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EDITAL UNITINS/PROPESP/003/2025/DIRPOSGRAD
PROCESSO DE SELECAO PARA O CURSO DE POS-GRADUAGCAO LATO SENSU EM
TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO (MODALIDADE HIBRIDA) DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO TOCANTINS

1. DAS DISPOSICOES GERAIS E OBJETIVOS

A Universidade Estadual do Tocantins - Unitins, por meio da Diretoria de P6s-Graduagdo
(DIRPOSGRAD) com supervisao da Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacdo (PROPESP), torna
publico o Edital UNITINS/PROPESP/003/2025/DIRPOSGRAD, que dispde sobre os procedimentos
e prazos para a realizacdo das inscri¢bes no processo seletivo destinado ao ingresso nos Cursos de
Pds-Graduagdo Lato Sensu em Transtornos do Neurodesenvolvimento (Modalidade Hibrida). O curso
visa capacitar os profissionais das Secretarias Municipais de Satde dos 139 municipios do Estado do
Tocantins e aprimorar a capacidade desses profissionais em reconhecer, diagnosticar e intervir de
forma eficaz em individuos com transtornos do neurodesenvolvimento. O curso sera ofertado em
parceria com o Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Tocantins (COSEMS/TO) e Escola
Tocantinense do Sistema Unico de Satde Dr. Gismar Gomes (ETSUS).

2. DAS VAGAS

2.1 Seréo ofertadas 252 vagas, sendo 250 distribuidas entre os 139 municipios do estado do Tocantins
e 2 vagas destinadas ao Conselho de Secretarias Municipais de Saude do estado do Tocantins
(COSEMS). O preenchimento dessas vagas ocorrera mediante indicacdo do gestor municipal e do
COSEMS, respectivamente.

2.2 As vagas sdo distribuidas conforme a quantidade de habitantes nos municipios. Para 0s municipios
com até 9.990 habitantes, serdo duas (02) vagas e para 0s municipios com mais de 10.000 habitantes,
serda uma (01) vaga.

2.3 O Anexo | deste edital apresenta a relacdo completa dos municipios e vagas.

2.4 Os(as) candidatos(as) deverdo realizar sua inscri¢do para o seu municipio de atuacéo profissional.
2.5 Caso a(s) vaga(s) do municipio ndo sejam preenchidas, ou haja desisténcia formalizada de aluno,
a(s) vaga(s) sera(ao) redistribuida(s) entre os demais municipios da mesma regido de salde,
considerando o tamanho da populagéo. A redistribuigdo ocorrerd uma vaga por vez, seguindo a ordem

dos municipios com maior nimero de habitantes. O gestor municipal sera solicitado a indicar outro
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servidor para ocupar a vaga; ndo havendo indicacdo, a vaga serd automaticamente destinada ao
proximo municipio da lista.

3. DO PUBLICO-ALVO

3.1 Profissionais com graduacdo em cursos superiores reconhecidos pelo Ministério da Educacéo
(MEC), sendo eles, fisioterapeutas, médicos(as), enfermeiros(as), assistentes sociais, psicologos(as),
terapeutas ocupacionais e fonoaudiologos(as) e areas afins, que atuam nas Secretarias Municipais de
Saude dos 139 municipios do Estado do Tocantins e na COSEMS.

Pardgrafo unico: Nos municipios com duas (02) vagas, ambas poderdo ser ocupadas por
profissionais com o perfil adequado. Nos municipios com apenas uma (01) vaga, esta devera ser

ocupada por um(a) profissional que atuara como multiplicador no municipio.

