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EDITAL 001/2024

Convocacgao para matricula

A COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA, referente ao Edital n°® 001/2023, no uso de suas
atribuicoes resolve:

Art. 1° - CONVOCAR os candidatos aprovados e classificados no Processo Seletivo acima
citado, para matricula, conforme Anexo I.

Art. 2° - Os candidatos convocados deverao encaminhar a documentacgao listada no Edital n°
001/2024 conforme item 9, via email para o endereco residenciamedicaams2021@gmail.com .
Os documentos serao aceitos a partir das 08h00min do dia 09 de fevereiro de 2024 até as
17h00min do dia 15 de fevereiro de 2024 (horario de Brasilia).

Art. 3° - Os documentos solicitados para realizagdo da matricula que sejam enviadas por e-mail
apos o horario indicado serao indeferidos.

Art. 4° - Nao havera entrega fisica de documentacao, pessoalmente ou via Correios, para fins
de matricula. O envio é exclusivamente via e-mail, para o endereco indicado. Obrigatoriamente,
a documentacgéo exigida devera ser dividida em arquivos digitalizados no formato PDF, nao
podendo ultrapassar 8 (oito) MB em cada arquivo.

Art. 5° - O ndo encaminhamento dos documentos de matricula nos prazos estipulados implicara
na perda da vaga pelo candidato, também perdera a vaga o candidato que n&o enviar a
documentagao exigida para a matricula.

Art. 6° - O deferimento ou indeferimento das matriculas serdo enviados por email aos
candidatos até as 17h00min do dia 16/02/2024.

Apucarana, 08 de fevereiro de 2024.

Coordenador da COREME

Dr. Odarlone S S Orente

Coordenador da Comissdo de Residéncia Médica - COREME
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Anexo | — Convocagao para matricula
RESIDENCIA MEDICA EM DERMATOLOGIA
N° de

classificagao ) CANDIDATO

1 VANESSA DIACOPULOS SILVA

2 FERNANDA DIACOPULOS SILVA

3 DAIANE DE SOUZA
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ANEXO II - FICHA DE MATRICULA — RESIDENCIA MEDICA
PROGRAMA DE RESIDENCIA:
FOTO
() Residéncia Médica em Dermatologia 3X4
() Residéncia em Medicina de Familia ¢ Comunidade
DADOS PESSOAIS
CPF: DATA DE NASCIMENTO: SEXO: ()M () F
NOME COMPLETO: B -
NOME DO PALI:
NOME DA MAE _
ESTADO CIVIL: NACIONALIDADE -
COR/ORIGEM ETNICA: ( )Amarela ( )Branca ( )Parda ( )Indigena ( )Parda/Preta
UF NATURALIDADE:__ MUNICIPIO NATURALIDADE -
GRUPO SANGUINEO: ()A+ ()A- ()AB+ ()AB- ()B+ ()B- ()O+ ()O-
PIS/PASEP: TiTULO DE ELEITOR
RG: ORGAOEMISSOR: DATA DEEMISSAO:
E-MAIL:
TELEFONE:(__ ) - CELULAR:(__ )
EM CASO DE URGENCIA AVISAR: TELEFONES:
ESCOLARIDADE: ( )Superior Completo ( )Especializagdo ( )Residéncia ( )Mestrado
( )Doutorado CEP: LOGRADOURO:
N.O:__ COMPLEMENTO: BAIRRO:
UF: MUNICIPIO
DATA DO PRIMEIROEMPREGO -
DADOS PROFISSIONAIS:
INSTITUICAO ONDE CURSO DE GRADUACAO: 3
ANO DE CONCLUSAO: CONSELHOPROFISSIONAL: UF:
NUMERO DE REGISTRO DO CONSELHOPROFISSIONAL
DADOS BANCARIOS (Conta salario):
BANCO: B AGENCIA: CONTA:__
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