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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA 2024
EDITAL 023/2023
HOSPITAL REGIONAL SAO SEBASTIAO

EDITAL DE MATRICULA
(Procedimentos para candidatos aprovados e excedentes)

O Hospital Regional S3o Sebastido convoca os candidatos aprovados e excedentes no Processo Seletivo de
Residéncia Médica 2024, conforme item 12 do Edital de Inscricdo do Processo Seletivo e resultados divulgados
conforme item 13.3 do Edital de Inscricdo do Processo Seletivo, disponibilizado na pagina Feluma Concursos

(http://www.felumaconcursos.org.br), a requererem a matricula de acordo com as orientagdes a seguir:

1. PROCEDIMENTOS PARA REALIZACAO DA MATRICULA

1.1. O candidato aprovado ou seu representante nomeado por procuragdo por instrumento publico ou
particular com poderes especificos para representa-lo, devera efetuar a matricula no Hospital Regional
Sdo Sebastido, localizado a Rua Antero Aguiar, n® 96, Centro Administrativo da Santa Casa, bairro
Centro, Santo Anténio do Amparo/MG, no periodo de 05/02 a 09/02/2024, no horario de 8h0OOmin
as 16h00min, sendo considerado desistente aquele que ndo o fizer dentro do prazo estabelecido.

1.2. N3do é permitida, ao candidato aprovado, a realizacdo de matricula em mais de um programa.
Caso o candidato convocado ja esteja matriculado em outro programa de Residéncia Médica, devera
proceder ao cancelamento da matricula, até 15/03/2024, antes de se matricular em outro
programa/hospital. A realizacdo de matricula em mais de um programa, implicara perda da vaga.

1.3. Para a matricula, serao exigidas copias autenticadas dos seguintes documentos:

1.3.1. Carteira de Identidade ou RNM (Registro Nacional Migratdrio) no caso de candidato estrangeiro;
1.3.2. CPF - Cadastro de Pessoa Fisica.
1.3.3. 1 (uma) foto 3x4 recente.
1.3.4. Comprovante de enderego atualizado.
1.3.5. Cartdo do SUS.
1.3.6. Titulo de Eleitor (exceto para candidato estrangeiro).
1.3.7. Comprovante de estar em dia com o Servigo Militar (apenas para o sexo masculino, exceto
para candidato estrangeiro).
1.3.8. Comprovante de inscrigdo Unica ou suplementar no Conselho Regional de Minas Gerais.
1.3.8.1. Nos casos de transferéncia de estado, sera aceito o protocolo da solicitagdo da
transferéncia, desde que contenha o nimero do Registro do Conselho Regional do
estado de origem.
1.3.8.2. Nos casos de candidatos que ainda ndo possuem a Cédula de Identidade de
Médico, serd aceito o protocolo de requerimento da inscricdo no Conselho
Regional de Medicina de Minas Gerais.
1.3.8.3. Nos casos dispostos nos itens 1.3.8.1 e 1.3.8.2, o Registro definitivo do Conselho
Regional de Minas Gerais devera ser apresentado no hospital em que o candidato
for matriculado, em até 02 (dois) dias apds o inicio do programa. Caso deixe de

apresenta-lo no referido prazo, o candidato terd sua matricula cancelada, sendo
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convocado para a vaga o candidato subsequente na ordem de classificagdo do
Processo Seletivo.

1.3.9. Diploma de médico (frente e verso) ou declaracdo de conclusdo, caso ndo tenha o diploma,
constando a data de inicio e término do curso, procedente de instituicdo de ensino autorizada
pelo MEC.

1.3.10. Para candidato estrangeiro ou candidato brasileiro formado em faculdade estrangeira, devera
ser entregue o diploma revalidado por Universidade publica brasileira (frente e verso),
conforme legislagdo vigente. O candidato estrangeiro deverd, ainda, apresentar comprovacao
de proficiéncia em lingua portuguesa e visto de permanéncia no Brasil, que o autorize a
exercer as atividades do Programa de Residéncia Médica.

E responsabilidade exclusiva do candidato a realizacdo da entrega e conferéncia da documentacdo

dentro dos prazos estabelecidos, conforme itens 1.1 e 1.3 deste Edital, ndo se responsabilizando o

Hospital Regional Sdo Sebastido caso os prazos e os procedimentos nao sejam corretamente cumpridos

e realizados.

Na auséncia da apresentacdo de qualquer documento exigido no item 1.3 deste Edital ou entrega fora

dos prazos estabelecidos nos itens 1.1 deste Edital, o candidato aprovado perdera o direito a vaga.

Ndo serd admitida, em hipotese alguma, matricula sob condicdo de posterior atendimento das

exigéncias previstas neste Edital de Matricula.

E responsabilidade exclusiva do respectivo candidato matriculado a realizacdo e conferéncia dos

procedimentos estabelecidos nos itens 12.6 e 12.7 do Edital de Inscricdo para o Processo Seletivo de

Residéncia Médica 2024 do Hospital Regional Sdo Sebastido.

Em caso de duvidas que estejam relacionadas aos procedimentos de matricula, o Hospital Regional Séo

Sebastido oferecera servico de atendimento aos candidatos por meio do telefone (35) 3863-2710

(nimero disponivel para ligagdes e mensagens via WhatsApp).

2. CHAMADA DE EXCEDENTES

2.1.

2.2,

A partir do dia 12/02/2024, periodicamente a partir das 16h, em caso de desisténcias, sera
disponibilizada exclusivamente no site (http://www.felumaconcursos.org.br), por ordem de
classificacdo, a relacdo dos candidatos excedentes convocados que terdo até 2 (dois) dias Uteis
subsequentes a respectiva divulgacdo, para efetuar a matricula em conformidade com os procedimentos
descritos neste Edital. Decorrido o prazo estabelecido, os candidatos que ndo efetuarem a matricula
serdo considerados desistentes.

2.1.1. E responsabilidade exclusiva do candidato o acompanhamento das chamadas de

excedentes convocados a matricula, divulgadas conforme item 2.1 deste Edital.

O periodo maximo para a efetivacdo da matricula dos candidatos excedentes convocados sera até o dia
31/03/2024, com excegdo do candidato matriculado em outro programa de Residéncia Médica, que
deverd formalizar a desisténcia do programa em que fora originalmente matriculado até o dia
15/03/2024 (Resolugdo n° 17/2022 da CNRM/MEC).

Belo Horizonte, 29 de setembro de 2023.

@wam MAIL SAUME JOMBE @p&\/tlwﬂ Mehe rePrcvEs
DR. WILLIAM MAIA SALUME JUNIOR GIOVANA ANDRADE RODRIGUES
Diretor Técnico COREME
Hospital Regional Sdo Sebastido Hospital Regional Sdo Sebastido
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