Residéncia Médica

ARE#/G

SISTEMA DE CURSOS DA AREMG
MANUAL DO MEDICO RESIDENTE OU PRECEPTOR

Processo de inscricao
Cada residente podera se inscrever em até 2 cursos por ano.
O preceptor podera solicitar quantos cursos desejar.

Acessar o Link: https://aremgcursos.starlinetecnologia.com.br/smartflex/

O residente usard 0 mesmo Login e senha de cadastro na inscricdo do PSU-Processo
Seletivo Unificado, caso ndo tenha participado do PSU devera solicitar a COREME o
cadastro no Sistema da AREMG.

O preceptor deveréa solicitar a COREME do Hospital/Institui¢do para realizar o cadastro
no Sistema da AREMG para que tenha Login e senha. Sera exigido o envio de copia
digitalizada do documento de identificacdo com foto via sistema, portanto, antes de
iniciar o processo de cadastro junto a COREME devera digitalizar o documento com
foto frente e verso (Gnico arquivo) formato. pdf ou . jpg para envio via sistema.

1- Na area do candidato, o processo de inscricdo tera 3 etapas.
Clicar em Inscreva-se Aqui.

O candidato confirma os dados, escolhe os cursos que deseja solicitar a inscri¢cdo e confirma
os dados das inscri¢des solicitadas.

Senha:

“Esqueceu sua senha?
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SEJA BEM \ Oferta dos Parceiros:
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Prosseguir Cancelar
Inscreva-se Agui Minhas Inscricges Dados Pessoais Imprimir Comprovantes
£ o,
Residéncia Médica VOLTAR AGS MENUS
1 CONFIRMACAO DE DADOS 23
| INSTRUCRO: Confirme seus dados
Nome*: KEYLA RESIDENTE Data de Nascimento™: 18/03/1987
Sexo®: Feminino ¥ E-mail*: keyla.nepomuceno@provafaciinaweb.com.br
Estado civil*: Scheira(a) ¥ MEe*: mae
Nacionalidade™: ® Brasileiro Estrangeiro Naturalidade™: BELO HORIZONTE
Telefones
Telefone Celular™: (99)9995-99599 Telefone Residencial*:  [(99)9999-9899
Telefone Comercial © Ramal
Endereco
CEP*: 30.350-590
Logradouro™*: R JURUPARI Nimero®: 210
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VOLTAR ACS MENUS
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| INSTRUGAO: Selecione a turma para salicitar a inscriglio

Nome KEYLA RESIDENTE
CPF 083056569610

Turmas Disponiveis

m DATA INICTO DATA FIM m PARCEIRO PAGAMENTO AREMG - GERAR BOLETO SFELECIONAR
02/10/2019 v

curso 0508 01/10/2019 Ativo Nanda Parceiro RS 0,00

curso 0608 12/10/2019 13/10/2019 Esgotado Nanda Parceiro RE 0,00

VOLTAR SALVAR E PROSSEGUIR

Residéncia Médica

VOLTAR ADS MENUS

] 3 conucio

INSTRUGCAO: Confirmagdic da solicitagio de inscrigio

Mome KEYLA RESIDENTE
CPF 083056659610
E-mail keyla.nepomuceno@provafacilnaweb.com.br

Sua solicitacdo de inscricdo sera analisada para validar sua inscricdo.

INSCRIGOES CONCLUIDAS

curso 0508 Solicitagde de Inscricde Finalizada Com Sucesso

No Menu de minhas inscri¢es o candidato podera acompanhar o status de suas solicitaces

S OR

MINHA INSCRIGBES:

OFERTA 0506

OUTRAS VAGAS

Descricio
Status.
Curso 0505 Disbatas Cantar - 0506 Farceiro 0305 Aprovade 10/06/2019 29/06/2015  Pasamento

CUREM PALS
VAGAS ATIVAS
L = 0 e e s ]

28/07/2019

Disbstes Center - 0506 SMP - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA Inscricio solicitada 27/07/2019
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2- Hospital/Instituicdo acessa o sistema para validar ou ndo as solicitagdes das
inscrigoes

3- A AREMG acessa o sistema para validar ou ndo as inscri¢cdes aprovadas pelo

hospital

Ap0s a aprovacdo da inscricdo pela AREMG, serd enviado ao candidato um e-mail com
informacdes como realizar a inscricdo daguele curso junto ao parceiro.

Caixa de entrada x " 2
starlinetecnologia per sendgrid.me 7:23 (hd 39 minutos) Yy -
para keyla.nepomuceno -
Prezade médico, gentileza acessar o link abaixo para realizar sua inscricdo. https://iwww ddevs.com.br/gerador_de_cnpj

[Mensagem cortada] Exibir toda a mensagem
4 Responder B Encaminhar

Para os cursos com o campo de “pagamento AREMG-Gerar boleto” preenchidos, assim que
for aprovada a inscri¢do pela AREMG, o candidato podera emitir o boleto no Menu Ficha
Financeira, os boletos terdo 3 dias como prazo de pagamento, durante este prazo o candidato
poderd emitir um novo boleto, mas apds o prazo de vencimento ele devera iniciar um novo
processo de solicitacdo de curso.

FICHA FINANCEIRA.

Home: ANA CLAUDIA ALMETDA COELHO
Nascimento: 17/01/1892
CPF 06654044681
Tel: 004262288
Endereco: R BUENOS AIRES - BELO HORIZONTE Estado: MG - CEPi30315570

§90,00 Em Aberto Gl
VOLTAR

4- O pagamento da inscricdo, ou junto ao parceiro ou junto a AREMG sera
atualizado na area do Candidato
5- CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO

O candidato podera imprimir o certificado inserido pelo parceiro no Menu Comprovantes

@ 8122013 1:2025FM & ANA CLAUDIA ALMEIDA COELHO

e OB

COMPROVANTES:

Certificado de Conclusédo

VOLTAR
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