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4 CONVOCAGAO PARA MATRICULA - PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA 2025

A Secretaria da Saude do Estado do Piaui (SESAPI), por meio da Escola de Saude Publica do Piaui (ESP-PI), torna publica a 42 Convocagéo para
Matricula dos(as) candidatos(as) aprovados(as) e classificados(as) no Processo Seletivo para Residéncia Médica 2025. Os(as) candidatos(as)
convocados(as) deverdo realizar a matricula no dia 19/02/2025, seguindo as orientagdes abaixo:

1. A apresentagao da documentagao sera realizada exclusivamente via enderego eletrénico seletivo@saude.pi.gov.br, sendo obrigatério o envio dos
arquivos no formato PDF, contendo todos os documentos exigidos, conforme especificado abaixo.

2. O arquivo deve conter os seguintes documentos digitalizados, legiveis e organizados na seguinte ordem:

a) Ficha de Cadastro preenchida e assinada (Anexo ll);

b) Foto 3x4 recente e colorida;

c) Fotocopia do diploma de graduagdo em Medicina (frente e verso) ou declaragédo de conclusdo do curso emitida por instituicdo reconhecida pelo
MEC;

d) Fotocopia da carteira do Conselho Regional de Medicina (CRM) do Estado do Piaui;

e) Fotocdpias do CPF e da Cédula de ldentidade;

f) Fotocopia do Titulo de Eleitor e comprovante de quitagdo com a Justica Eleitoral;

g) Fotocdpia do comprovante de quitagdo com o servigo militar (para candidatos do género masculino);
h) Comprovante de conta corrente ativa no Banco do Brasil, em nome do(a) candidato(a);

i) Documento de comprovacgao de inscrigao no INSS, expedido pelo INSS;

j) Declaragao de conclusao de residéncia médica prévia (quando aplicavel);

k) Diploma revalidado para candidatos(as) com graduagéo no exterior, conforme legislagéo vigente.

3. O assunto do e-mail deve seguir o seguinte padrao: MATRICULA RESIDENCIA MEDICA 2025 — NOME COMPLETO DO CANDIDATO

4. A entrega da documentacao deve ocorrer impreterivelmente dentro do prazo estabelecido (19/02/2025). A ndo apresentagéo da documentagéo ou o
envio incompleto implicara na eliminagdo do(a) candidato(a), sem possibilidade de recurso ou complementagdo de documentagéo, sendo convocado
o préximo classificado(a).

5. Apos o envio da documentagéo, o(a) candidato(a) recebera confirmagao de recebimento por e-mail. Caso nao receba essa confirmagdo em até 24
horas apds o envio, o candidato devera entrar em contato pelo mesmo endereco eletrénico.

6. A matricula implica na aceitagdo de todas as normas e disposigdes estabelecidas no Regimento Interno da COREME do hospital sede do
programa e na Comisséo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

ANEXO |- LISTADE CONVOCADOS

PONTUACAO ]
DATA  DE | . PONTUACAO | TPO DE .
EDAL | NOME AREA PONTUACAO | ADICIONAL . SITUACAO
NASCIMENTO BROVAB/PRMGEG | FINAL CONCORRENCIA
SILMARA
02/2024- | FERREIRA AMPLA 40
SESAPI | DE 2011011991 | PEDIATRA | 78 - 8 CONCORRENCIA | CONVOCACAO
OLIVERRA

https://sei.pi.govbr/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=18623105&infra_sistema=100000...

ANEXO Il - FICHA DE CADASTRO

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA 2025

DADOS PESSOAIS
Nome Completo:

Data de Nascimento: /

Sexo: () Masculino () Feminino () Outro

Estado Civil: () Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado(a) () Vituvo(a)
Nome da Mae:

Nome do Pai:

Nacionalidade:
Naturalidade (Municipio/UF):
Cor/Raga (Autodeclaragdo): ( ) Branca () Preta () Parda () Amarela () Indigena
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DOCUMENTOS
CPF:
RG (Org&o Expedidor/UF):
Titulo de Eleitor:

Zona: Secgao:
Reservista (se aplicavel): () Sim () Nao N° Série
Registro no CRM-PI:
Diploma de Graduagao (Instituicao/UF):

Data de Conclusao: //
Numero do PIS/PASEP:
Numero de Inscrigao no INSS:

ENDERECO RESIDENCIAL
Endereco:

Bairro:
Cidade:
UF:
CEP:

Telefone Residencial: () -

Telefone Celular: () -

E-mail:

DADOS BANCARIOS (PARA PAGAMENTO DA BOLSA)
Banco: () Banco do Brasil (Obrigatorio)

Agéncia:

Conta Corrente:

DADOS PROFISSIONAIS
Ja possui outra residéncia médica? () Sim () Nao
Se sim, qual instituicdo e especialidade?

Ja& possui vinculo empregaticio? () Sim () Nao

Se sim, qual instituigdo?

Carga horaria semanal:

DECLARACOES

() Declaro estar ciente e de acordo com as normas estabelecidas no Edital.
() Declaro que todas as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras, estando ciente de que qualquer irregularidade podera implicar na eliminagéao
do programa e demais sangdes legais.

Local e Data:

Assinatura do(a) Candidato(a):

v
Jel! Lxlll Documento assinado eletronicamente por MIRIAN PERPETUA PALHA DIAS PARENTE - Matr.01788566, Diretora, em 18/02/2025, as 20:47, conforme hordrio

;f;j'r‘gr‘";;; oficial de Brasilia, com fundamento no Cap. Ill, Art. 14 do Decreto Estadual n® 18.142, de 28 de fevereiro de 2019.

Referéncia: Caso responda, indicar expressamente o Processo n2 00012.067261/2024-56 SEI n® 016720346

https://sei.pi.govbr/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=18623105&infra_sistema=100000...

22


http://www.diariooficial.pi.gov.br/diario.php?dia=20190228
http://sei.pi.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.pi.gov.br/sei/processo_acesso_externo_consulta.php?id_acesso_externo=426538&infra_hash=856bfabd60dc90936c097a27964a4c58

