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DOCUMENTOS PARA MATRICULA

Os seguintes documentos deverdo entregues na Secretaria da Residéncia:

a) FICHA ELETRONICA DE INSCRICAO assinada;

b) FORMULARIO DE MATRICULA preenchido e assinado (disponivel no site ARES na area
da selecdo);

¢) FORMULARIO DE DECLARACAO DE RESIDENCIA/MORADIA, caso o participante
ndo tenha comprovante de residéncia/moradia em seu home;

| -DOCUMENTOS AUTENTICADOS EM CARTORIO:

a) Copia do diploma e/ou declaracdo de graduacao (com firma reconhecida em cart6rio no caso
de declaracéo), em papel timbrado e emitido pela Instituicdo de Ensino Superior de origem,
assinadas pela direcdo da Universidade ou pela Coordenadoria do Curso ou por instancias
imediatamente superiores a estas;

b) Copia da Carteira de Identidade, ou da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) ou da Carteira
Profissional emitida por entidade de classe (frente e verso);

c) Copia do CPF;

d) Cdpia da carteira de Reservista do Servigo Militar, para os Participantes do sexo masculino;
e) Copia do Comprovante de Residéncia (conta de agua, energia elétrica, telefone, fatura de cartdo
de crédito e etc). Os Participantes que ndo disponham de comprovante de endere¢co em nome
préprio, quando da entrega dos documentos, deverdo utilizar-se do Modelo de Declaracéo de
Residéncia, disponivel no site do edital, sendo, ainda, necessario que a mesma (declaracéo) esteja
a assinatura com firma reconhecida em cartério, bem como, acompanhada de cdpia autenticada
do documento de identidade, ambos, do titular do comprovante de residéncia.

* (Edital n° 01/2019 — subitem 5.3.1.1. Nos termos do inciso Il do art. 3° da Lei n°® 13.726/2018,
é dispensada a autenticacéo, via cartorio, de copia de documento, mediante a comparacgao entre
o original e a copia, cabendo ao agente administrativo atestar a sua autenticidade.)



Il - DOCUMENTOS NAO AUTENTICADOS EM CARTORIO:

a) Copia do Titulo de Eleitor;

b) Documento que comprove que o Participante se encontra regularmente inscrito em seu

conselho profissional e copia da carteira profissional;
b.1) O Participante classificado e oportunamente convocado para a matricula, que tenha
concluido o seu curso de graduagdo em outro Estado da Federacdo, deverd estar
regularmente inscrito no Conselho Profissional Regional da respectiva profissdo do
Estado do Cear;

¢) 02 (duas) fotos 3x4 de frente e recente, com o nome completo do Participante escrito no

Verso;

d) Cdpia ou declaracgdo de registro do PIS, NIT ou PASEP;

e) Cdpia de documento contendo o nimero da conta e agéncia bancéria, obrigatoriamente, do
Banco do Brasil (conta-salario). N&o sera aceita conta bancéria conjunta.

f) Cdpia da inscrigdo no INSS ou certiddo expedida pela Previdéncia Social, devendo constar seu
namero de inscri¢ao;

g) Copia da Apdlice de seguro contra acidentes pessoais, invalidez e morte, que contemple
eventuais sinistros no local de lotacéo e/ou de pratica para os Programas de Pés-Graduacao Lato
Sensu, nas modalidades de Residéncia em Area Profissional da Satide — Multiprofissional e
Uniprofissional, no trajeto para o local de lotacdo e/ou praticas da Residéncia e ocorridos no
ambito do estado do Ceara ou em territorio nacional, considerando o periodo letivo previsto de
02 (dois) anos de residéncia.

* Em nenhuma hipotese sera aceita a anexagdo ou substituicdo de qualquer documento, apds o
periodo estabelecido para a entrega de documentos de matricula, nem o seu encaminhamento por
fac-simile, correios, correio eletrénico ou qualquer outro tipo que ndo esteja previsto no Edital
Regulador.

* A ndo entrega de qualquer documento exigido para o ato da matricula implicard na imediata
desclassifica¢do do Participante, cabendo aos Hospitais Universitarios da UFC a convocagao do
Participante subsequente.

* Nao serdo recebidos, nem avaliados quaisquer documentos diferentes ou aqueles remetidos fora
dos prazos estabelecidos.

* No ato da matricula, o Participante sera cientificado de que, ao assinar o Termo de
Compromisso, estara comprometendo-se, irrevogavelmente, com o cumprimento obrigatério de
todas as disposicdes normativas da Residéncia em Area Profissional da Saude Multiprofissional
e Uniprofissional, tais como: a legislagdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional,
do Projeto Politico-Pedagdgico da UFC, do Regimento Escolar da UFC, do Regimento Interno
da Residéncia, Deliberacdes e resoluces da Comissao de Residéncia Multiprofissional em Sadde
da UFC (COREMU), dentre outras, inclusive aquelas que vierem a incorporar como reguladora.
* As lotagBes nas instituicdes executoras (dispositivos de satde) dos profissionais de saude
residentes serdo definidas no periodo de insercdo na Residéncia pela Coordenacdo da Residéncia
Multiprofissional e Uniprofissional da Saide acompanhado da gestdo das instituigdes executoras.
* As matriculas poderdo ser canceladas, a qualquer tempo, caso o bolsista ndo cumpra as suas
atribuigdes, interrompa as atividades constantes nos planos de trabalho das a¢Ges e projetos, ndo
apresente postura ética e ndo obedeca ao disposto no Regimento Interno da Residéncia
Multiprofissional e Uniprofissional da Saude, ou por falta de recursos financeiros e, sobretudo,
ao interesse e a conveniéncia da Universidade Federal do Ceard no &mbito da Administracdo
Publica.



