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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA 2023
HOSPITAL FELICIO ROCHO

12 RETIFICACAO AO EDITAL DE MATRICULA
(Procedimentos para candidatos aprovados e excedentes)

A Fundacdo Educacional Lucas Machado (FELUMA), comunica a 12 Retificacdo ao Edital referente a convocacgao
dos candidatos aprovados e excedentes no Processo Seletivo de Residéncia Médica 2023 do Hospital Felicio
Rocho, conforme item 9 do Edital de Inscricdo do Processo Seletivo e resultados divulgados conforme
item 10.3 do Edital de Inscricao do Processo Seletivo, disponibilizado no site

residenciaeespecializacao.feluma.org.br, a requererem a matricula de acordo com as orientagGes a seguir:

1. PROCEDIMENTOS PARA REALIZACAO DA MATRICULA

1.1. O candidato aprovado ou seu representante nomeado por procuraciao por instrumento
publico ou particular com poderes especificos para representa-lo, devera efetuar a matricula
no Nicleo de Ciéncias da Saude do Hospital Felicio Rocho, situado a Rua Uberaba, n° 500,
50 andar, bairro Barro Preto, Belo Horizonte/MG, no periodo de 19/12 a 23/12/2022, no
horario de 8h00Omin as 16h00min, sendo considerado desistente aquele que nao o fizer
dentro do prazo estabelecido.

1.2. N&o é permitida, ao candidato aprovado, a realizagdo de matricula em mais de um programa.
Caso o candidato convocado ja esteja matriculado em outro programa de Residéncia Médica, devera
proceder ao cancelamento da matricula, até 15/03/2023, antes de se matricular em outra

especialidade/hospital. A realizacdo de matricula em mais de um programa, implicara perda da vaga.

1.3. Para a matricula, serao exigidas copias autenticadas dos seguintes documentos:
1.3.1. Carteira de Identidade ou RNE (Registro Nacional de Estrangeiro) no caso de candidato
estrangeiro.
1.3.2. CPF - Cadastro de Pessoa Fisica.
1.3.3. 1 (uma) foto 3x4 recente.
1.3.4. Numero do PIS/PASEP.
1.3.5. Comprovante de estar em dia com o Servico Militar (exceto para candidato estrangeiro).
1.3.6. Comprovante de inscrigdo Unica ou suplementar no Conselho Regional de Minas Gerais.
1.3.6.1. Nos casos de transferéncia de estado, serd aceito o protocolo da solicitacdo da
transferéncia, desde que contenha o nimero do Registro do Conselho Regional do
estado de origem.
1.3.6.2. Nos casos de candidatos que ainda ndo possuem a Cédula de Identidade de Médico,
serd aceito o protocolo de requerimento da inscricdo no Conselho Regional de

Medicina de Minas Gerais.
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Diploma de médico (frente e verso) ou declaracdo de conclusdo, caso ndo tenha o diploma,

constando a data de inicio e término do curso, procedente de instituicdo de ensino autorizada

pelo MEC.

Certificado do programa exigido como pré-requisito (frente e verso). Neste documento devera

constar que o programa é credenciado pela CNRM/MEC, o numero de credenciamento pela

CNRM, a data do inicio e do término da residéncia até 28/02/2023 - para efeitos de matricula

em Programa de Residéncia com pré-requisito podera ser aceita declaracdo de conclusdo

(frente e verso).

Para candidato estrangeiro ou candidato brasileiro formado em faculdade estrangeira, devera

ser entregue o diploma revalidado por Universidade Publica Brasileira (frente e verso),

conforme legislagdo vigente. O candidato estrangeiro deverd, ainda, apresentar comprovacao

de proficiéncia em lingua portuguesa e comprovagdao suplementar de visto temporario de

estudante no pais ou documento de autorizacdo de residéncia.

Termo de inscricdo preenchido e assinado (conforme modelo disponivel em anexo I).

Cartdo ou contrato bancario de conta salario, vinculada a uma conta corrente (destacar na

copia a informacdo da agéncia e numero da conta com o digito verificador) em nome do

residente, conforme as orientagdes a seguir:

1.3.11.1. Para bolsas financiadas pelo Programa Pro-Residéncia/MEC/MS o comprovante da
conta bancaria podera ser em uma das seguintes instituicdes financeiras: Banco
do Brasil S/A (preferencialmente), Caixa Econ6mica Federal, Banco Bradesco S/A,
Itad Unibanco S/A e Banco Santander (Brasil) S/A.

1.3.11.2. Para bolsas financiadas pelo Hospital Felicio Rocho, o comprovante da conta
bancaria devera ser, exclusivamente, do Banco Santander (Brasil) S/A.

As bolsas de residéncia para os matriculados no Hospital Felicio Rocho serdo ofertadas

conforme a seguir:

1.3.12.1. Para os programas de Cirurgia Vascular, Gastroenterologia, Hematologia e

Hemoterapia, Mastologia e Urologia, as bolsas serao financiadas pelo Hospital

Felicio Rocho, sofrendo, conforme regras tributarias vigentes (por se tratar de
instituicdo privada sem fins lucrativos), retencdo de aliquota de 20% (vinte por
cento) referente a contribuicdo previdenciaria.

1.3.12.2. Para o programa de Oncologia Clinica uma bolsa sera financiada pelo programa

Pré-Residéncia/MEC/MS (bolsa sujeita a retencdo de 11% - onze por cento -
referente a contribuicdo previdenciaria) e uma bolsa sera financiada pelo Hospital
Felicio Rocho (bolsa sujeita a retengdo de 20% - vinte por cento - referente a
contribuicdo previdenciaria). A bolsa do Pré-Residéncia/MEC/MS sera ofertada ao
candidato matriculado melhor classificado.

