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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE DE RESIDENCIA MULTIDISCIPLINAR - DT/HPS/SMS

EDITAL DE ABERTURA 06/2023
PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA INGRESSO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
SEI 23.0.000105167-9

O Municipio de Porto Alegre/RS por intermédio da Comissdo de Residéncia Médica do Hospital de
Pronto Socorro de Porto Alegre (COREME/HPS), através da Associacdo Médica do Rio Grande
do Sul (AMRIGS) torna publico que sera realizado Processo Seletivo Publico para acesso direto
ao Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade para ingresso no ano
de 2024.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O processo Seletivo Publico, realizar-se-a sob responsabilidade da Associacdo Médica do Rio
Grande do Sul (AMRIGS) e pela Comisséo de Selegéo constituida pela COREME/ HPS para fins
de avaliagédo dos curriculos, obedecendo as normas deste Edital.

1.2 Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera conhecer este Edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos do Processo Seletivo Publico.

1.3 As informacdes prestadas na solicitacdo de inscricdo serdo de inteira responsabilidade do
candidato, dispondo o Municipio de Porto Alegre o direito de excluir do Processo Seletivo Publico
aquele que omitir ou prestar informagdes inveridicas.

1.4 A inscricdo do candidato implicara aceitacdo das normas para o0 Processo Seletivo Publico
contidas neste Edital, nos avisos ou comunicados e em outros atos a serem publicados.

1.5 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacéo de todos os atos, Editais,
avisos e comunicados referentes a este Processo Seletivo Publico que seréo divulgados no Diario
Oficial do Municipio de Porto Alegre e/ou na Internet, no enderegco eletrdnico oficial
http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p secao=804, e nos sites www.amrigs.org.br,
www.acm.org.br, https://amms.com.br/ e www.fundatec.org.br.

2. DO PROGRAMA DA RESIDENCIA

2.1 Os Programas de Residéncia Médica (PRM) em Medicina de Familia e Comunidade segue as
regras da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e os preceitos da Lei Municipal n°®
12.498/2019.

2.2 O referido Programa a que trata este Edital ter4 duracdo de dois anos letivos tendo inicio em
marco de 2024 e concluséo prevista para fevereiro de 2026.

2.3 Os residentes serao contemplados com bolsa-auxilio, de valor nacionalmente fixado, custeada
pelo Ministério da Saude e com complementacdo de bolsa no valor de R$ 3.619,57 e vale
alimentagdo no valor de R$ 550,00, pagos pelo Municipio de Porto Alegre. Sera concedido
beneficio moradia ao residente que necessitar realizar mudanca de domicilio para a regido
metropolitana de Porto Alegre até o teto de R$ 1.500,00 conforme regramento da legisla¢é@o
vigente.
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3. DAS VAGAS

3.1 O Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) do
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre (HPS) oferece 15 (quinze) vagas para o biénio 2024/
2025.

3.2 Os médicos matriculados com vagas trancadas para prestar servico militar que nao
confirmarem a matricula no prazo estipulado no subitem 9.1. serdo desclassificados.

4. DAS CONDIGOES PARA INSCRIGAO NO PROGRAMA:

4.1. Graduado em Medicina em escola brasileira ou;

4.2. Ser concluinte, em 2023, de curso de Medicina em instituicdo brasileira;

4.3. Ser diplomado em curso de Medicina no exterior e devidamente revalidado, conforme a
legislacéo vigente;

4.4. Realizar o pagamento da taxa de inscri¢do, no valor de R$ 270,00 (duzentos e setenta reais).

5. DAS INSCRICOES

5.1. As inscricbes serdo recebidas no periodo informado exclusivamente no site:
https://www.amrigs.org.br/, pelo edital e demais regramentos do Exame AMRIGS.

5.2. O pagamento da taxa no valor de R$ 270,00 (duzentos e setenta reais) terd prazo definido
pelo edital do Exame AMRIGS exclusivamente no site: https://www.amrigs.org.br/.

5.3. A inscricdo que estiver em desacordo com este Edital serd anulada em qualquer época,
resultando na eliminacdo suméria do candidato, na exclusdo do seu nome da relacdo de
aprovados e na perda de todos os direitos decorrentes, mesmo apés a homologacao do resultado
final.

