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EDITAL PARA SOLICITAGCAO DE ISENGCAO DO PAGAMENTO DO VALOR DA INSCRICAO

A Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (COREMU UFCSPA/ISCMPA) e a Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul (FUNDMED) tornam
publica, por meio deste edital, a abertura do periodo para SOLICITACAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DO VALOR DA INSCRICAO
referente ao Processo Seletivo Publico para Residéncia Multiprofissional Integrada em Salde (REMIS) e Residéncia Uniprofissional 2024 da
UFCSPA/ISCMPA, conforme disposi¢des da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS).

| — DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1. A isencdo regrada por este edital tem a finalidade exclusiva de isentar o pagamento do valor da inscrigdo no Processo Seletivo Publico
para Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude (REMIS) e Residéncia Uniprofissional 2024 da UFCSPA/ISCMPA.

1.2. O processo de isencao seguira as datas previstas no Cronograma abaixo disposto, tomando como base o horario de Brasilia-DF. Todas
as publicagdes oficiais serdo realizadas nos sites https://www.ufcspa.edu.br/ e https://fundmed.org.br/ sendo 6nus do candidato acompanhar
0s meios oficiais de publicidade.

31/07/2023| Publicagdo do Extrato do Edital de Isencdo do Pagamento da Inscri¢do

31/07/2023| Abertura do prazo para solicitagcdo de isengdo do pagamento da inscri¢do, a partir das 13 horas

02/08/2023| Encerramento do prazo para solicitacdo de isencdo do pagamento da inscri¢éo, até as 17 horas

Publicacéo, a partir das 13 horas, no site da FUNDMED, das respostas aos recursos contra o resultado da
solicitacdo de isencao do pagamento da inscricdo

04/08/2023| Prazo para recurso contra o resultado da solicitagéio de isencdo do pagamento da inscricdo (DATA UNICA)

04/08/2023

07/08/2023| Publicagéo, a partir das 17 horas, no site da FUNDMED, da lista de Isentos do Pagamento da Inscrigdo

1.3. O fornecimento de dados e quaisquer documentos exigidos por este edital para a obtencéo da isen¢éo € de total responsabilidade do
candidato. Os dados e documentos fornecidos somente seréo utilizados para tal finalidade.

1.4. A solicitacdo de isengdo representa aceitacdo tacita do candidato quanto a coleta de dados necessarios para sua identificagdo no
certame e divulgacao de tais informagdes, as quais sdo essenciais para o fiel cumprimento da publicidade e transparéncia.

1.5. E de responsabilidade do candidato seguir adequadamente o prazo, a forma e o procedimento indicados neste edital. Solicitacdes
enviadas por meio diverso do estabelecido neste edital, intempestivas, condicionais, fora dos padrdes, com erro ou falta total ou parcial de
dados e/ou documentos necessarios serdo indeferidas.

1.6. A constatagdo de irregularidade ou falsidade nos dados informados e/ou nos documentos apresentados pelo candidato impossibilitara
sua inscricdo nos Programas de Residéncia deste Processo Seletivo Publico, sem prejuizo do encaminhamento dos fatos a autoridade
competente para apuragdo, podendo vir a responder por crime contra a fé publica, assegurado sempre o direito a ampla defesa e ao
contraditério.

1.7. A solicitacéo de isencao e/ou a concessao de isen¢do nédo implicam a inscricdo automatica dos candidatos no Processo Seletivo Publico
para Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude (REMIS) e Residéncia Uniprofissional 2024 da UFCSPA/ISCMPA. Para efetivar sua
inscricdo, os candidatos deverdo seguir as instrugdes que forem estabelecidas no Edital de Abertura das Inscrigées.

Il — DA SOLICITACAO DE ISENGAO DO PAGAMENTO DO VALOR DA INSCRICAO

2.1. Farajus a isencdo do pagamento do valor da inscrigéo o candidato que comprovar ser membro de familia de baixa renda com inscri¢ao
no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), nos termos do Decreto n° 11.016/2022.

