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EDITAL DO PROCESSO DE SELEC}AO DE DISCENTES DO PROGRAMA
DE APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL EM AREA DA SAUDE
(MULTIPROFISSIONAL) UPA 24H CEILANDIA I

RELACAO DE DOCUMENTOS DE MATRICULA
Nome: CPF:

Documentos:

() Comprovante de depdsito e/ou transferéncia do valor correspondente a taxa de inscrigao;
() Copia legivel do Documento de Identidade - RG;

() Copia legivel do Cadastro de Pessoa Fisica -CPF;

( ) Copialegivel da certiddo de casamento, caso haja mudanga de nome em relagéo ao Diploma
de Graduacao;

() Copia legivel do Comprovante de Residéncia;

() Copia do comprovante de registro no Conselho Regional da area pretendida no Distrito
Federal. Caso tenha registro em outro Estado, o candidato devera apresentar o comprovante
atual de inscricao e reapresentar em até 30 (trinta) dias o do Distrito Federal.

() Certiddo de Nada Consta Negativo do Conselho Profissional,

() Copia legivel do Cartdao de Vacina atualizado, especialmente as vacinas contra Difteria,
Tétano e Hepatite B;

() Curriculo Lattes - juntamente com a apresentacdo dos documentos (certificados e/ou
declaragbes) comprobatorios das atividades constantes no Curriculo Lattes referente a area
pretendida. Site: http://lattes.cnpq.br/.

() 2 fotos 3x4 para confecg¢ao do cracha.

() Comprovante da apdlice de seguro contra acidentes pessoais.

() Comprovante da apdlice de seguro de responsabilidade civil profissional.

COMISSAO DE SELECAO
DATA DE RECEBIMENTO:
ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONFERENCIA:




