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Divulgação do Resultado Provisório da Prova Objetiva – horário ás 15 horas. 02/09/2025
Recurso ao Resultado Provisório da Prova Objetiva – horário das 09 às 12 horas 03/09/2025

Resultado do Recurso ao Resultado Provisório da Prova Objetiva – horário ás 15 horas. 03/09/2025
Divulgação do Resultado Final - horário das 15 ás 17 horas. 04/09/2025

Matrícula Inicial - horário 09h às 16 horas 05/09/2025
Início das aula 08/09/2025

Publicação da lista dos convocados na repescagem – horário 11h 09/09/2025
Matrícula dos candidatos convocados na segunda chamada - horário 09h às 16 horas 10/09/2025

Início das atividades dos residentes matriculados na repescagem no PRM 11/09/2025

ANEXO IV – REQUERIMENTO DE ISENÇÃO NOS TERMOS DA RESO-
LUÇÃO CNRM Nº 07/2010
EU, , candidato ao PS da FHCGV do ano
 , declaro para os devidos fins que me enquadro nos critérios estabelecidos 
pela Resolução CNRM nº 07/2010 para a obtenção a isenção da taxa de 
inscrição, por apresentar a seguinte condição:
( ) a taxa de inscrição é superior a 30% (trinta por cento) do meu venci-
mento/salário mensal e não tenho dependente;
( ) a taxa é superior a 20% (vinte por cento) do meu vencimento/salário 
mensal e possuo até dois dependentes; ( ) a taxa é superior a 10% (dez 
por cento) do meu vencimento/salário mensal e tenho mais de dois de-
pendentes;
( ) estou impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscrição 
por possuir renda familiar mensal igual ou inferior a três salários mínimos 
ou renda individual igual ou inferior a dois salários mínimos;
Declaro que não custeei, com recursos próprios, curso preparatório para o 
processo seletivo para ingresso no Programa de Residência Médica a que 
me candidato e, ainda, que sou egresso de instituição de ensino superior 
pública ou que fui beneficiário de bolsa de estudos oficial.
Para solicitar a isenção nos termos da RESOLUÇÃO CNRM Nº 07/2010., o 
candidato deverá indicar essa opção e anexar no formulário de inscrição, 
este requerimento devidamente preenchido e assinado, além dos com-
provantes de renda e de que é egresso de instituição de ensino superior 
pública ou de que foi beneficiário de bolsa de estudos oficial.
Em / /
Assinatura do candidato

ANEXO V - CARTÃO DE INSCRIÇÃO
NOME: 
RG: DATA DA EMISSÃO: , ÓRGÃO EXPEDIDOR: CPF: , ESTADO CIVIL:
DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO: ( ) M ( )F
NATURAL DE E-MAIL: 
ENDEREÇO: 
MUNICÍPIO: UF: CEP: ________________
FONE: (DDD) - CELULAR (DDD) -
INSTITUIÇÃO DE GRADUAÇÃO: 
ANO DE CONCLUSÃO E CIDADE/ESTADO: 
_______________________________
CRM :___________________________
PORTADOR DE NECESSIDADE ESPECIAL, ESPECIFICAR: 
ASSINALAR ÁREA PROFISSIONAL: 
UROLOGIA:
ADICIONAIS: SENHORES CANDIDATOS:
• O valor da taxa de inscrição é de R$ 200,00 (duzentos reais).
• O pagamento da taxa de inscrição deverá ser efetuado por meio de de-
pósito em conta corrente (Banco do Brasil 001, Agência 1674-8, conta 
corrente 11794-3 CNPJ 980.973/0001-77) nos dias 25 e 26 de setembro 
de 2025. A inscrição somente estará efetivada após a confirmação do pa-
gamento da referida taxa e emissão do Cartão de Inscrição, disponível na 
COREME/GEP da FHCGV, o qual deverá ser preenchido e apresentado no 
dia da Prova de Suficiência Teórica.
• O candidato deverá confirmar sua inscrição no dia 27 de setembro de 
2025, na COREME/GEP da FHCGV e seguir a sequência de procedimentos 
ali descrita. O candidato deverá obter e preencher o seu CARTÃO DE INS-
CRIÇÃO para apresentá-lo no dia da prova, juntamente com os demais 
documentos exigidos neste Edital.
BELÉM, DE DE 2025.
(ASSINATURA DO CANDIDATO)
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMETÁ

.

.

.

ERRATA
.

Errata da PORTARIA Nº 052/2025 de 20/08/2025, publicada no 
DOE nº 36.335 de 22/08/2025, a qual concedeu 1/2 (meia) diária 
ao servidor MANOEL LAUDELINO VALENTE COSTA.
Onde se lê: OBJETIVO: Conduzir o veículo POLO TRACK, Placa TCY 9I46, 
pertencente ao Hospital Regional de Cametá para realizar serviço de plo-
tagem em Belém/PA.
Leia-se: OBJETIVO: Transportar Hemocomponentes do HENAB-Abaetetu-
ba para o Hospital Regional de Cametá.

Protocolo: 1236426
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HOSPITAL REGIONAL DE CONCEIÇÃO
DO ARAGUAIA

.

