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EDITAL ICEPi Nº 003/2020 

CONVOCAÇÃO DE SUPLENTES PARA MATRÍCULA NOS PROGRAMAS DE 

RESIDÊNCIA EM ÁREA PROFISSIONAL DA SAÚDE - MULTIPROFISSIONAL - 

2020 

O Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovação em Saúde – ICEPi, no uso das 

atribuições e prerrogativas dispostas na Lei Complementar nº 909/2019 de 

26/04/2019, mediante os termos do Edital ICEPi Nº 003/2020 e seus anexos, torna 

pública a CONVOCAÇÃO DE SUPLENTES PARA MATRÍCULA nos Programas de 

Residência em Área Profissional da Saúde - Multiprofissional - 2020. 

 

1. DA CONVOCAÇÃO PARA O PROGRAMA DE SAÚDE COLETIVA (COM 

ÊNFASE EM VIGILÂNCIA EM SAÚDE) 

 

a. Da convocação para  

SAÚDE COLETIVA (ENFASE EM VIGILÂNCIA) 

BIÓLOGO - NORTE 

NOME COMPLETO CPF CARGO  LOCAL 

RAFAEL RUY GOUVEA  15731467730  BIÓLOGO NORTE 

 

2. PARA A REALIZAÇÃO DA MATRÍCULA O CANDIDATO DEVERÁ OBSERVAR:  

a. DATA: 20 e 21/03/2020. 

b. O candidato deverá enviar toda documentação descrita abaixo para o e-mail 

icepi.coreme@saude.es.gov.br. 

c. Posteriormente será realizado contato com candidato para que o mesmo 

apresente as documentações de forma presencial. 

d. Implicará perda da vaga para o candidato que não enviar toda a 

documentação no período designado para matrícula. 

e. A comissão organizadora do Processo Seletivo não se responsabiliza por 

falhas de comunicação decorrentes da mudança de dados constantes na 

ficha de inscrição (e-mail, telefone, etc.).  

f. Documentos necessários para a matrícula: 

i. Ficha de cadastro devidamente preenchida no momento da matrícula. 

ii. 2 fotos 3X4 recente e colorida. 

iii. Cópia do Diploma de Graduação que o habilita a categoria profissional 

declarada na inscrição. 

iv. Cópia da carteira do registro no Conselho Regional Profissional. 

v. Cópia do cartão do PIS/PASEP. 

vi. Cópia da Carteira de Trabalho (Página com a foto e o verso da página). 

vii. Cópia do comprovante endereço residencial. 

viii. Cópia da certidão de nascimento/casamento. 
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ix. Cópia do CPF e comprovante de regularização junto a Receita Federal, 

obtido em http://www.receita.fazenda.gov.br.  

x. Cópia do Registro Geral (Cédula de Identidade).  

xi. Cópia do Título de eleitor e comprovante da ultima votação/Certidão de 

quitação eleitoral. 

xii. Cópia do Certificado de reservista (sexo masculino) ou documento 

equivalente.  

xiii. Cópia do cartão do SUS. 

xiv. Cópia do Cartão de vacina. 

 

VITÓRIA, 19 DE MARÇO DE 2020. 


