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Edital 08/2023
Comunicado para matricula dos candidatos CLASSIFICAVEIS do Curso de Especializagio em

Atencdo Priméria & Saude

Prezado Candidato(a),

A Geréncia de Pés-Graduacao em Saude, da Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues
informa que a matricula dos alunos CLASSIFICAVEIS do Edital 08/2023 para o Curso de Especializagdo em
Atencdo Primaria a Salde,serd realizada no dia 01 de abril de 2024, com o objetivo de garantir o preenchimentos

das vagas remanescentes do certame.

OBSERVACOES IMPORTANTES

1. A documentacédo de matricula dos(as) candidatos(as) CLASSIFICAVEIS devera ser anexada em formato pdf e
enviada exclusivamente, pelo e-mail a seguir: especializacao@esp.ce.gov.br no dia 01 de abril de 2024 até as16:00
horas.

2. Ap6s o envio da documentagdo da matricula, os(as) candidatos(as) receberdo, no prazo de até 07 (sete) dias

Uteis, um e-mail de confirmag&o de recebimento ou de informe de pendéncias documentais.

3. Ao encaminhar a documentacéo e o Termo de Compromisso assinado, o participante estara comprometendo-se,
irrevogavelmente, com o cumprimento obrigatorio de todas as disposicdes normativas e regimentos internos da

Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues.

12.8.1. Os documentos para consecucdo da matricula do edital 08/2023, deverdo ser anexados no e-mail, em

formato PDF (tamanho max. 1MB), na forma abaixo apresentadas:

12.8.2. COPIAS DOS DOCUMENTOS AUTENTICADOS OU NOS TERMOS DO SUBITEM 12.9

a) Diploma ou declaracéo de concluséo do curso de graduagao (frente e verso);
a.1l) A declaragdo somente sera aceita, expedida, no maximo, com 06 (seis) meses, e desde que conste que
o discente apresentou monografia/TCC com éxito e esta aguardando a expedicdo do diploma/certificado.
b) Carteira de identidade, ou da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) ou da Carteira Profissional, emitida por
entidade de classe, conforme subitem 12.10;

¢) CPF (caso néo o tenha informado em sua CNH ou Identidade);
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d) Comprovante de Residéncia atualizado (exemplo: conta de agua, energia elétrica, telefone, fatura de cartdo de
crédito e etc). O participante que nédo dispor de comprovante de endere¢co em nome proprio, quando da comprovacao
dos documentos, deverd utilizar-se do Modelo de Declaragdo de Residéncia, conforme modelo disponibilizado na
pagina da ESP/CE, atestando sua residéncia, estando ciente que, caso seja declaragdo falsa podera implicar em
sancéo penal.

12.8.3. COPIAS SIMPLES DOS DOCUMENTOS

a) Ficha de inscrigdo, no modelo disponibilizado na pagina da ESP/CE;

b) Termo de Compromisso, no modelo disponibilizado na pagina da ESP/CE;

¢) Comprovante de atuagdo profissional correspondente ao perfil exigido, conforme itens 3.1 e 5.1;

d) Apdlice de seguro contra acidentes pessoais, invalidez e morte, sendo observado o subitem 12.13;

e) Declaragéo de Veracidade de Documentos Eletrénicos, no modelo disponibilizado na pagina da ESP/CE.
12.8.4. OUTROS DOCUMENTOS

a) Uma foto 3x4 (recente);

b) Declaracido de liberagcdo do representante legal da instituicdo de origem ou chefe imediato parafrequentar o
curso, assinada pelo mesmo, conforme modelo disponibilizado na pagina da ESP/CE, na secdo relativa a esta
selecgéo.

SEGUE ABAIXO A LISTA DOS CANDIDATOS:

1. ATILA GONGCALVES RODRIGUES
2. PRISCILLA ROLIM MENDONCA
3. ANA WALKYRIA LIMA MESQUITA BRAGA

Escola de Sadde Publica do Ceara - ESP/CE
Av. Anténio Justa, 3161 - Meireles - CEP: 60165-090
Fortaleza-CE « Fone: (85) 3101-1398




