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Os Coordenadores das COREMEs dos Hospitais Pro-Cardiaco-RJ, Samaritano Botafogo,
Samaritano Higiendpolis, Samaritano Paulista, Alvorada Moema e Americas Medical City
pertencentes ao Américas Servicos Médicos em conjunto com as COREMEs, dos Hospitais
Pasteur, Paulistano, Ana Costa e Pitangueiras pertencentes a Amil Cuidados Integrados, no uso
de suas atribuicdes, fazem saber que sera realizada Sele¢ao Publica para o preenchimento das
vagas para os programas de Residéncia Médica, destinado a médicos. Todos os programas sao
credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM/MEC e sdo oferecidos de
forma remunerada de acordo com as normas e condi¢des que seguem:

I. DAS CONDIGCOES DE OFERTA DO PROGRAMA

AREAS DE ACESSO DIRETO AMERICAS:

. Duragao
Programa Hospital Vagas (anos)
Anestesiologia Americas Medical City 1 3
Medicina Intensiva Pré Cardiaco 1 3
Medicina Intensiva Samaritano Botafogo 2 3
Medicina Nuclear Pré Cardiaco 1 3
Ortopedia e Traumatologia Alvorada Moema 2 3
Radioterapia Americas Medical City 1 4
AREAS DE ACESSO DIRETO AMIL:
. Duragao
Programa Hospital Vagas (ano)
Anestesiologia Ana Costa 1 3
Anestesiologia Pasteur 2 3
Anestesiologia Pitangueiras 2 3
Cirurgia Geral Ana Costa 1 3
Clinica Médica Ana Costa 3 2
Clinica Médica Pasteur 2 2
Clinica Médica Pitangueiras 2 2
Pediatria Ana Costa 2 3
Medicina Intensiva Paulistano 1 3
Ortopedia e Traumatologia Ana Costa 2 3
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ESPECIALIDADE COM EXIGENCIA DE PRE-REQUISITO AMERICAS:

Programa Hospital Vagas Dt(;ar;g;\o Pré-requisito
Cancerologia Clinica Americas Medical City 1 3 Clinica Médica
Cardiologia Pré Cardiaco 3 2 Clinica Médica
Cardiologia Samaritano Botafogo 1 2 Clinica Médica
Cardiologia Samaritano Paulista 4 2 Clinica Médica

Ortopedia e

Cirurgia de Mao Alvorada Moema 2 2 Traumatologia ou

Cirurgia Plastica
Ecocardiografia Pré Cardiaco 1 1 Cardiologia
Ecocardiografia Samaritano Paulista 2 Cardiologia
Hematologia Americas Medical City Clinica Médica
Transplante Renal

,,p, Samaritano Sao Paulo ) 1 Nefrologia Pediatrica
Pediatrico
ESPECIALIDADE COM EXIGENCIA DE PRE-REQUISITO AMIL:

Programa Hospital Vagas Dt:arrig;io Pré-requisito
Cancerologia Clinica Paulistano 1 3 Clinica Médica
Urologia Ana Costa 1 3 Cirurgia Geral

Todo programa de pré-requisito deve ter sido concluido em instituicdo reconhecida pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

Conforme item Il.1 abaixo, 10% do total das vagas serdo destinadas a Vagas Afirmativas, sendo 5%
para pessoas com deficiéncia e 5% para pessoas Negras, considerando-se inclusive as fragdes.

Il. DAS INSCRICOES

1. Alinscricdo da pessoa candidata implicara o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e
condicOes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

2. Objetivando evitar 6nus desnecessario, a pessoa candidata devera orientar-se no sentido de
recolher o valor de inscricdo somente apds tomar conhecimento de todos os requisitos exigidos
para a Selegao Publica.

3. As inscri¢Bes ficardo abertas no periodo das 10h00 do dia 20/10/2023 a 20/11/2023 até as
16h00min (hordrio de Brasilia), do ultimo dia de inscricdo, exclusivamente no site
www.edudata.com.br.

4. As normas da sele¢do para os Programas de Residéncia Médica estardo disponiveis no site
www.edudata.com.br até o encerramento do processo.

5. A pessoa candidata deverd acessar o site www.edudata.com.br durante o periodo das
inscricGes e efetuar sua inscri¢cdo, conforme os procedimentos estabelecidos abaixo:

5.1. Ler e aceitar o Requerimento de Inscri¢do.

5.2. Preencher o Formulario de Inscricdo, fornecendo, inclusive, as seguintes
informacdes: nome, data de nascimento, nimero do CPF préprio, nimero do RG/RNE,
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com o respectivo estado da federacdo, 6rgdo emissor e data da expedicdo, nome
completo da mae, nimero de inscricdo no CRM, nome e estado da Instituicdo de Ensino
na qual se graduou ou cursa o ultimo ano do curso de medicina, com conclusdo no ano
de 2023, e transmitir os dados pela Internet.

5.3. Efetuar o pagamento da inscri¢cdo no valor de RS 300,00 (trezentos reais) a titulo de
ressarcimento de despesas com material e servicos, da Internet e bancarias relativas a
inscricdo, de acordo com as instrucdes constantes no endereco eletrénico, até o dia
21/11/2023.

5.3.1. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancarias
na localidade em que se encontra a pessoa candidata, o boleto devera ser pago
antecipadamente.

5.4. A pessoa candidata deverd efetuar o pagamento do valor da inscricdo por boleto
bancario, pagavel em qualquer banco.

5.4.1. O boleto bancario, disponivel no endereco eletronico www.edudata.com.br,
devera ser impresso para o pagamento do valor da inscricio apds a conclusdo do
preenchimento da ficha de solicitacdo de inscricdao on-line.

6. As solicitacdes de inscricdo cujos pagamentos forem efetuados apds o dia 21/11/2023 n3o
serao aceitas e o dinheiro ndo sera devolvido.

7. A pessoa candidata sera atribuida total responsabilidade pelo correto preenchimento do
Formulario de Inscrigdo.

8. A pessoa candidata inscrita ndo devera enviar cdpia do documento de identidade, sendo de
sua exclusiva responsabilidade a informac¢do dos dados cadastrais no ato de inscri¢do, sob as
penas da lei.

9. Os Hospitais signatarios deste edital ndo se responsabilizam por solicitagdes de inscri¢des
ndo recebidas por motivo de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacdo,
congestionamento das linhas de comunicagdo, bem como outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados. O descumprimento das instru¢gdes para inscri¢ao
implicard a ndo efetivacdo da inscricdo.