5.4. Nao havera devolucédo do valor pago pela inscricdo em hip6tese alguma a nao ser no caso de
cancelamento do certame. O HPS néo se responsabiliza por nenhum tipo de despesa efetuada ou
delegada pelo candidato com objetivo ou ndo de inscricdo ou de prestacdo da prova do presente
processo seletivo publico.

6. PROCESSO SELETIVO

O processo seletivo serd composto de duas etapas, sendo:

6.1. Primeira etapa - Prova objetiva: de carater eliminatério e classificatério, por meio de prova
escrita objetiva, sob a coordenacdo técnico-administrativa da AMRIGS, possui previsdo de
realizacdo no dia 19 de novembro de 2023 e com informag8es constantes no endereco eletrdnico
www.amrigs.org.br e pelo edital e demais regramentos do Exame AMRIGS. A prova
correspondera a noventa por cento (90 pontos) do resultado final do presente processo seletivo.
6.1.1. O regramento da primeira etapa e cronograma se dara conforme normas do Exame
AMRIGS 2023 e informagdes constantes no endereco eletrénico www.amrigs.org.br.

6.1.2. O candidato inscrito na condicdo de participantes do Programa de Valorizacdo do
Profissional na Atencédo Basica (PROVAB) tera acréscimo de 10% a nota obtida, desde que néo
ultrapasse os 90 pontos previstos para a etapa. Para a concesséo da bonificacdo pelo Programa
Brasil Conta Comigo, referente a Portaria do Ministério da Saude, n® 492, de 23 de marc¢o de
2020, serdo aguardadas e obedecidas as determinacdes da CNRM.



http://www.amrigs.org.br/
http://www.amrigs.org.br/
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6.1.3. Para os candidatos ndo inscritos na condi¢do de participante do PROVAB, o nimero de
pontos da etapa ser& calculado com base no nimero de acertos da prova objetiva (nUmero de
acertos multiplicado por 0,9 (zero virgula nove).

6.2. Segunda etapa - Arguicdo do curriculo: De carater classificatério, correspondera a dez por
cento (10 pontos) do resultado final do presente processo seletivo.

6.2.1. Serdo selecionados para a segunda etapa, considerando a ordem decrescente de
desempenhos na prova objetiva, dez candidatos por vaga.

6.2.2. Todos os candidatos selecionados para a segunda etapa deverdo enviar curriculo e copia
em PDF dos documentos comprobatérios para o email residenciamfcsmspoa@gmail.com até o
dia 27/12/2023 e entregar o curriculo impresso com os respectivos documentos comprobatérios e
01 (uma) foto 3x4, no dia da arguicdo curricular.

6.2.3. Os inscritos na condicdo de participantes do PROVAB deverdo acrescentar a
documentacdo comprobatoria relativa aos respectivos programas juntamente com o ANEXO I
deste Edital, devidamente preenchido.

6.2.4. Sera considerada documentagdo comprobatéria para o Programa PROVAB a Certificacéo
de Conclusdo do PROVAB, expedida pela SGTES/MS ou documento equivalente e reconhecido
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica / Resolugdo n° 35, de 09 de Janeiro de 2018,
conforme formuléario constante no ANEXO |II.

6.2.5. Os candidatos selecionados para a segunda etapa e que nao realizarem a entrega do
curriculum por e-mail e impresso ou comparecerem para a arguicdo do curriculo estarao
automaticamente eliminados do Processo Seletivo.

6.2.6. No caso de empate entre dois ou mais candidatos na Ultima posicdo correspondente ao
namero de candidatos por vagas, serdo selecionados para a segunda etapa todos os candidatos
gue se encontrem nesta situacgao.

6.2.7. A segunda etapa do processo seletivo ocorrera nos dias 23 a 25 de janeiro de 2024, na
Sede da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.

6.2.8. A designacao de data por candidato sera publicada no link https://bit.ly/47VIKmD, no dia 29
de dezembro de 2023.

6.2.9. O candidato selecionado para a segunda etapa podera solicitar a realizagéo da arguigédo de
curriculo na forma de videochamada. A solicitacdo para essa modalidade devera ser encaminhada
até o dia 27 de dezembro de 2023, junto com o curriculo, através do e-mall
residenciamfcsmspoa@gmail.com. A arguicdo por videochamada sera realizada pela plataforma
do Google Meet, conforme data e hora divulgada no dia 29 de dezembro de 2023. O candidato
gue nao estiver on-line na data e no horario determinado para entrevista estara automaticamente
excluido do presente Processo Seletivo. A COREME do HPS néo se responsabiliza por problemas
de conexdo, motivos de ordem técnica dos computadores nem devido a outros problemas que
possam impossibilitar a realizacdo da entrevista.

