
SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DA BAHIA / CEREMAPS / CODEMU 
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA RESIDÊNCIA EM ÁREA PROFISSIONAL DA SAÚDE 

(UNIPROFISSIONAL E MULTIPROFISSIONAL) 

EDITAL Nº 001/2023 

 

 

FORMULÁRIO DE PRÉ MATRÍCULA  

  

COREMU: Hospital Martagão Gesteira 

Programa: Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Criança e do Adolescente 
  

MATRÍCULA ACADÊMICA:  

Preencher atentamente e detalhadamente o formulário através do seguinte link, até  

o dia 24 de fevereiro de 2024:  
Link:  https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf5o1VBRnz4edTzLY9EceGDDaqSLg

6iBqmoSC44kl3wL8xq1w/viewform?usp=pp_url 

  

Em caso de dúvidas contactar a COREMU, através do e-mail: 

 residenciamulti@martagaogesteira.org.br/ wesley.oliveira@labcmi.org.br 

 

1. Documentos necessários para as Matrículas: (documentos em PDF)  
OBS: Entregar no segundo momento 01 cópia autenticada em cartório  

a. Diploma da   Graduação   frente   e   verso   ou Certificado   de   Conclusão da Graduação 
expedida pela Instituição de Ensino na qual o candidato se graduou;  
b. Histórico acadêmico da   Graduação   frente   e   verso expedido pela Instituição de Ensino 
na qual o candidato se graduou;  
c. Carteira de Registro Profissional  
d. Cédula de Identidade (RG)  
e. Cadastro de Pessoa Física (CPF)  
f. Fotos 3X4, (Entregar em segundo momento 02 fotos iguais e recentes);  
g. Certidão de casamento caso o(a) candidato(a) seja casado(a);  
h. Quitação com o serviço militar (candidato do sexo masculino)  
i. Título de Eleitor  
j. Certidão de quitação com a Justiça Eleitoral;  
k. Comprovante de residência atualizado (30 dias);  
l. Comprovante de conta, constando agência e conta em nome do residente, sendo Bancos 
ITAÚ, SANTANDER, BRADESCO (para bolsas MEC/MS);  
m. Certificado Nacional de Vacinação Imunização contra COVID-19, em razão da Instrução Nº 
024/2021 da Secretaria de Administração do Estado da Bahia (SAEB) ou Relatório médico que 
comprove a comorbidade no caso de não ter se vacinado;  
n. Cartão de vacina atualizado ou Relatório médico que comprove a comorbidade no caso de 
não ter se vacinado;  
o. Carteira de Trabalho e Previdência Social – CTPS, constando o Número, Série e Unidade da 
Federação de Expedição;  
p. Comprovante da inscrição no PIS/NIS/PASEP.  
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