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EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

42 EDICAO DO EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA (2023/2024)

EDITAL N° 04/2023 - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA
SAUDE

INFORMAGCOES DE MATRICULA ENARE 2023/2024

1. Da Instituicao

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
EEUFMG

2. Do procedimento de matricula na instituicao
2.1 As convocacgdes serdo publicadas no endereco eletrénico do Enare, https://enare.ebserh.gov.br, devendo
o candidato manter-se atento para ndo perder o prazo de convocacao.

2.2 Os candidatos serao convocados para matricula obedecendo-se, rigorosamente, a ordem de classificagao
na opgao feita no ato da inscrigao.

2.3 A matricula sera realizada em duas etapas: Primeira etapa online e Segunda etapa presencial.

2.4 O candidato devera preencher a ficha cadastral ANEXO | e enviar os documentos descritos no item 3, em
formato PDF e boa resolugdo para o email: obstetrica@enf.ufmg.br nos dias 02, 05 e 6 de fevereiro de 2024-
8h00min as 12h00min e de 14h00min as 16h00min, sendo considerado desistente aquele que nao o fizer
dentro do prazo estabelecido. S6 o RESULTADO FINAL divulgado confere direito ao candidato a efetuar a
matricula. Ndao havera matriculas aos sabados, domingos e feriados.

2.4.1. O candidato devera atentar-se para os documentos que tenham informacg&es frente e verso, enviando
todas as imagens para analise.

2.4.2. As imagens dos documentos deverdo estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir a avaliacdo com
clareza.

2.4.3. Sem prejuizo das sanc¢des penais cabiveis, o (a) candidato (a) que prestar informag¢dao com conteudo
falso, estara sujeito ao cancelamento da matricula no Programa de Residéncia, se a informagdo com
conteudo falso for constatada.

2.5 Ndo é permitida ao candidato aprovado a realizacgdo de matricula em mais de um Programa de
Residéncia da mesma instituicdo ou em instituicGes diferentes, ainda que estas ndo estejam constantes no
Edital n°® 04/2023. Ao efetivar sua matricula no Programa de Residéncia Multiprofissional de sua escolha, o
candidato estara, automaticamente e em carater irrevogavel, renunciando ao direito de integrar outro
Programa de Residéncia em que eventualmente tenha sido aprovado e classificado.

2.6 Caso o candidato seja convocado pelo Programa de Residéncia Multiprofissional e esteja matriculado em
outro, devera cancelar a matricula no Programa que esta cursando antes de se matricular naquele para o
qual foi convocado, sob pena de perder ambas as vagas.

2.7 Serdo divulgadas as listas de convocagdo de classificados via internet no site:
https://enare.ebserh.gov.br, seguindo a ordem decrescente de classificacdo de cada programa, conforme a
previsdao do cronograma a seguir:

CHAMADA Data da Divulgacao ENARE Data da Matricula EEUFMG
12 CHAMADA Dia 29 de janeiro de 2024 Dias 02, 05 e 06 de fevereiro de 2024
22 CHAMADA Dia 06 de fevereiro de 2024 Dias 07, 08 e 09 de fevereiro de 2024
32 CHAMADA Dia 15 de fevereiro de 2024 Dias 16, 19 e 20 de fevereiro de 2024
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2.7.1. Apds o dia 20 de fevereiro de 2024, em caso de desisténcia, as convocacdes serao feitas, por e-mail
e/ou telefone, sempre com prazo de um dia util para os candidatos se apresentarem, apds o qual aqueles
gue nado se manifestarem ou ndo forem localizados serdo considerados desistentes. Os contatos serao
dirigidos ao endereco e telefones constantes na ficha de inscrigcao, sendo de responsabilidade exclusiva do
candidato a exatiddo desses dados, assim como a atualizacdo dos mesmos junto a Secretaria da Residéncia
da respectiva Instituicdo-EEUFMG apds as inscrigdes.

2.7.2. Caso haja desisténcia de algum candidato, mesmo que ja tenha se iniciado o programa, poderd ser
convocado o proximo candidato obedecendo a ordem de classificacdo, no periodo maximo de 30 (trinta)
dias apds o inicio do programa.

2.7.3 . Os residentes iniciardao suas atividades no dia 01 de margo de 2024, impreterivelmente.

2.7.4. Para candidatos aprovados no processo seletivo para 2024 e com vaga reservada para prestar servico
militar obrigatério, o prazo para confirmacdo de sua matricula sera até o dia 06 de fevereiro de 2024. A
confirmacdo deverd ser feita através de e-mail: obstetrica@enf.ufmg.br , no qual devera ser anexado o
Termo de Designagdo. Caso ndo seja realizada a confirmagdo da matricula até essa data, o candidato perdera
o direito a vaga sendo convocado, de acordo com a ordem de classificagdo do processo seletivo atual,
candidato excedente para preenchimento de sua vaga.

