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TUTORIAL PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE INSCRIGCAO ONLINE -
PROCESSO SELETIVO 2019

A inscrigdo sera realizada mediante preenchimento de formulario online através do portal SOMOS
http://w2.portais.atrio.scire.net.br/upe-hebiatria/

1- Clicar no icone ADMISSAO e em seguida no processo seletivo em questao.

Irtais.atrio.scire.net br/upe-hebiatria/in p/pt £-3
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2- Vocé sera redirecionado para a proxima janela para a realiza¢do do cadastro.

w2.atrio.scire.net br/upe-odontologia/pub/Application do?cycleld=9

Programa de Pés-Graduagao em Odontologia / UPE

Inscricao

® Ainda ndo sou Cadastrado

Home completo®
Email*

Data

Documento* v Brasi

Ja sou Cadastrado

Atrio® v18.0

O Atrio apresentara ao candidato a escolha entre as opcoes:
a) Ainda néo sou Cadastrado
b) Ja sou Cadastrado .

a) Opcéo: AINDA NAO SOU CADASTRADO

Para cadastro basico, o candidato devera informar:
- nome completo
- e-mail


http://w2.portais.atrio.scire.net.br/upe-hebiatria/
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- data de nascimento
- cpf (ou passaporte)
- Pais
Ao acionar o bot&o [segue], o Atrio apresentara ao candidato o "nimero de inscric&o".

wa2.atrio scire.net. br/upe-odontologia/pub/Application. do?cycleld=10&msgAlert=Cadastramento%%20realizad 0%20com %20,

Cadastramenta realizade com w:essu| Guarde seu nimero de inscricio ¢ "525258655" \|‘ilw.w selecionando 2 opgdo “Ja sou cadastrada’,

Programa de Pés-Graduagcéo em Odontologia / UPE

® Ainda néo sou Cadastrado

Home completo®

Data Nascimento® (ddl/mm/asaa)

Ja sou Cadastrado

AtrioB vI8.0

Posteriormente, este niUmero devera ser utilizado para:

1) acesso a "Area do Candidato", apresentando também data de nascimento / e-mail ;
2) eventual contato com a Secretaria do Programa.

b) Opcédo: JA SOU CADASTRADO

O candidato devera informar:
- e-mail
- data de nascimento
- ndmero de inscricao

Ao acionar o bot&o [segue], o Atrio o direcionara para a "Area do Candidato".
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w2.atrio.scire.net.br, \ \ y g

Programa de Pés-Graduagao em Odontologia / UPE

Inscricdo numero:

Como completar a inscricio:
1. Preencha "Dados basicos™
2. Submeta “Arquivos anexos” (uploads)
3. Verifique as pendéncias

ATENCAOQ no é necessario "enviar a inscricio’. Serdo consideradas as informacdes registradas no encerramento do prazo

Prazo para completar sua inscricdo on-line de

1. Dados basicos

ificach = Titulaco de maior nivel | Principal vinculo institucional ivas duran rso | Informacd mplementar
2. Arquivos anexos Identificacao | Contato | Titulacao de maior mivel cipal vinculo institucional | Expectativas durante o curso | Informacoes Complementares

Verificagio de pendéncias Identificacao
Nivel* .

Neme complete®

[Sair] Sexa* v
Nacionalidade® v
Data Nascimento® (dd/mm/aaaa)
Pais Nascimento* v
Documento® CPF v Brasil v

URL Curriculum

3- Na AREA DO CANDIDATO, a inscri¢do devera ser realizada seguindo os seguintes passos:

3.1 Preencha "Dados basicos" ( “*” sao consideradas informac8es obrigatdrias)

IDENTIFICACAO
Nivel* (Mestrado/Doutorado)
Nome completo*
Sexo*
Nacionalidade*
Data Nascimento* (dd/mm/aaaa)
Pais Nascimento*
Documento* (CPF/ Passaporte)
URL Curriculum (plataforma lattes)

CONTATO
Tipo endereco*
Logradouro*
Cidade*
Estado
Cadigo Postal
Pais endereco*
Tipo telefone*
Numero telefone* (incluir DDI e DDD)
Email*

TITULACAO DE MAIOR NIVEL
Nivel titulacdo*
Obtencéo titulo* (mm/aaaa)
CRA* (Coeficiente de Rendimento Acumulado ou equivalente)
Area de Conhecimento*
Instituicdo: (A propria IES/Outra)
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Sigla IES - Nome IES* - Pais IES*

PRINCIPAL VINCULO INSTITUCIONAL

Instituicdo: A propria IES/ Outra

Sigla Instituicéo

Tipo Instituicdo

Tipo Vinculo

Nome Instituicao* Pais Instituicdo*

EXPECTATIVAS DURANTE O CURSO

Indicar as condi¢Bes previstas durante a realiza¢do do curso
Dedicacao* (Inserir Tempo Integral sem Bolsa)

Vinculo empregaticio* (Sim/Nao)

Manutencao de vinculo empregaticio (Sim/N&o)

Suporte financeiro* (existéncia de suporte financeiro de outra instituicao)
Orientador (indicar possivel orientador)

Areas de Concentracéo: Principal e Alternativa

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Exame de Admisséao
Local preferencial (Necessario se previsto Exame de Admissédo com opcao de local - Consulte o
Edital)

3.2 Submeta "Arquivos anexos" (uploads)

- MESTRADO

Ordem |Obrigatorio

1

Alguns documentos devem ser anexados durante o preenchimento online, conforme descrito no
Quadro abaixo da plataforma Atrio.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Valor

Instrugdes

Requerimento |conforme modelo anexo a este Edital (ANEXO 01), completamente preenchida de forma plenamente

de inscricao

Carteira de
identidade

CPF

Titulo de
eleitor

Obrigacoes
Eleitorais

Obrigacoes
Militares

Diploma

legivel (em letra de forma ou letra de imprensa maiuscula), datada, impressa e assinada pelo
candidato.

Copia da Cédula de Identidade (expedida pelas Secretarias de Seguranca PUblica ou de Defesa Social;
Forcas Armadas; pelo Ministério das Relagbes Exteriores; pela Policia Militar; Carteira de Identidade
para Estrangeiros (RNE); por Orgaos de Conselhos de Classe; Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
e Carteira Nacional de Habilitacao (com fotografia, na forma da Lei n° 9.503/97) e Carteira Nacional
de Habilitacao (com fotografia, na forma da Lei n® 9.503/97).

Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF). Para estrangeiros, Carteira de Identidade para Estrangeiros
(RNE)

Para estrangeiros, Carteira de Identidade para Estrangeiros (RNE)

No caso de ser brasileiro, comprovando estar em dia com as obrigacoes eleitorais (comprovante da
Ultima votacdo). Para estrangeiros, Carteira de Identidade para Estrangeiros (RNE)

Comprovacao de estar em dia com as obrigacdes militar para candidatos brasileiros, ficando
dispensados dessa comprovacao os candidatos previstos no Art. 19 do Decreto no 57.654/66.

Diploma(s) de curso superior ou certificado(s) equivalente(s). Para alunos cursando o Gltimo semestre
do curso é necessaria declaracao do coordenador do curso, atestando que esta regularmente
matriculado, e que se aprovados nas disciplinas, colarao grau antes da data da matricula conforme
calendario da selecao.
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8 Sim
9 Sim
10 Sim

Historico
Escolar da
Graduacao

Comprovante |Comprovante de pagamento da taxa de inscricao

de
pagamento

Projeto de conforme ANEXO 03

pesquisa

3.3 Verifique as pendéncias

w2.atrio.scire.net.br/upe-odontologia/pub/AdmsApplicationBasicCheckAll.do?method=checkAll&id=1

Programa de Pé6s-Graduagao em Odontologia / UPE

Inscricao

Inscri¢do nimero:

Como completar a inscricdo:

1. Preencha "Dados basicos’
2. Submeta "Arquivos anexos" (uploads)
3. Verifique as pendéncias

ATENCAOQ Nio é necessério "enviar a inscricio”. Sero consideradas as informacées registradas no encerramento do prazo.

Prazo para completar sua inscricao on-line de

1. Dados basicos

2. Arquivos anexos

Dados basicos

Ok! Sem pendéncias

Verificagdo de

[Sair]

Arquivos anexos

Ok! Sem pendéncias

Verificacdo de pendéncias &#

ATENCAO!!! N&o é necessario clicar em algum bot&o "enviar a inscricdo" ou salvar os itens
digitados e enviar por email. Serdo consideradas as informacdes registradas no
encerramento do prazo. O prazo para completar a inscricdo on-line é até 05/02/2019 as 23:59h.



