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EDITAL 01/2018 PROCESSO SELETIVO PARA PRECEPTORES PET-
SAÚDE/INTERPROFISSIONALIDADES 2018-2019 

 
ERRATA 2 

 
 

Em razão do site da plataforma lattes estar fora do ar no período da manhã do dia de hoje, 
impedindo que algumas pessoas atualizassem e imprimissem seus currículos, 
receberemos inscrições até 16h do dia 21 de novembro de 2018. 
 
Campina Grande, 21 de novembro de 2018. 

 
Maria Valquíria Nogueira do Nascimento 

Coordenadora do PET-Saúde/Interprofissionalidades 
 
 

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

EDITAL 01/2018 PROCESSO SELETIVO PARA PRECEPTORES PET-

SAÚDE/INTERPROFISSIONALIDADES 2018-2019 
 

 ERRATA 
 

CALENDÁRIO 

Prazo para inscrição dos preceptores 13 a 21/11/2018 

Divulgação dos resultados das inscrições homologadas  21/11/2018 (até meio dia) 

Realização das Entrevistas individuais  22/11/2018 

Divulgação do resultado final 23/11/2018 

Apresentação do preceptor à Coordenação Geral do PET-
SAÚDE/Interprofissionalidades para assumir sua vaga 

11/12/2018 

 
Campina Grande, 20 de novembro de 2018.  

Maria Valquíria Nogueira do Nascimento 

Coordenação do PET-Saúde/Interprofissionalidades 
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ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
 
 

 
A – IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
Nome: _______________________________________________________________________ 
Curso de Formação: __________________________________ 
Cargo: ____________________________ Período (2018.2):_________________________  
Endereço residencial: ___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
E-mail: ______________________________________________________________________ 
Telefones: resid: ( )____________________celular: ( )______________________________ 
CPF: ________________________________ RG: ____________________________________  
 
 
B – DISPONIBILIDADE DO CANDIDATO  
Qual sua disponibilidade de horários para participação presencial no programa (especificar, 
assinalando com um “X” dias e turnos alternados – 12 horas)  

TURNOS/DIAS Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 

Manhã      

Tarde      

 
Sua disponibilidade para participação no Programa poderá ser:  
(    )Apenas como Bolsista    (    )Apenas como Não Bolsista    (    )Como Bolsista ou Não Bolsista  
 
Possui vínculo empregatício? (    ) Sim   (    ) Não 
 
Possui vínculo com outra atividade extracurricular? (    ) Sim     (    ) Não 
Qual? ________________________________________________________________________  

 
 

Campina Grande, 13 de novembro de 2018. 
 

 _________ 
______________________________________________ 

Assinatura do Candidato 


