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EDITAL PARA SELEGAO DE CANDIDATOS INGRESSANTES NO SEGUNDO
SEMESTRE PARA PROGRAMAS RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL
REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL. EDITAL N° 03 DE 11 DE AGOSTO DE
2025.

A Diretora-Presidente da Fundacdo de Servicos de Saude de Mato Grosso do Sul e a
Coordenadora da Comissdao de Residéncia Medica, no uso de suas atribuigdes legais,
tornam publica o Convocacao para matricula do processo seletivo para vaga de
residéncia do segundo semestre para o programa de Gastroenterologia.

Local: Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, Av: Engenheiro Luthero Lopes
36

Diretoria de Ensino Pesquisa e Qualidade Institucional no Auditério Jacaranda

Os candidatos deverdo entregar cépia dos seguintes documentos:

a) Ficha de matricula preenchida digitalmente impressa e assinada

b) 1 fotos 3X4 recente e colorida;

c) 1 Coépia do RG;

d) 1 Copia do CPF e comprovante de regularizagdo obtida no site da Receita
Federal;

e) 1 Copia do titulo de eleitor e declaracdao de quitacao eleitoral obtida no
site do TSE;

f) 1 Codpia da certiddo de nascimento ou casamento;

g) 1 Coépia do CRM/MS;

h) 1 Cépia do Diploma (frente e verso) ou declaragao de conclusdo do curso
de medicina (com data de conclusdo até 28/02/2024) para todos os
programas de Residéncia Médica;

i) 1 Copia do Certificado (frente e verso) ou declaragdo de conclusdo de
Residéncia Médica (com data de conclusdo até 28/02/2024) para os
Programas de Residéncia Médica com pré-requisito (ndo existe
equivaléncia entre curso de especializacdo e programa de residéncia
médica conforme resolugcdo CNRM n° 02/2006, de 17/05/2006);

j) 1 Copia do cartdo do SUS de usuario (para cadastro no CNES);

k) 1 Copia da carteira de trabalho (frente e verso) e data do primeiro
emprego (se tiver);

1) 1 Copia do PIS ou PASEP (se tiver);

m) 1 Copia do comprovante de residéncia;

n) 1 Cépia do comprovante de quitacdo com o Servico Militar (obrigatério
para o sexo masculino);

0) 1 Copia de comprovante bancario da Conta Corrente, 033- Santander ou
237 Bradesco sendo o candidato o titular (cartdo, extrato ou contrato);

p) 1 Copia Passaporte (obrigatério se for estrangeiro);

q) Informar Grupo sanguineo e fator RH (ndo sera necessario apresentar
exame).

r) 1Cépia da Carteira de vacinagdo atualizada para adultos profissionais da
area de saude e comprovante de Anti-HBs.

Conforme publicado no Edital 11.11 no dia da matricula, se o candidato
convocado tiver algum impedimento de comparecer, devera se fazer
representar por Procurador habilitado para os devidos fins, com as copias
dos documentos.
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OBS: Sera _encaminhado no_e-mail a ficha de matricula e formulario de
acesso

Data 15/09/2025 as 8h

PRE-REQUISITO: PROVA DE GASTROENTEROLOGIA

CLASSIFICACAO  NOTA NOME DO CANDIDATO CPF

1 68,00 Isadora Pergo Borges XXX.397.791-XX

Campo Grande 12 de Setembro de 2025.
Ana Carulina Guimaraes Belchior
Coordenadora COREME/HRMS

Roberta Alves Higa
Diretora de Ensino Pesquisa e Qualidade Institucional

Marielle Alves Corréa Esgalha
Diretor Presidente da Fundagao de Servicos em Saude de MS



