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EDITAL PROGRAD N° 18/2025

EDITAL DE CONVOCACAO PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS
REFERENTES AO EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE ENSINO ESTRANGEIRA

A Universidade Federal do Acre (UFAC), através da Pro-Reitoria de
Graduacdo, informa aos candidatos aprovados no REVALIDA Edic¢éo 2024-2, objeto
do Edital INEP n°205, de 18 de outubro de 2024, a abertura do processo de revalidagao

de diploma junto a UFAC, nos termos a seguir:

1. FASES, DATA E LOCAL

1.1 Os participantes aprovados deverdo encaminhar a documentagdo completa,

correspondente ao item 02 para o e-mail revalida.prograd@ufac.br. O titulo do e-

mail deve ser "REVALIDA 2024.2 + nome completo do participante';

1.2 Todos os documentos deverdo ser enviados em arquivo unico em PDF, com boa
qualidade (sem cortes, rasuras ou emendas) e com todas as informagoes legiveis, que
possibilite a clara identificagdo das informagdes ali contidas;

1.3 O recebimento presencial dos documentos listados no item 02 terd inicio a partir
do dia 26 de marco de 2025, das 8h as 12h e das 14h as 17h, no Gabinete da
Prograd/Ufac, localizado no Bloco Esther Figueiredo - 1° andar.

2. RELACAO DE DOCUMENTOS

2.1 Requerimento de Revalidagdo (ANEXO 01);

2.2 Diploma original de graduacdo em Medicina, expedido por Instituicdo de
Educacdo Superior Estrangeira, reconhecida no pais de origem pelo seu Ministério da
Educagdo ou orgdo equivalente, apostilado no caso de sua origem ser de um pais
signatario da Convencao de Haia (Resolugdo CNJ no 228, de 22 de junho de 2016, do
Conselho Nacional de Justi¢a) ou autenticado por autoridade consularcompetente, no

caso de pais ndo signatario.
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Nao serdo aceitos certificados ou atestados de conclusdo nem outro documento
que ndo seja o diploma final emitido pela Instituigdo estrangeira;
2.3 Copia do Historico Escolar, que apresente a condigdo de aprovagdo ¢ a carga
horaria de cadadisciplina. O Historico Escolar deve estar registrado por institui¢do
estrangeira responsavel peladiplomacdo, de acordo com a legislacdo vigente no pais
de origem, apostilado, no caso de sua origem ser de um pais signatario da Convengao
de Haia (Resolu¢do CNJ no 228, de 22 de junho de 2016, do Conselho Nacional de
Justi¢a) ou autenticado por autoridade consular competente, no caso de pais ndo
signatario;
2.4 Documento de identificacio, com fotografia para brasileiros e Registro Nacional
de Estrangeiros (RNE) para estrangeiros;
2.5 Comprovante de quitacdo com o servico militar ou Certificado de Dispensa de
Incorporagdo para os brasileiros do sexo masculino;
2.6 Certidao de quitacio junto a Justica Eleitoral, para brasileiros;
2.7 Comprovante de residéncia (conta de energia, gas, agua, telefone, ou copia do
contrato de locagao);
2.8 Procuragao Publica especifica (original), caso seja necessario e estd acompanhada
por copia da Carteira de Identidade (RG) ou da Carteira Nacional de Habilitagao (CNH)

do procurador.

3. DAS DISPOSICOES GERAIS

3.1 A emissdo do Apostilamento do diploma deve ocorrer no prazo de 60 (sessenta)
dias, segundo o Nucleo de Registro e Controle Académico (NURCA);

3.2 Toda a documentacao exigida devera estar dentro do prazo de validade no momento
da abertura do processo;

3.2 Mais informag¢des podem ser obtidas pelo telefone (68) 99256-7108 ou pelo e-mail

prograd(@ufac.br.

Rio Branco-AC, 25 de margo de 2025.

Profa. Dra. Ednaceli Abreu Damasceno
Pro-Reitora de Graduagio
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ANEXO 01
REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO DE REVALIDACAO DE

DIPLOMA DE GRADUACAO EM MEDICINA
Edital n°205, de 15 de outubro de 2024,INEP/MEC

Nome do Requerente:

Carteira de Orgio Emissor: Nacionalidade: Estado Civil:
Identidade (RG) ou
RNE:

CPF:
Endereco: N° Complemento:
Bairro: Cidade UF | Pais CEP
E-mail: Telefone:

Diplomado em: Medicina

Instituicdo:

Pais:

Ano de Conclusao:

Atesto que todas as informagdes prestadas sdo verdadeiras.

Solicito a Pro-Reitoria de Graduacdo a revalidagdo do meu diploma de Médico, em razdo da
aprovacdo no Exame Nacional de Revalidag¢do de Diplomas Médicos, expedidos por Instituigdes
de Educacdo Superior Estrangeiras - REVALIDA/2024.2

Atesto, também, estar ciente de que qualquer irregularidade ou auséncia de documentos na forma
exigida, verificada apds o protocolo, o processo sera suspenso até a finalizagdo das pendéncias.

Assinatura

Data