2.2. Para solicitar a isen¢do, o candidato devera:

O candidato devera, pessoalmente ou por meio de procurador especialmente habilitado (instrumento particular de procuragdo com objeto
especifico e que dispensa reconhecimento em cartdrio), entregar na Rua Sdo Manoel, 638, bairro Santa Cecilia, Porto Alegre/RS, entre os
dias 31/07/2023 a 02/08/2023, no horario das 9 horas as 17 horas, a documentacao constante do item:

Declaragao (ANEXO I)
Requerimento de isen¢do do pagamento do valor da inscricdo (ANEXO II)
e Comprovante de inscricdo e atualizacdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico). Esse
comprovante pode ser emitido pelo site https://cadunico.dataprev.gov.br/#/home
Copia do documento de identidade;
e Copia do comprovante do estado civil (certiddo de nascimento, casamento ou equivalente).

2.2.1. A conferéncia da documentacédo é de responsabilidade do candidato solicitante e devera ser feita antes do ato da entrega dos
mesmos. N&o sera permitida a conferéncia da documentagdo posterior a entrega dos mesmos.
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2.2.2 A documentacéo devera ser impressa, de forma legivel e completa (frente e verso, caso haja). Todos os documentos que prescindem
de reconhecimento ou autenticagdo de firma em cartorio, devem ser realizados na sua forma fisica; sendo somente aceitos os documentos
impressos autenticados digitalmente aqueles que possuirem QRCODE para validagdo. Em caso de impossibilidade de verificacdo da
autenticidade do documento, o mesmo sera desconsiderado.

2.3. O candidato tera seu pedido indeferido se apresentar mais de uma solicitagdo ou apresentar informag8es incompletas, documentagéo
insuficiente ou contraditdria, em relagdo aos requisitos exigidos para obtencéo do beneficio.

2.4, Os candidatos deverdo manter a guarda dos originais anexados eletronicamente na solicita¢cdo de isengdo, pois, a qualquer tempo,
poderéa ser demandada a apresentacao das vias originais, sob pena de eliminagdo do Processo Seletivo Publico.

Il — DO RESULTADO E DA FASE RECURSAL
3.1. O resultado preliminar das solicitagdes de isengdo do pagamento do valor da inscrigdo sera divulgado conforme Cronograma.

3.2. Os recursos deverao ser enviados por e-mail: ensino@fundmed.org.br. Nao serdo admitidos pedidos de revisdo encaminhados por
outro meio, intempestivos ou sem devida a fundamentagéo.

3.3. A partir da divulgacdo do resultado dos recursos, cada recorrente poderd solicitar o parecer de seu recurso através do e-mail
ensino@fundmed.org.br. Nao serdo encaminhadas respostas individuais aos candidatos.

3.4. A concessdo de isen¢do nao significa inscricdo automatica dos candidatos aos Processos Seletivos Publicos da UFCSPA para
Residéncia Multiprofissional/ 2024 referidos neste edital. Para inscrever-se, o beneficiario teré de consultar os sites referidos acima e seguir
as instrucdes constantes nos editais, durante o periodo de inscri¢ao.

IV — DAS DISPOSICOES FINAIS
4.1. Os candidatos poderéo esclarecer suas dividas pelos seguintes canais, em dias Uteis, das 8h as 17h:

e Telefones: (51) 3737-2614 e (51) 3737-2618 ou WhatsApp: (51) 99505-1267
e E-mail: ensino@fundmed.org.br

4.2. Os casos omissos ou nao previstos neste edital serdo resolvidos pela FUNDMED em conjunto com a COREMU UFCSPA/ISCMPA.
4.3. O Anexo | - Requerimento de isen¢do do pagamento do valor da inscri¢cdo integra este edital.

4.4. O Anexo Il — Declaragdo

4.5. O Anexo Il - Formulario para recurso

Porto Alegre, 31 de julho de 2023.

Profa. Dra. Dinara Jaqueline Moura,
Pré-Reitora de Pesquisa e P6s-Graduacédo da UFCSPA

Profa. Dra. Maria Cristina Werlang
Coordenadora da COREMU UFCSPA/ISCMPA.

Profa. Ana Luiza Maia,
Presidente da FUNDMED.

Registre-se e publique-se.
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ANEXO | - DECLARACAO
Eu,
identidade numero , inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) sob numero
, NUmero de Identificacdo Social (NIS) n° , filho de
(nome completo da méae, sem abreviacoes)
e de (nome completo do
pai, sem abreviagdes) , residente e
domiciliado na Rua , nimero ,
apartamento , Bairro , ha cidade de , Estado

, DECLARO, para dar cumprimento ao previsto no item 2, do Edital para Solicitacdo de Isen¢do do Pagamento
do Valor da Inscrigdo para Processos Seletivos Publicos 2024 da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre e da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (COREMU UFCSPA/ISCMPA) para Residéncia
Integrada Multiprofissional em Salde e Uniprofissional da Satde, que estou inscrito no CadUnico e sou membro de
familia de baixa renda nos termos do Decreto n.° 6.135, de 2007.

Anexo, a presente declaracao:
a) () comprovante de inscricdo e atualizac&o no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico).

Este comprovante pode ser emitido pelo site meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico. Caso apresente outro comprovante sem
autenticidade digital, o candidato devera anexar cépia autenticada em cartorio.

DECLARQO, por fim, estar ciente de que as informag8es prestadas sdo de minha inteira responsabilidade. DECLARO
gue estou ciente de que, constatada a falsidade das informacdes, em qualquer momento, responderei por crime contra a
fé publica, acarretando também na minha eliminagdo do processo seletivo. Por serem expressdo da verdade, apresento
abaixo duas testemunhas, devidamente qualificadas, que atestam a veracidade do presente documento, sob as penas da

lei.
Porto Alegre, de de 2023.
Assinatura do Candidato - firma reconhecida em cartério -
TESTEMUNHAS
1) NOME:

Ne DA IDENTIDADE:

N2 DO CARTAO DE IDENTIFICACAO DO
CONTRIBUINTE (CIC):

ENDERECO:

Assinatura da Testemunha - firma reconhecida em cart6ério -

2) NOME:

N2 DA IDENTIDADE:

N2 DO CARTAO DE IDENTIFICACAO DO
CONTRIBUINTE (CIC):

ENDERECO:

Assinatura da Testemunha - firma reconhecida em cartoério -


https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico/
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ANEXO I
REQUERIMENTO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DO VALOR DA INSCRICAO

Eu, abaixo identificado, venho, por meio deste, REQUERER isen¢do do pagamento do valor da inscricdo para o0s
Processos Seletivos Publicos da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre e da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre (COREMU UFCSPA/ISCMPA) para Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde
e Uniprofissional da Salde, nos termos do Decreto n.° 6.135, de 26 de junho de 2007.

INFORMACOES SOBRE O CANDIDATO

NOME COMPLETO DO CANDIDATO:

(Nome completo, sem abreviaturas)

CPF:

Numero de Identificacdo Social-NIS, atribuido pelo CadUnico:

N2 DOCUMENTO DE IDENTIDADE: ESTADO CIVIL:

(Anexar copia autenticada em cartério frente e verso do documento de identidade)

ENDERECO: BAIRRO:

(Endereco completo);

CIDADE: TELEFONES: E-MAIL:

NOME COMPLETO DA MAE:

(Nome completo, sem abreviaturas)

DECLARO que as informag@es prestadas neste documento sdo verdadeiras. Estou ciente de que, se comprovada
a omissdo ou a inveracidade nas informacdes prestadas e/ou nos documentos apresentados, fico sujeito as penalidades
legais cabiveis. Estou também ciente de que a falta parcial ou total de informacdes e/ou de documentos sdo de minha
inteira responsabilidade, motivando o indeferimento desta solicitagéo.

Por fim, anexo ao presente requerimento a documentagéo exigida.

Nestes termos, peco deferimento.

Porto Alegre, de de 2023.

Assinatura do Candidato - firma reconhecida em cartério -



