i
=
ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E P()S-GRADUACAO - PROPEP
Campus Governador Lamenha Filho - Rua Jorge de Lima, 113 - Trapiche da Barra - CEP 57.010-300
Maceio - AL - CNPJ }2.517.793/0001-08

ot

ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE
ALAGOAS - UNCISALPRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-
GRADUACAO - PROPEP
Campus Governador Lamenha Filho - Rua Jorge de Lima, 113 - Trapiche da Barra - CEP 57.010-
300Macei6 - AL - CNPJ 12.517.793/0001-08

CONVOCACAO PARA MATRICULA — ORDEM JUDICIAL

A Comissédo do Processo Seletivo para as Residéncias em Saude da Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL - convoca, por meio deste, a seguinte candidata para
realizacdo de matricula no Programa de Residéncia em Saude da UNCISAL.:

N de Notas _
Inscricao Candidato gg}?i\?é Titulo Nll?gg’l‘ Status
10166 | MIRELY ARCANJO GOMES | 9200| 19| 847 CONRA’%Q%AL‘J PARA

*Cumprimento da Liminar concedida — Autos do Processo n° 0707530-14.2022.8.02.0001
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ORIENTACOES, DOCUMENTOS NECESSARIOS PARAA MATRICULAE
FICHA DE MATRICULA

A Comissdo do Processo Seletivo para as Residéncias em Saude da Universidade Estadual
de Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL informa a candidata convocada para a matricula
que a matricula sera efetuada no dia 04 de maio de 2022, na Geréncia de Controle Académico
da UNCISAL, localizada no prédio sede da UNCISAL, Rua Jorge deLima, 113 - Trapiche da
Barra, Macei6 -AL, no horariodas 8h as 11:30h.

Reitera-se que 0 ndo comparecimento serd considerado como desisténcia. Para a
matricula, faz-se necesséria a apresentagdo da ficha de matricula devidamente preenchida (em
anexo), bem como 02 (duas) fotocopias dos seguintes documentos, que devem ser apresentados
juntamente com os originais ou devidamente autenticados:

a) CPF;

b) Carteira de Identidade ou registro nacional de estrangeiros(as);

c) Titulo de Eleitor;

d) Carteira de reservista (para os homens);

e) Carteira do Conselho de Exercicio Profissional;

f) Diploma (frente e verso) ou Certiddo de Conclusdo de Curso de Graduagdo onde conste que
o(a) aluno(a) colou grau (validade de 6 meses), conforme o nivel pretendido, emitida pela
instituicdoonde o titulo foi obtido. N&o seré aceito certificado ou declaracdo informando que o(a)
aluno(a) é provavel concluinte ou que esta aguardando colacdo de grau.

g) Historico Escolar da Graduacdo (Historico atualizado onde conste que o(a) aluno(a) esta
FORMADO(A) e data de colacdo/expedicdo do diploma).

h) 02 (duas) fotografias 3x4 recentes e iguais;

i) Comprovante de residéncia (relativo a um dos ultimos dois meses);

i) Numero do PIS, NIT ou NIS;

k) Apdlice de seguro de vida, compreendendo o periodo de vigéncia de 02 ou 03 anos,
conforme a duracéo do programa de residéncia, nominal ao candidato.

[) Cartdo de vacinas atualizado;

m) Declaracao de proprio punho de ndo ter vinculo empregaticio (somente para os programas
com dedicagéo exclusiva).

Conta bancaria para recebimento da bolsa: Informamos que ndo deverdo ser abertas
contasbancarias antes da matricula. As orientacgdes serdo repassadas apo6s a efetivacao da
mesma.

Maceio - AL, 02 de maio de 2022.

Comissao do Processo Seletivo para as Residéncias em Salde
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FICHA DE MATRICULA

RESIDENCIA:

NOME:

SEXO: () MASCULINO

() FEMINI

NO

CPF:

RG:

ORGAO EXP:

DATA DE EXPEDICAO:

PIS, NIT ou NIS.:

TITULO DE ELEITOR:

ZONA: SECCAO:

NOME DO PAL:

NOME DA MAE:

DATA DE NASCIMENTO:

NACIONALIDADE:

NATURALIDADE:

ESTADO CIVIL:

FILHOS/QUANTOS?

GRADUACAO:

REGISTRO NO CONSELHO:

DATA DO 1° EMPREGO:

GRUPO SANGUINEO:

ENDERECO: N°
BAIRRO: CEP: CIDADE:/UF:
TELEFONE: CELULAR: WHATSAP:

EMAIL:




