UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

EDITAL DE MATRICULA PARA OS CANDIDATOS CLASSIFICADOS
NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA - SEGUNDA CHAMADA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES - UFRN 2023

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN - torna publico para conhecimento de todos os
classificados nos Programas de Residéncia Médica 2023, a convocac¢do para matricula de candidatos classificados nos
programas de residéncia médica da UFRN e informa que:

1. O cadastro de matricula sera realizado obedecendo ao disposto a seguir:

1.1. O cadastro de matricula dos candidatos aprovados para os programas e vagas estabelecidos no Item 12.2 do Edital
do Processo Seletivo, ocorrera no dia 14 de marco de 2023, nos horarios das Oh as 20h, conforme consta abaixo:

HOSPITAL | PROGRAMA LOCAL E FORMA DE MATRICULA
CARDIOLOGIA 1- Os candidatos solicitardo matricula e encaminhardo documentos
INFECTOLOGIA em PDF exclusivamente via internet pelo sistema eletrénico de
MEDICINA INTENSIVA processos seletivos da UFRN através do SIGAA. O candidato devera
PATOLOGIA acessar o SIGAA através do Sistema Federal do gov.br endereco

https://www.gov.br/pt-br para ser direcionado ao SIGAA.

Caso faca acesso direto pelo SIGAA,

(https://sigaa.ufrn.br/sigaa/public/processo_seletivo/lista.jsf?aba

HUOL =p-processo&nivel=S), o candidato encontrard uma interface (tela
azul) que lhe solicitara ‘Entrar pelo gov.br’. Assim que acessar o
gov.br, o candidato que possuir loginl deve entrar com seu login
para ser direcionado ao ambiente do SIGAA e dar inicio ao pedido
de inscrigdo seguindo as instrugdes que constam neste edital.

2- No Menu esquerdo selecionar a opcdo “processos seletivos”

3- Selecionar a opcdo “Processos Seletivos - Lato Sensu”

4- Buscar pelo processo seletivo do Curso “RESIDENCIA MEDICA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES” e clicar na seta verde
do lado direito para preencher os formularios eletronicos e inserir
a documentacgdo do item 1.5 do edital do certame.

5- Clicar em Enviar inscricdo e aguardar a mensagem de envio com
sucesso com o numero de protocolo.

' Se o candidato ndo possuir cadastro, o sistema gov.br o conduzird para um formulario para que seja feito o cadastro. Depois de se cadastrar e
gerar seu login, no primeiro acesso ao sistema, o candidato sera consultado sobre autorizagdo de compartilhamento de seus dados pessoais de
inscricdo com a UFRN. Para prosseguir, devera clicar no botdo azul escrito “Autorizar”. Assim, o candidato sera direcionado pelo gov.br para o
SIGAA, e poderd iniciar o pedido de inscrig¢do.



1.2. O candidato que nao efetuar o cadastro de matricula no periodo estabelecido neste Edital, sera excluido desse
processo de ingresso.

1.3. Em nenhuma hipdtese, serdo aceitos pedidos de cadastro de matricula em sitios, prazos e horarios diferentes dos
indicados neste Edital.

1.4. No ato do cadastro de matricula, o candidato devera digitalizar de forma legivel e nitida (em resolu¢do minima de
300dpi, PDF, tons de cinza, frente e verso) um a um dos seguintes documentos:

a) Documentos de identificagdo: R.G, CPF, e Titulo de Eleitor (frente e verso).

b) Diploma de graduacéao (frente e verso) e Comprovante de Inscricdo no Conselho Regional de Medicina, ou ainda,
no caso dos diplomas emitidos fora do pais deverdo acompanhar a revalidagao e tradugao e comprovante de inscricdo
no Conselho Regional de Medicina;

c) Para estrangeiros — passaporte (folha com foto/dados pessoais e assinatura);
d) Certiddo de quitacdo e regularidade com o conselho de classe profissional;

e) Comprovante de conclusdo de Residéncia Médica em Clinica Médica ou declaracdo de término previsto para
28/02/2023 em programa credenciado pela Comissdo Nacional Residéncia Médica (CNRM) para os programas de
Cardiologia e Reumatologia;

f) Comprovante de conclusdo de Residéncia Médica em Pediatria ou declaragdo de término previsto para 28/02/2023,
em programa credenciado pela CNRM para os programas de Gastroenterologia Pediatrica;

g) Numero de inscricdao do PIS PASEP;

h) Dados bancarios (Banco do Brasil, Caixa Econémica, Santander ou Banespa);
i) Certiddo de Quitacdo Eleitoral ou comprovante de votacéo;

j) Comprovante de residéncia;

k) Certificado de Dispensa de Incorporacao ou certificado de quitacdo com o servigo militar obrigatério - RESERVISTA
(frente e verso);

