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ERRATA EDITAL SAU 2026/001 - PROCESSO SELETIVO PARA 

PREENCHIMENTO DE VAGAS DO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA 

EM ANESTESIOLOGIA/2026 

 

 

 

 

5.2 As inscrições por procuração para o Processo Seletivo do Programa de Residência 

Médica em Anestesiologia do SAU/2026 serão aceitas desde que mediante instrumento 

específico de mandato para inscrição no Processo Seletivo com o necessário 

reconhecimento da assinatura em cartório, e  documentos (original ou cópia autenticada) 

necessários para a inscrição , conforme o item 5.1.4 do Edital a citar:  

Dos documentos necessários para inscrição (original e cópia de boa qualidade). 

 

a) Documento oficial de identificação com foto; 

b) CPF; 

c) Comprovante do curso de medicina ou declaração de que está cursando o último ano; 

d) Comprovante de pagamento da taxa de inscrição (Via PIX e/ou Transferência 

bancária). 

 O procurador deve apresentar documento de identificação com foto no ato da inscrição. 

 

 

Belém/PA de 05 de fevereiro de 2026. 

 

 

 

______________________________________                                                                                                             

Dr. Cláudio José da Silva Lemos                                                                                                                       

Coordenador da COREME/SAU 
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