
 
 

Campus Universitário: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380  -  Fone (43) 3371-4000 PABX  -  Fax 3328-4440  -  Caixa Postal 10.011  -  CEP 86057-970  Internet http://www.uel.br 

Hospital Universitário/Centro de Ciências da Saúde: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operária  Fone (43) 3381-2000 PABX  Fax 3337-4041 e 3337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440 

LONDRINA          -           PARANÁ          -          BRASIL 

   Form. Código 11.764  Formato A4 (210x297mm) 

 

CENTRO DE EDUCAÇÃO FÍSICA E ESPORTE 

Programa de Pós-Graduação em Treinamento Esportivo  

Ênfases em Formação de Jovens Esportistas ou  

Formação de Jovens Esportistas com Deficiência e TEA. 

 

EDITAL Nº 08/2026 

 

DIVULGAÇÃO DE RESULTADO E CONVOCAÇÃO PARA 
MATRÍCULA 

 
A PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO da 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, no uso de suas atribuições 
administrativas, TORNA PÚBLICA a convocação para matrícula dos candidatos 
classificados para ingresso nos cursos de Especialização, com o início no primeiro 
semestre de 2026. A relação dos candidatos selecionados, cujas inscrições foram 
abertas por meio do EDITAL Nº 01/2026, apresenta-se em ordem alfabética. As 
instruções de matrícula são as que seguem: 

 
 

a) A matrícula será realizada via internet, no portal do estudante, por meio do site 
da Instituição: sistemas.uel.br/portaldepos/ no período de 13 a 16 de março 
de 2026. 
 

b) O candidato aprovado e classificado terá que, primeiramente, cadastrar-se 
(sistemas.uel.br/portaldepos/
Estudante de Pós-Graduação para, em seguida, realizar a matrícula 

 
c) O cadastro deverá ocorrer no mesmo período em que será realizada a 

matrícula; 
 

d) Para quem já tem cadastro no Portal do Estudante de Pós-Graduação basta 
clicar em ENTRAR (canto superior direito da tela) e informar o novo número de 
matrícula e a senha de acesso que já possui; caso tenha se esquecido da 

-la; 
 
e) Para quem não tem cadastro no Portal do Estudante deverá acessar o 

endereço (sistemas.uel.br/portaldepos/) e clicar no link da barra de menu 
-mail 

cadastrado o número de matrícula e a senha. Para confirmar a matrícula, 
retornar ao Portal e preencher os campos NÚMERO DE MATRÍCULA e 
SENHA. 
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f) É obrigatória a realização da matrícula, via internet, no Portal do Estudante 
(sistemas.uel.br/portaldepos/), assim como o upload dos documentos, caso 
haja alguma pendência; 

 
g) A não confirmação da matrícula dentro do prazo implicará na perda da vaga. 

 
 

I. DOCUMENTOS PARA MATRÍCULA 

Os documentos encaminhados para a inscrição dos candidatos, já 
armazenados no sistema acadêmico de Pós-Graduação, serão os mesmos exigidos 
para a confirmação da matrícula; 

 
Haverá necessidade de upload apenas da documentação pendente; 

 
a) Documento de Identidade - Obrigatório o RG para fins acadêmicos; 
 
b) Documento Militar (M), para os que possuem até 45 anos de idade; 
 
c) Certidão de Nascimento ou Casamento (sem tarja nem dobras); 
 
d) C.P.F.: quando na Cédula de Identidade não constar o nº do CPF, fica 
obrigatória a apresentação de cópia legível do mesmo ou Comprovante de Situação 
Cadastral no CPF, retirado do site da Receita Federal. 
 
