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COMUNICADO SOBRE A MATRICULA DO MESTRADO PROFISISONAL EM SAUDE
DA FAMILIA (PROFSAUDE)

A Universidade Federal do Piaui. através da Pro-Reitoria de Ensino de Pos-Graduagao / Coordena-
doria de Pos — Graduagdo, comunica que a matricula institucional ocorrera no dia 10 (dez) de abril
de 2017 (dois mil e dezessete) (segunda feira), de 08h30min as 11h30min e 14h00min as
17h30min. Os candidatos aprovados/classificados devem comparecer nesta PRPG na data marcada
com os documentos listados abaixo:

* Copia do memorando eletrdnico com o resultado do exame de proficiéncia em inglés (Pri-
meira Etapa) da Chamada de Selegao Publican® 001/2016 — PROFSAUDE/MPSF::

e 0l (uma) foto 3x4;

e Copias do CPF. RG. Titulo de Eleitor e comprovante de residéncia (todas fotocopias auten-
ticadas);

e Copia do diploma de graduacio ou certidio original e historico escolar de graduagio (todas
fotocopias autenticadas);

e Comprovante de quitagdo com o servico militar (para os candidatos do sexo masculino. fo-
tocopia autenticada):

e Certiddo de casamento, caso haja mudanga de nome (todas fotocopias autenticadas);

® Declara¢do de conhecimento do artigo 29 da Resolugdo n° 189/07 — CEPEX. com firma re-
conhecida em cartorio, disponivel em:
http://leg.ulpi.br/subsiteFiles ‘cpg/arquivos/files/Declara%C3%A 7%C 3% A 30%20de%20C o
nheeimento.pdl (disponivel do site do Programa de Pos-Graduagdo Saude da Familia
PROFSAUDE — UFPI).

® Ficha de Matricula Fiocruz (Anexo. preenchimento em letra de forma e firma reconhecida
em cartorio).

Em caso da matricula ser efetuada por terceiros devera ser apresentada PROCURACAO
COM PODERES ESPECIAIS com firma reconhecida em cartorio.

Teresina (PI). 24 de marg¢o de 20%
CZ%//A /,/’MZ/// 44 L e

/f—‘mf. Dr. Helder Nunes da Cunha
Pro-Reitor de Ensino de Pés-Grad uacio
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MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — PROFSAUDE /2017

FICHA DE MATRICULA - 2017

NOME:

ASSOCIADA / POLO: Universidade Federal do Piaui — UFPI.

( ) FIOCRUZ RJ
POLO: ( ) ALAGOAS
() MATO GROSSO

() ESPIRITO SANTO

() FIOCRUZ MANAUS

POLO: ( ) AMAZONAS ( )AMAPA

() FIOCRUZ BRASILIA

( ) PERNAMBUCO ( )SERGIPLE

() FIOCRUZ CEARA

() FIOCRUZ PERNAMBUCO () MATO GROSSO DO SUL
CPF N° , RG N° , ORGAO EXPEDIDOR:
, DATA DE EXPEDICAO: / / DATA DE NASCIMENTO:
I/ ., NATURALIDADE: ,  CIDADE DE
NASCIMENTO: , SEXO: , ESTADO CIVIL:
, RESIDENTE A
) N°® :
COMPLEMENTO, UF: CIDADE , CEP
- o, TELEFONE RESIDENCIAL (COM DDD)
CELULAR , E-MAIL:
DADOS DA GRADUACAO - CURSO: IES: ~ ANO
TITULACAO:
VINCULO EMPREGATICIO -
INSTITUICAO/LOCAL: UF:

VENHO REQUERER MATRICULA NO CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE

DA FAMILIA (PROFSAUDE), 2017.
NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO

/ /

Assinatura Candidato(a)



