
 

 

 
4ª EDIÇÃO DO EXAME NACIONAL DE RESIDÊNCIA (2023/2024) 

EDITAL Nº 04/2023 - RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL E EM ÁREA PROFISSIONAL DA 
SAÚDE 

 

INFORMAÇÕES DE MATRÍCULA ENARE 2023/2024 

 

1. Da Instituição 
 

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

EEUFMG 

        2. Do procedimento de matrícula na instituição 
2.1 As convocações serão publicadas no endereço eletrônico do Enare, https://enare.ebserh.gov.br, devendo 
o candidato manter-se atento para não perder o prazo de convocação.  
 
2.2 Os candidatos serão convocados para matrícula obedecendo-se, rigorosamente, à ordem de classificação 
na opção feita no ato da inscrição.  
 
2.3 A matrícula será realizada em duas etapas: Primeira etapa online e Segunda etapa presencial. 
 
2.4 O candidato deverá preencher a ficha cadastral ANEXO I e enviar os documentos descritos no item 3, em 
formato PDF e boa resolução para o email: obstetrica@enf.ufmg.br nos dias 02, 05 e 6 de fevereiro de 2024- 
8h00min às 12h00min e de 14h00min às 16h00min, sendo considerado desistente aquele que não o fizer 
dentro do prazo estabelecido. Só o RESULTADO FINAL divulgado confere direito ao candidato a efetuar a 
matrícula. Não haverá matrículas aos sábados, domingos e feriados.  
2.4.1. O candidato deverá atentar-se para os documentos que tenham informações frente e verso, enviando 
todas as imagens para análise.  
2.4.2. As imagens dos documentos deverão estar em perfeitas condições, de forma a permitir a avaliação com 
clareza.  
2.4.3. Sem prejuízo das sanções penais cabíveis, o (a) candidato (a) que prestar informação com conteúdo 
falso, estará sujeito ao cancelamento da matrícula no Programa de Residência, se a informação com 
conteúdo falso for constatada.  
 
2.5 Não é permitida ao candidato aprovado a realização de matrícula em mais de um Programa de 
Residência da mesma instituição ou em instituições diferentes, ainda que estas não estejam constantes no 
Edital n° 04/2023. Ao  efetivar sua matrícula no Programa de Residência Multiprofissional de sua escolha, o 
candidato estará, automaticamente e em caráter irrevogável, renunciando ao direito de integrar outro 
Programa de Residência em que eventualmente tenha sido aprovado e classificado. 
 
2.6 Caso o candidato seja convocado pelo Programa de Residência Multiprofissional e esteja matriculado em 
outro, deverá cancelar a matrícula no Programa que está cursando antes de se matricular naquele para o 
qual foi convocado, sob pena de perder ambas as vagas. 
 
2.7 Serão divulgadas as listas de convocação de classificados via internet no site: 
https://enare.ebserh.gov.br, seguindo a ordem decrescente de classificação de cada programa, conforme a 
previsão do cronograma a seguir: 
 

CHAMADA Data da Divulgação ENARE Data da Matrícula EEUFMG 
1ª CHAMADA Dia 29 de janeiro de 2024 Dias 02, 05 e 06 de fevereiro de 2024 

2ª CHAMADA Dia 06 de fevereiro de 2024 Dias 07, 08 e 09 de fevereiro de 2024 

3ª CHAMADA Dia 15 de fevereiro de 2024 Dias 16, 19 e 20 de fevereiro de 2024 
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2.7.1. Após o dia 20 de fevereiro de 2024, em caso de desistência, as convocações serão feitas, por e-mail 
e/ou telefone, sempre com prazo de um dia útil para os candidatos se apresentarem, após o qual aqueles 
que não se manifestarem ou não forem localizados serão considerados desistentes. Os contatos serão 
dirigidos ao endereço   e telefones constantes na ficha de inscrição, sendo de responsabilidade exclusiva do 
candidato a exatidão desses  dados, assim como a atualização dos mesmos junto à Secretaria da Residência 
da respectiva Instituição-EEUFMG após as inscrições. 
2.7.2. Caso haja desistência de algum candidato, mesmo que já tenha se iniciado o programa, poderá ser 
convocado  o próximo candidato obedecendo à ordem de classificação, no período máximo de 30 (trinta) 
dias após o início do programa. 
2.7.3 . Os residentes iniciarão suas atividades no dia 01 de março de 2024, impreterivelmente. 
2.7.4. Para candidatos aprovados no processo seletivo para 2024 e com vaga reservada para prestar serviço 
militar obrigatório, o prazo para confirmação de sua matrícula será até o dia 06 de fevereiro de 2024. A 
confirmação deverá ser feita através de e-mail: obstetrica@enf.ufmg.br , no qual deverá ser anexado o 
Termo de Designação. Caso não seja realizada a confirmação da matrícula até essa data, o candidato perderá 
o direito à vaga sendo convocado, de acordo com a ordem de classificação do processo seletivo atual, 
candidato excedente para preenchimento de sua vaga. 
2.8 O início do ano letivo para todos os programas está previsto para o 1.º (primeiro) dia útil do mês de março 
de 2024, conforme Resolução CNRMS nº 3, de 16 de abril de 2012.  
2.8.1.Os alunos matriculados deverão se apresentar na sexta-feira, 1º de março de 2024, às 08h00min, no 
Anfiteatro Maria Sinno- 1º andar, localizado no prédio da Escola de Enfermagem da UFMG,  Av. Prof. Alfredo 
Balena, 190 – Bairro: Santa Efigênia, Belo Horizonte - MG, 30130-100. 
  

