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CONVOCAÇÃO 
 
  

 INFORMAÇÕES PARA EFETIVAÇÃO DA MATRÍCULA DOS RESIDENTES 
APROVADOS NO PROCESSO SELETIVO 2013 QUE TRANCARAM SUAS 

VAGAS PARA O SERVIÇO MILITAR OU PROVAB. 
  
Os candidatos aprovados e classificados no Processo Seletivo das Residências 
2013 que trancaram suas vagas para o Serviço Militar ou PROVAB deverão 
comparecer a SES-PE para efetivação de suas matrículas conforme as 
recomendações abaixo: 
  

1) O local da efetivação da matrícula será na Secretaria Estadual de Saúde 
de Pernambuco na sala de reunião da SEGTES, Rua Dona Maria 
Augusta Nogueira, nº 519, bairro Bongi, Recife-PE, CEP 50751-530. 
 

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

PROGAMAS DE RESIDÊNCIA MÉDICA 2013 – 2014 – REQUERIMENTO DE VAGA 

SERVIÇO MILITAR - PROVAB 

ÁREAS DIA HORA 

ANESTEGIOLOGIA  
29/01/2014 08h30min às 11h30min MANHA 

CIRURGIA GERAL  

  

CLÍNICA MÉDICA 

30/01/2014 08h30min às 11h30min MANHA 

DERMATOLOGIA 

OFTALMOLOGIA  

INFECTOLOGIA 

NEUROCIRURGIA 

  

ÁREAS DIA HORA 

OBSTETRÍCIA 

31/01/2014 08h30min às 11h30min MANHA 

ORTOPEDIA 

PEDIATRIA 

PSIQUIATRIA 

CIRURGIA 
VASCULAR 

CARDIOLOGIA 
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3. Os candidatos deverão apresentar os seguintes documentos: 
  

a. Cópia e original de documento de identificação com foto (RG, CNH, 
passaporte, carteira de trabalho); 

b. Cópia e original da Carteira do conselho Regional de Medicina (CRM) no 
qual está inscrito; 

c. Comprovante de conta bancária no banco BRADESCO, não será aceito 
outro banco; 

d. Declaração de cumprimento do Serviço Militar obrigatório ou voluntário, 
para os residentes trancados para Serviço Militar; 

e. Declaração de aptidão no PROVAB de acordo com a portaria nº 55 de 
dezembro/2013, para os residentes trancados para o PROVAB; 

f. Requerimento de vaga preenchido e assinado (ANEXO I que se 
encontra abaixo). 

 
Na impossibilidade de comparecimento a efetivação, o candidato poderá 
ser representado por pessoa legalmente constituída através de 
procuração particular reconhecida em cartório. 
 
4. O não comparecimento a esta convocação acarretará a perda da vaga. 
 
 
Maiores informações: 
 
CONTATOS: (81) 3184.0032 / 3184.0034 / 3184.0035 
EMAIL: residencia@saude.pe.gov.br  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://webmail.saude.pe.gov.br/owa/redir.aspx?C=482cb36608cc4fa989b3708a2216f9cd&URL=mailto%3aresidencia%40saude.pe.gov.br


 

 
 

 
SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

  

  
SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTÃO DO TRABALHO E EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

  

DIRETORIA GERAL DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
GERÊNCIA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL 

    

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

REQUERIMENTO DE VAGA 
RESIDÊNCIA MÉDICA - 2014 

 

(  ) CONFIRMAÇÃO      (   ) DESISTÊNCIA 
 
Hospital: 
 
 
Programa: 

 
 

 

Nome:          
 
 
Data Nascimento ______/_______/_______                  Sexo:                             Estado Civil: 
           
RG         Órgão Expedidor                           CPF 
 
CRM 
            

 

Nome do Pai 
 
 
Nome da Mãe 

 

Endereço:                    CEP  
 
Complemento 
 
 
Bairro            Cidade              UF 
 
 
Telefone (  )            Celular (  ) 
 
 
E-mail 
 
 

 

Recife,               de        de 
 
 
 

_____________________________________________ 
ASSINATURA   

 