1) Apdlice de Seguro de Vida, com vigéncia referente ao periodo da residéncia;

1.4.1. Além da documentagdo exigida no Item 1.4., o candidato convocado deverd preencher, assinar e digitalizar no
ato da matricula: a ficha de cadastro do médico residente, o formulario do TCU o Termo de Compromisso e
Responsabilidade da Residéncia Médica, ao qual estd vinculado (anexos neste edital);

1.4.2. Os candidatos aprovados nos programas da COREME/HUOL deverdo preencher, obrigatoriamente, seguindo as
datas de matricula e convocagdo, além dos documentos contidos no subitem 1.4.1. o Formuldrio constante no link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSevmgtPInjvISEthN117IpQkrAOBJWDQBI_DmGvoOslzCtRNw/viewform
?usp=sf_link

1.4.3. O preenchimento dos documentos especificados no subitem 1.4.1. ndo isenta os candidatos de apresentarem,
nas datas estabelecidas, a documentacao exigida no item 1.4.

1.5. Tera seu cadastro de matricula cancelado, o candidato matriculado que ndao comparecer ao servi¢o, em até 72
horas do inicio do Programa.

1.5.1. Com o objetivo de garantir a validacao de seu cadastro de matricula, o candidato devera entregar na COREME,
cOpia do comprovante de residéncia médica exigida como pré-requisito para o programa de residéncia no qual sera
matriculado (serd provisoriamente, aceita a declaragdo de término previsto para 28/02/2023), o que ndo isenta a
entrega do certificado de conclusao.

1.6. O candidato classificado conforme limite de vagas, porém impossibilitado de cumprir o Programa devido a
obrigacbes militares, deverd comunicar o fato a Coordenagdo do Programa tdo logo disponha dos documentos
comprobatdrios de convocacgdo para que seja assegurada sua vaga e cumprir o disposto na Resolucdo da CNRM n2. 4
de 30 de setembro de 2011. Ser3, portanto, considerado desistente o candidato que descumprir o exposto nesse item.



1.7. Os candidatos que reservaram vagas no ano anterior (2022) devido a obrigacGes militares, deverao cumprir os
mesmos requisitos de cadastro de matricula dos demais aprovados. Sendo, portanto, considerado desistente o
candidato que nao efetivar a matricula no prazo estabelecido.

1.8. Existindo vagas ndo-preenchidas em decorréncia de desisténcia ou da ndo existéncia de candidatos aprovados
poderdo ser convocados candidatos para preenchimento das vagas, seguindo a ordem classificatéria do mesmo
programa ou de programas que tenham o mesmo pré-requisito que ndo tenham preenchido suas vagas, até a data
limite 31/03/2023

1.9. A convocacao sera feita obedecendo a ordem decrescente dos Argumentos Finais dos candidatos que foram
considerados aptos no mesmo Programa.

1.10. A convocagdo de que trata os Itens 1.8 e 1.9 sera feita por meio de divulga¢do no sitio do HUOL/EBSERH
(https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/huol-ufrn/ensino-e-pesquisa/setor-de-
gestao-do-ensino-sge/unidade-de-gerenciamento-das-atividades-de-pos-graduacao-ugap/residencia-medica na aba
de ‘editais e resultados’)

1.10.1. As relacdes dos candidatos convocados para preenchimento de vagas remanescentes da 12 até a 32 chamadas
serdo publicadas na pagina (https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/huol-
ufrn/ensino-e-pesquisa/setor-de-gestao-do-ensino-sge/unidade-de-gerenciamento-das-atividades-de-pos-
graduacao-ugap/residencia-medica na aba de ‘editais e resultados’)

1.10.2. As COREMES ndo se comprometem com a publicacdo de relagdes de candidatos convocados pela imprensa,
nem por qualquer outro veiculo de comunicagdo ou divulgagao.

1.10.3. Caso todas as vagas sejam preenchidas em uma convocacdo anterior a 32 chamada, as convocacgdes
subsequentes ndo serdo realizadas.

