4
r

EscorA pe SAUDE { (GOVERNO po ,
Posuicapo CearA  @8%) ESTADO po CEARA
e~ Secretaria da Saiide

MANUAL DE MATRICULA DO CANDIDATO
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA

DOCUMENTOS PARA MATRICULA
Os documentos deverao ser apresentados, de EMGADERNADA EM ESPIRAL , na forma

e ordem abaixo apresentadas:
a) CAPA (disponivel no site ARES — na éarea da selecdolendo ENFASE,
INSTITUICAO EXECUTORA (municipio ou hospital), NOMECOMPLETO DO
PROFISSIONAL DE SAUDE-RESIDENTE, CPF, CATEGORIA PRISSIONAL, FOTO
COLADA e NUMERO DE PAGINAS (contagem de paginasadaicio pela capa);
b) FICHA ELETRONICA DE INSCRICAO assinada;
c) FORMULARIO DE MATRICULA preenchido e assinado (disponivel no site
ARES na area da selec¢ao);
d) FORMULARIO DE DECLARACAO DE RESIDENCIA/MORADIA, caso 0

participante ndo tenha comprovante de residénciatiiremem seu home;
| - DOCUMENTOS AUTENTICADOS EM CARTORIO:

a) Copia do diploma e/ou declaracdo de graduagho ficma reconhecida em cartério no caso
de declaracdo), em papel timbrado e emitido pdlétlicdo de Ensino Superior de origem,
assinadas pela direcdo da Universidade ou pelad€ocadoria do Curso ou por instancias

imediatamente superiores a estas.

b) Cépia da Carteira de Identidade, ou da Caridd@icdonal de Habilitacdo (CNH) ou da Carteira

Profissional emitida por entidade de classe (frenterso);
¢) Copia do CPF;
d) Copia da carteira de Reservista do Servigo Mjljpara os Participantes do sexo masculino;

e) Copia do Comprovante de Residéncia (conta de égergia elétrica, telefone, fatura de cartéo
de crédito e etc). Os Participantes que nao dispordie comprovante de endereco em nome
préprio, quando da entrega dos documentos, devdilzar-se do Modelo de Declaracdo de
Residéncia, disponivel no site do edital, sendmlainecessario que a mesma (declaracao) esteja
a assinatura com firma reconhecida em cartorio, @@mo, acompanhada de cépia autenticada

do documento de identidade, ambos, do titular depcovante de residéncia.

* (Edital n° 01/2019 — subitem 5.3.1Mos termos do inciso Il do art. 3° da Lei n°® 13/2Pa8,
€ dispensada a autenticacao, via cartorio, de c@galocumento, mediante a comparacgao entre
o original e a copia, cabendo ao agente administoaatestar a sua autenticidade.)

Il - DOCUMENTOS NAO AUTENTICADOS EM CARTORIO:
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a) Copia do Titulo de Eleitor;

b) Documento que comprove que o Participante sengrac regularmente inscrito em seu

conselho profissional e cOpia da carteira profisaio

b.1) O Participante classificado e oportunamentev@cado para a matricula, que tenha
concluido o seu curso de graduacao em outro Edeaélederacdo, devera estar regularmente

inscrito no Conselho Profissional Regional da respe profisséo do Estado do Cearé;
c¢) 02 (duas) fotos 3x4 de frente e recente, comneencompleto do Participante escrito no verso;
d) Copia ou declaracdo de registro do PIS, NIT ASHEP;

e) Copia de documento contendo o nimero da coatgiecia bancariabrigatoriamente, do

Banco do Brasil (conta-salario). Nao seré aceitdacbancaria conjunta.