.

DIÁRIA
.

PORTARIA Nº 257 DE 22 DE AGOSTO DE 2025
OBJETIVO: CONDUZIR PACIENTE DO HR DE CONCEIÇÃO DO ARAGUAIA 
AO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO ARAGUAIA NA CIDADE DE REDEN-
ÇÃO - PA.
FUNDAMENTO LEGAL: DECRETO Nº 3.792 DE 22 DE MARÇO DE 2024.
ORIGEM: CONCEIÇÃO DO ARAGUAIA/PA - BRASIL
DESTINO(S): REDENÇÃO/PA
SERVIDOR (ES):
CLEYDSON AMORIM DE SOUSA – MAT. 54184847-1, MOTORISTA
Nº 1.5 DIÁRIA (MEIA)
PERÍODO: DE 13 À 14/07/2025
ORDENADOR: JOÃO WANDERLEY SILVA OLIVEIRA
PORTARIA Nº 258 DE 22 DE AGOSTO DE 2025
OBJETIVO: ACOMPANHAR PACIENTE DO HR DE CONCEIÇÃO DO ARAGUAIA 
AO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO ARAGUAIA NA CIDADE DE REDEN-
ÇÃO - PA.
FUNDAMENTO LEGAL: DECRETO Nº 3.792 DE 22 DE MARÇO DE 2024.
ORIGEM: CONCEIÇÃO DO ARAGUAIA/PA – BRASIL
DESTINO(S): REDENÇÃO/PA
SERVIDOR (ES):
LUSMARINA NUNES RODRIGUES – MAT. 5088348-1, AGENTE DE SAÚDE
Nº 1.5 DIÁRIA (MEIA)
PERÍODO: DE 13 À 14/07/2025
ORDENADOR: JOÃO WANDERLEY SILVA OLIVEIRA
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HOSPITAL REGIONAL DE SALINÓPOLIS

.

.

DESIGNAR SERVIDOR
.

PORTARIA Nº 036/2025-HRS DE 07 DE AGOSTO DE 2025
 O Diretor do Hospital Regional de Salinópolis, no uso de suas atribuições 
legais que lhe são conferidas através da PORTARIA N° 1.627/2025-CCG de 
21 de julho de 2025, publicada no DOE n°36.306 de 22/07/2025.
Considerando as necessidades desta Unidade Hospitalar, para compor em 
seu quadro, um profissional medico para desempenhar a função de Médico 
Regulador.
 RESOLVE: DESIGNAR o servidor ANTÔNIO VENTURIERI NETO, Médico CR-
M-PA 1432, Matrícula Funcional Nº 5860970-3 como Responsável Técnico 
da AGENCIA TRANSFUSIONAL do Hospital Regional de Salinópolis/SESPA.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE, Salinópolis, 07 de agosto de 
2025.
ANTONIO ERITON BARBOSA MOTA
Diretora do Hospital Regional de Salinópolis
 PORTARIA Nº 039/2025-HRS DE 19 DE AGOSTO DE 2025
O Diretor do Hospital Regional de Salinópolis, no uso de suas atribuições 
legais que lhe são conferidas através da PORTARIA N° 1.627/2025-CCG de 
21 de julho de 2025, publicada no DOE n°36.306 de 22/07/2025.
Considerando as necessidades desta Unidade Hospitalar, para compor em 
seu quadro, um profissional medico para desempenhar a função de Médico 
Regulado
RESOLVE:
DESIGNAR o servidor ANTÔNIO VENTURIERI NETO, Médico CRM-PA 1432, 
Matrícula Funcional Nº 5860970-3 como Médico Regulador do Hospital Re-
gional de Salinópolis/SESPA, com o objetivo de avaliar a gravidade dos 
casos recebidos e determinar a urgência do atendimento.
Acompanhar o andamento dos casos regulados, avaliar a efetividade das 
ações e identificar gargalos no sistema.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE, Salinópolis, 19 de agosto de 
2025
ANTONIO ERITON BARBOSA MOTA
Diretora do Hospital Regional de Salinópolis
PORTARIA Nº 040/2025 – HRS/SESPA, DE 21 DE AGOSTO DE 2025
Assunto: Nomeação da Equipe da Comissão de Controle de Infecção Hos-
pitalar (CCIH) do HRS/SESPA
O Diretor Geral do Hospital Regional de Salinópolis, no uso de suas atribui-
ções legais e regimentais, e,
Considerando a PORTARIA do Ministério da Saúde nº 2.616, de 12 de 
maio de 1998, que estabelece diretrizes e normas para a organização e 
funcionamento das Comissões de Controle de Infecção Hospitalar;
Considerando a Resolução RDC nº 48/2000 da Agência Nacional de Vigilân-
cia Sanitária (ANVISA), que dispõe sobre a obrigatoriedade da constituição 
e manutenção de Programas de Controle de Infecção Hospitalar (PCIH) em 
instituições hospitalares;
Considerando a necessidade de fortalecimento das ações de prevenção e 
controle de infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) no âmbito 
do Hospital Regional de Salinópolis;


