COMISSAO DE
SELECAO -
INSTITUTO DE
PSICANALISE

SOCIEDADEPSICANALITICAMS
@GMAIL.COM

(67)3325-7770 (67) 99141-4221
RUA 25 DE DEZEMBRO, 2194

MONTE CASTELO — CAMPO
GRANDE/MS

Sociedade Psicanalitica de Mato Grosso do Sul

filicda a

International Psychoanalytical Association

Instituto de Psicanalise

Prezado (a),

Cientes de seu interesse em realizar a Formacio em Psicanilise,
viemos informa-lo (a) que o periodo de Inscri¢do sera do dia
01/06/24 ao dia 16/08/24. O processo seletivo sera do dia 10/09/24
ao dia 31/10/24.

Para sua Inscricio observe os itens abaixo:

a)

b)
)

d)
e)

g

h)

i)
)

Preenchimento do Formulario de Solicitagao a Formagio em
Psicandlise (em anexo);

Apresentagio de foto 3x4;

Apresentagio de diploma de Médico ou de Psicélogo,
autenticado, expedido por estabelecimento de ensino
reconhecido pelas leis brasileiras e devidamente registrado
nos orgaos competentes;

Ter pelo menos 02 (dois) anos de graduado;

Apresentacdo da inscrigio no CRM ou no CRP, autenticada,
com recibo de quitagdo da dltima anuidade;

Ter realizado, estar realizando ou se comprometer a realizar
durante o periodo de formacgao, estagio supervisionado em
Psiquiatria, com duragao minima de 150 (cento e cinquenta)
horas, ou ainda, ter cursado ou estar cursando especializagao
ou residéncia que satisfagam estas exigéncias;

Ter, preferencialmente, experiéncia psicanalitica ou
psicoterapica prévia;

Apresentagao de memorial por escrito sobre suas
motivagoes pessoais e profissionais quanto a procura da
Formacao Psicanalitica no IP (Instituto de Psicanalise);
Apresentagao de um Curriculum Vitae atualizado;

Efetuar o pagamento de taxa de inscri¢ao ao Departamento
Financeiro (DF) da SPMS.

Campo Grande/MS, 22 de maio de 2024.

Atenciosamente,

Maria Auxiliadora Marques

Comissao de Selegao - Instituto de Psicanalise
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