6.2.10. No momento da arguicdo do curriculo os candidatos que optarem pela entrevista
presencial, deverdo entregar o curriculo impresso com 0s respectivos documentos comprobatorios
para pontuacao conforme descrito no item 7.

6.2.11 O candidato que optar pela entrevista de forma virtual devera encaminhar a documentagéo
descrita no item 7 por SEDEX com AR apresentando data de postagem até o dia 12 de janeiro de
2024. Enderegco para a postagem: Secretaria Académica/Equipe de Desenvolvimento da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, 1° andar, Av. Jodo Pessoa, 325 - Centro Histdrico,
Porto Alegre - RS, 90040-000.

6.2.12. A arguigdo do curriculo sera realizada por Comissédo designada pelo Secretério Municipal
de Saude e pela COREME/HPS.
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6.2.13. Os candidatos inscritos na condicao de participantes do PROVAB terdo acréscimo de 10%
a pontuacao obtida, desde que ndo ultrapasse os 10 pontos previstos para a etapa, de acordo
com a legislacéao vigente.

6.2.14. Para os candidatos ndo inscritos na condi¢do de participantes do PROVAB, o numero de
pontos da etapa sera calculado com base no nimero de pontos obtidos na avaliagdo curricular.
6.2.15. O candidato deverd observar a publicacdo de adendos a este edital com informacdes
sobre a pontuacao adicional atribuida ao PROVAB.

7. DOS CRITERIOS DA AVALIAGAO CURRICULAR

7.1. Os critérios da avaliacdo curricular a serem seguidos serdo os a seguir:
7.1.1. Producao cientifica - peso méximo: 2,5 pontos
Para comprovacdo da producao cientifica, serd exigida a entrega de cépia da capa do livro, dos
anais de congressos ou de cépia do trabalho publicado, conforme o caso.
A pontuacdo para producéo cientifica sera atribuida conforme os critérios a seguir:
e Publicacdes indexadas (Lilacs, Scielo, Medline): (méaximo 2,0)
o Fator de impacto maior ou igual a 1 - 0,5 por trabalho publicado
o [Fator de impacto menor que 1 ou sem fator de impacto - 0,2 por trabalho publicado
e Autoria de livro e/ou de capitulo de livro - 0,1 por publicagdo (méaximo 1,0)
e Publicacdo em anais de congressos: (maximo 1,0)
o Internacionais - 0,5 por resumo publicado
o Nacionais - 0,2 por resumo publicado
7.1.2. Monitorias - peso maximo: 2,0 pontos
Para concessdo de pontuacdo referente a este item serd exigida a entrega de declaragéo
comprobatéria, emitida pela instituicdo em que foi desenvolvida a atividade.
Serdo consideradas as monitorias comprovadas por 6rgao/departamento/entidade competente.
Bolsa de pesquisa, bolsa de iniciacao cientifica e bolsa de extensdo junto as Pro-Reitorias das
InstituicBes de Ensino Superior séo equivalentes a periodo de monitoria.
e Cada semestre de monitoria - 0,2
o Se a mesma atividade for mantida de forma consecutiva por periodo maior que um
semestre — 1,0 por ano
7.1.3. Dominio de lingua inglesa - peso maximo: 1,0 ponto
e Se comprovacdo obtida por certificado de universidade de lingua inglesa, certificado de
conclusdo de curso no Brasil (certificado de nivel avangado/cursos de proficiéncia) ou
outra forma de comprovacao documental - 1,0
e Se niveis intermediarios ou outras comprovagoes - 0,5
7.1.4. Participagdo em eventos cientificos - peso maximo: 2,0 pontos
Para comprovacdo de participacdo em eventos cientificos, serdo exigidos atestados fornecidos
pelas instituicbes responsaveis pelos eventos.
e Se evento internacional - 1,0
e Se evento nacional; - 0,5
e Se evento regional ou local - 0,3
7.1.5. Experiéncias extracurriculares - peso maximo: 2,5 pontos
Para comprovacdo das experiéncias extracurriculares, sera exigida documentagéo formal relativa
a atividade, emitida por autoridade competente.
Serdo consideradas como experiéncias extracurriculares as atividades desenvolvidas em
instituicbes conveniadas com a instituicAo de graduacdo, as desenvolvidas na comunidade,
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experiéncias profissionais em periodos de férias curriculares, participacdo em campanhas de
vacinacao, participacdo em atividades voluntérias, participacdo em ligas académicas e proficiéncia
em outras linguas.