 

 

3. Dos Documentos necessários para matrícula na instituição 
 
Envio da Ficha Cadastral Preenchida- Anexo I .  
Envio dos documentos originais digitalizados para o e- mail:obstetrica@enf.ufmg.br, em formato PDF e em um 
único arquivo, os documentos listados:  Não será aceito foto/imagem e scanner de celular.  
 

 Foto 3x4 recente; 

 Carteira de Identidade (atualizada) ou RNE (Registro Nacional de Estrangeiro) no caso de candidato 

estrangeiro (frente e verso); 

 CPF – Cadastro de Pessoa Física (no caso de candidato casado que realizou alteração no nome, o CPF deve 
ter sido atualizado na Receita Federal); 

 Certidão de Nascimento ou de Casamento; 

 Certificado de Reservista para Candidato Masculino (Documento de reservista - Documentos com data de 
validade expirada não poderão ser utilizados. A partir de 1º de janeiro do ano que completarem 46 anos 
de idade, os candidatos estarão desobrigados de apresentar o documento militar, nos termos dos artigos 
170 a 210 do Decreto nº 57.654, de 20 de janeiro de 1966); 

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

 Nos casos de transferência de estado, será aceito o protocolo da solicitação da transferência, desde que 
contenha o número do Registro do Conselho Regional do estado de origem; 

 Nos casos de candidatos que ainda não possuem o registro, será aceito o protocolo de requerimento da 
inscrição no Conselho Regional de sua profissão no Estado de Minas Gerais; 

 O Registro definitivo do Conselho Regional de Minas Gerais deverá ser apresentado na Escola de 
Enfermagem -EEUFMG, em até 05 (cinco) dias úteis após o início do candidato no programa. Caso deixe 
de apresentá-lo no referido prazo, o candidato terá sua matrícula cancelada, sendo convocado para a 
vaga o candidato subsequente na ordem de classificação do Processo Seletivo; 

 Diploma da graduação exigida como pré-requisito (frente e verso) ou declaração de conclusão, caso não 
tenha o diploma, constando a data de início e término do curso, procedente de instituição de ensino 
autorizada pelo MEC; Não serão aceitas declarações com previsão de conclusão ou de colação de grau, 
bem como certificado ou declaração emitidos há mais de três anos. 

 Cópia do Histórico Escolar de Graduação. 

 Para candidato estrangeiro ou candidato brasileiro formado em faculdade estrangeira, deverá ser 
entregue o diploma revalidado por Universidade pública brasileira (frente e verso), conforme legislação 
vigente. O candidato estrangeiro deverá, ainda, apresentar comprovação de proficiência em língua 
portuguesa e comprovação suplementar de visto temporário de estudante no país ou documento de 
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autorização de residência;   

 Número do PIS/PASEP e/ou Número de Inscrição no INSS; 

 título de eleitor e certidão de quitação eleitoral a ser obtida em 
http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral (não serão aceitos 
comprovantes individuais de votação);  

 Visto de permanência no Brasil (para candidatos estrangeiros); 

 Comprovante de Endereço atualizado; 

 Comprovante de Grupo Sanguíneo e Rh; 

 Cartão de vacina atualizado; 

 Comprovante de Conta Bancária (CONTA SALÁRIO): Contrato de Abertura de Conta, Declaração emitida 

pelo Banco em papel timbrado e assinada ou cabeçalho de extrato de conta salário com os dados de 
titularidade, número de agência, conta e nome do banco. No comprovante, é necessário constar o 
termo  dos bancos credenciados; 

 Os documentos deverão 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 serão utilizados para efetivação da matrícula e contrato da bolsa.  

