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EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
ESCOLA MULTICAMPI DE CIENCIAS MEDICAS
EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

IN FORMACC)ES DE MATRICULA ENARE 2023/2024 - RESIDENCIA MEDICA
Retificado

1. Da Instituicio
ESCOLA MULTICAMPI DE CIENCIAS MEDICAS - EMCM

2. Do procedimento de matricula na instituicao

2.1. A Escola Multicampi de Ciéncias Médicas (EMCM/UFRN), no uso de suas atribui¢des
legais, mediante as condicdes estipuladas neste Edital, e demais disposi¢des legais aplicaveis,
torna publico o Edital para o cadastro de matricula e de remanejamento de vagas remanescentes

para candidatos classificados nos Programas das Residéncias Médicas da Escola Multicampi de
Ciéncias Médicas (PRM-EMCM/UFRN) - 2024.

2.2. Os Programas de Residéncias Médicas da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas
(PRM/EMCM/UFRN) contemplam as especialidades de Cirurgia Geral, Clinica Médica e
Medicina da Familia e Comunidade.

2.3. O cadastro de matricula dos candidatos aprovados para o Programas das Residéncias Médicas
da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas (PRM-EMCM/UFRN) - 2024 sera realizado
obedecendo aos dispostos consecutivos e obrigatorios a seguir:

2.3.1. Checar a convocacgdo na lista de chamada com observancia rigorosa aos prazos no
site do ENARE (https://enare.ebserh.gov.br/);

2.3.2. Todos os cadastros de matricula ocorrerdo de forma ONLINE;

2.3.3. Enviar os documentos solicitados de acordo com os subitens 3.1 e 3.3 para o
endereco de e-mail <secretaria.academica@emcm.ufrn.br>, obedecendo
RIGOROSAMENTE as condigoes estabelecidas neste Edital;

2.3.4. O envio da documentagao constante no subitem 3.3. ocorrera das 14h do dia 31 de
janeiro de 2023 até as 23h59 do dia 02 de fevereiro de 2024.

2.4. Das vagas destinadas as pessoas com deficiéncia (PcD):

2.4.1. Candidatos aprovados que apresentem algum tipo de deficiéncia seguirdo as
orientacoes constantes no item 5 do EDITAL N° 03/2023-ENARE 2023/2024.
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2.5. Das vagas destinadas aos candidatos negros:

2.5.1. Candidatos autodeclarados negros nos termos da Lei n° 12.990/2014 devem seguir as
orientagdes descritas no item 6 do Edital ENARE n° 03/2023.

2.5.2. Conforme item 6.1.1. do Edital ENARE n° 03/2023, ha reserva de vagas para
candidatos negros na especialidade com nimero de vagas igual ou superior a 3 (trés).

2.5.3. A convocagdo do candidato pela Instituicdo ndo garante a tacita matricula do
candidato, pois os demais subitens do item 6 do Edital ENARE n° 03/2023 devem ser
observados.

2.6. Reserva Militar:

2.6.1. O candidato classificado que esteja convocado para a prestacao de servigo militar
pode requerer a reserva de vaga no momento de sua convocagao.

2.6.2. Apos comprovagao, a reserva de vaga requerida tera efeito no ano subsequente.

2.6.3. Para o ano corrente, o proximo candidato classificado serd convocado para ocupar a
vaga do candidato cuja reserva de vaga tenha sido deferida.

2.7. Os candidatos classificados para o Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia
e Comunidade serdo convocados, via e-mail, apds realizagdo da matricula, para reunido com a
Coordenacao do Programa, por meio de video chamada pelo aplicativo Google Meet, com o
objetivo de proceder a alocagdo das vagas nos municipios credenciados.

2.7.1. Os residentes serdo distribuidos entre as seis (6) vagas ofertadas pelo municipio de
Caico e as seis (6) vagas ofertadas pelo municipio de Currais Novos. Visando a fixa¢do dos
residentes nas referidas localidades, para a alocagdo de vagas, serdo obedecidos os seguintes
critérios em ordem de prioridade:

2.7.1.1. Terdo prioridade de escolha pela localidade os residentes que ja apresentem
vinculo anterior com a Estratégia de Satde da Familia (ESF) do municipio
pretendido, comprovado por meio de cadastro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), que deve ser enviado a secretaria do Programa
de Residéncia em Medicina de Familia ¢ Comunidade;

2.7.1.2. As vagas restantes serdo distribuidas seguindo a ordem de classificagao, do
primeiro ao ultimo colocado, no ENARE.

2.7.2. O(s) candidato(s) que ndo comparecerem a reunido para alocacdo nos municipios
acatardo integralmente a decisdo tomada pela Coordenacdo do Programa de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade.

3. Dos documentos necessarios para a matricula na Instituicao




3.1. O candidato deve enviar documentacdo digitalizada, nitida e legivel sob os seguintes
critérios:

a) em resolucdo minima de 300dpi;

b) formato PDF;

¢) tons de cinza;

d) frente e verso;

e) enviados individualmente; e

f) Salvos com o nome do tipo de documento e 0 nome do residente (exemplo: foto
3x4 nome do_residente).

