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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA RESIDENCIA MEDICA - 2017

ANEXO I

1) AFicha de Inscrigdo, apés devidamente digitada/preenchida devera ser encaminhada,
impreterivelmente, até o dia 03/02/2017 para o seguinte
e-mail: residenciamedicamacae@gmail.com

2) A confirmacgdo da Inscri¢do esta condicionada ao pagamento conforme edital n2 01/2017,
item 3 DAS INSCRICOES, no subitem 3.4, bem como a emissdo do comprovante do depésito
identificado para o e-mail acima citado, impreterivelmente, até o dia 10/02/2017.

3) Em caso de participacdo no Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengao Basica,
enviar o comprovante para o e-mail acima citado juntamente com a ficha de inscrigdo até o
dia 03/02/2017.

4) Os candidatos que se enquadram no item 3, subitem 3.10, deverdo ter o comprovante de

conclusdo até o dia 28/02/2017 para a efetivagdo da matricula.
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