4. DA DESCRICAO DO CURSO
4.1 O Curso de Pos-Graduacdo Lato Sensu em Transtornos do Neurodesenvolvimento pretende
capacitar profissionais vinculados as Secretarias Municipais de Satde do Estado do Tocantins para o
reconhecimento, manejo e acompanhamento de individuos com transtornos do
neurodesenvolvimento, promovendo uma abordagem integradora e multiprofissional no atendimento
e inclusdo social.
4.2 O(A) egresso(a) do curso estard preparado(a) para atuar de forma especializada e qualificada,
atendendo as necessidades da populagdo neurodivergente e colaborando com o fortalecimento do
sistema de saude publica, sendo capaz de:

a) Reconhecer e Manejar Transtornos do Neurodesenvolvimento;

b) Atuar em equipes multiprofissionais;

c) Promover a Incluséo Social;

d) Aplicar Praticas Baseadas em Evidéncias;

e) Gestdo e Coordenacgdo de Programas de Saude;

f) Iniciar e Participar de Projetos de Pesquisa;

g) Desenvolver e implementar programas de capacitacao.
4.3 O curso tera duracdo de 12 meses, com carga horaria total de 360 horas, distribuidas em 12

maodulos, além do Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC).

4.4. O curso sera ofertado na modalidade hibrida. O primeiro e o Gltimo mddulo serdo presenciais,
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realizados na cidade de Palmas—TO, no Auditdrio da Unitins, localizado na Quadra 108 Sul, Alameda
11, Lote 03, Bloco B, Plano Diretor Sul, CEP 77020-122. As aulas presenciais e as atividades em
Ensino a Distancia (EAD) ocorrerdo sempre no ultimo final de semana de cada més. O primeiro
modulo tera inicio em 24 de abril de 2026. Todos os modulos seguirdo a mesma organizacao de
horéarios: sexta-feira: das 18h as 22h; sabado: das 8h as 12h e das 14h as 18h; domingo: das 8h as 12h.
4.5 Os demais médulos (2° ao 11°) serdo ofertados na modalidade EAD, por meio do Ambiente
Virtual de Aprendizagem da universidade. As aulas serdo disponibilizadas na ultima sexta-feira de
cada més e poderdo ser acessadas pelo(a) aluno(a) pelo prazo de até 21 dias corridos, antes do inicio

da proxima disciplina.

5. DAS INSCRICOES

5.1 As inscrigdes para o processo seletivo serdo realizadas no periodo de 05 de janeiro até 27 de mar¢o
de 2026 e o envio da documentacdo comprobatéria, no endereco eletronico:

unitins.br/concursos/publico.

5.2 O prazo para envio teré inicio as 08h do dia 05/01/2026, com término as 23h59 do dia 27 de mar¢o
de 2026. Os documentos necessarios sdo os listados a seguir:

a) Copia do RG (frente e verso);

b) Copia do CPF;

c) Copia de diploma ou declaragdo/certiddo de conclusdo de curso superior, emitida por

instituicdo reconhecida pelo MEC (frente e verso);

d) Cépia do histdrico escolar da graduacao;

e) Comprovante de endereco dos ultimos trés meses;

f) Comprovante de vinculo com a Secretaria Municipal de Salde;

g) Carta de indicagéo do chefe imediato;

h) Comprovante de vinculo empregaticio;

Termo de Compromisso do Profissional Participante (ANEXO I11) preenchido e assinado
digitalmente pelo gov.br;
i) Declaracdo de autenticidade (ANEXO IV) preenchida manualmente, assinada e digitalizado;

j) Termo de consentimento para uso de dados pessoais (ANEXO V) preenchido manualmente,
assinado e digitalizado.
5.3 O(A) candidato(a) deve seguir rigorosamente as normas presentes neste edital e nos respectivos

anexos, sob pena de desclassificagcdo do processo seletivo.
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5.4 A Unitins ndo se responsabiliza por solicitacdo de inscricdo nao recebida por motivos de ordem

técnica ou sobrecarga na internet, bem como outros fatores externos que impossibilitem a

transferéncia de dados no prazo previsto no item 6.

55 A homologacdo das

inscrices

sera publicada

na pagina oficial

da Unitins

(unitins.br/concursos/publico), conforme cronograma estipulado neste edital.

6. DO CRONOGRAMA

6.1 As etapas do presente processo seletivo ocorrerdo conforme cronograma abaixo:

Descricdo Data Local
Publicacéo do Edital 17 de dezembro de 2025 unitins.br/concursos/publico
Prazo para interposic¢ao de recurso .