3.2. NAO SERAO ACEITOS DOCUMENTOS EM ARQUIVO UNICO, COLORIDOS OU
INCOMPLETOS.

3.3. Os documento listados abaixo devem ser enviados, NA SEGUINTE ORDEM, para o
processo de implantagao de bolsa e cadastro de matricula:

a) ANEXO I - Ficha cadastral para residente;

b) ANEXO II - Termo de Compromisso e Responsabilidade dos Programas de Residéncias
Meédicas da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas - EMCM/UFRN, datado ¢ assinado
pelo candidato;

¢) Documento de Registro do Conselho de Classe Profissional (frente e verso) no Estado
do Rio Grande do Norte;

d) Certiddo de Quitacdo e ou Certiddo de Regularidade com o conselho de classe
profissional;

e) Documentos de identificagdo com foto - RG, CNH ou passaporte (frente e verso);

f) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF; (frente e verso);

g) Titulo de eleitor (frente e verso);

h) Certidao de quitacdo com as obrigagoes eleitorais;

1) Comprovante de residéncia (moradia);

j) Comprovante com dados Bancarios: Numero da Agéncia e Numero da Conta Corrente
em nome do candidato no Banco do Brasil, Caixa Economica Federal ou Santander.
Necessariamente ser conta individual (ndo conjunta);

k) Certificado de reservista, para candidatos do sexo masculino;

1) Cartdo/comprovante de inscricdo no PIS/PASEP, caso o tenha (ja possui esta inscricao
pessoas que ja tiveram vinculo empregaticio formal);

m) Diploma de curso de graduacdo ou documento oficial de conclusdo do curso de
graduacao, expedido pela Coordenacao do Curso da Instituicdo de Ensino Superior, com a
data de colacdo de grau anterior ao 1° dia de inicio das atividades da Residéncia em margo
de 2024 (frente e verso);

n) Diploma de graduag¢do revalidado no Brasil, para graduag¢des no exterior;

0) No caso de profissional de saude estrangeiro, possuir o certificado de proficiéncia em
lingua portuguesa — CELPE — Brasil;

p) 1 foto 3X4 recente em tons de cinza;

q) Curriculo Lattes atualizado;




r) Cartdo do SUS de usuario (para cadastro no CNES);

s) Cartdo de Vacinagdo atualizado conforme NR 32 (tétano, difteria, hepatite B e
COVID-19);

t) Documento de contratacdo de apodlice individual de seguro de vida e acidentes, com
vigéncia para o periodo integral da residéncia;

u) No caso de profissional cursando algum programa de pds-graduagado stricto sensu ou de
residéncia, possuir declaragdo de término do curso até 29 de fevereiro de 2024.

3.4. O candidato com cadastro de matricula ativo que ndo comparecer ao servigo em até 72 horas
do inicio do Programa tera sua matricula cancelada.

4. Das etapas e prazos

4.1. A convocagao dos candidatos para o preenchimento das vagas sera publicada no site do
Sistema ENARE (https://enare.ebserh.gov.br/);

4.3 O envio da documentagdo elencada no subitem 3.3. sera realizado, EXCLUSIVAMENTE,
através do endereco de e-mail informado no subitem 2.3.3

4.4. CASO O CANDIDATO CONVOCADO NAO ENVIE OS DOCUMENTOS PELO
FORMATO DESCRITO, SERA CONSIDERADO DESISTENTE. O PROXIMO
CANDIDATO CLASSIFICADO SERA CONVOCADO COM DIREITO A VAGA
CONFORME CHAMADAS APRESENTADAS NO QUADRO 1.
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4.7. O candidato poderd ser convocado na primeira quinzena do inicio da residéncia para

apresentar os documentos originais, conforme agendamento da unidade executora.

4.8. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos pedidos de cadastro de matricula em sitios, prazos e

horarios diferentes dos indicados neste Edital.

4.9. E de inteira responsabilidade do candidato consultar o site do Sistema ENARE, visando

tomar ciéncia das convocagdes para o preenchimento das vagas, inclusive as remanescentes.

4.10. O candidato com cadastro de matricula efetivado e desistente da vaga devera formalizar, em
até 24 horas, a desisténcia por meio de uma carta entregue a secretaria do programa de residéncia

por meio do e-mail: secretaria.academica@emcm.ufrn.br, em versdo digital assinada e datada.

5. Das informacoes adicionais




5.1. O pagamento da primeira bolsa referente a marco/2024 podera ocorrer apenas no més de
maio, e de forma retroativa.

5.2. Informamos que o desconto do INSS ndo ¢ facultado ao residente, trata-se de uma
contribui¢do obrigatoria.

5.3. Os casos omissos e as situagdes ndo previstas neste Edital serdo analisados pela Comissao de
Residéncias Médica ( COREME) EMCM e pela Pr6 Reitoria de Pos Graduagdo da UFRN.

