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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS 
ESCOLA DE ENFERMAGEM – EENF 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM – MESTRADO 
 

EDITAL 02/2019 – PPGENF/CPG/PROPEP/UFAL 
PROCESSO SELETIVO PARA O CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM 

 
RESULTADO PRELIMINAR DA HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES 

 
INSCRIÇÕES HOMOLOGADAS/DEFERIDAS 

 

AMPLA CONCORRÊNCIA 

INSCRIÇÃO CPF 

6269 051.393.144-95 

6314 066.882.264-30 

6380 065.907.404-45 

6319 076.972.454-00 

6363 102.303.214-70 

6351 060.619.834-25 

6335 014.142.155-09 

6024 083.533.114-88 

6264 031.001.404-27 

6027 012.041.204-71 

6362 077.099.464-45 

6231 094.828.714-48 

6002 046.112.084-43 

6216 070.859.694-07 

6369 071.718.864-76 

6392 430.482.338-81 

6381 104.218.094-69 

6238 093.316.424-66 

6272 115.312.444-08 
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AMPLA CONCORRÊNCIA 

INSCRIÇÃO CPF 

5795 088.255.954-09 

6306 086.596.764-40 

6203 087.411.994-48 

6107 103.391.224-71 

6220 042.645.724-28 

6222 077.047.544-24 

6353 108.659.664-19 

6333 103.477.364-08 

6254 025.711.184-04 

6255 082.663.844-95 

6181 079.617.814-39 

5926 093.542.674-40 

5884 065.078.984-90 

6018 097.518.854-26 

6371 088.249.364-74 

6336 103.108.844-03 

6331 101.506.214-85 

6307 043.156.364-01 

6011 034.834.074-56 

5881 099.490.454-10 

6328 085.403.544-38 

6006 090.367.084-43 

6374 108.970.214-01 

6199 097.718.424-20 

6376 075.788.434-27 

5909 073.522.194-47 

6012 054.607.644-08 

6071 060.204.384-06 
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AMPLA CONCORRÊNCIA 

INSCRIÇÃO CPF 

6359 088.117.194-88 

6251 605.026.494-53 

5818 043.578.954-64 

6261 043.611.734-78 

6015 505.116.104-91 

6366 094.900.404-95 

6178 027.279.655-75 

6051 050.687.274-23 

6304 047.692.944-09 

6286 077.072.834-06 

6346 094.518.594-46 

6318 074.937.304-07 

6383 048.155.914-07 

6223 091.909.334-51 

5806 084.645.524-24 

6003 073.032.514-80 

6386 083.727.794-90 

6338 097.954.514-56 

6310 041.343.494-00 

6354 074.253.194-54 

6384 115.038.894-32 

 
 

COTAS – NEGROS/AS (PRETOS/AS E PARDOS/AS) 

INSCRIÇÃO CPF 

6373 084.519.754-10 

6390 102.325.944-30 

6379 052.038.104-19 

6166 093.316.154-93 
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COTAS – NEGROS/AS (PRETOS/AS E PARDOS/AS) 

INSCRIÇÃO CPF 

6296 056.679.274-54 

6300 685.431.744-49 

6249 604.877.394-34 

 
 

COTAS – PESSOAS COM DEFICIÊNCIA 

INSCRIÇÃO CPF 

6170 052.878.944-90 

 
 

INSCRIÇÕES NÃO HOMOLOGADAS/INDEFERIDAS 
 

 

AMPLA CONCORRÊNCIA 

INSCRIÇÃO CPF JUSTIFICATIVA 

6320 111.640.134-75 Não anexou o verso do Diploma 

6340 766.102.254-00 Assinalou mais de uma sugestão de orientação 

6290 022.886.464-03 Não anexou o Título de Eleitor 

6299 062.913.344-10 Não sugeriu orientador na Ficha de Inscrição 

6322 108.371.864-98 Não anexou o verso do Diploma 

6230 014.605.354-05 Ficha de inscrição foi anexada com cortes no documento 

6342 060.336.034-35 Não anexou o Título de Eleitor 

6010 060.283.334-50 
Não anexou o comprovante de votação da última eleição 

ou o comprovante de quitação com a Justiça Eleitoral 

6038 038.350.864-99 
Não anexou o comprovante de votação da última eleição 

ou o comprovante de quitação com a Justiça Eleitoral 

6323 101.780.374-94 
Não anexou o comprovante de votação da última eleição 

ou o comprovante de quitação com a Justiça Eleitoral 

6349 080.194.004-43 Assinalou mais de uma sugestão de orientação 

6339 060.453.864-26 Nenhum documento anexado abriu 

6360 052.057.164-95 
Anexou a Ficha de Inscrição do Processo Seletivo 

anterior; 
Assinalou mais de uma sugestão de orientação 
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AMPLA CONCORRÊNCIA 

