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COMUNICADO No 11/2017 PROFSAUDE/MPSF 

 

SEGUNDA CHAMADA DO EDITAL 30/2017 PARA INSCRIÇÃO ESPECIAL 

EM COMPONENTES CURRICULARES DO PROFSAUDE/MPSF – 2017.2 

 

A Comissão Institucional do Mestrado Profissional em Saúde da Família 

PROFSAUDE/MPSF da Universidade Federal do Sul da Bahia, convoca os 

candidatos selecionados nesta segunda chamada para inscrição especial em 

componentes curriculares do PROFSAUDE/MPSF 2017.2. 

Os candidatos selecionados nesta chamada deverão preencher o 

formulario anexo (anexo 01) e enviá-lo junto com a documentação comprobatória 

digitalizada (cópia autenticada em cartório), constante no Edital 30/2017, para o 

E-mail profsaude@ufsb.edu.br, na data 09/10/2017, até as 23h59. 

 

CFS0008 – SISTEMA DE INFORMAÇÃO NO CUIDADO E NA GESTÃO 

1.  ANDREA CRISTINE DA FONSECA MACHADO 

 

 
 

 

 

Porto seguro, 06 de outubro de 2017. 
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ANEXO 01 

Inscrição Especial – ProfSaúde 2017.2 

 
Nome do candidato: ______________________________________________ 
 

 

E-mail: 

Profissão: Telefone: 

Endereço  Município: Bairro: Rua: Número: 

 

 

   

Cor/etnia:  

Concluiu Ensino Médio em instituição: (     ) Pública     (     ) Privada 

 

Documentação básica entregue (item 3.5 do edital 30/2017): 

(    ) a) Cópia legível da Cédula de Identidade ou Carteira de Habilitação recente;  

(    ) b) Cópia legível do Diploma de curso de nível superior;  

(    ) c) Cópia legível do CPF (caso não conste no RG ou CNH);  

(    ) d) Para brasileiras/os maiores de dezoito (18) anos, cópia do Título de Eleitor com 

comprovante da última votação ou de quitação com a Justiça Eleitoral;  

(   ) e) Para brasileiros do sexo masculino e maiores de dezoito (18) anos, documento que 

comprove quitação com o serviço militar obrigatório;  

(    ) f) Profissionais do Ensino Básico, estudantes regulares de Instituições de Ensino 

Superior e profissionais de saúde das redes de Atenção em Saúde deverão apresentar 

documento comprovando este vínculo. Tipo de documento apresentado: 

.........................................................................................................................................  

(    ) g) Uma fotografia 3x4 recente. 

 

 

 

 

 

______________________________ 

  Nome e Assinatura do candidato 

 

 

 

 

Local: ______________________, 10 de outubro de 2017 