18 de dezembro de 2025 posgraduacao@unitins.br

(impugnacéo) contra o Edital

Inicio das inscrigdes e envio das

documentacOes exigidas no Edital

05 de janeiro de 2026

unitins.br/concursos/publico

Ultimo dia de inscricéo e finalizacdo do

prazo para envio de documentacdes

27 de marco de 2026

unitins.br/concursos/publico

Homologacéo preliminar das inscri¢des

31 de margo de 2026

unitins.br/concursos/publico

Prazo para recurso contra a

homologacédo das inscri¢es

01 e 02 de abril de 2026

posgraduacao@unitins.br

Homologacgéo definitiva das inscri¢des

07 de abril de 2026

unitins.br/concursos/publico

Periodo de analise documental

08 de abril até 13 de abril de
2026

Publicacdo do resultado preliminar

14 de abril de 2026

unitins.br/concursos/publico

Prazo para recurso contra o resultado

preliminar

14 e 15 de abril de 2026

posgraduacao@unitins.br

Publicacéo do resultado definitivo

16 de abril de 2026

unitins.br/concursos/publico

Periodo de matriculas

17 a 24 de abril de 2026

unitins.br/iprotocolo

Aula Inaugural

24, 25 e 26 de abril de 2026

Auditorio da UNITINS em

Palmas

Paragrafo Unico: O presente cronograma apresenta datas provaveis para cada etapa do processo

seletivo e as mesmas podem sofrer alteragdes. Caso isso ocorra, havera a devida publicagéo no Portal
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da Unitins.
7. DA DIVULGA(;AO DOS RESULTADOS DO PROCESSO SELETIVO

7.1 O resultado final do Processo Seletivo serd divulgado na data prevista de 16 de abril de 2026, no

site oficial da Unitins unitins.br/concursos/publico.

8. DOS RECURSOS

8.1 Os recursos devem ser encaminhados pelo candidato, exclusivamente pelo e-mail:

posgraduacao@unitins.br, conforme o item 6.

8.2 Néo serdo aceitos recursos, pedidos de esclarecimentos e questionamentos apresentados fora do

prazo estabelecido no cronograma (item 6) deste edital.

9. DA MATRICULA

9.1 A matricula do(a) candidato(a) no Curso de Pos-Graduacdo Lato Sensu em Transtornos do
Neurodesenvolvimento, somente serd aceita mediante aprovacdo e/ou convocagao suplementar dos
classificados que participaram do processo seletivo, cumpridas todas as exigéncias previstas neste
edital.

9.2 O(A) candidato(a) aprovado(a) no processo seletivo de que trata este edital devera efetuar sua
matricula, exclusivamente pela internet, no periodo de 17 a 24 de abril de 2026, mediante o

preenchimento de formulario disponivel no sistema i-Protocolo (unitins.br/iprotocolo) anexando os

seguintes documentos:

a) RG (frente e verso);

b) CPF;

c) Copia de diploma ou declaragdo/certiddo de conclusdo de curso superior, emitida por
instituicdo reconhecida pelo MEC (frente e verso), acompanhada do seu respectivo histdrico.
O diploma obtido no exterior devera estar revalidado no Brasil, conforme legislacdo
pertinente, bem como o histérico Escolar, que devera estar autenticado pela autoridade
consular brasileira, no pais de origem da documentacdo, e com a traducéo registrada.

d) Comprovante de endereco dos ultimos trés meses;

e) Copia de documento que comprove estar em dia com as obriga¢Ges militares (para candidatos
do sexo masculino);

f) Titulo de eleitor;
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g) Certidao de quitacdo eleitoral (ndo serdo aceitos comprovantes individuais de votacéo);

h) Certiddo de nascimento ou de casamento. Observacdo: caso seja divorciado (a), devera ser
acompanhada da averbagdo completa; caso ja tenha ocorrido ébito do conjuge, deverdo ser
encaminhadas as duas certidBes - casamento e 0bito;

i) Reservista (para candidatos do sexo masculino);

j) Termo de Compromisso do Profissional Participante (ANEXO I111I) preenchido e assinado
digitalmente pelo gov.com.

9.3 Néo é permitida a suspensdo de matricula no curso de Pés-Graduagdo Lato Sensu em Transtornos
do Neurodesenvolvimento.

9.4. Os documentos exigidos para a matricula deverdo ser anexados exclusivamente nos formatos
PDF ou JPG, sendo obrigatoria a digitalizacdo da frente e do verso de todos os documentos, quando
aplicavel. Documentos que ndo atendam a essas exigéncias poderdo resultar no indeferimento da

matricula.

10. DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 O(a) candidato(a) deve seguir rigorosamente as normas presentes neste edital e nos respectivos
anexos, sob pena de desclassificacdo do processo seletivo.

10.2 Em caso de desisténcia do(a) participante resultando a ndo conclusao do curso, 0 mesmo devera
restituir ao Governo do Estado do Tocantins os valores investidos para esta qualificagao.

10.3 E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) o acompanhamento de todos os atos e
comunicados referentes ao processo seletivo que sejam publicados no site oficial da Unitins

unitins.br/concursos/publico e seus eventuais cumprimentos de prazo.

10.4 Haveré desclassificacdo e exclusdo do processo de selecdo para o(a) candidato(a) que:
a) Em qualquer documento fizer declaragéo falsa ou inexata, podendo sofrer as sancdes legais;
b) Deixar de apresentar qualquer um dos documentos que comprovem o atendimento a todos 0s
requisitos exigidos pelo presente edital.
10.5 Cabera a Secretaria Municipal de Saude a responsabilidade pela logistica dos profissionais para
participacdo nas aulas presenciais, incluindo deslocamento e demais necessidades pertinentes, bem
como a liberagéo dos servidores para o devido cumprimento das atividades.
10.6 A inscrigdo do candidato implicard o conhecimento das presentes instrugdes e a aceitacdo técita

das condicbes do processo seletivo tais como estdo estabelecidas no Edital e nas normas legais e
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regulamentares pertinentes, das quais nao podera alegar desconhecimento.

10.7 Os casos omissos nesse edital serdo analisados e resolvidos pela Unitins.

Palmas, 25 de fevereiro de 2026.

Assinatura Digital
LEDA VERONICA BENEVIDES DANTAS SILVA
Diretora de Pds-Graduacao
PORTARIA/UNITINS/N°139/2019/GABREITOR

Assinatura Digital
ANA FLAVIA GOUVEIA DE FARIA
Pro-Reitora de Pesquisa e Pds-Graduagéo
PORTARIA/UNITINS/N°022/2019/GABREITOR

Assinatura Digital
AUGUSTO DE REZENDE CAMPOS
Reitor
ATO N°1.564 — NM
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ANEXO | - RELACAO DOS MUNICIPIOS E VAGA

Regido de Saude Municipio Vagas
ABREULANDIA 2
ARAGUACEMA
BARROLANDIA
CASEARA

CHAPADA DE AREIA
CRISTALANDIA

DIVINOPOLIS DO TOCANTINS
Cantio DOIS IRMAOS DO TOCANTINS
LAGOA DA CONFUSAO
MARIANOPOLIS DO TOCANTINS
MONTE SANTO DO TOCANTINS
NOVA ROSALANDIA