10. A pessoa candidata que efetuar mais de uma inscrigao tera a primeira inscricdo cancelada.
Nao sendo possivel identificar a primeira inscricao efetivada todas serdao canceladas.

11. A pessoa candidata somente podera concorrer a 01 (uma) Opg¢do de Especialidade, devendo
indicar essa Unica opgdo no Requerimento de Inscrigdo, via cddigos contidos no item | (um)
deste Edital. As especialidades com mais de um programa por cidade, a escolha sera apds a
segunda fase, a qual sera conjunta entre estes hospitais. No caso de vaga excedente ao término
das reclassificagdes daquele programa, a COREME responsavel ou o setor de Sele¢ado do Capital
Humano do UHG Brasil, entrard em contato com as pessoas candidatas que realizaram prova
para a mesma especialidade perguntando sobre interesse em ocupar essas vagas.

12. A pessoa candidata que deixar de indicar no Requerimento de Inscricdo o Codigo da Opgdo
de Especialidade ou fizer indicacdo de cédigo inexistente, tera sua inscricdo cancelada.

13. Efetivada a inscri¢do, ndo serdo aceitos pedidos para alteracdo de Opcdo de Especialidade,
bem como ndo havera devolugdo da importancia paga em hipdtese alguma.

14. As informacgses prestadas no Formulario de Inscricdo serdo de inteira responsabilidade da
pessoa candidata, reservando-se os Hospitais signatarios, o direito de excluir da Selecdo aquele
gue n3do preencher esse documento oficial de forma completa, correta e legivel e/ou fornecer
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dados comprovadamente inveridicos ou falsos.

15. N3o serdo aceitos pedidos de isencdo de pagamento do valor da inscricdo, seja qual for o
motivo alegado.

16. Os Hospitais signatarios se eximem das despesas com viagens e estada das pessoas
candidatas para prestar as provas da Selecdo Publica ou qualquer uma das suas etapas.

17. N3o serdo aceitas inscricbes por depdsito em caixa eletronico, via postal, facsimile (fax),
transferéncia ou depdsito em conta corrente, DOC, ordem de pagamento, condicionais e/ou
extemporaneas ou por qualquer outra via que ndo a especificada neste Edital. Verificado, a
qualguer tempo, o recebimento de inscrigdo que ndo atenda a todos os requisitos fixados, sera
ela cancelada.

18. As pessoas candidatas com deficiéncia que necessitem de qualquer tipo de acessibilidade
para a realizacdo da prova, deverdo informar no momento do preenchimento da ficha inscricao,
a necessidade de adaptacdo no ambiente da prova e também de alguma Tecnologia Assistiva
para que realize a prova de forma mais adequada e com qualidade.

19. Fica assegurado a mde o direito de amamentar seus filhos de até 6 (seis) meses de idade
durante a realizacdo da primeira e segunda fase deste concurso mediante sinalizacdo da
necessidade na ficha de inscricdo. A prova da idade sera feita mediante apresentacdo da
respectiva certiddo de nascimento no dia do concurso. A mae deverd, no dia da prova ou da
etapa de avalia¢do, indicar uma pessoa acompanhante que sera a responsavel pela guarda da
crianca durante o periodo necessdrio. A pessoa acompanhante somente terd acesso ao local
das provas até o horario estabelecido para fechamento dos port&es e ficard com a crianca em
sala reservada para essa finalidade, préxima ao local de aplicacdo das provas. A mae terd o
direito de proceder a amamentagdo a cada intervalo de 2 (duas) horas, por até 30 (trinta)
minutos, por filho. O tempo despendido na amamentacdo serd compensado durante a
realizacdo da prova, em igual periodo. Direito garantido pela lei 13872/19.

20. Como o UHG Brasil é a financiadora integralmente das bolsas de residéncia deste concurso,
se guarda o direito de ndo aceitar a participagdao no programa “Brasil Conta Comigo”.

21. Pessoas candidatas que tenham cursado PRM de Medicina de Familia e Comunidade terao
direito a bonificacdo de acordo com a Lei 14 .621 (nova lei dos Mais Médicos), de 14 de julho
de 2023 e seus art. 22 e os paragrafos de 2° e 3° da lei 12 .871, desde que enviem documentagao
a EDUDATA www.edudata.com.br, onde estara disponivel o link para entrega “Formulario
Online — Documento Comprobatério e/ou Atendimento Especial”, junto a inscricdo no
concurso. Documentos ndo recebidos até a finalizagao do periodo de inscricgdo ndo serdao mais
aceitos.

lll. VAGAS RESERVADAS PARA AGCOES AFIRMATIVAS

Inclui-se no Edital N2 01/2024 — Residéncia Médica UHG Brasil 2024 - Programa de Residéncia Médica o

item Ill. Vagas reservadas para A¢Ges Afirmativas, passando a ser conforme segue:

1. Quando do preenchimento da inscricdo, a pessoa candidata devera informar se tem interesse em
concorrer as vagas destinadas as acdes afirmativas Pessoas com Deficiéncia e Pessoas Negras
(consideradas pretas e pardas). A pessoa candidata devera no manifestar sua op¢do, em campo
especifico, por ndo declarar sua raga, cor ou deficiéncia, mas ao se autodeclarar preto, pardo ou com
deficiéncia no ato da inscri¢do no concurso publico formalizard, ainda, sua op¢do em concorrer ou nao

as vagas reservadas.
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1.1. As pessoas candidatas autodeclaradas pretas, pardas ou com deficiéncia deverdo enviar para o e-
mail selecaouhg@edudata.com.br e anexar o respectivo formuldrio de autodeclaracao preenchido e
assinado ao formulario de inscricdo eletronico conforme item 21 deste edital.

1.2. A pessoa candidata optante pela vaga reservada a pessoa com deficiéncia, devera anexar a
autodeclaracdo o Relatério Médico informando o tipo de deficiéncia, nos termos do Decreto n? 3.298
de 1999, que consta, expressamente, o cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenga
(CID), em cumprimento ao item 21 do edital.

1.3. As pessoas autodeclaradas pretas, pardas e/ou com deficiéncia que optarem pelas vagas reservadas
caso ndo seja constatada a condicdo declarada pela banca de afericdo serdo desclassificadas do
processo.

1.4. As Pessoas com Deficiéncia e Pessoas Negras participardo do processo seletivo em igualdade de
condi¢cbes com os demais concorrentes no que se refere a conteldo, avaliacdo, duracao das provas,
local, data e horario da respectiva realizagdo.

