SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE GE~STAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE
PERNAMBUGU DIRETORIA GERAL DE EDUCACAO EM SAUDE
covemwe oo rsive - GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

CONVOCACAO

INFORMACOES PARA EFETIVACAO DA MATRICULA DOS RESIDENTES
APROVADOS NO PROCESSO SELETIVO 2013 QUE TRANCARAM SUAS
VAGAS PARA O SERVICO MILITAR OU PROVAB.

Os candidatos aprovados e classificados no Processo Seletivo das Residéncias
2013 que trancaram suas vagas para o Servico Militar ou PROVAB deverao
comparecer a SES-PE para efetivacdo de suas matriculas conforme as
recomendacdes abaixo:

1) O local da efetivacédo da matricula sera na Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco na sala de reunido da SEGTES, Rua Dona Maria
Augusta Nogueira, n°® 519, bairro Bongi, Recife-PE, CEP 50751-530.

2) Os candidatos devem comparecer de acordo com o cronograma abaixo:

PROGAMAS DE RESIDENCIA MEDICA 2013 — 2014 — REQUERIMENTO DE VAGA

SERVICO MILITAR - PROVAB

AREAS DIA | HORA

ANESTEGIOLOGIA
CIRURGIA GERAL

29/01/2014 08h30min as 11h30min MANHA

CLINICA MEDICA
DERMATOLOGIA
OFTALMOLOGIA 30/01/2014 08h30min as 11h30min MANHA
INFECTOLOGIA

NEUROCIRURGIA

AREAS | DIA | HORA
OBSTETRICIA
ORTOPEDIA

PEDIATRIA
PSIQUIATRIA 31/01/2014 08h30min as 11h30min MANHA

CIRURGIA
VASCULAR

CARDIOLOGIA

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 — CEP: 50751-530 — Bongi — Recife/PE.
Fone: 31840034/0035 - residencia@saude.pe.gov.br
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3. Os candidatos deverdo apresentar os seguintes documentos:

a.

b.

Cépia e original de documento de identificacdo com foto (RG, CNH,
passaporte, carteira de trabalho);

Coépia e original da Carteira do conselho Regional de Medicina (CRM) no
qual esta inscrito;

Comprovante de conta bancéaria no banco BRADESCO, néo sera aceito
outro banco;

Declaracdo de cumprimento do Servigo Militar obrigatorio ou voluntario,
para os residentes trancados para Servi¢co Militar;

Declaragao de aptiddo no PROVAB de acordo com a portaria n° 55 de
dezembro/2013, para os residentes trancados para o PROVAB;
Requerimento de vaga preenchido e assinado (ANEXO | que se
encontra abaixo).

Na impossibilidade de comparecimento a efetivacdo, o candidato podera

ser

representado por pessoa legalmente constituida através de

procuracdo particular reconhecida em cartorio.

4. O ndo comparecimento a esta convocacdo acarretard a perda da vaga.

Maiores informacdes:

CONTATOS: (81) 3184.0032 / 3184.0034 / 3184.0035
EMAIL: residencia@saude.pe.gov.br

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 — CEP: 50751-530 — Bongi — Recife/PE.
Fone: 31840034/0035 - residencia@saude.pe.gov.br
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REQUERIMENTO DE VAGA
RESIDENCIA MEDICA - 2014

(') CONFIRMAGAO () DESISTENCIA

Hospital:

Programa:

Nome:

Data Nascimento / / Sexo: Estado Civil:

RG Orgéo Expedidor CPF

CRM

Nome do Pai

Nome da Mae

Endereco: CEP

Complemento

Bairro Cidade UF

Telefone ( ) Celular ( )

E-mail

Recife, de de

ASSINATURA

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 — CEP: 50751-530 — Bongi — Recife/PE.
Fone: 31840034/0035 - residencia@saude.pe.gov.br



