
ANEXO I 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 
CENTRO DE CIENCIAS MÉDICAS 

COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA 
SELEÇÃO DE FISCAIS PARA O PROCESSO SELETIVO DE MÉDICOS 

RESIDENTES – ANO 2018 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

 

Nome: ________________________________________________________________ 

Matrícula SIAPE: ______________________________________________________ 

Cargo: ________________________________________________________________ 

Lotação: __________________________________ Ramal: _____________________  

Telefone pessoal: Residencial:____________________Celular:________________ 

E-mail: _______________________________________________________________ 

 

Já trabalhou como fiscal em alguma edição anterior do Processo Seletivo para 

Médicos Residentes da UFPB? 

(      ) Sim       (      ) Não      

 

Já trabalhou como fiscal em algum outro processo seletivo ou concurso ? 

(      ) Sim       (      ) Não      

 

Obs.: Não poderá atuar como fiscal os servidores que possuírem familiares 

inscritos nos Processo Seletivo. 

 

João Pessoa, ________/________/________. 

 

____________________________________________________________ 

Assinatura do candidato 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Seleção de Fiscais para o Processo Seletivo de Médicos Residentes 2018 

                                                             Comprovante de Inscrição                        Nº: _________________ 

Nome:__________________________________________________Data: ___________________________ 

Recebido por: ___________________________________________________________________________ 