1.5. A pessoa candidata que ndo declarar sua condicdo, por ocasido da inscricdo, ndo podera,
posteriormente, interpor recurso em favor da sua situacao.

1.6. A pessoa candidata que apresente as condi¢des para se autodeclarar como preta ou parda e com
deficiéncia, devera preencher os dois formuldrios e para efeitos de classificacdo serd considerada a mais
benéfica, seguindo os procedimentos descritos nos itens 21.6 e 21.7 deste Edital.

2. Pessoas com Deficiéncia:

2.1. Quando do preenchimento da inscri¢do, a pessoa candidata devera informar a deficiéncia conforme
previstas no Decreto n° 3.298/99, alterado pelo Decreto n° 5.296/04, na Lei n° 12.764/12 e na Lei n°
13.146/15, bem como enviar para o e-mail selecaouhg@edudata.com.br o Relatério Médico que consta,
expressamente,

2.1.1. A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saldde (CIF) e/ou Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), constando cédigos e suas descricées,
emitido por profissional médico habilitado para este instrumento com a devida assinatura nimero de
registro no Conselho Regional de Medicina, acompanhado de exames complementares relacionados a
deficiéncia, caso necessario, com data emissdo maxima de 6 (seis) meses anteriores a publicagdo deste
edital.

2.2. Caso a pessoa candidata com deficiéncia necessite de atendimento ou recurso especifico para a
realizacdo da prova tedrico-objetiva, devera formalizar o pedido por meio da ficha online de inscricdo,
descrevendo a necessidade, e seguir o procedimento descrito no item Ill do Edital.

2.3. Para o envio do Documento Comprobatdrio, as pessoas candidatas deverdo realizar as etapas
descritas abaixo:

a. Enviar para o e-mail selecaouhg@edudata.com.br o “Formulario — Documento Comprobatério e/ou
Atendimento Especial” e anexar os documentos escaneados para avalia¢do.

b. Encaminhar documentos com tamanho maximo de 5 Megabytes e com as seguintes extensdes: JPG,
JPEG, BMP, PDF, PNG ou TIFF.

c. Os documentos deverao ser enviados para o e-mail selecaouhg@edudata.com.br até as 17 (dezessete)
horas do ultimo dia previsto para encerramento das inscri¢des, conforme Cronograma.
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2.4. A inobservancia do disposto acarretara a perda do direito ao pleito das vagas afirmativas.
2.5. Ndo serdo aceitos Documento Comprobatério que:

a) Documentos emitidos por profissionais ndo médicos, mesmo que de outras areas da saude;
b) forem apresentados ilegiveis e/ou com rasuras;

b) ndo forem enviados ou estarem em desacordo com o quanto estabelecido neste edital:

c) estiverem em arquivos corrompidos;

2.6. No periodo de homologacao das inscricdes, os Documentos Comprobatdrios ndo serdo avaliados
em sua particularidade, no que se refere ao enquadramento e compatibilidade com o cargo, tendo em
vista que as pessoas com deficiéncia, quando convocadas deverdo ser submetidas a banca de aferigao,
a ser constituida de acordo com os critérios estabelecidos neste edital e nos termos da instrugcao
normativa 02/2021 do MTE. (Ministério do Trabalho e Emprego).

2.7. Os Documentos Comprobatérios terdo valor somente para este processo seletivo, ndo sendo
devolvidos as pessoas candidatas.

2.8. Em caso de desisténcia ou impedimento a pessoa candidata com deficiéncia aprovada na vaga
reservada, a vaga sera preenchida pela pessoa candidata com deficiéncia posteriormente classificada.

3. Pessoas Negras:

3.1. Consideram-se Pessoas Negras aquelas que se autodeclarem pretos ou pardos no ato da inscrigao,
conforme o quesito cor ou raca utilizado pela Fundacado Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE.

3.2. As informagdes fornecidas pelas pessoas candidatas sdo de sua responsabilidade e ficardo nos
registros cadastrais de ingresso.

3.3. A pessoa candidata que se autodeclarou, na inscrigdo, como Pessoa Negra e optou por concorréncia
em vagas afirmativas, caso aprovado e classificado neste processo seletivo, serd convocado para
submeter-se a banca de aferi¢ao, de acordo com os critérios estabelecidos neste edital:

1) a verificacdo devera ser feita somente com os candidatos aprovados na primeira fase antes da fase
classificatdria (22 fase).

II) Para validar a autodeclaracdo de candidatos negros (pretos ou pardos) sera considerado,
exclusivamente, o fendtipo negro como base para analise e validagao.

I1) O fendtipo da pessoa negra é entendido como o conjunto de caracteristicas fisicas do individuo,
predominantemente a cor da pele, a textura do cabelo e os aspectos faciais.

IV) As caracteristicas fenotipicas descritas sdo as que possibilitam, nas rela¢gdes sociais, o
reconhecimento do individuo como negro, deixando-o vulnerdvel a discrimina¢des, ofensas e
agressdes e a perdas de oportunidades sociais e/ou profissionais.

V) N&o serdo consideradas a ascendéncia do candidato nem as informacdes contidas em quaisquer
documentos de outros processos seletivos e/ou outras institui¢des.
Fonte:
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https://ceps.ufpa.br/images/conteudo/residencia/medica%202023/editais%20avisos/Edital%20PSRM
%202023.pdf

VI) A banca de afericdo de heteroidentificacdo sera constituida por 3 pessoas capacitadas para tal
avaliacdo;

VIl) a admissdo da pessoa candidata para a vaga reservada as vagas afirmativas somente ocorrera apds
a verificacdo e o parecer da banca de afericao referida no “caput” deste artigo;

3.4. Em caso de desisténcia ou impedimento da pessoa candidata negra aprovada na vaga reservada, a
vaga serd preenchida pela pessoa candidata negra posteriormente classificada.

3.5. Caso as vagas reservadas para pessoas com deficiéncia ou pessoas negras nao preenchidas,
retornardo a ampla concorréncia.

IV. DASELEGCAO

O processo seletivo sera realizado em 3 (trés) fases:

A selecdo obedecerd ao peso de 50% da nota da prova objetiva, 40% da nota da prova pratica e
10% da nota referente a Analise Curricular, para todos os Programas.

1. 19 FASE

1.1. Para as Areas de Acesso Direto (Anestesiologia, Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria,
Radioterapia, Medicina Nuclear, Medicina Intensiva e Ortopedia e Traumatologia): prova com 40
(quarenta) questées de multipla escolha com 4 (quatro) alternativas para resposta e

somente uma correta, versando sobre o conteddo programatico do curso de graduagao nas
especialidades de Cirurgia Geral, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Medicina Preventiva
e Social e Pediatria.

1.1.1. Duragdo: 03 (trés) horas.
1.1.2. Tempo minimo de permanéncia na sala de prova: 01 (uma) hora.

1.2. Para as Especialidades com pré-requisito em Clinica Médica (Cardiologia, Hematologia e
Cancerologia Clinica): prova com 40 (quarenta) questGes de multipla escolha com 4 (quatro)
alternativas para resposta e somente uma correta, abordando apenas temas de Clinica Médica

1.2.1. Duragdo: 03 (trés) horas.
1.2.2. Tempo minimo de permanéncia na sala de prova: 01 (uma) hora.

1.3 Para a Especialidade com pré-requisito em Ortopedia e Cirurgia Plastica (Cirurgia de M3o):
prova com 40 (quarenta) questdes de multipla escolha com 4 (quatro) alternativas para resposta
e somente uma correta, abordando temas de Ortopedia e Cirurgia Plastica de forma igualitaria.

1.3.1. Duracdo: 03 (trés) horas.
1.3.2. Tempo minimo de permanéncia na sala de prova: 01 (uma) hora.

1.4. Para as Especialidades com pré-requisito em Cardiologia (Ecocardiografia): prova com 40
(quarenta) questGes de multipla escolha com 4 (quatro) alternativas para resposta e somente
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uma correta, abordando apenas temas de Cardiologia.
1.4.1. Duragdo: 03 (trés) horas.
1.3.3. Tempo minimo de permanéncia na sala de prova: 01 (uma) hora.

1.5. Para a Especialidade com pré-requisito em Nefrologia Pediatrica (Transplante Renal
Pediatrico): prova discursiva com 3 questOes dissertativas, abordando temas de Nefrologia
Pedidtrica, que sera aplicada somente no Hospital Samaritano de Sao Paulo.

1.5.1. Duragdo: 02 (duas) horas.
1.5.2. Tempo minimo de permanéncia na sala de prova: 01 (uma) hora.

1.6. Para a Especialidade com pré-requisito em Cirurgia Geral (Urologia): prova com 40
(quarenta) questGes de multipla escolha com 4 (quatro) alternativas para resposta e somente
uma correta, abordando apenas temas de Cardiologia.

1.6.1. Duracdo: 03 (trés) horas.

1.6.2. Tempo minimo de permanéncia na sala de prova: 01 (uma) hora.

1.11. Data da Prova da 1°fase: 30 de novembro 2023 (quinta-feira).
1.11.1. Hordrio de apresentacdo: 8:00h
1.11.2. Hordrio de Fechamento dos portdes: 8:50h
1.11.3. Hordrio de inicio das provas: 9:00h

1.11.4. Local e hordrio de realizagao: As provas serdo aplicadas nas cidades do Rio de
Janeiro, Sdo Paulo e Santos concomitantemente. O endereco de aplicacdo sera divulgado no dia
27/11/2023 (segunda-feira) no site www.edudata.com.br. O gabarito sera divulgado no dia
30/11/2023 apés as 17h00.

1.12. Apessoa candidata deverd apresentar-se no local com antecedéncia de 01 hora do hordrio
marcado (horario local) para o inicio da prova. A pessoa candidata devera trazer sua caneta
esferografica azul ou preta.

1.13. N&o serd permitida a entrada das pessoas candidatas apds o horario previsto para o
fechamento dos portdes.

1.14. As provas objetivas serdo avaliadas na escala de 0 (zero) a 100 (cem).
1.15. Estardo eliminadas as pessoas candidatas que ndo alcancarem nota 50 (cinquenta) nesta fase.

1.16. As pessoas candidatas serdo ordenados segundo a pontuagdo obtida, considerando a
ampla concorréncia e vagas afirmativas. Serdo convocados, em primeira chamada, para realizar
a da segunda fase do concurso o nimero em até 4 (quatro) vezes o numero de vagas
credenciadas, por programa. Todas as pessoas candidatas empatados na ultima colocagdo serdo
convocados.

1.17. Divulgacdo do Resultado Preliminar da 12 fase: 05/12/2023.

1.18. Divulgacdo do Resultado Definitivo da 12 fase: 12/12/2023.
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2. 29FASE

2.1. Prova Pratica

Data: 15/12/2023 a 10/01/2024 a ser marcado pela supervisdo de cada programa. Informacgédo
sera divulgada no site, junto com o hordrio de apresentacao e local de cada prova.

2.2. A prova pratica constard de discussao de caso clinico multimidia.

2.3. A prova pratica sera pontuada na escala de 0 (zero) a 100 (cem), sendo que este conceito
serd dividido entre 80% para o caso multimidia e 20% para o curriculo.

2.4. Estardo eliminadas as pessoas candidatas que ndo alcancarem nota 50 (cinquenta) na prova
pratica.

2.5. As provas das especialidades Anestesiologia, Medicina Intensiva e Cardiologia serdo
divididas em Rio de Janeiro e S3o Paulo apenas, com as provas sendo realizadas em conjunto
pelos respectivos servicos, independente se for um Hospital Amil ou Américas, devendo a escolha
da alocagao ser feita apds o resultado final, na ordem da aprovacgao final.

3. 39FASE
3.1. Analise Curricular

3.2. Fase composta de Andlise de Curriculo, de carater eliminatdria e classificatdria, avaliada na escala
de 0 (zero) a 100 (cem) e terd peso de 10% (dez por cento) na nota final, sendo destinada somente aos
classificados e convocados conforme previsto neste Edital.

3.3. No periodo de 13/12/2023 a 18/12/2023 até as 16h00min (hordrio de Brasilia) no site
https://www.edudata.com.br haverd um link — Curriculo que devera ser utilizado pelos candidatos,
habilitados na prova escrita objetiva, para enviar seu curriculo pela Internet na extensdao “PDF”, cujo
tamanho maximo deve ser de 10MB, EM UM UNICO ARQUIVO. N3o sera aceito curriculo encaminhado
de qualquer outra forma.

3.4. O candidato que nao enviar o curriculo no prazo implicard na sua eliminacdo do Processo Seletivo.

3.5. Analise de Curriculo - totalizardo a pontuagdo maxima de 100 (cem) pontos, conforme os seguintes
critérios:
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COMPONENTE DO CURRICULO PONTUACAO POR ,TOTAL B
ITEM MAXIMO DE DOCUMENTO COMPROBATORIO
PONTOS
Mai te d t 2l Aot a
R a§ no” a,? Copia do Histdrico escolar assinado pelo
com conceito “A N
representante da IES com o nome das disciplinas
ounota9al0 .
e respectivas notas.
(30 pontos)
1. Histdrico Escolar da graduagdo em Maior parte da§ no”taf ancia do Histori lar n3 i
Medicina ou Aproveitamento durante o PRM com conceito “B 30,0 A auséncia do HIStOFICZ Escolar ndo sera
pré-requisito: ounota7a8 pontuada.
(20 pontos)
Maior parte das. no”taf Para candidatos concluintes do curso até 02/2024
com conceito "C sera considerado o histérico atualizado até a data
AW e e do ultimo semestre concluido.
(10 ponto)
Certificado ou declaragdo emitidos e assinados
pelo representante da IES especifico para
2. Participacdo em Monitorias, Projeto de Participagdo: 10 atividades nesta modalidade, com a carga horaria
Extenso, Iniciacdo cientifica ou Grupos de ponto por 20,0 e 0 nome do projeto e conclusdo nos dltimos 5
Pesquisa (no minimo 30 horas na atividade). atividade anos
Pontuagdo considerada para cada 30 horas de
atividades na modalidade
3. Trabalhos cientificos Certificado de apresentagdo do trabalho emitido
apresentados/publicados nos anais em pelo Congresso, Semindrio, Simpdsio, Forum e
L N , 2,5 por trabalho 5,0 R . L.
Congresso Seminarios, Simposios, Foruns e Jornada cientifica e necessariamente a cdpia dos
Jornada Cientifica Médica Regional / Local. anais do evento contendo a pagina do resumo.
4. Trabalhos Cientificos
apresentados/publicados nos anais em Certificado de apresentagdo do trabalho emitido
Congresso, Seminarios, Simpdsios, Féruns e 5,0 por trabalho 10,0 pelo Congresso, Seminario, Simpdsio, Férum e
Jornada cientifica Médica Nacional ou Jornada cientifica e necessariamente a copia dos
Internacional. anais do evento contendo a pagina do resumo.
L o Particioacio: 2.5 por Certificado de apresentagdo do trabalho emitido
5. Participagdo em Congresso Médico, pacdo: £,5p 5,0 pelo Congresso, Semindrio, Simpésio, Férum e
Simpdsio ou Jornada, Semindrios, Féruns. evento Jornada cientifica.
, ) o Bésico: 2,0 pontos . s ; P
6. Lingua estrangeira: proficiéncia ou curso I e P Certificado de proficiéncia, com identificagdo do
. - Intemediario: 5,0 ponto 10,0 , L1 .
com pelo menos 3 (trés) anos de duragdo nivel, valido na data do envio do documento.
Avangado: 10 pontos
7. Trabalhos cientificos publicados em ~ C?p|a d.a FAmElE [pEsn .do artigo .
oy . . 2,5 por trabalho 5,0 N3o serdo aceitos resumos publicados em anais
Peridédicos Médicos ndo indexados.
de congresso
8. Trabalho cientifico na area médica com
registro DOI (Digital Object Identifier) Copia da primeira pagina do artigo.
publicado em Revista com ISSN, indexada em 5,0 por trabalho 10,0 N&o serdo aceitos resumos publicados em anais
pelo menos uma base cientifica (Latindex, de congresso
Scopus, Medline, Scielo, Lilacs).
9. Participagdo em Ligas Académicas Participagdo: 5,0 Participagdo em Ligas Académicas cadastradas na
cadastradas na Instituicdo de Ensino com 5,0

duragdo > 12 meses.

ponto

Instituigdo de Ensino com duragdo de 1 ano (sera
considerado o ano letivo).

3.6. Oresultado preliminar da Analise Curricular para todos os programas sera divulgado na data

3.7. Divulgac3o do Resultado Preliminar da 22 fase e 32 fase: 16/01/2024.

2.7. Divulgacdo do Resultado Definitivo da 22 fase e 32 fase: 22/01/2024.

V. DA PRESTAGAO DAS PROVAS

1. A Prova Objetiva, Prova Pratica e Andlise Curricular serdo aplicadas nas datas previstas acima
nas cidades do Rio de Janeiro—RJ, Sdo Paulo-SP, Santos-SP e Jundiai-SP de acordo com a opg¢do de

especialidade da pessoa candidata.

1.1. A pessoa candidata devera apresentar-se no local indicado com antecedéncia de 1 (uma)
hora do horario marcado (horario local).

1.2. N&o serd permitida a entrada de pessoas candidatas apds o hordrio previsto para

apresentacao.

2. Somente sera admitido a pessoa candidata que estiver portando documento de identidade
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original que bem o identifique, como: Carteiras e/ou Cédulas de Identidade expedidas pelas
Secretarias de Segurancga Publica, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das
RelacGes Exteriores; Cédula de Identidade para Estrangeiros; Cédulas de Identidade fornecidas por
Orgdos ou Conselhos de Classe que, por forca de Lei Federal, valem como documento de
identidade, como por exemplo, as do CRM, CREA, CRC, OAB, etc.; Certificado de Reservista;
Passaporte; Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, bem como Carteira Nacional de Habilitacao
(com fotografia na forma da Lei n2 9.503/97).

2.1. Os documentos deverao estar em perfeitas condicbes, de forma a permitir, com clareza,
a identificacdo da pessoa candidata.

2.2. Caso a pessoa candidata esteja impossibilitada de apresentar, no dia de realizacdo da
prova, documento de identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto, devera ser
apresentado documento que ateste o registro da ocorréncia em érgdo policial, expedido hd no
maximo 30 (trinta) dias, sendo entdo submetido a identificacdo especial, compreendendo
coleta de assinaturas e de impressao digital em formulario préprio.

3. Nao haverd segunda chamada ou repeticdo de provas.

3.1. A pessoa candidata ndo podera alegar desconhecimentos quaisquer sobre a realizacao
das provas como justificativa de sua auséncia.

3.2. O ndo comparecimento as provas, por qualquer que seja o motivo, caracterizara
desisténcia da pessoa candidata e resultara em sua eliminagao na Selegao.

4, A pessoa candidata deverd comparecer no local, horario e data preestabelecidos sob pena de ser
excluido da selegdo.

5. Serd excluido da sele¢do a pessoa candidata que:
5.1. Apresentar-se apds o hordrio estabelecido, inadmitindo-se qualquer tolerancia;
5.2. Ndo comparecer a prova, seja qual for o motivo alegado;
5.3. N&o apresentar documento com foto que bem o identifique;

5.4. Ausentar-se do local de provas da 12 Fase antes de decorrida 1 (uma) hora do inicio das
provas;

5.5. Fizer anotacdo de informacdes relativas as suas respostas no comprovante de inscricdo
ou em qualquer outro meio, que ndo o fornecido no dia da aplicacdo das provas da 12 Fase;

5.6. Ausentar-se da sala de provas levando Folha de Respostas, Caderno de Quest&es ou
outros materiais ndo permitidos, sem autorizagao;

5.7. Estiver portando armas, mesmo que possua o respectivo porte;
5.8. Langar mdo de meios ilicitos para a execuc¢do da prova;
5.9. Nao devolver integralmente o material recebido;

5.10. For surpreendido em comunicacdo com outras pessoas ou utilizando-se de livro,
anotagdo, impresso ndo permitido ou maquina calculadora ou similar;

5.11. Estiver fazendo uso de qualquer tipo de aparelho eletronico ou de comunicagdo (bip,
telefone celular, relégios digitais, walkman, agenda eletronica, notebook, palmtop, receptor,
gravador ou outros equipamentos similares), bem como protetores auriculares;

5.12. Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento
indevido.
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5.13. A pessoa candidata que estiver portando equipamento eletronico como os indicados nos
subitens 6.10 e 6.11 devera desligar o aparelho antes do inicio das provas.

5.14. Nao sera permitido portar qualquer equipamento, como os indicados nos subitens 5.10
e 5.11.

5.15. Os eventuais pertences pessoais dos interessados, tais como: bolsas, sacolas, bonés,
chapéus, gorros ou similares, equipamentos eletrénicos como os indicados nos subitens

5.16. 5.10 e 5.11 deverdo ser lacrados pelo interessado, antes do inicio das provas, utilizando
saco plastico e etiqueta, que serdo fornecidos exclusivamente para tal fim. Os pertences
pessoais lacrados serdo acomodados em local a ser indicado pelos fiscais de sala de prova, onde
deverao ficar durante todo o periodo de permanéncia dos interessados no local de prova.

5.17. Osaparelhos eletronicos deverdo permanecer desligados até a saida da pessoa candidata
do local de realizagao das provas.

5.18. Os hospitais signatdrios ndo se responsabilizardo por perda ou extravio de documentos
ou objetos das pessoas candidatas ocorrido no local de realizacdo das provas, nem por danos
neles causados.

5.19. Estardo eliminados do concurso as pessoas candidatas que obtiverem menos de 50%
(cinquenta por cento) na prova pratica.

6. Motivara a eliminacdo da pessoa candidata do processo seletivo, sem prejuizo das san¢des penais
cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a quaisquer das normas definidas neste Edital e/ou em outros
relativos a Selecdo Publica, nos comunicados, nas Instru¢bes a pessoa candidata e/ou nas Instrucgdes
constantes da prova, bem como o tratamento incorreto e/ou descortés a qualquer pessoa envolvida na
aplica¢do das provas.

7. No dia da realizagdo das provas, na hipdtese de o nome da pessoa candidata ndo constar nas
listagens oficiais relativas aos locais de prova, a equipe local de fiscais procedera a inclusdo da pessoa
candidata, mediante a apresentacdo do boleto bancario com comprovacdo de pagamento, com o
preenchimento de formuldrio especifico, desde que a especialidade que este esta concorrendo esteja
realizando prova naquela localidade.

7.1. Constatada a improcedéncia da inscricio de que trata o item 7, a mesma serd
automaticamente cancelada sem direito a reclamacgdo, independentemente de qualquer
formalidade, considerados nulos todos os atos dela decorrentes.

8. Quando, apds a prova, for constatado, por meio eletrénico, estatistico, visual ou grafoldgico, ter a
pessoa candidata utilizado processos ilicitos, sua prova serd anulada e ele serd automaticamente
eliminado do processo.

9. Ndo havera, por qualquer motivo, prorrogacao do tempo previsto para a aplicagdo das provas em
virtude de afastamento da pessoa candidata do local de prova.

10. Em hipdtese alguma havera vista de prova em qualquer uma das formas de avalia¢do, seja qual for
o motivo alegado.

11. Em hipdtese nenhuma sera realizada prova fora do local e horario determinados.

12. A pessoa candidata terd permissdo para levar o seu caderno de questdes somente depois de 1
(uma) hora do inicio da Prova.

13.  As trés Ultimas pessoas candidatas deverdo permanecer na sala de realizagdo da prova até que a
Ultima a pessoa candidata a termine e entregue a Folha de Respostas.
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VI. DA CLASSIFICAGAO FINAL

1. A nota final das pessoas candidatas habilitadas sera obtida pela seguinte regra:
NF =(PFx0,5) + (SFx0,4) + (TFx0,1)

Onde:

NF = Nota Final

PF = Nota da primeira Fase
SF = Nota da segunda Fase
TF = Nota da terceira Fase

2. As pessoas candidatas serao classificados por ordem decrescente da nota final.

3. Na hipdtese de igualdade de nota final, tera preferéncia a pessoa candidata que tiver, nesta ordem
de critério para desempate:

a) maior nimero de pontos na Prova Prética;
b) maior nota na Anadlise Curricular;

c) maior nimero de pontos na Prova Objetiva;

d) Maioridade (dias/més/ano) respectivamente.

VIl. DA DIVULGAGAO FINAL DOS RESULTADOS

1. Os resultados serdo divulgados a partir do dia 22/01/2024 por meio do site www.edudata.com.br.
Em hipdtese alguma serdo fornecidas informacdes sobre resultado por telefone.

VIIl. DOS RECURSOS

1. Serd admitido recurso quanto:
a) apublicacdo de Edital ou aviso pertinentes ao processo seletivo;
b) adivulgacdo dos gabaritos da Prova Objetiva (12 Fase);
c) adivulgacdo dos resultado preliminar da Prova Objetiva (12 Fase);
d) adivulgacdo do resultado preliminar da Prova Pratica (22 Fase);
e) adivulgagdo do resultado preliminar da Analise Curricular (32 Fase);

2. O prazo para interposicdo de recurso sera de 01 (um) dia util apds a concretizagdo do evento que
Ihes disser respeito, tendo como termo inicial o 12 dia Util subsequente a data do resultado a ser recorrido,
e resposta em no maximo 1 (um) dia da data de interposicdo.

3. Admitir-se-4 um Unico recurso por pessoa candidata, para cada evento referido no item 1, deste
Capitulo, devidamente fundamentado, sendo desconsiderado recurso de igual teor.

4, Os recursos deverao ser enviados para o e-mail selecaouhg@edudata.com.br. O assunto do e-mail
devera ser “RECURSO — nome da pessoa candidata”, o contetdo do e-mail deve ser conforme modelo a
seguir:
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Selecdo Publica: Residéncia Médica 2024

Pessoa Candidata:

N© do Documento de Identidade:

NO de Inscrigao:

Tipo de Gabarito: (apenas para recursos sobre o item 1, "b")

N© da Questao: (apenas para recursos sobre o item 1, "b")

Fundamentacdo e argumentacdo légica:

4.1. O prazo para envio do recurso serd até a 17h00min, apds esse horario ndo serao aceitos.
Sendo considerada, para tanto, a data de entrada do e-mail.

4.2. Ndo serdo aceitos os recursos interpostos em prazo destinado a evento diverso do
guestionado.

5. A Banca Examinadora constitui Ultima instancia para recurso, sendo soberana em suas decisdes,
razao pela qual ndo caberdo recursos adicionais.

6. Os recursos interpostos em desacordo com as especificacdes contidas neste capitulo ndo serao
avaliados.
7. O(s) ponto(s) relativo(s) a(s) questdo(Ges) eventualmente anulada(s) serd(do) atribuido(s) a todas

as pessoas candidatas presentes a prova, independentemente de formulagdo de recurso.

8. O gabarito divulgado podera ser alterado, em fung¢do dos recursos impetrados e as provas serdo
corrigidas de acordo com o gabarito oficial definitivo.

9. Na ocorréncia do disposto nos itens 7 e 8, podera haver, eventualmente, alteragao da classificagdo
inicial obtida para uma classificagdo superior ou inferior, ou, ainda, poderd ocorrer a desclassificagdo da
pessoa candidata que ndo obtiver a nota minima exigida para a prova.

IX. DA MATRICULA

Informagdes sobre a matricula serdo divulgadas em errata posterior. Favor acompanhar no
sitio www.edudata.com.br

X. DO INiCIO DO PROGRAMA
1. DATA:01/03/2024
2. Horario: 08 horas.

3. Local: o Local serd informado individualmente a cada pessoa matriculada com até 48h de
antecedéncia da data de inicio.

4. A pessoa candidata matriculado que ndo com parecer na instituicdo ofertante do Programa de
Residéncia Médica no prazo de 24h apds a data do inicio das atividades (01/03/2024), sera considerado
desistente e automaticamente eliminado do processo seletivo, sendo convocado a préxima pessoa
candidata da lista classificatoria.
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5. Esta data vale para as pessoas candidatas chamados na primeira chamada e aqueles que tenham
acabado a admissdo até esta data.

XI. DAS DISPOSICOES FINAIS

1. As pessoas candidatas brasileiras com curso no exterior deverdo apresentar o diploma revalidado
por Universidade Publica, na forma da lei e, se estrangeiro, também devera apresentar visto permanente
e proficiéncia da lingua portuguesa comprovada por instituicao oficial (CELPE- BRAS), registro no CRM
de acordo com a Resolugdo CFM n2 1669 / 2003 e alteragdes posteriores.

2. Alinscricdo da pessoa candidata implicard o conhecimento das presentes instrugdes e a aceitacdo
tdcita das condi¢Oes da sele¢do, tais como se acham estabelecidas no Edital e nas normas legais
pertinentes, bem como em eventuais aditamentos, comunicados e instrucées especificas para a
realizacdo da Selecdo, acerca das quais ndo poderd alegar desconhecimento.

3. A inexatiddo das afirmativas e/ou irregularidades de documentos, mesmo que verificados
posteriormente, acarretarao a nulidade da inscricdo e desqualificacdo da pessoa candidata, com todas
as suas decorréncias, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civil e criminal, assim
como a ndo inclusdo por parte das pessoas candidatas destes documentos nos sistemas da empresa
conforme orientacdo ou a entrega dos mesmos quando solicitados dentro do prazo definido.

4. Nenhum dos Hospitais signatarios fornece moradia durante o periodo de residéncia.

5. Todos os calculos de pontuacdo referentes ao Julgamento e a Classificacdo das pessoas candidatas
serdo realizados com duas casas decimais, arredondando-se para cima sempre que a terceira casa
decimal for maior ou igual a cinco.

6. A pessoa candidata devera assinar o Termo de Compromisso com o Hospital ao qual foi aprovado,
no qual se compromete a respeitar o Regulamento do Programa de Residéncia Médica do respectivo
hospital, e do lugar aonde vier a cumprir planos e programas didatico-cientificos, elaborados pelas
coordenadorias dos programas.

7. Ositens do Edital poderdo sofrer eventuais alteragGes, atualizacGes ou acréscimos enquanto ndo
consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstancia que sera mencionada em
Edital ou aviso a ser publicado.

8. Os residentes matriculados receberdo bolsas de estudos subsidiadas e administradas pelo Hospital
ao qual foi aprovado, pagas mensalmente, em conta corrente e agéncia bancaria indicada pelo hospital.

9. As ocorréncias nao previstas neste Edital serdo resolvidas a critério exclusivo e irrecorrivel do
Comité realizador da prova.

Sao Paulo, 19 de outubro de 2023.