2.8 O inicio do ano letivo para todos os programas estd previsto para o 1.2 (primeiro) dia util do més de margo
de 2024, conforme Resolugdo CNRMS n? 3, de 16 de abril de 2012.

2.8.1.0s alunos matriculados deverdo se apresentar na sexta-feira, 12 de margo de 2024, as 08h00min, no
Anfiteatro Maria Sinno- 12 andar, localizado no prédio da Escola de Enfermagem da UFMG, Av. Prof. Alfredo
Balena, 190 — Bairro: Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG, 30130-100.

3. Dos Documentos necessarios para matricula na instituicao

Envio da Ficha Cadastral Preenchida- Anexo | .
Envio dos documentos originais digitalizados para o e-mail:obstetrica@enf.ufmg.br, em formato PDF e em um
Unico arquivo, os documentos listados: N&o sera aceito foto/imagem e scanner de celular.

e Foto 3x4 recente;

e Carteira de Identidade (atualizada) ou RNE (Registro Nacional de Estrangeiro) no caso de candidato
estrangeiro (frente e verso);

e CPF - Cadastro de Pessoa Fisica (no caso de candidato casado que realizou alteracdo no nome, o CPF deve
ter sido atualizado na Receita Federal);

e Certiddo de Nascimento ou de Casamento;

e C(Certificado de Reservista para Candidato Masculino (Documento de reservista - Documentos com data de
validade expirada ndo poderdo ser utilizados. A partir de 12 de janeiro do ano que completarem 46 anos
de idade, os candidatos estarao desobrigados de apresentar o documento militar, nos termos dos artigos
170 a 210 do Decreto n2 57.654, de 20 de janeiro de 1966);

e Comprovante de estar inscrito (registro) no Conselho Regional de Minas Gerais de sua categoria
(Carteira do respectivo Conselho - frente e verso);

e Nos casos de transferéncia de estado, sera aceito o protocolo da solicitacdo da transferéncia, desde que
contenha o nimero do Registro do Conselho Regional do estado de origem;

e Nos casos de candidatos que ainda ndo possuem o registro, sera aceito o protocolo de requerimento da
inscricdo no Conselho Regional de sua profissdo no Estado de Minas Gerais;

e O Registro definitivo do Conselho Regional de Minas Gerais deverd ser apresentado na Escola de
Enfermagem -EEUFMG, em até 05 (cinco) dias Uteis apds o inicio do candidato no programa. Caso deixe
de apresenta-lo no referido prazo, o candidato tera sua matricula cancelada, sendo convocado para a
vaga o candidato subsequente na ordem de classificacdo do Processo Seletivo;

e Diploma da graduacdo exigida como pré-requisito (frente e verso) ou declara¢do de conclusdo, caso ndo
tenha o diploma, constando a data de inicio e término do curso, procedente de instituicdo de ensino
autorizada pelo MEC; Nao serdo aceitas declara¢gdes com previsdao de conclusdao ou de colagao de grau,
bem como certificado ou declaracdo emitidos ha mais de trés anos.

e (Copia do Histoérico Escolar de Graduacdo.

e Para candidato estrangeiro ou candidato brasileiro formado em faculdade estrangeira, devera ser
entregue o diploma revalidado por Universidade publica brasileira (frente e verso), conforme legislacdo
vigente. O candidato estrangeiro devera, ainda, apresentar comprovacdo de proficiéncia em lingua
portuguesa e comprovacdo suplementar de visto temporario de estudante no pais ou documento de
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autorizacdo de residéncia;

e Numero do PIS/PASEP e/ou NUumero de Inscri¢cdo no INSS;

e titulo de eleitor e certidao de quitacao eleitoral a ser obtida em
http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral (ndo serdo aceitos
comprovantes individuais de votacdo);

e Visto de permanéncia no Brasil (para candidatos estrangeiros);

e Comprovante de Endereco atualizado;

e Comprovante de Grupo Sanguineo e Rh;

e (Cartdo de vacina atualizado;

e Comprovante de Conta Bancaria (CONTA SALARIO): Contrato de Abertura de Conta, Declaracdo emitida
pelo Banco em papel timbrado e assinada ou cabecalho de extrato de conta salario com os dados de
titularidade, nimero de agéncia, conta e nome do banco. No comprovante, é necessario constar o
termo dos bancos credenciados;

e Os documentos deverdo ser salvos com o nome completo do aprovado_especificar documento.
Exemplo: nome completo do aprovado_foto;

nome completo do aprovado_carteira de identidade;
nome completo do aprovado_certidao de nascimento/casamento e assim sucessivamente.
Os documentos enviados serao utilizados para efetivagao da matricula e contrato da bolsa.

