
Serviço Público Federal
Ministério da Educação

Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

EDITAL UFMS/PROPP N° 40, DE 02 DE FEVEREIRO DE 2018.

A FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, por meio do
PRÓ-REITOR DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO,  no  uso  de  suas  atribuições  legais,
torna público a CONVOCAÇÃO PARA MATRÍCULA do PROCESSO DE SELEÇÃO para
o preenchimento de vagas do PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM
CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS - Área de concentração: Atenção à Saúde do
Idoso (PREMUS CCI) UFMS/HOSPITAL SÃO JULIÃO/ESP/SES, como segue:

1. DA CONVOCAÇÃO: 
1.1. A relação contendo os convocados para as matrículas encontra-se no ANEXO I deste edital.
1.2. As matrículas serão realizadas nos dias nos dias 05 e 06 de fevereiro de 2018, na Escola de
Saúde  Pública,  localizada  na  Avenida  Senador  Filinto  Muller,  1.480,  Vila  Ipiranga,  Campo
Grande/MS, no horário das 9h às 13h.  
1.2.1. O candidato  deverá entregar  os  documentos  comprobatórios  para matrícula  através  de
FOTOCÓPIAS AUTENTICADAS em cartório.
1.3. Deverão ser entregues,  OBRIGATORIAMENTE, em fotocópias autenticadas em cartório
no ato da matrícula, os seguintes documentos:

a) para  brasileiros:  Cópia  autenticada  do  diploma  de  graduação  e  cópia  autenticada  dos
documentos pessoais (RG e CPF);

b) para os que colaram grau após a inscrição: cópia autenticada da certidão de colação de grau
do curso de graduação na área de inscrição ou declaração de conclusão de curso;

c) para  estrangeiros:  fotocópia  autenticada  da  carteira  do  RNE  (Registro  Nacional  de
Estrangeiro);

d) para  os  candidatos  graduados  no  exterior:  fotocópia  autenticada  e  original  do  diploma
revalidado por Universidade Pública Brasileira, na forma da lei e, se estrangeiro, também deverá
apresentar fotocópia autenticada e original do visto de permanência, do exame de proficiência da
língua portuguesa comprovada por instituição oficial e fotocópia legível do registro no conselho
da área profissional pretendida;

e) fotocópia  autenticada  do  documento  comprobatório  de  votação  na  última  eleição  ou
fotocópia autenticada da Certidão de Quitação das obrigações eleitorais, emitida pelo Tribunal
Regional Eleitoral e Título de eleitor; 

f) fotocópia autenticada do PIS/PASEP; (caso não tenha, preencher requerimento disponível no
endereço eletrônico: www.esp.ms.gov.br); 

g) fotocópia  autenticada  do  registro  no  Conselho  Profissional  correspondente  ou
declaração/protocolo de entrada do registro;

h) fotocópia autenticada da certidão de nascimento ou casamento;

i) fotocópia autenticada da carteira de vacinação atualizada;

j) declaração  de  ciência  de  Dedicação  Exclusiva  (Este  documento  deverá  ser  elaborado,
impresso, assinado e datado, pelo próprio candidato);

k) ficha de matrícula, devidamente preenchida e assinada, sem rasuras; (disponível no endereço
eletrônico www.esp.ms.gov.br); 

1.4. PARA CADASTRO NO SIAPE (fotocópias simples)
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a) 1 (uma) Fotocópia do CPF.

b) 1 (uma) Fotocópia do RG.

c) 1 (uma) Fotocópia do Título de Eleitor.

d) 1 (uma) Fotocópia da Certidão de Quitação com as Obrigações Eleitorais.

e) 1 (uma) Fotocópia do Passaporte (se tiver).

f) 1 (uma) Fotocópia do Atestado de Reservista (sexo masculino).

g) 1 (uma) Fotocópia da Carteira de Trabalho (se tiver).

h) 1 (uma) Fotocópia da Carteira Nacional de Habilitação – CNH (se tiver).

i) 1 (uma)  Fotocópia do PIS/PASEP.  (caso não tenha,  preencher  requerimento  disponível  no
endereço eletrônico: www.esp.ms.gov.br);

j) 1 (uma) Fotocópia do comprovante de endereço (mesmo do cadastro).

k) 1 (uma) Fotocópia do comprovante bancário (folha de cheque ou extrato bancário ou cópia
do cartão se legível).

l) Formulário  preenchido,  para  Cadastro  no  SIAPE.  (disponível  no  endereço  eletrônico
www.esp.ms.gov.br).

1.5. A matrícula poderá ser feita por meio de procuração, caso o candidato não possa comparecer
pessoalmente,  utilizando-se  o  modelo  de  procuração  (ANEXO II)  com firma  reconhecida  e
fotocópia da cédula de identidade do procurador.

1.6. Não será aceita matrícula,  em hipótese alguma, na falta de qualquer um dos documentos
mencionados nos itens anteriores.

1.7. A matrícula implicará o compromisso e aceitação, por parte do candidato, das disposições
estabelecidas pelo Regimento Interno do Programa.

