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DO SUL DA BAHIA

EDITAL PROPPG UFSB N°01/2025
1° CONVOCACAO PARA MATRICULA

A Coordenacdo de Residéncias Médicas da UFSB — COREME UFSB, no uso de suas atribuicGes legais, e
considerando a homologacdo do resultado final Edital PROPPG UFSB N°01/2025, torna publica a 12
convocacdo para a matricula dos aprovados:

Programa de Residéncia Médica em Pediatria
Inscricdo | Candidato

4669 JHONESIS LOBEU DO AMPARO ROCHA
4648 SORAIA COSTA DOS SANTOS ROCHA
4672 VIRGINIA SOEIRO SANTOS

Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia
Inscrigdo | Candidato

4668 CALIAN COSTA OLIVEIRA
4646 JORGE MIGUEL LAGE CERQUEIRA
4651 YAGO SOARES FONSECA

A matricula sera realizada de forma on line com o envio do formulario de matricula, em anexo, e de toda a
documentacao especificada no item 10.3 do Edital PROPPG UFSB N°01/2025, abaixo relacionada, até as 17:00
horas do dia 24/03/2025 para o0 e-mail posgraduacao.cpf@ufsb.edu.br

PIS/PASEP;

Numero de agéncia e conta corrente do Banco do Brasil;
Formulario de matricula preenchido, datado e assinado;
Comprovante de residéncia;

Comprovacao de tipo sanguineo;

Certiddo negativa de antecedentes criminais;

Certidao negativa de débitos trabalhistas;

Certiddo negativa de débitos de tributos federais, estaduais e municipais;
Carteira de vacinagao;

Registro do Conselho de Classe;

Certiddo de Quitacédo Eleitoral emitida no ano de 2025;
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Formulario de Matricula Regular - Chamada de Sele¢ao Publica COREME UFSB 2025

Nome completo:

Nome Social:

Autodeclaragdo de cor: ( ) Amarelo (origem oriental) () Branco ( ) Indigena () Negro ( ) Pardo
() Remanescente de quilombo

Estado Civil: Tipo Sanguineo:

Escola de conclusdo do Ensino Médio (EM):

Ano de conclusao EM A escola de conclusdo do EM é: ( ) Publica ( ) Privada

Instituicdo de conclusao do Ensino Superior:

Curso:

Ano de conclusdo: Turno: Grau: ( ) Bacharelado ( ) Licenciatura ( ) Tecnoldgico
OUTRAS INFORMAC@ES PARA CADASTRO DO DISCENTE

Endereco:

Rua: Numero:

Bairro: CEP:

Municipio:

Dados para contato:

Telefone:

E-mail:

Teixeira de Freitas, de de 2025

Documento assinado digitalmente

b LAILA CHEIBUB COSTA RODRIGUES
g L Data: 21/03/2025 13:23:58-0300
Verifiqgue em https://validar.iti.gov.br

Assinatura
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