
 
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA EM ENFERMAGEM OBSTÉTRICA 

 
 

DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A MATRÍCULA e CADASTRO NO SIAPE: 
DATA: 20 e 21 de fevereiro de 2020, das 9 às 11h e das 13h às 15h. 

 
NOME COMPLETO:__________________________________________________________ 
 
 

      PARA A MATRÍCULA (fotocópias legíveis acompanhadas dos originais): 
 

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

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

c) (   ) para estrangeiros: fotocópia da carteira do CRNM (Registro Nacional Migratório); 
d) (   ) para os candidatos graduados no exterior: fotocópia original do diploma revalidado por 

Universidade Púbica Brasileira, na forma da lei e, se estrangeiro, também deverá 
apresentar visto de permanência, e exame de proficiência da língua portuguesa 
comprovada por instituição oficial e registro no conselho da área profissional pretendida;   

e) (   ) Fotocópia do PIS/PASEP ou protocolo de solicitação (disponível no endereço 
eletrônico: www.esp.ms.gov.br ) 

f) (   ) Fotocópia do registro no Conselho Profissional correspondente ou declaração/protocolo 
de entrada do registro;  

g) (   ) Carteira de vacinação atualizada; 
h) (   ) Declaração de ciência de Dedicação Exclusiva ( Anexo VIII);  
i) (   ) 02 (duas) fotos 3x4; 
j) (  ) Ficha de matrícula, devidamente preenchida e assinada, sem rasuras (disponível no 

endereço eletrônico: www.esp.ms.gov.br ) 
k) (   ) Fotocópia da certidão de nascimento e/ou casamento e/ou averbação de divórcio; 
 
 
PARA O CADASTRO NO SIAPE (fotocópias simples) 
 
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 site: www.esp.ms.gov.br ). 
j) (  ) 1 (uma) Fotocópia do comprovante de endereço (mesmo do cadastro). 
k) (  ) 1 (uma) Fotocópia do comprovante bancário da conta salário (cópia do cartão ou extrato 

da conta salário). 
l)    (  ) Formulário preenchido, para Cadastro no SIAPE (disponível em: www.esp.ms.gov.br ). 
 
 
 
.......................................................................................................................................................................... 

Protocolo de Entrega de documentação para matrícula  
Curso: Residência em Enfermagem Obstétrica/2020 

 
Nome/Assinatura do funcionário:  
 
_________________________________________________________ 
 
Data _____/_______/_______ 