e E responsabilidade exclusiva do respectivo candidato acompanhar a matricula na Escola de Enfermagem
—EEUFMG e verificar se os documentos (primeira etapa) foram enviados e recebidos corretamente. Caso
ultrapasse o limite de envio devido ao tamanho do arquivo, o candidato pode enviar os documentos em
até trés mensagens;

e (O DRCA tomara as providéncias para efetuar o Registro Académico apds o recebimento da documentagao
completa dos candidatos selecionados, na forma exigida (copias digitalizadas legiveis e sem rasuras) e do
preenchimento da Ficha de Matricula pelo candidato classificado;

e E vedado o registro académico simultdneo em mais de um curso de graduagdo, de pds-graduagio ou em
ambos os niveis, conforme o disposto no art. 39, § 29, do Regimento Geral da UFMG, “cada aluno tera
direito a um Unico registro académico, correspondente a uma sé vaga no curso em que foi admitido na
UFMG”;

**Atencdo: No ato da matricula deve ser informada a CONTA SALARIO em nome do préprio Convocado.
Comunicamos a necessidade de abertura de CONTA SALARIO para a efetiva¢do da matricula e cadastramento
como Residente vinculado a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). NAO ser3o aceitas Conta Corrente
ou Conta Poupanga, como também NAO ser3o recebidos como comprovagdo cdpias do Cartdo do Banco. Os
pagamentos das Bolsas n3o serdo realizados em qualquer outro tipo de conta, que n3o seja CONTA SALARIO.

4. Das Etapas e Prazos
Etapas:
. 12 etapa: O candidato ou seu representante legal deve enviar para o e-mail: obstetrica@enf.ufmg.br,
em formato PDF e em um Unico arquivo, os documentos originais digitalizados listados no item 3 e a Ficha
Cadastral preenchida.

. 22 etapa: Apds o envio dos documentos, o candidato deve comparecer a Secretaria da Residéncia,
localizada na Escola de Enfermagem — EEUFMG , 42 andar, Bloco Norte, Sala 406, portando documento de
identificacdo, para efetuar a confirmacdo da matricula - 04/03/2024 a 08/03/2024, das 8h as 11h e das 14h as
16h (para a conferéncia dos originais e cdpias dos documentos listados no item 3).

Prazos
CHAMADA Data da Divulgagao ENARE Data da Matricula EEUFMG
12 CHAMADA Dia 29 de janeiro de 2024 Dias 02, 05 e 06 de fevereiro de 2024
22 CHAMADA Dia 06 de fevereiro de 2024 Dias 07, 08 e 09 de fevereiro de 2024
32 CHAMADA Dia 15 de fevereiro de 2024 Dias 16, 19 e 20 de fevereiro de 2024
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5. Das Informagodes adicionais

5.1.E de responsabilidade exclusiva do candidato aprovado a abertura da conta saldrio em nome do residente.
5.2. E responsabilidade exclusiva do candidato a realizacdo da entrega e conferéncia da documentacdo dentro
dos prazos estabelecidos, conforme itens 2, 3 e 4 deste Edital, ndo se responsabilizando a ESCOLA DE|
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS-EEUFMG caso os prazos e os procedimentos nao
sejam corretamente cumpridos e realizados;

5.3. Na auséncia da apresentacdo de qualquer documento exigido no item 3 deste Edital ou entrega fora dos
prazos estabelecidos nos itens 2, 3 e 4 deste Edital, o candidato aprovado perdera o direito a vaga;

5.4. Ndo serd admitida, em hipotese alguma, matricula sob condicdo de posterior atendimento das exigéncias
previstas neste Edital de Matricula;

5.5. E responsabilidade exclusiva do respectivo candidato matriculado a realizagio e conferéncia dos
procedimentos estabelecidos nos itens 18.4, 18.7, 18.8 e 18.12 do Edital de Inscrigdo para o Processo Seletivo de
Residéncia Multi e Uni Profissional 2024;

5.6 O CEEO - Modalidade Residéncia da EEUFMG estd vinculada a Comissdao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS). A Diretoria da EEUFMG juntamente com as instituicdes de Saude
conveniadas (Atengdo Primdria a Saude e Hospitalares)de Belo Horizonte e regido metropolitana, atendendo as
normas para oferecimento desta modalidade de ensino, oferece 12 (doze) vagas com inicio em 01 de margo de
2024. Essa modalidade de formacgado lato sensu, é caracterizada pelo treinamento em servigo e foi regulamentada
pela Lei n2 11.129, de 30 de junho de 2005 e pela Portaria Interministerial n2 2.117, de 03 de novembro de 2005
que define diretrizes e estratégias para a implementacao da CNRMS;