PARAISO DO TOCANTINS

PIUM

PUGMIL

AGUIARNOPOLIS

ANANAS

ANGICO

ARAGUATINS
AUGUSTINOPOLIS

AXIXA DO TOCANTINS

BURITI DO TOCANTINS
CACHOEIRINHA

CARRASCO BONITO
ESPERANTINA

_ _ ITAGUATINS

Bico do Papagaio LUZINOPOLIS

MAURILANDIA DO TOCANTINS
NAZARE

PALMEIRAS DO TOCANTINS
PRAIA NORTE

RIACHINHO

SAMPAIO

SANTA TEREZINHA DO TOCANTINS
SAO BENTO DO TOCANTINS
SAO MIGUEL DO TOCANTINS
SAO SEBASTIAO DO TOCANTINS

N FRPININ NN INDINDINDINDINDINDINDNIFPIFRPIFRPIFRPINDEFEINDINDINDIEFEINDINDINDIEFEPININDINDINDINDINDIND

Documento foi assinado digitalmente por AUGUSTO DE REZENDE CAMPOS em 25/02/2026 09:44:01.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: 78C1AA4D024990D5 | SGD:2025/20329/036616



P . % I %
P TOCANTINS ¢
= = UNlTlNS GOVERNO DO ESTADO Y A 1&

Unitins — Sede Administrativa — Cd. 108 Sul, Alameda 11, lote 03 — CEP 77020-122 | www.unitins.br

SITIO NOVO DO TOCANTINS
TOCANTINOPOLIS

ALIANCA DO TOCANTINS
ALVORADA

ARAGUACU

CARIRI DO TOCANTINS
CRIXAS DO TOCANTINS
DUERE

FIGUEIROPOLIS

FORMOSO DO ARAGUAIA
GURUPI

JAU DO TOCANTINS
PALMEIROPOLIS

PEIXE

SANDOLANDIA

SANTA RITA DO TOCANTINS
SUCUPIRA

TALISMA

SAO SALVADOR DO TOCANTINS
SAO VALERIO

APARECIDA DO RIO NEGRO
FORTALEZA DO TABOCAO
LAGOA DO TOCANTINS
LAJEADO

LIZARDA

MIRACEMA DO TOCANTINS
MIRANORTE

NOVO ACORDO

PALMAS

RIO DOS BOIS

RIO SONO

SANTA TEREZA DO TOCANTINS
SAO FELIX DO TOCANTINS
TOCANTINIA

ALMAS

ARRAIAS

AURORA DO TOCANTINS
COMBINADO

CONCEICAO DO TOCANTINS
DIANOPOLIS

Ilha do Bananal

Capim Dourado

Sudeste
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LAVANDEIRA
NOVO ALEGRE
NOVO JARDIM
PARANA

PONTE ALTA DO BOM JESUS
PORTO ALEGRE DO TOCANTINS

RIO DA CONCEICAO
TAGUATINGA

TAIPAS DO TOCANTINS
ARAPOEMA
BANDEIRANTES DO TOCANTINS
BERNARDO SAYAO

BOM JESUS DO TOCANTINS
BRASILANDIA DO TOCANTINS
CENTENARIO

COLINAS DO TOCANTINS
COLMEIA

COUTO MAGALHAES
GOIANORTE

GUARAI

Cerrado ITACAJA

ITAPIRATINS

ITAPORA DO TOCANTINS
JUARINA

PALMEIRANTE

PEDRO AFONSO
PEQUIZEIRO

PRESIDENTE KENNEDY
RECURSOLANDIA

SANTA MARIA DO TOCANTINS
TUPIRAMA

TUPIRATINS

ARAGOMINAS

ARAGUANA

ARAGUAINA
BABACULANDIA

BARRA DO OURO

CAMPOS LINDOS
CARMOLANDIA
DARCINOPOLIS

Médio Norte

NININININIFELININDINDINDINDINDINDINDIFLINDINDINDINDINDIFELINDINDINDIFPLINDINDINDINDINDINDINDIFLPINDIN (NP INDIDNIDN
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FILADELFIA
GOIATINS
MURICILANDIA
NOVA OLINDA
PAU D'ARCO
PIRAQUE
SANTA FE DO ARAGUAIA
WANDERLANDIA
XAMBIOA
BREJINHO DE NAZARE
CHAPADA DA NATIVIDADE
FATIMA
IPUEIRAS
MATEIROS
MONTE DO CARMO
Amor perfeito NATIVIDADE
OLIVEIRA DE FATIMA
PINDORAMA DO TOCANTINS
PONTE ALTA DO TOCANTINS
PORTO NACIONAL
SANTA ROSA DO TOCANTINS
SILVANOPOLIS

