ORIENTAGOES PARA MATRICULA PARA O INGRESSO 2026 - Edital 01/2026

O Programa de Pés-Graduacao em Avaliacao de Tecnologias para o SUS - PPG ATSUS torna publico os
tramites para realizacdo das matriculas para o Ingresso, nos termos do Edital 01/2026. O(a) candidato(a)
selecionado(a) devera efetuar sua matricula nas datas de 23 e 24 de julho de 2026 pelo e-mail
ppgatsus@gmail.com. O(a) candidato(a) que deixar de efetuar a matricula nas datas mencionadas ou deixar
de apresentar os documentos exigidos serd considerado desistente, ficando a critério da PPG ATSUS a
chamada de suplentes, obedecendo a ordem de classificagao.

Os documentos exigidos sao:

| — Cdpia da carteira de identidade (frente e verso);

Il — Copia do CPF (caso ndo conste no documento de identidade);

IIl — Cépia da Certiddo de Casamento (caso tenha havido mudanca no nome);

IV — Cépia do comprovante de residéncia ou declaracdo de residéncia;

V — Cdpia do Titulo de Eleitor e comprovante de quitacdo eleitoral;

VI — Cépia do comprovante de quitacdo com o servigo militar (alunos do sexo masculino entre 18 e 45 anos);
VIl — Uma foto 3x4;

VIl - Ficha cadastral preenchida (Anexo ).

Observagdo: os documentos devem ser anexados ao email em arquivos formato (PDF).

Porto Alegre, 20 de julho de 2024.

Alcindo Ferla
Gerente de Ensino e Pesquisa
Grupo Hospitalar Conceigdo
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ANEXO 1 - CADASTRO DO(A) CANDIDATO(A)

NOME:

NOME SOCIAL:

SEXO: ( ) Feminino ( )Masculino

COR/RACA: ( ) Branca( )Negra ( )Parda( )Amarela( )indigena

PCD:( ) SIM-Especifique: ( )NAO

DATA DE NASCIMENTO: / /

NACIONALIDADE:

NATURALIDADE: UF:

PAI:

MAE:

ESTADO CIVIL: ( )Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel ( ) Divorciado ( )Viluvo ( )Separado
ESCOLARIDADE:

PROFISSAO: LOCAL DE TRABALHO:
CPF:
RG: DATA EXPEDICAO: /

ORGAO EXPEDIDOR: ( ) SSP/RS ( )SIS/RS ( )Outro-Especificar:

TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO: UF TITULO:

CERTIFICADO DE RESERVISTA:

ENDERECO RESIDENCIAL:

CEP: BAIRRO: CIDADE:

CELULAR: () TELEFONE RESIDENCIAL: ()

TELEFONE PROFISSIONAL: ()

EMAIL:

CONTATO DE EMERGENCIA: ()

NOME DO CONTATO E PARENTESCO:

Porto Alegre, de

20

Assinatura:




