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Universidade Estadual do Rio Grande do Sul

EDITAL 02/2026 UNIDADE UNIVERSITARIA TAPES ]
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA PROFESSOR VOLUNTARIO
HOMOLOGACAOQO DAS INSCRICOES E CLASSIFICACAO PRELIMINAR

O Reitor da Universidade Estadual do Rio Grande do Sul (Uergs), no uso de suas
atribuic@es legais e estatutarias, torna publica a Homologacao das Inscrigdes e a Classificacao
Preliminar dos candidatos no processo seletivo simplificado para adesdo de Professores(as)
Voluntéarios(as), sem vinculo empregaticio ou remuneragdo, nos termos da Lei Federal 9.608
de 18 de fevereiro de 1998 e Resolucdo CONEPE 009/2021.

1 - Da Homologacao das Inscrigdes

Candidato(a) Situacao

1. Daniel Gunnar Flores | Homologado

Sanhudo

2.  Tais Fabiola Gongalves N& Homologada por ndo atender aos requisitos

minimos de titulacdo (graduacdo e pds-graduacdo na
area de Gestdo Ambiental ou areas afins) estipulados no
item1.1e1.3.

2 - Da Classificacdo Preliminar

Area de conhecimento: Gestdo Ambiental. Requisitos: Graduacio em Gestdo
Ambiental ou areas afins; pds-graduacdo Lato Sensu em Gestdo Ambiental ou areas afins.
Componente curricular: Auditoria e Certificacdo Ambiental.

Classificacdo | Candidato(a) Pontuacéo
Preliminar Preliminar
1° Daniel Gunnar Flores Sanhudo | 2,00 (dois pontos)

3 — Dos Pedidos de Reconsideracao

3.1. Os candidatos que desejarem interpor pedido de reconsideracdo quanto a
homologacdo da inscri¢do e/ou da classificacdo preliminar deverao fazé-lo no periodo de 26 a
28 de fevereiro de 2026.

3.2. O pedido deve ser encaminhado para o e-mail unidade-tapes@uergs.edu.br,
utilizando o formulario padrdo disponivel no Anexo 1V — Pedido de Reconsideracéo.

Porto Alegre, 26 de fevereiro de 2026.

Leonardo Alvim Beroldt da Silva
Reitor
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Universidade Estadual do Rio Grande do Sul

ANEXO IV - PEDIDO DE RECONSIDERACAO

Nome completo:

Logradouro e n°:

Bairro: Municipio:
CEP: U.F. Complemento:
Telefone 1: Telefone 2:
e-mail:

RG: CPF:

N° do edital: Unidade Uergs:

Motivo do recurso (explique, objetivamente com o que ndo concordou nha sua

avaliacdo no processo seletivo)
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