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Governo do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Hospital de Base Doutor Ary Pinheiro - HB
Coordenagdo de Residéncia Médica - HB-COREME

EDITAL N° 15/2026/HB-COREME

A Comissao do Processo Seletivo de Residéncia Médica do Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro - HBAP e Centro de Medicina Tropical - CEMETRON, no uso de suas atribui¢cdes conferidas
pela Portaria n® 225 de 01 de agosto de de 2025 publicada no Diario Oficial do Estado de Rondonia n°147
em 08/08/2025, CONVOCA EM 2* CHAMADA os candidatos aprovados e classificados conforme
HOMOLOGACAO publicado no Diario Oficial do Estado de Ronddnia n° 2 em 05/01/2026, para
matricula nos Programas de Residéncia Médica, conforme relacio abaixo.

Os convocados deverdo efetuar sua matricula no prazo de 48 horas, dias uteis, a contar da

publicacdo deste Edital.

CIRURGIA GERAL
INSCRICAO Nome Nota Final Classificaciao
1010002730634- 7 Kétilla Belo Rodrigues 57,84 6

Lista de Documentos OBRIGATORIOS para Matricula 1COPIAS COM OS ORIGINAIS

P/CONFERENCIA*)

RG *
CPF*

FOTO 3X4

DIPLOMA (OU CERTIFICADOS EMITIDOS ATE 03/01/2026) *
REGISTRO CRM *
CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA *




e CERTIDAO DE NASCIMENTO *

e TITULO DE ELEITOR

CERTIDAO DE QUITACAO ELEITORAL
(HTTP://WWW.TSE.JUS.BR/ELEITOR/CERTIDOES/CERTIDAO-DE-QUITACAO-ELEITORAL)
PIS/PASEP OU NIT — N° DE IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR (INSS)
CERTIFICADO DE RESERVISTA (SEXO MASCULINO)

CARTEIRA DE VACINACAO (TETANO, HEPATITE B E TRIPLICE VIRAL)
COMPROVANTE DE QUITACAO DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
COMPROVANTE DE CONTA CORRENTE DO BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE ENDERECO

HISTORICO ESCOLAR DE GRADUACAO*

ATESTADO DE SAUDE FISICA

ATESTADO DE SAUDE MENTAL (EMITIDO POR PSIQUIATRA)

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS
(HTTPS://WWW.SEFIN.RO.GOV.BR/CERTIDAONEGATIVA/)

CERTIDAO NEGATIVA TRIBUNAL DE CONTAS DE RONDONIA
(WWW.TCE.RO.GOV.BR/INDEX.PHP/CERTIDAO-NEGATIVA)

CERTIDAO DE ANTECEDENTES ETICOS CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA/RO
DECLARACAO DE BENS

CERTIDAO DE CASAMENTO OU UNIAO ESTAVEL *

CPF DO CONJUGE

CERTIDAO DE NASCIMENTO DO(S) FILHO(S)

CPF DO(S) FILHO(S)

Porto-Velho (RO) 17/03/2026.

- assinado eletronicamente -
Aline Simone Dantas Siqueira Carvalho
Presidente da Comissao do Processo Selteivo
COREME/HBAP

1
Sel o
assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por CRISTINA GOMES DE OLIVEIRA, Técnico, em
17/03/2026, as 09:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§
1°e 2° do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

1
Sel o
assinatura L
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por ALINE SIMONE DANTAS SIQUEIRA, Médico(a), em
17/03/2026, as 09:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§
1° e 2°, do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.



http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf
http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf

¥. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o codigo
+ verificador 70209215 ¢ o codigo CRC AD5408B6.

Referéncia: Caso responda este Edital, indicar expressamente o Processo n® 0049.012161/2025-56 SEI n® 70209215


http://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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