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Secretaria Adjunta Executiva de Saúde
Escola de Saúde Pública do Estado de Mato Grosso
	LISTA DE VERIFICAÇÃO DOCUMENTAL PARA MATRÍCULA DE EDUCANDOS PARA OS
PROGRAMAS EDUCACIONAIS MANTIDOS PELA ESPMT – EDITAL Nº003/2025/ESP/SES/MT

	Nome:
	

	Curso em que está se matriculando:
	

	E-mail:
	

	Universidade em que concluiu a graduação:
	

	Telefone:
	
	Data
	 	/ 	/ 	


Documentos apresentados para a Matrícula 
	SIM
	Não se Aplica
	NÃO
	DESCRIÇÃO 

	[bookmark: _Hlk138841035](  )
	(  )
	(  )
	1) Formulário de matrícula devidamente preenchido (on line)

	(  )
	(  )
	(  )
	2) Cédula de Identidade ou documento equivalente com foto, válido em todo o território nacional

	(  )
	(  )
	(  )
	3) Cadastro de pessoa física (CPF)  

	(  )
	(  )
	(  )
	4) Título eleitoral e/ou Declaração de quitação eleitoral  

	(  )
	(  )
	(  )
	5) Certificado de reservista para o sexo masculino 

	(  )
	(  )
	(  )
	6) Certidão de nascimento ou casamento

	(  )
	(  )
	(  )
	7) Comprovante de residência recente

	(  )
	(  )
	(  )
	8) Diploma de Graduação emitido por instituição de ensino reconhecida pelo Ministério de Educação (MEC) 

	  (  )
	  (  )
	 (  )
	9) Diploma estrangeiro revalidado por IES 

	  (  )
	  (  )
	 (  )
	10) Histórico de Graduação

	  (  )
	  (  )
	 (  )
	11) Carteira de registro profissional emitida pelo órgão de classe 

	Os documentos devem ser legíveis, sem rasuras, assinados e completos (frente e verso), ficando a cargo do educando tal obrigatoriedade.

	Declaro, sob as penas da lei, que são verdadeiras as informações prestadas neste documento.
Assinatura do educando:


	Observações 

	


	PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA GERÊNCIA DE DOCUMENTAÇÃO E REGISTRO ESCOLAR – GEDRES


	Nome do(a) servidor(a) da GEDRES: 

	Descrição dos documentos recebidos:

	Documentos para a matrícula do educando  ..................................................................para o Curso .............................
..................................................................................................................................................................................................

	Recebido via SGA ou na GEDRES em _____ /____/   ____



Assinatura e carimbro
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