f)Copia da inscricdo no INSS ou certiddo expedila previdéncia Social, devendo constar seu

namero de inscricdo;

g)Copia da Apolice de seguro contra acidentes pessmvalidez e morte, que contemple
eventuais sinistros no local de lotac&do e/ou décprgara os Programas de Pos-Graduacédo Lato
Sensu, nas modalidades de Residéncia em Area dtwofié da Saide — Multiprofissional e
Uniprofissional, no trajeto para o local de lotagdiou praticas da Residéncia e ocorridos no
ambito do estado do Ceara ou em territorio nacieoakiderando o periodo letivo previsto de

02 (dois) anos de residéncia.
[l — DOCUMENTOS ORIGINAIS:

a) Para todos os Participantes: Declaracdo oriffimialecida pela Secretaria Escolar da ESP/CE
no ato da matricula), atestando que seu nome NARSIA no BANCO DE INADIMPLENCIA
da ESP/CE;

b) No caso de o Participante ser funcionario pablievera apresentar Declara¢disponivel

no site deste Edital),assinada com firma reconhecida em cartério pektogemaior da
instituicdo, o qual comprova a liberacao profisaldarmal do respectivo servico de atuacéao, para
arealizacao do curso na lotagéo, carga horaran®grama propostos para os Programas de Pos-
Graduacdo Lato Sensu, nas modalidades de Residéntidrea Profissional da Salde —

Multiprofissional e Uniprofissional, pelo perioddnimo de 02 (dois) anos consecutivos.

* Em nenhuma hipGtese sera aceita a anexacado oitisghstde qualquer documento, apds o
periodo estabelecido para a entrega de documeatosaticula, nem o seu encaminhamento por
fac-simile, correios, correio eletrbnico ou qualgoetro tipo que ndo esteja previsto no Edital

Regulador.
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* A ndo entrega de qualquer documento exigido paa#o da matricula implicard na imediata

desclassificacdo do Participante, cabendo a ESRDBEvocacdo do Participante subsequente.

* Nao serao recebidos, nem avaliados quaisquemdectos diferentes ou aqueles remetidos fora

dos prazos estabelecidos.

* No ato da matricula, o Participante serd ciesddio de que, ao assinar o Termo de
Compromisso, estara comprometendo-se, irrevoganddmeom o cumprimento obrigatoério de
todas as disposi¢cdes normativas da Residéncia emPofissional da Satde Multiprofissional
e Uniprofissional, tais como: a legislacdo da CeaudNacional de Residéncia Multiprofissional,
do Projeto Politico-Pedagdgico da ESP/CE, do RagimEscolar da ESP/CE, do Regimento
Interno da Residéncia, Deliberacdes e resolucd&dodassdo de Residéncia Multiprofissional
em Saude da ESP/CE (COREMU), dentre outras, imgagjuelas que vierem a incorporar como

reguladora.

* As lotacdes nas instituicdes executoras (dispositde saude) dos profissionais de saude
residentes serdo definidas no periodo de inseg&esidéncia pela Coordenagéo da Residéncia

Multiprofissional e Uniprofissional da Saude acontpedo da gestdo das instituicdes executoras.

* As matriculas poderdo ser canceladas, a quatgugro, caso o0 bolsista ndo cumpra as suas
atribuicdes, interrompa as atividades constanteplamos de trabalho das acdes e projetos, ndo
apresente postura ética e ndo obedeca ao dispost@egimento Interno da Residéncia
Multiprofissional e Uniprofissional da Saude, ou feita de recursos financeiros e, sobretudo,
ao interesse e a conveniéncia da Escola de SaddieaPdo Ceara (ESP/CE) no ambito da

Administracdo Publica.

* A data para o recebimento da primeira bolsa, @fiate financiadora é o Ministério da Saude

(MS), foi pactuado pelo MS conforme Manual do SigiRéncias:” Os residentes cadastrados no
SIGRESIDENCIASsem nenhuma pendénciaserao inseridos no Sistema de Administragio de
Recursos Humanos —SIAPE e incluidos na folha darpeagto referente ao més seguinte, com

recebimento da bolsa entre os dias 1° e 5° didalthda més”.