Marcela Mellatti Gomes

Gerente Nacional de Treinamento e responsavel pelas Residéncias Médicas
Amil Cuidados Integrados

Roberto Manara Victorio Ferreira

Gerente Médico e responsavel pelas Residéncias Médicas Américas
Servigcos Médicos
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Anexo | - Cronograma Residéncia Médica 2023

Atividade Data Local
Inicio das inscri¢des 20/10/2023 www.edudata.com.br
Término das inscri¢bes 20/11/2023 www.edudata.com.br
Jlti i
Vitimo dia para pagamento da 21/11/2023 www.edudata.com.br
inscricdo
Definigdo do local de prova 27/11/2023 www.edudata.com.br
Publicacdo do gabarito 30/11/2023 www.edudata.com.br
Recursos ao gabarito 01/12/2023 www.edudata.com.br
Resultado Preliminar da 12 Fase 05/12/2023 www.edudata.com.br
R do Resultado Prelimi
ecursos do Resuttado Freliminar 06/12/2023 www.edudata.com.br
da 12 Fase
Resultado Definitivo da 12 Fase 12/12/2023 www.edudata.com.br
] 15/12/2023 a
22 Fase 10/01/2024 Nos Hospitais
Resul Prelimi 2° a
esultado reF'an;'enar da2?e3 16/01/2024 www.edudata.com.br
Recursos do Resultado Preliminar
da 22 Fase 17/01/2024 www.edudata.com.br
Resultado Definitivo da 22 e 32
Fase 22/01/2024 www.edudata.com.br
Primeira Reclassificacdo 25/01/2024 www.edudata.com.br
Segunda Reclassificagdo 30/01/2024 www.edudata.com.br
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12 Opgdo _ ANEXO Il - Autodeclaragdo - Pessoa com deficiéncia
Fonte: https://mpmontagem.uff.br/wp-content/uploads/sites/148/2022/12/Edital-MPMI-1-

2023-.pdf

Eu, , abaixo
assinado, de nacionalidade nascido(a) em / / , ho
municipio de , estado , filho(a)
de e

de , estado civil ,

residente e domiciliado(a) a

CEP
ne , portador(a) da cédula de identidade
ne , expedida em / / , orgdo
expedidor CPF n? declaro, sob as penas da

lei que sou pessoa com deficiéncia, conforme comprovacao médica incluida na documentacao

exigida pelo Programa.

Declaro, ainda, ter ciéncia de que as informacOes prestadas para o processo de analise da
condicdo declarada por mim, com vistas ao ingresso pelo sistema de vaga adicional, sdo de minha
inteira responsabilidade e quaisquer informacGes inveridicas prestadas implicara no
indeferimento da minha solicitacdo e na aplicacdao de medidas legais cabiveis. Na hipotese de
configuracdo de fraude em qualquer momento, inclusive posterior a matricula, estou também
ciente que posso perder o direito a vaga conquistada e a quaisquer direitos dela decorrentes,
independentemente das agdes legais cabiveis que a situagao requerer. Por ser verdade, dato e
assino.

, de de 2023.

Local e Data

Assinatura do(a) declarante
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22 Opgao _ ANEXO Il - Autodeclaragdo - Pessoa com deficiéncia

Fonte:

https://www.siga.fiocruz.br/arquivos/Is/documentos/editais/471 2024%20RMSF%20Edital%20
de%20Selecao.pdf

1 - Nome do requerente:

2 - Data de nascimento:

3 - Telefone:

4 - E-mail

5 - Identidade: 6 - Orgdo Expedidor: 7 - CPF:

Tipo de deficiéncia:
() Deficiéncia fisica

() Deficiéncia auditiva

() Deficiéncia visual

() Deficiéncia intelectual

() Transtorno do Espectro Autista

() Deficiéncia multipla

EspecificacGes sobre a deficiéncia (exemplo: para deficiéncia visual, informar se é cegueira, baixa visdo
ou visdo monocular):

Precisa de atendimento diferenciado durante a realizagdo da prova? SIM( ) NAO( )
Se vocé respondeu SIM a pergunta anterior, quais as condi¢des diferenciadas de que necessita para a
realizagdo da prova?

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas a a¢des afirmativas para pessoas
com deficiéncia, nos termos estabelecidos no processo de sele¢do para ingresso no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia na ENSP, da Fundagao Oswaldo Cruz.

DECLARO, ainda, que as informagdes prestadas nesta declara¢do sao de minha inteira responsabilidade,
estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica ou a ndo comprovagao da deficiéncia, ficarei

sujeito ao desligamento do curso e as sangGes prescritas na legislacdo em vigor.

DECLARO concordar com a divulgacdao de minha condicao de optante por vagas destinadas a a¢des
afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

, de de 2023.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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UNITEDHEALTH GROUP’

12 opgao _ ANEXO lll - Autodeclaracdo — Pessoa Negra (preta e parda)
Fonte: https://mpmontagem.uff.br/wp-content/uploads/sites/148/2022/12/Edital-MPMI-1-

2023-.pdf

Eu, , abaixo
assinado, de nacionalidade nascido(a) em / / , ho
municipio de , estado , filho(a)
de e

de , estado civil ,

residente e domiciliado(a) a

CEP
ne , portador(a) da cédula de identidade
ne , expedida em / / , 6rgdo
expedidor CPF ne¢ declaro, sob as penas da

lei que sou () preto () pardo.

Declaro, ainda, ter ciéncia de que as informacbes prestadas para o processo de analise da
condicdo declarada por mim, com vistas ao ingresso pelo sistema de vaga adicional, sdo de minha
inteira responsabilidade e quaisquer informacGes inveridicas prestadas implicara no
indeferimento da minha solicitacdo e na aplicacdo de medidas legais cabiveis. Na hipdtese de
configuracdo de fraude em qualquer momento, inclusive posterior a matricula, estou também
ciente que posso perder o direito a vaga conquistada e a quaisquer direitos dela decorrentes,
independentemente das acdes legais cabiveis que a situacdo requerer. Por ser verdade, dato e
assino.

, de de 2023.

Local e Data

Assinatura do(a) declarante
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UNITEDHEALTH GROUP’

22 Opgao _ ANEXO Il - Autodeclaracdo - Pessoa Negra (preta e parda)

Fonte:

https://www.siga.fiocruz.br/arquivos/Is/documentos/editais/471 2024%20RMSF%20Edital%20
de%20Selecao.pdf

1 - Nome do requerente:
2 - Data de nascimento:

3 - Telefone:

4 - E-mail

5 - Identidade: 6 - Orgdo Expedidor: 7 - CPF:

Eu, , me autodeclaro ser pessoa preta( )parda( )e

desejo concorrer as vagas destinadas as acdes afirmativas para pessoas negras, nos termos
estabelecidos no processo de selecao para ingresso no Programa de Residéncia Médica.

Declaro, ainda, que as informacdes prestadas aqui sdo de minha inteira responsabilidade, estando ciente
de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito ao desligamento do curso e as sancdes prescritas

na legislagcdo em vigor.

Concordo com a divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas destinadas as acGes afirmativas,
nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

, de de 2023.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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