
  

  

SEMANÁRIO OFICIAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABEDELO 

EDIÇÃO EXTRAORDINÁRIA 
  

LEI nº 2016 de 20/09/2019 CABEDELO, 13 DE JUNHO DE 2023 
  

  

  

ESTADO DA PARAÍBA 

GOVERNO MUNICIPAL DE CABEDELO 

Secretaria de Saúde - SES 

COREME/CABEDELO 

PROCESSO SELETIVO PARA PRECEPTORES BOLSISTAS DO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA 

MÉDICA DA FAMÍLIA E COMUNIDADE DE CABEDELO (RMFC - CABEDELO) 

CONVOCAÇÃO DOS APROVADOS 

A Secretaria de Saúde de Cabedelo (SES), por meio da Comissão de Residência de Medicina 

(COREME-CABEDELO), no uso de suas atribuições legais, TORNA PÚBLICA a CONVOCAÇÃO dos 

aprovados no processo seletivo, REFERENTE AO EDITAL Nº 03/2023, para seleção de 

profissionais de saúde, MÉDICO (A) interessados em atuar como preceptores bolsistas no 

âmbito do Programa de Residência Médica da Família e Comunidade de Cabedelo-Pb, de acordo 

com a Lei nº 2.163 de 23 dezembro de 2021, alterada pela Lei nº 2.261 de 16 de fevereiro de 

2023, e Regimento Interno da Comissão de Residência Médica da Secretaria Municipal de Saúde 

de Cabedelo (COREME). 

  

NOME COMPLETO 
  

1. Aline Cristina Abrantes Formiga 

2. Luiza Silva Jobim 
  

      

O candidato aprovado deverá encaminhar cópias dos documentos, de acordo com o item 11.4 

— Convocações, Edital 03/2023, para o e-mail: sescab.coremetd gmail.com e comparecer na 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CABEDELO, no dia 14 de JUNHO de 2023, às 10h00min, 

situado à Rua Duque de Caxias, s/n - Camalaú, Cabedelo — PB, para participar de uma reunião 

com a COREME/CABEDELO e posterior assinatura dos Termos de Outorga e Concessão de Bolsa. 

RELAÇÃO DOS DOCUMENTOS: 

a) RG (frente e verso); 

b) CPF; 
c) Certidão de quitação eleitoral; 

d) Diploma de Graduação, devidamente reconhecido pelo MEC; 

e) Diploma de pós-graduação na área da Saúde, caso haja; 

f) Certificado de Residência Médica na área de atuação específica; 

g) Comprovante de Conta Corrente Da Caixa Econômica; 

h) Comprovante de Residência atualizado; 

i) Número do PIS/PASEP/NIT; 

j) Carteira de vacinação devidamente atualizada com as vacinas de imunização contra a 

Covid19; 

k) Declaração de Disponibilidade e Compromisso do Bolsista para realizar as atividades previstas 

(Anexo |); 

|) Termo de Compromisso de Preceptor do Programa de Residência Médica (Anexo III) 

Cabedelo, 12 de JUNHO de 2023 

EDMILSON CALIXTO DE LIMA 

Presidente da Comissão Avaliadora 
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Av. Duque de Caxias, s/n — Centro — Cabedelo/PB 

CEP: 58310-100 — Telefone: (83) 3250-3153 | 

   