8. DA CLASSIFICACAO

8.1. A nota final serd a média ponderada dos pontos obtidos na Prova Tedrico-Objetiva e na
Arguicdo Curricular observando os pesos Exame AMRIGS 2023: 90% e Arguicao curricular: 10%.
8.2. A pontuacdo serd feita em ordem decrescente, a partir da pontuagcdo maxima obtida
individualmente pelos concorrentes.

8.3. O desempate entre os candidatos que obtiverem a mesma média final processar-se-a de
acordo com o0s seguintes critérios.

8.3.1. Maior pontuacdo na Arguicao curricular.

8.3.2. Pontuacgdo no Exame AMRIGS 2023.

8.3.3. Candidato de maior idade cronologica.

8.3.4 Sorteio Publico.

8.3.4.1 O sorteio publico, caso necessario, sera divulgado mediante convocacdo dos candidatos,
com data e horéario determinados.

8.5. O resultado do sorteio publico se dara através de Resultado de Homologacéo, no link
https://bit.ly/47VIKmD .

8.6. O resultado parcial, apos a arguicdo curricular, sera divulgado no dia 26 de Janeiro de 2024
no link https://bit.ly/47VIKmD .

8.7 Os recursos poderdo ser interpostos, conforme disposto na Resolugdo 12/2004 da CNRM —
MEC, até dois dias uteis ap6s a divulgacdo do resultado, em formulario especifico conforme o
anexo Ill. Nao serdo aceitos recursos que nao forem protocolados através deste formulario,
digitalizados e enviados exclusivamente para o e-mail residenciamfcsmspoa@gmail.com.

8.8 O resultado final apés avaliacdo dos recursos sera divulgado no dia 31 de Janeiro de 2024, a
partir das 10 horas no link https://bit.ly/47VIKmD e no DOPA.

9. MATRICULA DOS APROVADOS

9.1. As matriculas serdo realizadas exclusivamente por e-mail. O candidato devera enviar a
documentacdo completa (em formato PDF), conforme subitem 9.4, para o endereco eletrdnico
secretariaacademicasms@portoalegre.rs.gov.br. Sera considerado valido apenas o Ultimo e-mail
enviado. A auséncia da documentagado completa implicard a nao efetivacdo da matricula.

DATA CHAMADA DATA MATRICULA

12 — 01/02/2024 05, 06 e 07/02/2024

23 —09/02/2024 12,13 e 14/02/2024
Outras chamadas necessarias Datas a serem divulgadas

9.2 O ndo envio da documentacdo nas datas indicadas, implicara na desclassificacdo do
candidato.
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9.3 A listagem dos chamados para a matricula, assim como outros comunicados que se facam
necessarios, serao divulgados no DOPA e/ou link https://bit.ly/47VIKmD
9.4 Para a matricula, o candidato aprovado devera apresentar a seguinte documentacao:

a)
b)
c)
d)
e)
)
9)

h)

i)
)

K)

0)

p)

a)
r

s)

B

Copia simples Cédula de Identidade Civil — RG;

Copia simples Cadastro Pessoa Fisica — CPF;

Cépia simples de apdlice de seguro de vida em nome do candidato;

Cépia simples da certiddo de casamento.