5.4. As supervisdes dos Programas de Residéncias Médicas, a COREME/EMCM e a Comissdo de
Residéncias em Satude da Pro-reitoria de Pds-graduagao (CRS/PPG/UFRN) ndo se comprometem
com a publicagdo de relagdes de candidatos convocados pela imprensa, nem por qualquer outro
veiculo de comunicag¢do ou divulgagao.

6. Das informacdes de contato na instituicao

6.1. Duvidas e esclarecimentos quanto ao Edital podem ser elucidadas através do e-mail
secretaria.academica@emcm.ufrn.br ¢ pelo telefone: (84) 3342-2337 ramal: 101, Secretaria
Académica Integrada da EMCM (dias uteis, das 08h as 12h e 13h as 17h).

6.2. O candidato que optar pelo contato telefonico serd incentivado a formalizacdo de suas
solicitagdes por e-mail, como forma de registro oficial para o rastreamento das informagdes.

7. Do responsavel na instituicio
7.1. Supervisdes dos Programas de Residéncias Médicas da EMCM/UFRN,;
7.2. Comissao de Residéncia Médica — COREME da EMCM/UFRN;
7.3. Setor de Gestdao do Ensino — SGE/GEP/Huab-UFRN;

7.4. Comissdao de Residéncias em Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
vinculada a Pro Reitoria de Pos-graduagao (CRS-PPG/UFRN).

Caic6-RN, 25 de janeiro de 2024.

Prof. Dr. George Dantas de Azevedo
Diretor da EMCM/UFRN

Prof®. Dra. Lizie Emanuelle Eulalio Brasileiro
Coordenadora da COREME/EMCM/UFR




ANEXO I - FICHA CADASTRAL PARA RESIDENTE

UNIDADE DE LOTACAO:

TIPO DE RESIDENCIA:

( ) MEDICA ( ) MULTIPROFISSIONAL

AREA DE CONCENTRACAO:

AREA PROFISSIONAL:

NOME:

NOME SOCIAL (se houver):

( ) BRASILEIRO
( ) ESTRANGEIRO

ESTADO CIVIL
DATA DE NASCIMENTO: CIDADE/UF DE NASCIMENTO:
GENERO:
INSTITUICAO DE FORMACAO: ESCOLARIDADE TIPO
( ) PUBLICA
ANO DE CONCLUSAO: (1) PARTICULAR
NACIONALIDADE 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?
( )SIM ( )NAO

SE SIM, QUAL?




N° DA IDENTIDADE: |ORGAO DE UF DE DATA DE
EXPEDICAO: EXPEDICAO: EMISSAO:

CPF: TITULO DE N° ORGAO DE DATA DE
ELEITOR: CLASSE: EMISSAO ORGAO

DE CLASSE:

ENDERECO:

NUMERO: BAIRRO: MUNICIPIO: UF:

CEP: COMPLEMENTO:

TELEFONE: ( ) TELEFONE MOVEL: ( )

E-MAIL:

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:




ANEXO II

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

ESCOLA MULTICAMPI DE CIENCIAS MEDICAS DO RIO GRANDE DO NORTE
COORDENACAO DE RESIDENCIA MEDICA

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Eu, , afirmo estar

ciente de que o programa de pds-graduagdo lato sensu, na modalidade de Residéncia Médica,
caracteriza-se por treinamento em servico com carga horaria de até 60 horas semanais. Desta
forma, afirmo que cumprirei com as atividades do Programa de Residéncia Médica em Saude da

UFRN, na area de concentracdo em , as quais serao

desenvolvidas em cenarios de praticas diversos, que podem corresponder aos trés niveis de Atengao
a Saude no Estado do Rio Grande do Norte. Além disso, declaro que ndo tenho nenhum vinculo
ativo em programas de pos-graduacdo de residéncia em satde.

Estou ciente também que caso haja alguma documentagdo pendente, dentre as
possibilidades permitidas para o cadastro de matricula, esta deverd ser entregue no prazo e
condigdes estabelecidos no Edital de Cadastro de Matricula deste processo seletivo, situagdo em

que poderei ser desligado automaticamente do Programa em caso de descumprimento.

, de de

(Assinatura do candidato)



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

FiSICA.

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

FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DE ACESSO AOS DADOS DE BENS E RENDAS DAS DECLARAGOES
DE AJUSTE ANUAL DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FiSICA

DADOS PESSOAIS
MATRICULA Ne:| | CPF No:|

|
NOME:| |
|
|

CARGO/FUNCAOQ:|
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 obrigacbes 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 Declaracbes de Ajuste Anual do Imposto de
Renda Pessoa Fisica e das respectivas retificacbes apresentadas a Secretaria da Receita Federal

do Brasil.

NATAL/RN, / /
LOCAL E DATA

ASSINATURA
AUTORIDADE/SERVIDOR