INSCRIÇÃO CPF JUSTIFICATIVA 

6377 126.123.134-19 Não anexou o CPF 

6034 958.740.544-72 

Não assinalou o tipo de concorrência na Ficha de 
Inscrição; 

Não anexou o comprovante de votação da última eleição 
ou o comprovante de quitação com a Justiça Eleitoral 

6361 079.213.354-46 
Não anexou o Título de Eleitor; 

Não anexou o comprovante de votação da última eleição 
ou o comprovante de quitação com a Justiça Eleitoral 

6324 077.572.364-95 
Não anexou o comprovante de votação da última eleição 

ou o comprovante de quitação com a Justiça Eleitoral 

6209 089.792.914-42 Ficha de Inscrição não abre 

6347 116.732.264-93 Não sugeriu orientador na Ficha de Inscrição 

6240 117.552.274-00 
Anexou a Ficha de Inscrição do Processo Seletivo 

anterior; 
Assinalou mais de uma sugestão de orientação 

6305 025.146.225-06 Não anexou o Título de Eleitor 

6388 103.220.964-05 Arquivo com o Diploma não abriu 

6367 101.133.844-08 
Assinalou mais de uma opção de orientador no 

Formulário Eletrônico 

6043 112.301.064-13 Assinalou mais de uma opção de orientador 

6337 074.042.034-81 
Não anexou o comprovante de votação da última eleição 

ou o comprovante de quitação com a Justiça Eleitoral 

6343 100.465.564-94 Não anexou o Título de Eleitor 

5938 926.778.004-20 

Não anexou Título de Eleitor; 
Não anexou o comprovante de votação da última eleição 
ou o comprovante de quitação com a Justiça Eleitoral; 

Não anexou a frente do Diploma; 
Não anexou o Histórico Escolar da Graduação 

 
 

COTAS – NEGROS/AS (PRETOS/AS E PARDOS/AS) 

INSCRIÇÃO CPF JUSTIFICATIVA 

6180 081.015.294-03 
Assinalou mais de uma sugestão de orientação no 

formulário eletrônico e não indicou nenhum orientador 
na Ficha de Inscrição 

6330 077.992.624-27 
Não anexou o comprovante de votação da última eleição 

ou o comprovante de quitação com a Justiça Eleitoral 
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COTAS – NEGROS/AS (PRETOS/AS E PARDOS/AS) 

INSCRIÇÃO CPF JUSTIFICATIVA 

6364 095.175.434-33 

Não sugeriu orientador na Ficha de Inscrição; 
Não anexou comprovante de votação da última eleição 
ou o comprovante de quitação com a Justiça Eleitoral; 

Não anexo Memorial Descritivo; 
Não anexou a autodeclaração obrigatória para cotistas. 

 
 

COTAS – INDÍGENAS 

INSCRIÇÃO CPF JUSTIFICATIVA 

6365 042.273.704-69 Assinalou mais de uma sugestão de orientação 

 
 

INSCRIÇÕES CANCELADAS/INDEFERIDAS 
 
 

AMPLA CONCORRÊNCIA 

INSCRIÇÃO CPF JUSTIFICATIVA 

5888 034.834.074-56 
Candidato (a) solicitou cancelamento da inscrição 

através de e-mail 

 
 
OBSERVAÇÕES: 
 
- Os Recursos contra este resultado poderão ser impetrados nos dias 08, 09 e 10/10/2019, 
conforme consta no cronograma do Processo Seletivo divulgado no Edital n. 02/2019;  
 
- O Formulário para Recurso será publicado na página de acompanhamento das etapas do processo 
(http://www.ufal.edu.br/unidadeacademica/esenfar/pt-br/pos-
graduacao/enfermagem/selecao/2020-edital-no-02-2019-processo-seletivo-do-mestrado-em-
enfermagem-aluno-regular); 
 
- O Formulário para Recurso, assinado pelo candidato e no formato PDF, e os documentos que 
porventura sejam anexados devem ser encaminhados EXCLUSIVAMENTE para o e-mail 
selecao.mestrado.enfermagem@gmail.com, conforme prazo acima citado; 
 
- Os candidatos com inscrições indeferidas, devem enviar para o e-mail, juntamente com o 
Formulário de Recurso, a DOCUMENTAÇÃO CORRETA E/OU AJUSTADA, conforme justificativa do 
indeferimento da inscrição, para análise da Comissão. 
 
 

Maceió-AL, 07 de outubro de 2019. 
 
 
 

Comissão do Processo Seletivo 
Mestrado em Enfermagem – PPGENF/EENF 


