencao as Pessoas com Doencas Crdnicas Mao-Transmissiveis

Edital 01/2021 - Processo Seletivo da Especializacao em DCHMT 'site

Confira os dados informadoes e cligue ne betdo "Confirmar inscricdo’ para cadastrar sua inscricdo.
Caso algum dado esteja incorreto, clique no botdc "Corrigir inscrigdo’ para editar os dados.

Curso
* Programa:
| Curso de Especializaco Atencio ds Pessoas com Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis v|
* Mivel:
| Especializacio v|
* Polo:
| v
* Processao:
| Edital 01/2021 - Processo Seletivo da Especializacdo em DCNT v|

Anexos



Chamada CNPg/MS/SAPS/DEPROS N° 28/2020
Formacéo em doencgas cronicas nao transmissiveis e seus fatores de risco associados

E , , 7 PATRIA AMADA
SUS‘-‘]E:E:M ; Nt Soe  cienetecnotosin |2~ BRASIL

EINOVACOES 'R covERNO FEDERAL




