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EDITAL SMS N° 17/2022

PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA
POTENCIAIS VAGAS NOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA E RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL - 2023/2025.

TERCEIRO TERMO DE CONVOCAGAO PARA MATRICULA

O MUNICIPIO DE SOBRAL, através de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE,
neste ato representado por sua secretaria, Leticia Reichel dos Santos, no uso de suas atribuicbes
legais, RESOLVE:

I. CONVOCAR os candidatos classificaveis dentro das vagas ofertadas, constante no
ANEXO deste termo, a se apresentarem junto a Secretaria Académica da Escola de Saude Publica
Visconde de Saboia (ESP-VS), situada a Av. John Sanford, n® 1320, Junco, Sobral/CE, nos dias 07
e 08 de margo de 2023, das 8h as 12h e das 13h as 17h, para efetuar a matricula no curso.

Il. INFORMAR que, para a formalizagdo da matricula, o candidato aprovado devera
obrigatoriamente assinar o Termo de Compromisso e apresentar os seguintes documentos:

a) Cépia do Diploma de Graduagao na area para a qual esta concorrendo;

b) Copia da Cédula de Identidade, Titulo de Eleitor (com certiddo de quitagcéo eleitoral), CPF e
Carteira de Reservista para os candidatos do sexo masculino;

c) Copia do comprovante de enderego atualizado;

d) Cépia da carteira ou comprovante de inscrigio com o numero do registro do Conselho
Profissional;

e) Declaracéo expedida pelo Conselho Profissional de sua categoria atestando que o candidato se
encontra em situacgéao regular;

f) Numero de CONTA CORRENTE ATIVA (ndo sera aceito outro tipo de conta) e de
titularidade do candidato, em uma das instituicoes credenciadas (033-Bradesco, 237-
Santander ou 341-ltad); Obs: Nao podem ser contas do banco digital ITI (Itai); do banco
digital NEXT (Bradesco); e/ou de conta pré-paga do Santander, chamada “Conta Super”
(contas que iniciam com o nimero “77”).

g) Numero de inscri¢ado do PIS;

h) Declaracdo de Compromisso com a Residéncia Multiprofissional em Saude, prevista no
ANEXO V do Edital Inaugural.

lll. INFORMAR que o ndo comparecimento do candidato ou a ndo apresentagcao da
documentagcdo completa necessaria a matricula, no periodo constante no item I, implicara sua
imediata eliminacdo da selecdo, perdendo o direito a vaga, sendo convocado outro candidato,
respeitando sempre a ordem de classificagao.
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IV. INFORMAR que as atividades iniciarao imediatamente apdés a formalizagdo da
matricula.

Sobral-CE, 06 de margo de 2023.

Artur Lira Linhares
Presidente da Comissao Organizadora do Processo Seletivo
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ANEXO
A CANDIDATOS CONVOCADOS ’
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

RMSFO04 - FISIOTERAPIA

NOME CLASSIFICAGAO

MONA INDIANARA DA COSTA ARAGAO 32 Classificavel

Rua Anahid de Andrade, n° 373, Centro — CEP: 62.011-200 — Contato: (88) 3611-7758