e) diploma do curso de graduação; 
Considerando o Parecer nº 303/2000 da Câmara de Ensino Superior do MEC, o 
candidato aprovado poderá apresentar, no ato da matrícula: 
fotocópia do certificado ou atestado de conclusão do curso de graduação, bem como 
o documento que comprove que o mesmo está reconhecido pelo órgão competente, 
o qual deverá estar devidamente datado e assinado. Neste caso a matrícula se dará 
em caráter precário e provisório, até a apresentação do respectivo diploma. Caso 
seja apresentado o atestado de conclusão do curso de graduação, neste 
deverá constar a data de conclusão anterior ao início do semestre letivo e a 
data de previsão de colação de grau; 
Situações atípicas referentes a apresentação do diploma do curso de graduação 
serão analisadas individualmente. 
 
f) Candidatos estrangeiros deverão estar com os seguintes documentos 
completos: 1. passaporte; 2. diploma de graduação (idioma de origem); 3. tradução 
juramentada do diploma de graduação; 4. Certidão de Nascimento ou Casamento 
(idioma de origem); 5. tradução juramentada da Certidão de Nascimento ou 
Casamento; 6. CPF (Cadastro de Pessoa Física); 7. Visto, atualizado, de 
permanência no país ou RNM (Registro Nacional Migratório). 

Os candidatos aprovados que realizaram upload do atestado ou 
certificado de graduação no momento da inscrição, com data de término do curso da 
graduação anterior ao início do semestre letivo (16/03/2026), deverão realizar upload 
do Diploma de graduação no ato da matrícula ou tão logo inicie o semestre letivo. 
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Diplomas digitais deverão constar código verificador, QR code ou 
mecanismos que possibilitam comprovar sua autenticidade junto à Instituição 
emissora. 

Situações atípicas serão analisadas individualmente pela Coordenação do Programa 
de Pós-Graduação. 

II. PERÍODO PARA REGULARIZAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO 
 
Os candidatos convocados para matrícula que estejam com pendência na 
documentação deverão realizá-la, via portal do estudante, fazendo upload.  Mais 
informações pelo telefone (43) 3371-1890 e e-mail: cefepos@uel.br. 
 
III.  LISTA DE CLASSIFICADOS 
 
A validade do resultado é exclusiva para o ingresso na turma do primeiro semestre 
de 2026. 
 
 

Curso 
 

CENTRO DE EDUCAÇÃO FÍSICA E ESPORTE 
Especialização em Treinamento Esportivo  

Ênfases em Formação de Jovens Esportistas ou  
Formação de Jovens Esportistas com Deficiência e TEA. 

 
 

Os candidatos aprovados e classificados no processo seletivo deverão 
efetivar a matrícula no período de 13 a 16 de março de 2026, via internet, no portal 
do estudante em sistemas.uel.br/portaldepos/. Mais informações pelo telefone (43) 
3371-1890 e e-mail: cefepos@uel.br. 
 

Lista dos convocados: 
 

Nº de Matrícula Nome do Aluno 

202614570001 ADENILSON DE FARIA 

202614570002 ADENILSON PEREIRA SANTOS 

202614570003 ADRIANO ALVES PEREIRA 

202614570004 ADRIANO SKRZYPA 

202614570005 ALAN DAVID LIMA 

202614570006 ALAN DIEGO DE PAULA 

202614570007 ALCIR GUSTAVO BRESSIANINI 

202614570008 ALDRIN GUZZO TESSEROLI 

202614570009 ALESSANDRA DEZOTTI 

202614570010 ALEX HENRIQUE SANTOS DOS REIS 

202614570011 ALEXANDRE GONÇALVES 

202614570012 ALINE EUZEBIO PAULO 
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202614570013 ALLAN MARIAN DE OLIVEIRA 