COSEMS COSEMS
Total 252
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ANEXO Il - TERMO DE COMPROMISSO DO PROFISSIONAL PARTICIPANTE

Eu, , portador(a) do
RG n° : inscrito(a) no CPF n°
, residente e domiciliado(a) em

, atuante na Secretaria

Municipal de Saude do municipio de
declaro, para os devidos fins, que estou ciente e de acordo com as normas estabelecidas no Edltal
UNITINS/PROPESP/003/2025/DIRPOSGRAD referente ao Processo Seletivo do Curso de Pds-
Graduacdo Lato Sensu em Transtornos do Neurodesenvolvimento, ofertado pela Universidade
Estadual do Tocantins — Unitins.

Ao firmar este termo, assumo o compromisso de:

1. Participar integralmente do curso, cumprindo todos os mddulos, atividades, avaliacdes e
demais requisitos académicos, com dedicagéo e responsabilidade, visando a concluséo dentro
do prazo estabelecido.

2. Atuar como multiplicador(a) do conhecimento adquirido durante o curso, promovendo acoes
formativas, orientacdes técnicas ou atividades correlatas em meu municipio de origem,
contribuindo para o fortalecimento da rede de atengdo em salde.

3. Estar ciente de que a vaga recebida é financiada com recursos publicos destinados a
capacitacdo profissional e que foi concedida prioritariamente para impacto social no territorio
de atuacdo.

4. Reconhego que, em caso de desisténcia, abandono ou ndo conclusdo do curso por motivos que
ndo se enquadrem em justificativa legalmente aceita e comprovada, deverei restituir ao
Governo do Estado do Tocantins o valor total investido na minha qualificagdo, conforme
previsto no edital, podendo responder administrativamente e/ou judicialmente se houver
descumprimento deste termo.

5. Manter comunica¢do com a coordena¢do do curso sempre que necessario, comprometendo-
me a informar eventual situacdo que possa impactar minha permanéncia.

Declaro ainda estar plenamente ciente de que o ndo cumprimento das responsabilidades aqui
assumidas implica nas sancdes cabiveis previstas no edital, inclusive restitui¢do financeira e perda de
direito a certificacao.

Por ser verdade, firmo o presente termo para que produza seus efeitos legais.

, / /
(Cidade/Estado) (dia) (més)  (ano)

Nome e assinatura (por extenso)
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ANEXO IV - DECLARACAO DE AUTENTICIDADE

DECLARACAO

Eu,

na condicao de inscrito(a) no curso
portador da carteira de identidade n° , inscrito no CPF:

, declaro que os documentos ora encaminhados sao fiéis e
idénticos aos originais e que estou ciente de que, caso seja constatada qualquer irregularidade, a
qualquer tempo, minha MATRICULA NO CURSO SERA CANCELADA, sem direito a
restituicdo dos valores pagos.

Declaro ainda estar ciente de que, na hip6tese de prestar falsas informacdes e/ou apresentar falsos
documentos, estarei incorrendo em falta, estando sujeito (a) as san¢des administrativas, civis e
penais aplicaveis.

: / /
(Cidade/Estado) (dia) (més)  (ano)

Nome e assinatura (por extenso)
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ANEXO V - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE DADQOS PESSOAIS

DECLARACAO

Eu,
portador da carteira de identidade n° , inscrito no CPF:

, DECLARO, conforme Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei
Geral de Protecdo de Dados — LGPD), que estou de acordo com a politica de privacidade da
Universidade Estadual do Tocantins e autorizo a efetivacdo da minha matricula no curso de Pos-
Graduacdo Lato Sensu em Transtornos do Neurodesenvolvimento e o tratamento dos meus
dados pessoais pela Unitins, para finalidades educacionais.

, / /
(Cidade/Estado) (dia) (més)  (ano)

Nome e assinatura (por extenso)
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