
 

 

 

 

GOVERNO DA PARAÍBA  

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DA PARAÍBA 

 

 

6ª ERRATA DO EDITAL ESP-PB Nº 06/2024 

 

A Secretaria de Estado da Saúde da Paraíba (SES-PB), por meio da Escola de Saúde 

Pública da Paraíba (ESP-PB), no uso de suas atribuições legais, TORNA PÚBLICA a 

Errata 06 do Edital ESP- PB 06/2024, referente a 1ª CONVOCAÇÃO para o CURSO 

DE ESPECIALIZAÇÃO EM SAÚDE DA FAMÍLIA e do CURSO DE 

QUALIFICAÇÃO EM SAÚDE DA FAMÍLIA, com ênfase na Atenção Materno-

Infantil. 

 

1) ONDE SE LÊ: Para realização da matrícula, o candidato aprovado e convocado 

deverá enviar, via formulário: https://forms.gle/L72AwSDuYggpREwZ7, cópias de 

todos os documentos abaixo listados, no período de 05/02/2025 até 13/02/2025. 

 

 

2) ONDE SE LÊ:  

 

Para efetivar a matrícula, o estudante deverá enviar e anexar em um documento único, 

no formato PDF, os seguintes documentos: 

 

Para a Especialização:  

•  Ficha de Matrícula devidamente datada e assinada (ANEXO VIII); 

•  RG e CPF (frente e verso); 

• Comprovante de residência atualizado; 

• Cópia da certidão de quitação eleitoral; 

• Cópia do comprovante de vacinação COVID-19; 

• Diploma de graduação devidamente reconhecido pelo MEC (frente e verso); 

• Comprovação de vínculo na Atenção Primária à Saúde, emitida em 2025, através da cópia 

do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saúde (CNES) ao qual o profissional 

pertence (para profissionais de saúde); 

• Comprovação de vínculo com a gestão municipal, por declaração assinada, datada e 

emitida, em 2025, pelo órgão ao qual pertence (para gestores da saúde) 

 



 

Para a qualificação: 

  

• Ficha de Matrícula devidamente datada e assinada (ANEXO VIII); 

• RG e CPF (frente e verso);  

• Comprovante de residência atualizado;  

• Cópia da certidão de quitação eleitoral;  

• Cópia do comprovante de vacinação COVID-19;  

• Certificado de Conclusão do Ensino Médio devidamente reconhecido pelo MEC (frente 

e verso); 

• Comprovação de vínculo na Estratégia Saúde da Família através da cópia do Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos em Saúde (CNES) ao qual o profissional pertence 

 

3) ONDE SE LÊ: 

 
CARLLA KAMILLA 
MIRANDA FERREIRA 
MELO   

Página 7 
8ª região de 

saúde 
Bom Sucesso 

CAMILA MIQUELLY 
ALVES DE OLIVEIRA  
 
 VIVIAN PATRÍCIA DA 
SILVA PINHEIRO 
 

Página 8 
8ª região de 

saúde 
Brejo dos Santos 

MARIA ALICE MARQUES 
MOREIRA 

Página 7 6ª região de saúde São José do Sabugi 

JOSE IDYGLEIKSON 
GUEDES MEDEIROS 

Página 11 
11ª região de 

saúde 
Imaculada 

JOSE IDYGLEIKSON 
GUEDES MEDEIROS 

Página 11 
11ª região de 

saúde 
Imaculada 

 

 

 

1) LEIA-SE: Para realização da matrícula, o candidato aprovado e convocado deverá 

enviar, via formulário: https://forms.gle/L72AwSDuYggpREwZ7, cópias de todos os 

documentos abaixo listados, no período de 05/02/2025 até 17/02/2025. 

 

2) LEIA SE: 

 

 

Para efetivar a matrícula, o estudante deverá enviar e anexar em um documento único, 

no formato PDF, os seguintes documentos: 

 

Para a Especialização:  

•  Ficha de Matrícula devidamente datada e assinada (ANEXO VIII); 



•  RG e CPF (frente e verso); 

• Comprovante de residência atualizado; 

• Cópia da certidão de quitação eleitoral; 

• Cópia do comprovante de vacinação COVID-19; 

• Diploma de graduação devidamente reconhecido pelo MEC (frente e verso); 

• Comprovação de vínculo na Atenção Primária à Saúde, emitida em dezembro de 2024, 

através da cópia do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saúde (CNES) ao qual o 

profissional pertence (para profissionais de saúde); 

• Comprovação de vínculo com a gestão municipal, por declaração assinada, datada e 

emitida, em 2025, pelo órgão ao qual pertence (para gestores da saúde) 

 

Para a qualificação: 

  

• Ficha de Matrícula devidamente datada e assinada (ANEXO VIII); 

• RG e CPF (frente e verso);  

• Comprovante de residência atualizado;  

• Cópia da certidão de quitação eleitoral;  

• Cópia do comprovante de vacinação COVID-19;  

• Certificado de Conclusão do Ensino Médio devidamente reconhecido pelo MEC (frente 

e verso); 

• Comprovação de vínculo na Estratégia Saúde da Família, emitida em dezembro de 2024, 

através da cópia do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saúde (CNES) ao qual o 

profissional pertence 

 

 

3) LEIA-SE  

  

ANNA BEATRIZ 
ANDRADE COSTA  

Página 7 
8ª região de 

saúde 
Bom Sucesso 

CAMILA MIQUELLY 
ALVES DE OLIVEIRA  
 
 VIVIAN PATRÍCIA DA 
SILVA PINHEIRO 
 
 
CARLLA KAMILLA 
MIRANDA FERREIRA 
MELO   

Página 8 
8ª região de 

saúde 
Brejo dos Santos 

MARCIA CHRISTINA 
CARDOSO DE MELO 

Página 7 6ª Região São José do Sabugi 

JOSE IDYGLEIKSON 
GUEDES MEDEIROS 

Página 6 
6ª Região de 

Saúde 
Areia de Baraúnas 

ADJANE PEREIRA JACÓ Página 11 
11ª região de 

saúde 
Imaculada 



 

 

 

 

 

 

João Pessoa, 11 de fevereiro de 2025. 

Comissão do Processo Seletivo 