Cépia simples da guia de inscrigdo no cadastro de contribuintes do INSS, PIS ou PASEP. Caso néo
esteja cadastrado € necessario negativa expedida pela Caixa Econdmica Federal;

Cépia simples do titulo de eleitor com comprovante de votacdo na Ultima eleicdo ou Certiddo de
Quitacao Eleitoral fornecida pelo TRE (pode ser impressa no site_http://www.tre-rs.gov.br);

Copia simples do documento comprobatério de quitacdo das obrigacdes militares para candidatos
do sexo masculino;

Copia simples dos comprovantes de residéncia em nome do candidato dos trés (3) Ultimos meses
(dgua, luz ou telefone fixo ou celular, internet ou TV por assinatura). Em caso de comprovante em
nome de terceiros (inclusive Pai e Mae), anexar declaragéo do titular do comprovante de residéncia,
reconhecida em cartério em uma das trés contas e cépia simples da carteira de identidade do titular
da conta;

Informar conta bancaria no requerimento de matricula para recebimento do auxilio alimentacéo;
Para estrangeiros que residem em territério brasileiro: copia simples do Registro Nacional Migratério
(RNM) valida ou do Registro Nacional de Estrangeiro (RNE) valido.

Cépia simples Visto de permanéncia, expedido pelo Ministério da Justica, para candidato
estrangeiro;

Copia simples de exame laboratorial atestando o tipo sanguineo;

Requerimento de matricula original (anexo 01) e disponivel em https://url.gratis/ALj40U

Certificado de atuacdo na Acado Estratégica “O Brasil Conta Comigo” emitido pelo Ministério da
Saude. Serdo aceitos apenas os certificados emitidos pelo Departamento de Gestdo do Trabalho
em Salde - DEGTS da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude - SGETS do
Ministério da Saude, com QR-Code vélido, para verificacdo de autenticidade da Acdo Estratégica O
BRASIL CONTA COMIGO — ACADEMICO

Cépia autenticada do Diploma de Graduacdo conforme area profissional a que se candidatou ou
cOpia autenticada do Certificado/Declaracdo de conclusdo da graduacdo conforme a area
profissional a que se candidatou, expedida pela Instituicdo de origem, para os candidatos que
concluiram o Curso de Graduagédo, em escola brasileira, no ano de 2022;

Copia simples do Registro Conselho de Classe com registro no Rio Grande do Sul, ou cépia simples
do protocolo de entrada junto ao Conselho Regional do Rio Grande do Sul;

Uma copia simples do pagamento da anuidade do Conselho Regional do ano anterior a matricula;
Para candidatos graduados no exterior: cépia autenticada frente e verso do diploma revalidado por
universidade publica brasileira, na forma da lei.

Procuracdo com firma reconhecida acompanhada por copia simples do RG e do CPF do
procurador, no caso de impedimento do candidato comparecer a matricula.

Declaracdo de acumulagdo de matricula autenticada em cartério (disponivel em
https://url.gratis/al35n3)

Os documentos exigidos neste item deverdo ser apresentados por ocasido da matricula. A nédo
apresentacédo de algum documento, ou sua apresentacédo fora do prazo estipulado neste Edital, ou
acordado com a comissao responsavel, acarretard a exclusdo imediata do candidato do processo
seletivo e, consequentemente, do programa de Residéncia.

O ndo comparecimento para matricula no dia e hora estipulados pela Secretaria Académica do
programa de residéncia implicara a desisténcia tacita do candidato.

9.5. Ao profissional matriculado que tenha sido incorporado em Organizacdo Militar das Forcas
Armadas por alistamento obrigatério serd assegurada vaga no periodo seguinte da Residéncia.


https://bit.ly/47VIKmD
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Devera no ato da matricula entregar o requerimento de trancamento de matricula (disponivel em
através do site www.portoalegre.rs.gov.br/sms, na se¢do de Licita¢cdes, Editais e Concursos) por
apenas um ano, juntamente com documento de designac¢do das Forcas Armadas.

9.6. O candidato efetivamente matriculado no programa que ndo comparecer em até 24 horas a
contar da data de inicio do programa e que ndo apresentar justificativa razoavel por escrito de
sua auséncia tera sua matricula cancelada e ser4 chamado o primeiro candidato aprovado que
conste da lista de espera, e assim sucessivamente.

9.7 O candidato aprovado que vier a ser matriculado estara sujeito as regras estabelecidas pela
Comisséo Nacional de Residéncia Médica.

