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ORIENTACOES GERAIS PARA MATRICULA — RESIDENCIAS MEDICAS COM PRE-REQUISITO
Periodo: dias 13 e 14 de janeiro de 2020, das 09h as 17h.

Local: Anfiteatro Carlos César de Albuquerque, andar térreo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Rua
Ramiro Barcelos, 2350 — Porto Alegre — RS.

“IMPRESCINDIVEL TRAZER ORIGINAL E COPIA DE TODOS OS DOCUMENTOS” (ap6s a conferéncia, as copias
ficardo com a COREME)

“NAO SERA ACEITA DOCUMENTACAO INCOMPLETA”

“CASO VOCE NAO POSSA COMPARECER, SUA MATRICULA PODERA SER EFETUADA POR TERCEIROS
MEDIANTE APRESENTACAO DE PROCURACAO SIMPLES, JUNTAMENTE COM COPIA DO DOCUMENTO DO
OUTORGADO”

“E OBRIGATORIO CONTER A INFORMAGAO DO CEP NO COMPROVANTE DE ENDEREGO (ATENTAR PARA OS
COMPROVANTES ATUAIS ONDE NAO CONSTA ESSA INFORMAGAO) ”

DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA REALIZAGAO DA MATRICULA:

1) Cépia e Original da Carteira de Identidade Civil — (RG - acompanha o processo de ingresso). Este é o
documento que possibilita a inclusdo no Sistema de Administragdo de Pessoal do Governo Federal - SIAPE.
Sem ele ndo é possivel efetivar a inclusdo, portanto, NAO SERVE: carteira de motorista, carteira do conselho
profissional, carteira de trabalho, carteira militar, passaporte, etc.;

2) Cépia e original do Titulo de Eleitor (frente e verso);

3)Certiddo de quitagdo eleitoral (disponivel no site http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-
quitacao-eleitoral);

4) Copia e original do CPF (se estiver na carteira de identidade civil ndo precisa). Caso ndo possua, trazer
documento impresso da Receita Federal do Brasil (webpage) onde consta o nimero do CPF, nome, data de
nascimento e, principalmente, a situa¢do cadastral no CPF que mostra a regularidade do cadastro perante a
Receita Federal;

5) Cépia e original do PIS/NIS/NIT, que poderd estar na carteira de trabalho (se possuir), ou, caso ndo possua,
efetuar cadastro junto ao Ministério da Previdéncia Social - Cadastro Nacional de Informag¢&es Sociais para
obter o nimero. Uma alternativa, para quem ndo souber se tem ou ndo este numero, é dirigir-se a qualquer
agéncia da CEF e solicitar a emissdo;

6) Para homens, cépia e original do certificado de reservista - Para os que ainda estdo cumprindo Servigo
Militar, é obrigatdrio trazer documento comprobatdrio oficial fornecido pelas Forcas Armadas. Se vocé for
cumprir Servico Militar obrigatério em 2020 deve trazer documento comprobatdrio oficial fornecido pelas
Forcas Armadas, atestando o periodo, para que sua vaga seja reservada;

7) Copia e original do cartdo do banco, cabegalho do extrato bancario ou ainda documento de abertura da
conta corrente que possibilite a clara identificagdo da agéncia e do nimero da conta corrente no Banco do
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Brasil;

8) Coépia do comprovante de endereco com CEP: agua, luz, telefone ou fatura do cartdao de crédito,
juntamente com o print da tela de busca do CEP no site dos correios (
http://www.buscacep.correios.com.br/sistemas/buscacep/buscaCepEndereco.cfm). Se vocé ndo for o
titular, trazer declaragao simples do titular com cépia do documento do titular informado na declaragao;

9) Copia e original do Certificado / Diploma de Conclusido da Graduagao (frente e verso);

10) Cépia e original do Certificado de Curso de Reanimagdo Cardiorrespiratdria (com validade de 2 anos) -
frente e verso. Para os cursos de ACLS e PALS é necessario entregar cépia da carteira da American Heart;

11) Cépia e original do comprovante exigido pela especialidade. Pode ser comprovante de que ainda esta
realizando o PRM, desde que conste as datas de inicio e término;

* Caso o término do PRM que vocé estd realizando esteja previsto para apds o dia 29/02/2020, trazer
documento da Instituicdo de origem, em papel timbrado, declarando que a conclusdo das suas atividades no
PRM se dard até o dia 29/02/2020;

12) Cépia e original da carteira do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul
(CREMERS). Caso seu CRM seja de outro Estado, trazer o CRM de origem com o protocolo do pedido de
transferéncia;

13) Copia e original da Carteira de Vacinagao, atualizada, no minimo, com as seguintes vacinas: 1 - duas
doses de MMR (sarampo, caxumba e rubéola), ou, alternativamente, comprovacdo laboratorial de
imunidade com IgG; 2 - trés doses de vacina contra Hepatite B e dosagem de Anti-HBs; 3 - Vacina
Antitetanica.

14) Ficha de Matricula impressa e assinada (completar cadastro na plataforma de inscricGes e gerar o
documento) https://fundacaomedica2.hcpa.ufrgs.br/processoseletivo/listarevento.aspx?RMPR2020

Cordialmente,

Helena von Eye Corleta
Coordenadora da COREME
Comissdo de Residéncia Médica — COREME

Hospital de Clinicas de Porto Alegre — www.hcpa.edu.br

Fone: (51) 3359-8285

Fone (51) 3359.8000 | Fax (51 3359.8001 | Rua Ramiro Barcelos, 2350 | Porto Alegre - RS | 90035-903
www.hcpa.edu.br


http://www.buscacep.correios.com.br/sistemas/buscacep/buscaCepEndereco.cfm
https://fundacaomedica2.hcpa.ufrgs.br/processoseletivo/listarevento.aspx?RMPR2020
http://www.hcpa.edu.br/