 É responsabilidade exclusiva do respectivo candidato  acompanhar a matrícula 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 três mensagens;  

 O DRCA tomará as providências para efetuar o Registro Acadêmico após o recebimento da documentação 

completa dos candidatos selecionados, na forma exigida (cópias digitalizadas legíveis e sem rasuras) e do 

preenchimento da Ficha de Matricula pelo candidato classificado;  

 É vedado o registro acadêmico simultâneo em mais de um curso de graduação, de pós-graduação ou em 

ambos os níveis, conforme o disposto no art. 39, § 2º, do Regimento Geral da UFMG, “cada aluno terá 

direito a um único registro acadêmico, correspondente a uma só vaga no curso em que foi admitido na 

UFMG”; 
 

**Atenção: No ato da matrícula deve ser informada a CONTA SALÁRIO em nome do próprio Convocado. 
Comunicamos a necessidade de abertura de CONTA SALÁRIO para a efetivação da matrícula e cadastramento 
como Residente vinculado a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). NÃO serão aceitas Conta Corrente 
ou    Conta Poupança, como também NÃO serão recebidos como comprovação cópias do Cartão do Banco. Os 
pagamentos das Bolsas não serão realizados em qualquer outro tipo de conta, que não seja CONTA SALÁRIO. 
 

 

4. Das Etapas e Prazos 
Etapas:  

• 1ª etapa: O candidato ou seu representante legal deve enviar para o e-mail: obstetrica@enf.ufmg.br , 
 em formato PDF e em um único arquivo, os documentos originais digitalizados listados no item 3 e a Ficha 
Cadastral preenchida.  
 
• 2ª etapa: Após o envio dos documentos, o candidato deve comparecer à Secretaria da Residência, 
localizada na Escola de Enfermagem – EEUFMG , 4ª andar , Bloco Norte, Sala 406, portando documento de 
identificação, para efetuar a confirmação da matrícula - 04/03/2024 a 08/03/2024, das 8h às 11h e das 14h às 
16h (para a conferência dos originais e cópias dos documentos listados no item 3).  
 
Prazos 
.  

CHAMADA Data da Divulgação ENARE Data da Matrícula EEUFMG 

1ª CHAMADA Dia 29 de janeiro de 2024 Dias 02, 05 e 06 de fevereiro de 2024 
2ª CHAMADA Dia 06 de fevereiro de 2024 Dias 07, 08 e 09 de fevereiro de 2024 

3ª CHAMADA Dia 15 de fevereiro de 2024 Dias 16, 19 e 20 de fevereiro de 2024 
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5. Das Informações adicionais 
 

5.1.É de responsabilidade exclusiva do candidato aprovado a abertura da conta salário em nome do residente.  
5.2. É responsabilidade exclusiva do candidato a realização da entrega e conferência da documentação dentro 
dos prazos estabelecidos, conforme itens 2, 3 e 4 deste Edital, não se responsabilizando a ESCOLA DE 
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS-EEUFMG caso os prazos e os procedimentos não 
sejam corretamente cumpridos e realizados;  
5.3. Na ausência da apresentação 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 perderá o direito à vaga;  
5.4. Não será admitida, em hipótese alguma, matrícula sob condição de posterior atendimento das exigências  
previstas neste Edital de Matrícula; 
5.5. É responsabilidade exclusiva do respectivo candidato matriculado a realização e conferência dos 
procedimentos estabelecidos nos itens 18.4, 18.7, 18.8 e 18.12 do Edital de Inscrição para o Processo Seletivo de 
Residência Multi e Uni Profissional 2024; 
5.6 O CEEO - Modalidade Residência da EEUFMG está vinculada à Comissão Nacional de Residência 
Multiprofissional em Saúde (CNRMS). A Diretoria da EEUFMG juntamente com as instituições de Saúde 
conveniadas (Atenção Primária a Saúde e Hospitalares)de Belo Horizonte e região metropolitana, atendendo às 
normas para oferecimento desta modalidade de ensino, oferece 12 (doze) vagas com início em 01 de março de 
2024.  Essa modalidade de formação lato sensu, é caracterizada pelo treinamento em serviço e foi regulamentada 
pela Lei nº 11.129, de 30 de junho de 2005 e pela Portaria Interministerial nº 2.117, de 03 de novembro de 2005 
que define diretrizes e estratégias para a implementação da CNRMS; 
5.7 Remuneração: O Enfermeiro especializando/residente receberá mensalmente, durante todo o Curso, uma 
bolsa trabalho, de acordo com o estabelecido pelo Ministério da Educação que estará sujeitas aos descontos e 
retenções tributárias e previdenciárias nos termos da Lei, de 11% de INSS e 15% de IRRF (conforme tabela da 
Receita Federal). O início e a realização das atividades do Programa, estão condicionados, exclusivamente, à 
liberação das bolsas para os residentes aprovados. A EEUFMG se exime de quaisquer responsabilidades perante a 
não liberação do pagamento das bolsas por parte do Ministério da Educação, e, nesse caso, poderá não iniciar e 
dar continuidade ao Programa; 
5.8 O pagamento das bolsas fica condicionado ao Cronograma para processamento de folha de pagamento, 
disponível na página https://www.ufmg.br/prorh/cronograma-paraprocessamento-de-folha-de-pagamento/, 
podendo ocorrer atrasos durante os meses iniciais do curso; 
 