1.3.12.3. Para os programas de Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular,

Cirurgia Geral, Clinica Médica, Coloproctologia, Infectologia, Medicina Intensiva,

Medicina Paliativa, Nefrologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia e

Radiologia e Diagnostico por Imagem, as bolsas serdo financiadas pelo programa

Pré-Residéncia/MEC/MS (bolsa sujeita a retencdo de 11% - onze por cento -

referente a contribuicdo previdenciaria).
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Os candidatos matriculados no Hospital Felicio Rocho, deverdo entrar em contato com o setor de
Medicina do Trabalho do Hospital Felicio Rocho para a realizagdo do exame médico admissional, por

meio do e-mail medtrab@feliciorocho.org.br ou pelo telefone (31) 3514-7648. Este exame é essencial

para a liberacdo do cracha e cadastro do residente e devera ser realizado antes do inicio das atividades
no dia 01/03/2023.

E responsabilidade exclusiva do candidato a realizacdo da entrega e conferéncia da documentacdo
dentro dos prazos estabelecidos, conforme itens 1.1 e 1.3 deste Edital, ndo se responsabilizando a
Feluma Concursos e a Fundacdo Hospitalar Felicio Rocho caso os prazos e os procedimentos ndo sejam
corretamente cumpridos e realizados.

Na auséncia da apresentacdo de qualquer documento exigido no item 1.3 deste Edital ou entrega fora
dos prazos estabelecidos nos itens 1.1 deste Edital, o candidato aprovado perdera o direito a vaga.

Nao serd admitida, em hipotese alguma, matricula sob condigdo de posterior atendimento das
exigéncias previstas neste Edital de Matricula.

E responsabilidade exclusiva do respectivo candidato matriculado a realizacdo e conferéncia dos
procedimentos estabelecidos nos itens 10.8 e 10.9 do Edital de Inscricdo para o Processo Seletivo de
Residéncia Médica 2023 do Hospital Felicio Rocho.

Em caso de duvidas que estejam relacionadas aos procedimentos de matricula, o Hospital Felicio Rocho
oferecera servigo de atendimento aos candidatos de segunda a sexta-feira, de 09h as 12h e de 14h as

16h, por meio do telefone (31) 3514-7685 ou pelo e-mail coreme@feliciorocho.org.br.

2. CHAMADA DE EXCEDENTES

2.1.

2.2,

A partir do dia 30/01/2023, periodicamente a partir das 16h, em caso de desisténcias, sera

disponibilizada exclusivamente no site do Hospital Felicio Rocho (www.feliciorocho.org.br), por ordem

de classificacdo, a relacdo dos candidatos excedentes convocados que terdo até 2 (dois) dias Uteis
subsequentes a respectiva divulgacdo, para efetuar a matricula em conformidade com os procedimentos
descritos neste Edital. Decorrido o prazo estabelecido, os candidatos que ndo efetuarem a matricula
serao considerados desistentes.

2.1.1. E responsabilidade exclusiva do candidato o acompanhamento das chamadas de

excedentes convocados a matricula, divulgadas conforme item 2.1 deste Edital.

O periodo maximo para a efetivacao da matricula dos candidatos excedentes convocados sera até o dia
31/03/2023, com excecao do candidato matriculado em outro programa de Residéncia Médica, que
devera formalizar a desisténcia do programa em que fora originalmente matriculado até o dia
15/03/2023 (Resolugao n° 1/17 da CNRM/MEC).

Belo Horizonte, 21 de outubro de 2022.

@W Eduards Fumdiva

S50ECO5F80E4144E...
DR. WAGNER EDUARDO FERREIRA
Presidente da FELUMA
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& FICHA DE MATRICULA RESIDENTE - MEC

HOSPITAL

Felicio Rocho
ANEXO I

Este documento deve ser preenchido corretamente e com letra legivel

Nome completo:

Nome que deseja no cracha (2 nomes):

Especialidade: Data de nascimento: __ / /
Naturalidade: Nacionalidade:

Estado Civil: Grupo Sanguineo: Cor/Etnia:

Nome do Pai: Nome da Mae:

N°. Da Ins. INSS: CPF: CRM :

Identidade: érgéo emissor: Data de Emisséo:__ / /
Titulo de Eleitor: PIS/PASEP:

Data do Primeiro Emprego: / /

Banco: Conta Corrente (Conta Salario): Agéncia:

Data do inicio (da residéncia): / / Data do término (da residéncia): / /

Tamanho do Jaleco:

Endereco (importante para contato)

Rua, Av.: no.:
Complemento: Bairro: Cidade UF:
CEP: Telefone: (__ ) / Wpp (__)

E-mail:

Dados sobre o curso de Graduacao

Universidade / Faculdade:

Cidade: Estado: Ano de conclusdo:

e Orientagdes

¢ As reunides da Coreme sao realizadas de forma bimestral.

¢ O residente devera comparecer a Medicina do Trabalho para uma consulta médica, o cracha so6 sera entregue
apds a consulta.

¢ O Manual do Residente encontra-se na intranet.

¢ No final do curso o residente devera encaminhar a Coreme o trabalho cientifico (monografia).

* Para retirada do certificado de conclusdo de residente € necessario realizar os cursos obrigatérios: Bioética,
Etica Médica, Metodologia Cientifica, Epidemiologia e Bioestatistica.

Belo Horizonte, de de

Assinatura: CODIGO MV:
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