202614570014 ALLISON ROCHA PERES 

202614570015 ALVARO MARTINS DE AZEVEDO NETO 

202614570016 ANA FLÁVIA LOPES FREITAS DA SILVA 

202614570017 ANA LIARA CAETANO 

202614570018 ANA PAULA SANDOVAL CARLOS CARDOSO 

202614570019 ANDERSON RODRIGUES DE PAULA 

202614570020 ANDRE LUIS GONCALVES 

202614570021 ANDRIELLE ZAMBRANO DE FRAGA 

202614570022 ANDRÉ LUIS FIRMINO DA SILVA 

202614570023 ANDRÉ LUIZ DE PAULA 

202614570024 ANDRÉ LUÍS MARÓSTICA FURTADO 

202614570025 ANDRÉ MARTINS QUINTAL JÚNIOR 

202614570026 ANE CAROLINE DOS SANTOS CAVALINI 

202614570027 ANGELA CAROLINA FRANCISCO MACEDO 

202614570028 ANTONIO EDSON DA SILVA 

202614570029 BARBARA HEISS ANTUNES 

202614570030 BIANCA SILVA DE ANDRADE 

202614570031 CAMILA TOCHETTO 

202614570032 CARLOS ALEXANDRE BONIN 

202614570033 CARLOS BARKLEY DA SILVA PEREIRA 

202614570034 CAROLINE KUNZLER 

202614570035 CESAR AUGUSTO BARRISON PEREIRA 

202614570036 CHARLES GUSE DE GODOY ROCHA 

202614570037 CHRISTIANE MATOS DA CRUZ STABILI 

202614570038 CLAUDIO HENRIQUE CONCEIÇÃO DA COSTA 

202614570039 CLEISSON FERREIRA MORELLI 

202614570040 CLEVERSON JAREMCZUK 

202614570041 CLICIANE DE FÁTIMA SANTANA PENTEADO 

202614570042 CRISTIANE REGINA CHOTTI DOS REIS 

202614570043 CRISTIANO FREITAS DA SILVA 

202614570044 CRISTIANO MUSSIO GONÇALVES 

202614570045 DANIEELI LUCIANA G. E. SECO 

202614570046 DANIEL DA SILVA CONSTANTE 

202614570047 DANIEL INOCÊNCIO OLIVEIRA 

202614570048 DANILO FERREIRA MAMEDES 

202614570049 DANRLEI SOARES ANTUNES 

202614570050 DAVID DE LIMA CORREA 

202614570051 DAYANE MARQUES DA SILVA 

202614570052 DAYWIDSON JERONIMO CINTRA 

202614570053 DEBORAH DE CARVALHO KAISER 

202614570054 DENISE CORREA DA LUZ 

202614570055 DIEGO MATHEUS DE OLIVEIRA MEDEIROS 

202614570056 EDUARDO DINIZ GONCALVES DE OLIVEIRA 
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202614570057 EDUARDO FERREIRA DE PAULA 