5.7 Remuneragdo: O Enfermeiro especializando/residente receberd mensalmente, durante todo o Curso, uma
bolsa trabalho, de acordo com o estabelecido pelo Ministério da Educacdo que estard sujeitas aos descontos e
retengGes tributarias e previdenciarias nos termos da Lei, de 11% de INSS e 15% de IRRF (conforme tabela da
Receita Federal). O inicio e a realiza¢do das atividades do Programa, estdo condicionados, exclusivamente, a
liberagdo das bolsas para os residentes aprovados. A EEUFMG se exime de quaisquer responsabilidades perante a
nao liberagcdo do pagamento das bolsas por parte do Ministério da Educacgao, e, nesse caso, podera nado iniciar e
dar continuidade ao Programa;

5.8 O pagamento das bolsas fica condicionado ao Cronograma para processamento de folha de pagamento,
disponivel na pagina https://www.ufmg.br/prorh/cronograma-paraprocessamento-de-folha-de-pagamento/,
podendo ocorrer atrasos durante os meses iniciais do curso;

6. Das Informagoes de contato na instituicao
Em caso de duvidas ou informacgdes, entrar em contato através do telefone: (31) 3 409 98 61, ou pelo e-mail:
obstetrica@enf.ufmg.br

7. Do Responsavel na instituicdo
Diretoria EEUFMG: Prof2. Dr2.Sénia Soares e Prof2. Dr2. Simone Cardoso
Coordenadora da Residéncia-EEUFMG: Prof2 Dr2 Nagela Cristine Pinheiro Santos
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ANEXO |
FICHA CADASTRAL

FORMULARIO DE MATRICULA - CADASTRO DE PROFISSIONAL RESIDENTE

1. Programa: Digitar o nome do programa/érea de concentragdo
2. Profissao:

Venho solicitar o cadastro no Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos — SIAPE, conforme
dados abaixo:

1. Dados Pessoais

Nome: CPF:

Sexo: [L1Feminino[L]JMasculino Data de nascimento: / / ’ Grupo sanguineo: ‘ Fator RH:
Nome da mae:

Nome do pai:

Cidade de Nascimento: ’ UF:

Estado Civil: [1Solteiro(a) [1Casado(a) [ISeparado(a)judicialmente [Divorciado(a) [1Vitvo(a)

Cor/origem étnica: [IBranca [INegra [JAmarela [JParda [lindigena

Pessoa com deficiéncia: LINdo [JSim ‘ Especifique:

Quantidade de dependentes economicamente:

Nacionalidade/Situagdo: [1Brasileiro(a) nato(a) [INaturalizado(a) Brasileiro(a)
[JEquiparado(a) a Brasileiro(a) []Estrangeiro(a)

Ne: Data de expedicao:
Identidade/RG: — - ’ pecit i
UF: ‘ Orgdo expedidor:
, ) Ne: | UF: Data de emissdo: / /
Titulo Eleitoral: —
Zona: Secgao:
- Ne: Tipo:
Comprovante Militar: P Z ~ A
Série: Orgdo expedidor:
Inscrigdo no Conselho | Sigla: UF:
Profissional: Ne:
N2 do PIS/PASEP ou do NIT:
Endereco: ‘ Ne:
Complemento: Bairro:
Municipio: UF: ‘ Pais:
CEP: Caixa Postal:
Telefone Celular: ‘ DDD: ( ) Ne:

E-mail:

Data do primeiro emprego: / /




1. Dados bancarios para depodsito do pagamento

[J001 — Banco do Brasil [(J104 - CEF  [1341-1tau []033 — Santander
Banco:
Tipo de conta: Apenas conta salario, conforme Resolugdo n2 3.402/2006 do Banco Central do Brasil.
Cdédigo da agéncia com digito: | Nome da agéncia (se houver):

Numero da conta com digito:

Obs: N3o sera aceito outro tipo de conta. E imprescindivel informar os digitos da agéncia e conta para o
recebimento da bolsa. Caso ndo saiba os digitos, favor consultar o gerente de seu banco antes do preenchimento
deste.

2. Outras informagoes importantes

Instituicdo da Graduagao: ’ UF:
Tempo de formado: Data da formatura: / /
Pés-Graduacdo (Lato Sensu/Stricto Sensu): [1Sim [IN&o Instituigdo:

Residéncia Anterior:[1Sim [IN3o Ano de conclusdo:
Programa/Area: Instituicdo:

3. Termo de Responsabilidade

Estou ciente de que a auséncia ou a inexatiddao de qualquer das informagdes presentes neste formulario,
impossibilitard o meu cadastro no SIAPE para fins de recebimento da bolsa. Confirmo a veracidade de todas as
informacgdes por mim aqui prestadas, sob as penas da lei.

Data: / /

Assinatura do(a) Profissional Residente




