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CONVOCAÇÃO PARA MATRÍCULA DO CONCURSO DE RESIDÊNCIA MÉDICA EM CLÍNICA MÉDICA, 
CIRURGIA GERAL, PEDIATRIA E TERAPIA INTENSIVA DO GRUPO MED IMAGEM DE 2025 

6ª CHAMADA 

As Comissões de Residência Médica do Hospital Santa Maria, Hospital Prontomed Adulto, Hospital Prontomed Infantil, 

unidades hospitalares do Grupo Med Imagem, torna público a 6ª chamada para matrícula do Concurso de Seleção para Residência 

Médica, a saber: 

Fica convocado para matrícula a candidata abaixo indicada, devendo a mesma providenciar sua matrícula nos dias 07 e 

10 de março de 2025. Após este período será considerada desistente. 

04 - Prontomed Infantil - Pediatria (04 vagas) 

Inscrição Nome Nota 1ª Fase Nota 2ª Fase Nota Final Class 

01001905 SAYONARA SOARES TORRES 70,2 9,1 79,3 007 

 A posse e a matrícula dos candidatos aprovados serão efetuadas junto à Secretaria da COREME, no período de 07 e 10 de 

março de 2025, no horário das 08:00 às 13:00 horas e das 15:00 às18:00 horas (observado horário local de TERESINA/PI); 

 A matrícula para admissão nos programas de residência médica poderá ser feita pessoalmente, ou por procuração, na 

forma da lei, mediante entrega do respectivo mandato e apresentação do documento de identidade legal do procurador devendo 

apresentar os seguintes documentos: 

a. Formulário de Inscrição corretamente preenchido e assinado (em modelo fornecido no momento da inscrição via 

Internet) no qual o candidato formalizou a opção para concorrer às vagas existentes para a Residência Médica, 

prestando todas as informações solicitadas, expressando sua concordância em aceitar as condições do presente Edital e 

as que vierem se estabelecer por força de lei. 

b. Cópias autenticadas para os casos em que não forem apresentados os documentos originais de: 

▪ Registro Geral de Identificação; 

▪ Cadastro de Pessoa Física; 

▪ Título de Eleitor e comprovação de regularidade junto à Justiça Eleitoral; 

▪ Cartão do SUS; 

▪ Carteira de Vacina; 

▪ Certificado Militar (sexo masc); 

▪ Comprovante de residencia (ultimos 3 meses); 

▪ Carteira de Trabalho Digital (emitida pelo App); 

▪ Certidão de Bons Antecedentes (emitda pelo gov.com); 

▪ Extrato do PIS; 

▪ Carteira do Conselho Regional de Medicina/CRM; 

▪ Certidão de Negativa do CRM; 

▪ Diploma de Graduação em Medicina; Declaração que comprove a frequência regular do aluno em curso de 
Medicina com o término previsto até o dia 28 de fevereiro de 2025, ou Declaração de Conclusão do Curso de 
Medicina para o Programa de Residência Médica de Acesso direto; 

▪ Certificado de conclusão do pré-requisito, se aplicável; 

▪ Uma foto 3x4 (recente); 

▪ Conta Bancária do Itaú (Corrente ou salário); 
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▪ Taxa de matrícula. 

 

DOS REQUISITOS BÁSICOS PARA MATRÍCULA NOS PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA MÉDICA 

a) Estar em dia com as obrigações eleitorais; 

b) Estar em dia com as obrigações militares, no caso de candidato do sexo masculino; 

c) Possuir certificado de conclusão do Curso de Medicina, emitido por Instituição de Ensino reconhecida pelo Ministério da 

Educação; 

d) Tersituação regularizada junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Piauí (CRM-PI). 3.5 Ter aptidão física e 

mental para o exercício das atividades; 

e) Apresentar os documentos que se fizerem necessários por ocasião da matrícula, conforme item 13.2 
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FICHA DE MATRÍCULA 
DADOS DO MÉDICO(A) RESIDENTE 

 

Data: ______/_____/_______ 

 

___________________________ 

Assinatura 

NOME: 

DATA DE NASCIMENTO: 

NATURALIDADE: 

NOME DA MÃE: 

NOME DO PAI: 

Nº RG:                                                                            DATA DE EXPEDIÇÃO:  ____/____/______ 

Nº CPF:                                                                          ESTADO CIVIL: 

ENDEREÇO: 

CEP: 

TEL FIXO:                                                                       TEL. CELULAR: 

INSTITUIÇÃO DE GRADUAÇÃO: 

ANO DE CONCLUSÃO:                                                                  TIPO SANGUÍNEO: 

Nº CRM: 

Nº NIT:                                                                               Nº TÍTULO ELEITORAL: 

Nº do BANCO:                                                                  NOME DO BANCO: 

Nº DE AGÊNCIA:                                                               N º DE CONTA CORRENTE: 

DATA DO 1º EMPREGO:                                                  NÚMERO DE DEPENDENTES: 

E-MAIL: 
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Registre-se. Publique-se e Cumpra-se. 

 

Teresina/PI, 06 de março de 2025. 

 

Dr. Felipe Scipião Moura 

Coordenação de Ensino e Pesquisa 

Dr. Izaías Barbosa Junior 

Coordenador da Coreme do Hospital Santa Maria 

Dr. Rafael Rebelo Lages da Silveira 

Coordenador da Coreme do Hospital Prontomed Adulto 

Dr. Carlos Henrique Rabelo Arnaud 

Coordenador da Coreme do Prontomed Infantil 