202614570058 ELISANDRA LUCIANE REINALDIN 

202614570059 ELIZABETH TIEMI ABE 

202614570060 EMI SAKAY DA FONSECA 

202614570061 EVERSON DIAS GOMES 

202614570062 FABIANO MENDES 

202614570063 FELIPE DE OLIVEIRA FONTANELLA 

202614570064 FELIPE DE PAULA 

202614570065 FELIPE DOS SANTOS 

202614570066 FELIPE EDUARDO JUSTINO TERCI 

202614570067 FELIPE JORGE 

202614570068 FILIPE RODRIGUES MENDONCA 

202614570069 FLAVIO APARECIDO DE OLIVEIRA 

202614570070 FRANCIELY DE FRANÇA 

202614570071 GABRIEL FELIPE ARAUJO 

202614570072 GABRIEL LOPES MYSZYNSKI 

202614570073 GABRIEL RIBEIRO CORDEIRO 

202614570074 GILBERTO FERREIRA PADILHA JUNIOR 

202614570075 GIOVANNA APARECIDA VENÂNCIO COSTA 

202614570076 GIOVANNA CAMARGO DE LIMA CARDOSO 

202614570077 GLAUBER ZASSO POSSEBON 

202614570078 GUILHERME HENRIQUE BUENO CZUY 

202614570079 GUSTAVO ARRUDA ALVARES 

202614570080 GUSTAVO HENRIQUE TERRA NERI 

202614570081 GUSTAVO SEGATEL BORGES RIBEIRO 

202614570082 HEITOR KOTESKI RAMOS 

202614570083 HITALO CARDOSO TOLEDO 

202614570084 IGOR SIMONETI PASTORIN 

202614570085 IGOR STEIN MARIANO 

202614570086 ISABELA LETICIA SCHUSTER 

202614570087 JANAÍNA FRANCISCO MACEDO 

202614570088 JAQUELINE HEINSCH 

202614570089 JAQUELINE TERRES MOREIRA 

202614570090 JEAN CARLOS ZVETCH 

202614570091 JEAN RICARDO ZENI 

202614570092 JOAO GABRIEL TEODORO 

202614570093 JOAO HENRIQUE DE SALES NEVES 

202614570094 JOÃO AUGUSTO REVNEI BARBOSA 

202614570095 JOÃO LUCAS BARICATI MARANGÃO 

202614570096 JOÃO PAULO BARBOSA SALES DA SILVA 

202614570097 JOÃO PEDRO FERNANDES FLOSI 

202614570098 JOÃO RICARDO CANONICO CAMACHO 

202614570099 JOÃO VITOR LOPES 

202614570100 JULIANA GONÇALVES PINTO 
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202614570101 JULIANNE COSTA SOUZA 

202614570102 KAEL LUIZ NUNES OLIVEIRA 

202614570103 KAREEN IDA DA CRUZ MACHADO 

202614570104 KAWAN DE LIMA PEREIRA 

202614570105 KAYQUE AUGUSTO PENHA VICENTE 

202614570106 KAYÃ COUTINHO DE AZEVEDO VIEGAS 

202614570107 KELVIN HIROSHI UNO SUSA 

202614570108 LAERTE SILVA BARBOSA JUNIOR 

202614570109 LARISSA FERREIRA EMERICH SILVA 

202614570110 LARISSA MISMA GOUVEIA LIMA 

202614570111 LEONARDO MATHEUS LANGA 

202614570112 LEONARDO MONTEIRO SANCHES 

202614570113 LEONARDO SUMIDA 

202614570114 LEONARDO WINICIUS BUENO NEVES OLIVE 

202614570115 LIDIANA CORNELIO SILVA 

202614570116 LORECI HEISS 

202614570117 LUCAS DALTOÉ D'AVILA 

202614570118 LUCAS REIS MOREIRA 

202614570119 LUIS ANDRÉ LIMA DA SILVA 

202614570120 LUIZ HENRIQUE DA SILVA 

202614570121 LUIZ HENRIQUE DOS SANTOS PEREIRA 

202614570122 MAGALI DE LIMA CARVALHO 

202614570123 MARCEL GLETEMBERG DA ROCHA 

202614570124 MARCELO ALEFFE ALFF 

202614570125 MARCOS ALVES CAMILO 

202614570126 MARCOS ROBERTO BRASIL 

202614570127 MARCOS VINICIOS FARIAS RIBEIRO 

202614570128 MARIA DE FATIMA LEAL OLIVEIRA 

202614570129 MARIAH EDUARDA M C SOUZA 

202614570130 MARLON VINICIUS GIBELLATO NOGUEIRA 

202614570131 MATHEUS FELIPE DA SILVA FREITAS 

202614570132 MAURICIO LOCOSQUE DE LIMA 

202614570133 MAYARA DAIANE DA PALMA 

202614570134 MICHELE DE SOUZA GARCIA 

202614570135 MOACYR LOPES SANT'ANA JUNIOR 

202614570136 MONICA DE LIMA CARVALHO 

202614570137 NATAN FELYPE MOREIRA 

202614570138 NATHAN CAMPOS NEVES 

202614570139 NATHÁLIA DE CARVALHO. 

202614570140 NATÁLIA DE BRITO 

202614570141 PEDRO CARDOSO ARANTES PEREIRA 

202614570142 PEDRO SILVA BRANDALISE 

202614570143 PIERO RODIGHERI 

202614570144 PIERRESON KOSLOWSKI 
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202614570145 PRISCILA ANDRÉA RODACKI 