1.10.4. Caso ainda existam vagas remanescentes apos a 32 chamada, a COREME poderdo realizar outras convocacgoes,
em datas e horarios divulgados na pagina (https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-
nordeste/huol-ufrn/ensino-e-pesquisa/setor-de-gestao-do-ensino-sge/unidade-de-gerenciamento-das-atividades-
de-pos-graduacao-ugap/residencia-medica na aba de ‘editais e resultados’)

1.10.5. E de inteira responsabilidade do candidato consultar o sitio do HUOL/EBSERH. visando tomar ciéncia das
convocagoes para o preenchimento das vagas remanescentes. Sendo, portanto, considerado desistente o candidato
gue nao comparecer no prazo estabelecido.

1.10.6. Ao encaminhar o seu pedido de matricula a COREME/HUOL, o candidato se compromete com o devido
cumprimento das normas institucionais.

Natal, 10 de marco de 2023.
Prof. Stenio Gomes da Silveira.

Superintendente da EBSERH/ HUOL
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PRO-REITORIA DE POS GRADUACAO

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Eu, , estou ciente que o

programa de pos-graduacio lato sensu, na modalidade de Residéncia Médica em Saude da UFRN, caracteriza
se por treinamento em servigo, com carga horaria de 60 horas semanais. Desta forma, afirmo que cumprirei
com as atividades do Programa de Residéncia Médica em Satde da UFRN, na éarea de concentragdo em

, contidas no Projeto Pedagogico. Estas

atividades serdo desenvolvidas em cendrios de praticas diversos, que podem corresponder aos trés niveisde
Atencao a Saude no Estado do Rio Grande do Norte. Além disso, declaro que ndo tenho nenhum vinculo

ativo em programas de pos-gradugdo de residéncia em saude.

(Assinatura do candidato)

(Assinatura do Coordenador do PRMS)



FICHA DE IMPLANTACAO CADASTRAL PARA RESIDENTE

UNIDADE DE LOTACAO:

TIPO DE RESIDENCIA:

() MEDICA (

) MULTIPROFISSIONAL

AREA DE CONCENTRACAO:
AREA PROFISSIONAL:

NOME:

INOME SOCIAL (se houver):

ESTADO CIVIL

IDATA DE NASCIMENTO:

CIDADE/UF DE NASCIMENTO:

GENERO:

INSTITUICAO DE FORMACAO:

ANO DE CONCLUSAO:

ESCOLARIDADE

TIPO

() PUBLICA () PARTICULAR

NACIONALIDADE

( )BRASILEIRO ( )ESTRANGEIRO

SE ESTRANGEIRO:
Pais de origem:

Ano de chegada:
PIS / PASEP / NIT: () Nao possui
NOME DA MAE:
COR / ORIGEM ETNICA: GRUPO SANGUINEO: FATOR RH:
PESSOA COM DEFICIENCIA? SE SIM, QUAL?
( )SIM  ( ) NAO
N° DA IDENTIDADE: ORGAO DE EXPEDICAO: | UF DE EXPEDICAO: DATA DE EMISSAO:
CPF: TITULO DE ELEITOR: |N° ORGAO DE DATA DE EMISSAO
CLASSE: ORGAO DE CLASSE:
ENDERECO:
NUMERO: BAIRRO: MUNICIPIO: UF:
CEP: COMPLEMENTO:

TELEFONE: ()

TELEFONE MOVEL: ()

E-MAIL:

BANCO: AGE

NCIA:

CONTA CORRENTE:




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
ANEXO II A INSTRUCAO NORMATIVA-TCU N° 67, DE 6 DE JULHO DE 2011

FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE ACESSO AOS DADOS DE BENS E RENDAS DAS
DECLARACOES DE AJUSTE ANUAL DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA

DADOS PESSOAIS
MATRICULA N°| | CPF N°: |

|

NOME: | |
CARGO/FUNCAO: | |
|

UNIDADE DE LOTACAO: |

AUTORIZACAO

Autorizo, para fins de cumprimento da exigencia contida no art. 13 da Lei 8.429 de 1992, e no Art. 1° da Lei
8.730, de 1993, e enquanto sujeito ao cumprimento das obrigagdes previstas nas Leis 8.429, de 1992, e 8.730, de
1993, o Tribunal de Contas da Unido - TCU a ter acesso aos dados de Bens e Rendas exigidos nas mencionadas
Leis, das minhas Declaragdes de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica e das respectivas retificagdes
apresentadas a Secretaria da Receita Federal do Brasil.

NATAL/RN, / /

ASSINATURA
AUTORIDADE/SERVIDOR

LOCAL E DATA