10. DISPOSICOES FINAIS

10.1. Caso haja desisténcia, a Comissdo de Residéncia Médica convocard os suplentes, tantos
guantos forem necessarios, para o preenchimento das vagas remanescentes, respeitando-se a
ordem de classificagdo. No caso de desisténcia, apos 15 dias do inicio das atividades da
Residéncia Médica, a vaga em aberto ndo podera ser preenchida, conforme resolu¢cdo da CNRM.
10.2. A Coordenacdo do Programa de Residéncia Médica sera a responsavel pela lotagdo do
médico residente nas Unidades de Saude do Municipio de Porto Alegre.

10.3. Residéncia Médica é realizada em regime de tempo integral totalizando carga horaria de 60
horas semanais.

10.4. As atividades do Programa de Residéncia Médica terdo inicio no dia 01 de marco de 2024.
10.5. Os casos omissos serdo resolvidos, com base na legislacéo vigente pela COREME do HPS.

LOREN NEVES SEIBEL

Coordenador do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade

LUIZ GUILHERME TORRES
Coordenador da COREME/HPS

FERNANDO RITTER
Secretario Municipal de Saude de Porto Alegre
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ANEXO | - CRONOGRAMA SIMPLIFICADO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

DATA EVENTO LOCAL

27/12/23 Data limite do envio do |residenciamfcsmspoa@gmail.com
curriculo e documentos
comprobatoérios para o email
residenciamfcsmspoa@gmail.
com

27/12/23 Data limite para solicitacdo via | residenciamfcsmspoa@gmail.com
email de arguigdo curricular
por plataforma meet

29/12/23 Designacdo de data da | sera publicada no link https:/bit.ly/47VIKmD
entrega e arguicdo curricular
por candidato

12/01/24 Data limite para postagem de documentos comprobatorios para pontuacao
conforme descritos no item 7 via SEDEX e de solicitagcdo da entrevista via
plataforma Google Meets pelo email residenciamfcsmspoa@gmail.com.

23 a | Arguicdo curricular e entrega | Sede da Secretaria Municipal de Saude - Avenida

25/01/24 curriculo e documentos | Jodo Pessoa, 325 - 1° andar - Sala de Reunibes
comprobatorios da Equipe de Desenvolvimento.

26/01/24 Resultado de Homologacéo | sera publicada no link https://bit.ly/47VIKmD
Parcial

29/01/24 para o email residenciamfcsmspoa@gmail.com
Prazo para recursos contra 0s
resultados da analise
curricular

31/01/24 ser& publicada no link https://bit.ly/47VIKmD e no
Resultado de Homologacdo A DOPA
Final
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ANEXO Il - FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE PONTUAGAO ADICIONAL - PROVAB

SOLICITACAO DE PONTUACAO ADICIONAL

, candidato(a) a uma vaga de
Residéncia Médica no Programa de Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre / Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, solicito pontuacéo
adicional de 10% as notas de cada etapa por ter participado do Programa de Valorizagéo
Profissional da Atencdo Basica (PROVAB), de acordo com as determinacdes da Resolucéo
CNRM n° 2, de 27 de agosto de 2015 e da Resolugdo CNRM n° 35, de 9 de janeiro de 2018,
expedida pela SGTES/MS ou documento equivalente e reconhecido pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica

() O documento anexo € a Certificacdo de Conclusdo do PROVAB, expedida pela SGTES/MS.

( ) O documento anexo é uma declaracdo de atuagcdo no PROVAB e me comprometo a
apresentar a Certificagdo de Concluséo, expedida pela SGTES/MS, imediatamente apds o término
das atividades do programa.

ASSINATURA DO CANDIDATO

O candidato que néo obtiver e/ou ndo apresentar o Certificado de Conclusdo do Programa
perderd a pontuagcdo concedida e sera reclassificado no processo seletivo excluindo-se a
pontuacéo adicional.
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Anexo lll - Formulério para Requisicdo de Recurso
Nome completo:
CPF: Telefone: ()
E-mail:

Venho, através deste, requerer recurso ao resultado preliminar da prova de titulos do Programa de
Residéncia Médica Medicina de Familia e Comunidade.

Argumento:

Porto Alegre, de de

Assinatura do(a) Candidato(a)
Este formulario devera ser preenchido e assinado pelo candidato, que devera informar
todos os dados pessoais solicitados, bem como elaborar seu recurso de forma clara e
concisa. Nao serao aceitos recursos que nao forem protocolados através deste formulario,
digitalizados e enviados exclusivamente para o e-mail residenciamfcsmspoa@gmail.com