 

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

 

7. Do Responsável na instituição 
Diretoria EEUFMG: Profª. Drª.Sônia Soares e Profª. Drª. Simone Cardoso 
Coordenadora da Residência-EEUFMG: Profª Drª Nágela Cristine Pinheiro Santos 
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ANEXO I 
FICHA CADASTRAL  

 
 
 
 

FORMULÁRIO DE MATRÍCULA - CADASTRO DE PROFISSIONAL RESIDENTE 

 
1. Programa: Digitar o nome do programa/área de concentração  

2. Profissão: ________________________________________ 

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

 

1. Dados Pessoais 
Nome: CPF: 

Sexo: ☐Feminino☐Masculino Data de nascimento:    /     / Grupo sanguíneo: Fator RH: 

Nome da mãe: 

Nome do pai: 

Cidade de Nascimento: UF: 

Estado Civil: ☐Solteiro(a)   ☐Casado(a)    ☐Separado(a) judicialmente    ☐Divorciado(a)    ☐Viúvo(a) 

Cor/origem étnica: ☐Branca    ☐Negra   ☐Amarela    ☐Parda    ☐Indígena 

Pessoa com deficiência: ☐Não    ☐Sim Especifique: 

Quantidade de dependentes economicamente: 

Nacionalidade/Situação: ☐Brasileiro(a) nato(a)   ☐Naturalizado(a) Brasileiro(a) 

☐Equiparado(a) a Brasileiro(a)   ☐Estrangeiro(a) 

Identidade/RG: 
Nº: Data de expedição:    /    /    

UF: Órgão expedidor: 

Título Eleitoral: 
Nº: UF: Data de emissão:     /    / 

Zona:  Seção: 

Comprovante Militar: 
Nº: Tipo: 

Série: Órgão expedidor: 

Inscrição no Conselho 
Profissional: 

Sigla: UF: 

Nº: 
Nº do PIS/PASEP ou do NIT: 

Endereço: Nº: 

Complemento: Bairro: 

Município: UF: País: 

CEP: Caixa Postal: 

Telefone Celular: DDD: (   ) Nº: 

E-mail: 

Data do primeiro emprego:     /     /    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

1. Dados bancários para depósito do pagamento 

 

Banco: 
☐001 – Banco do Brasil       ☐104 – CEF       ☐341 – Itaú       ☐033 – Santander      
   

Tipo de conta: Apenas conta salário, conforme Resolução nº 3.402/2006 do Banco Central do Brasil. 

Código da agência com dígito: Nome da agência (se houver): 

Número da conta com dígito: 

 

Obs: Não será aceito outro tipo de conta. É imprescindível informar os dígitos da agência e conta para o 
recebimento da bolsa. Caso não saiba os dígitos, favor consultar o gerente de seu banco antes do preenchimento 
deste. 

 

2. Outras informações importantes 
Instituição da Graduação:  UF: 

Tempo de formado: Data da formatura:     /     / 

Pós-Graduação (Lato Sensu/Stricto Sensu): ☐Sim   ☐Não Instituição: 

Residência Anterior:☐Sim   ☐Não Ano de conclusão: 

Programa/Área: Instituição: 

 

3. Termo de Responsabilidade 

Estou ciente de que a ausência ou a inexatidão de qualquer das informações presentes neste formulário, 
impossibilitará o meu cadastro no SIAPE para fins de recebimento da bolsa. Confirmo a veracidade de todas as 
informações por mim aqui prestadas, sob as penas da lei. 

 
 
Data:   /   /                 
           Assinatura do(a) Profissional Residente 
 

 
 
 