1.8. Os candidatos do sexo masculino aprovados no presente Processo de Seleção, que forem
convocados para prestação do Serviço Militar Obrigatório poderão solicitar Reserva de Vaga para
o ano seguinte (2019), através de requerimento próprio (deverá ser elaborado, impresso, assinado
e datado, pelo próprio candidato), na Secretaria Acadêmica do Programa de Residência, durante o
período de matrícula. 

1.8.1.O  referido  Requerimento  de  Reserva  de  Vaga  deve  ser  acompanhado  de  documento
comprobatório da convocação (Carta de Convocação do Serviço Militar Obrigatório).

1.9. A partir do dia 15 de fevereiro de 2018 os suplentes poderão ser convocados para matrícula,
por ordem sucessiva de classificação.

1.9.1. A convocação de candidato suplente estará disponibilizada no “link” específico para o
Programa  de  Residência  Multiprofissional  em  Cuidados  Continuados  Integrados  -  Área  de
concentração: Atenção à Saúde do Idoso.

1.9.2. O suplente terá  dois dias úteis  para efetuar  a matrícula  pessoalmente ou por meio  de
representante legal na Secretaria Acadêmica do Programa de Residência.

1.9.3. O candidato do sexo masculino suplente convocado para a matrícula só fará jus à mesma
se apresentar documento de dispensa do serviço militar.  Os que já estiverem incorporados ao
Serviço Militar não terão direito à reserva de vaga para o ano seguinte (2019).

NALVO FRANCO DE ALMEIDA JUNIOR 

Programa de Residência Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados - 2017 2

05/02/2018

BS N° 6724
Pg. 201



Serviço Público Federal
Ministério da Educação

Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

ANEXO I – CONVOCAÇÃO PARA MATRÍCULA

CARGO: ENFERMAGEM 

N.INSC. NOME DO CANDIDATO NOTA CLASS.
302653 CAMILA DE ALMEIDA ALENCAR 198,25 1
306928 FRANCIELLY ANJOLIN LESCANO 186,75 2
313604 TUANY DE OLIVEIRA PEREIRA 182,00 3

CARGO: FARMÁCIA/FARMÁCIA BIOQUÍMICA 

N.INSC. NOME DO CANDIDATO NOTA CLASS.
310518 RENATA SILVA MOREIRA 187,50 1
312168 EMY JESSICA OHASHI KURASHIGE 158,75 2

CARGO: FISIOTERAPIA 

N.INSC. NOME DO CANDIDATO NOTA CLASS.
309139 JESSICA ESTELA BENITES DA SILVA 230,50 1
306898 THAMARA FERRO BALSANI 214,50 2
293038 KÁTIA FLAVIA ROCHA 205,50 3

CARGO: NUTRIÇÃO 

N.INSC. NOME DO CANDIDATO NOTA CLASS.
311931 RAFAEL ALVES MATA DE OLIVEIRA 226,50 1
297829 YULLE FOURNY BARÃO 203,50 2

CARGO: PSICOLOGIA 

N.INSC. NOME DO CANDIDATO NOTA CLASS.
313581 CAROLINA CAVALCANTE SILVA 246,50 1
313415 LETÍCIA TOMIGAWA OKOGUSIKU 242,25 2

CARGO: SERVIÇO SOCIAL 

N.INSC. NOME DO CANDIDATO NOTA CLASS.
291593 LENA LANSTTAI BEVILAQUA MENEZES 196,50 1
302409 PATRICIA RODRIGUES DA SILVA DE ALMEIDA 

PAZ
196,00 2
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ANEXO II – MODELO DE PROCURAÇÃO

Candidato: Utilize este modelo de procuração para protocolar inscrição, matrícula e/ou recurso,
de acordo com a necessidade e/ou conveniência.

__________________________________________________________  filho/a  de
_____________________________________________________________  e  de
_________________________________________________________  nascido/a  aos  ________
dias  do  mês  de  _________________________  de  _________,  na  cidade  de
_______________________________________  Estado  de  (sigla)  _______,  domiciliado/a  e
residente na rua __________________________________________________ nº. ________,

Complemento  ___________________,  bairro  __________________________________,  na
cidade  de  ___________________________________________  Estado  de  (sigla)  _______,
portador  do  documento  de  identidade  RG  ______________________  expedido  pelo
________________,  em  ____/_____/_______,  CPF  n.º______.______.______  -  ____  pela
presente  nomeia  e  constitui  seu  bastante  procurador  (a)
____________________________________________________  brasileiro/a,  domiciliado/a  e
residente  na  rua  ____________________________________  nº.  ________,  complemento
_________________,  bairro  ________________________________,  na  cidade  de
________________________________________  Estado  de  (sigla)  _______,  portador  do
documento  de identidade  RG _________________________ expedido pelo ______________,
em  ____/_____/_______,  CPF  n.º______.______.______  -  ____,  para  fim  específico  de
INSCRIÇÃO, MATRÍCULA e/ou RECURSO, assumindo total responsabilidade pelo que seu
presente procurador vier a efetivar.

_____________________ (cidade), ____ de ___________________ de2018.

    _____________________________    _____________________________

Candidato/a Procurador (a)

Tel. Tel.

Cel. Cel.

e-mail             e-mail
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