202614570146 RAFAEL TARTARI ARAKAKI 

202614570147 RAFAELA FAVORIN AGOSTINHO 

202614570148 RAPHAEL AUGUSTO CORREA 

202614570149 RAPHAEL HIDEKI UENO 

202614570150 REGINA BRITO 

202614570151 ROBERTO GONÇALVES 

202614570152 ROBERTO TEIXEIRA DA FONSECA JUNIOR 

202614570153 ROBSON JEAN BUDNI PEREIRA 

202614570154 RODRIGO CARDOZO GOMES 

202614570155 RODRIGO DE OLIVEIRA VERONESI 

202614570156 RODRIGO HÉLIO DOS SANTOS 

202614570157 RODRIGO ZINI 

202614570158 ROGERIO FREIRES DA SILVA 

202614570159 SARAH LOPES DE SOUZA 

202614570160 SIDNEI ADRIANO TARACIUK 

202614570161 SIDNEI DA ROCHA AQUINO 

202614570162 SILVIA HEUER 

202614570163 SILVIO VICTOR 

202614570164 SUÉLI ANDRESSA PERTUZZATTI 

202614570165 TAMIRES THEODORO LEONEL FERREIRA 

202614570166 TASSIANI MILENA LIRA 

202614570167 THAISA COSTA DIAS 

202614570168 THALES KOUKI ISHIKAWA 

202614570169 THAÍS LARISSA REICHERT 

202614570170 THIAGO ALEXANDRE BARBOSA 

202614570171 THIAGO DE BARROS SOARES 

202614570172 THIAGO MARTINS PEDROSO 

202614570173 TIAGO GUGEL DE ARAUJO

202614570174 TIAGO HENRIQUE PADILHA AZEVEDO 

202614570175 VANDERLEI APARECIDO FELIX 

202614570176 VERA LUCIA MARODIN DE OLIVEIRA 

202614570177 VINICIUS DE QUEIROS CARLOS 

202614570178 VINÍCIUS DOS REIS SILVA 

202614570179 VITOR AUGUSTO SILVA 

202614570180 VITOR HUGO LONI 

202614570181 VITORIA FERREIRA BARBOSA DO VALE 

202614570182 VLADEMIR RODRIGUES DA SILVA 

202614570183 VOLNEY CORNELIO VIDOTTE 

202614570184 WALNEI CESAR BALDASSIN GLATZ 

202614570185 WELLINGTON CASSIO B DA SILVEIRA 

202614570186 WILSON OLIVEIRA PAULINO 
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IV. DA EMISSÃO DE IDENTIFICAÇÃO ESTUDANTIL 
 

Após início do semestre letivo, previsto para 16 de março de 2026, o 
estudante poderá imprimir sua própria carteirinha no PORTAL DO ESTUDANTE - 

IMPRIMIR
um número de vias limitado. O estudante só deve emitir uma nova via quando for 
expressamente necessário e a cada impressão de nova via a anterior será 
invalidada. 
 
V. DISPOSIÇÕES FINAIS 

O/A candidato/a aprovado/a deverá cumprir as etapas para a matrícula, 
estabelecidas no presente Edital. 

O período de matrícula não poderá ser prorrogado, devendo, 
portanto, o/a candidato/a, cumprir os prazos estabelecidos. 

O/a candidato/a somente poderá realizar a matrícula no curso para o qual 
se inscreveu e foi aprovado pelo Programa. 

Os casos omissos serão analisados pela Comissão de Seleção e 
Comissão Coordenadora do Programa. 
 

Londrina, 13 de março de 2026. 
 
 

 
 

Prof. Dr. Hélcio Rossi Gonçalves 
 

Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Curso de 
Especialização em Treinamento Esportivo, em exercício 

 
 


