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INFORMATIVO SOBRE A MATRICULA
Edital n° 01/2020

Considerando o Decreto n° 33.519, de 19 de marco de 2020, que intensifica as medidas para o enfrentamento
da infeccdo humana pelo novo Coronavirus, em especial, a restricdo do contato social, informa-se que nem a
matricula, nem a escolha da unidade de saude, dar-se-a de forma presencial, como definido no item 10 do

Edital Regulador n° 01/2020, haja vista o quadro excepcional de emergéncia apresentado.

Ademais, por motivo de caso fortuito, os interessados deverdao enviar até¢ as 17h do dia 23 de margo, pelo
enderego eletronico: documentos.edital01@gmail.com, os documentos necessarios a matricula, no formato
pdf, abaixo relacionados, que serdo analisados e, caso estejam em conformidade com o estabelecido, a

administraga@o fara os procedimentos finais necessarios a matricula.

a) Ficha de matricula preenchida (disponivel no site www.esp.ce.gov.br)

b) 1 copia do Cadastro de Pessoa Fisica ativo;

c) 1 copia da Registro Geral — Cédula de Identidade;

d) 1 copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

e) 1 copia do Titulo de Eleitor e comprovante de quitagdo eleitoral;

f) 1 copias do NIS ou PASEP;

g) 1 copia do comprovante de quitacdo com o servigo militar, para participantes
do sexo masculino;

h) 1 copia do Comprovante de endereco atual;

i) 1 copia do Diploma ou Comprovante de conclusdo do curso de Medicina;

j) 1 copia do Historico do curso de Medicina;

k) 1 copia do Registro do Conselho Regional de Medicina (CRM-CE);

1) Seguro de Vida e Acidente de Trabalho que contemple o periodo previsto para
o completo cumprimento do Curso de Pds-Graduagdo “Lato Sensu” em APS;
m) 2 fotos 3x4 idénticas e atuais;

n) Copia do cartdo do Banco Bradesco, com informagdes da conta-corrente e agéncia, para

recebimento da bolsa.

Assim sendo, haja vista que o envio se dara de forma eletronica, o Participante devera encaminhar todos os

documentos, acompanhado da declaragdo de veracidade dos mesmos, conforme modelo abaixo.

A escolha das Unidades de Atencdo Primaria a Saude — UAPS sera realizada no dia 24 de margo de 2020
(terca-feira), 8-12h, via contato telefonico, realizado com cada participante por meio da coordenacio do

curso, seguindo rigorosamente a classificacio e a lista de UAPS disponibilizadas.



DECLARACAO DE VERACIDADE DE DOCUMENTOS

Eu, (nome completo),

(nacionalidade), (estado civil), (médico),
mscrito no Conselho sob o numero , portador da carteira de identidade
n° , Inscrito no CPF n° , residente e domiciliado
na(o) , DECLARO, nos termos do

Art. 3°, §2° da Lei n® 13.726 de 8 de outubro de 2018, que os documentos exigidos no edital n® 01/2020, ora
apresentados, sdo copias fiéis e condizem com o documento original, e estou ciente que, em caso contrario,

estarei sujeito as sangdes da lei penal, sem prejuizo de outras na esfera administrativa e civel cabivel.

(assinatura)
(CPF)



