Residéncia Médica

ARE#G

Processo Seletivo Unificado de Residéncia Médica de Goias
PSU Goias 2023

Roteiro de instrucdes para navegar na pagina do candidato
INSCRICAO

Conforme previsto em Edital, a Inscricdo para o PSU Goids 2023 podera ser solicitada no periodo de

20/10/2022 a 16/11/2022.

E importante que o candidato leia o edital de cada instituicdo, pois ali estdo os dados oficiais das vagas

ofertadas.

Ap0ds se informar sobre as vagas ofertadas e ler o edital da instituicdo ou instituicGes em que deseja
se inscrever, o candidato pode passar ao processo de inscricdo e para isto deve acessar o link

https://aremg.starlinetecnologia.com.br/smartflex/

Antes de iniciar a inscricdo, o candidato deverd providenciar cépia do documento de identificacdo com
foto, digitalizada frente e verso. Documentos validos: cédula de identidade, Carteira profissional,
Carteira do Conselho regional de Medicina, Carteira de motorista, passaporte Imprescindivel conter

foto, filiacdo e assinatura.

O link pré inscricdao (https://aremg.starlinetecnologia.com.br/smartflex/ ) encaminha para essa pagina

e o preenchimento deve ser sempre iniciado pelo nimero de CPF.
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Pré-cadastro - Informe seu CPF

CPF*:
(Somente nameros, sem pontos e tragos)

CONTINUAR

Se ja fez a pré-inscrigdo clique aqui!
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CPF*; 95208422093

CRM: 24526 fleo v

Mo Identidade™: IW Orgdo Emissor®: | Selecione v
Tipo de documento *:

Selecione.
Carteira de ldentidade
Carteira Profissional

GRM
Habilitagio
Fazzaports

Tipo de arquivos aceitos: imagens ou pdf.

cl ol
'Que aqul para enviar o arquive Tamanho Maximo: até 3mb.

Anexar um documento

com foto*: Antes de iniciar a inscricdie o candidato devera providenciar cépia do documento de

identificacdo com foto, digitalizada frente e verso Documentos validos: cedula de
dentidade, Carteira profissional, Carteira do conselho, Carteira de motorista ,
passaporte Imprescindivel conter foto, filizgdo e assinatura.

GRAVAR

Apos digitar o CPF vocé serd direcionado para a pagina de cadastro. E preciso ter atencdo ao digitar os
dados na ficha, principalmente a data de nascimento, nome da mae e e-mail, pois 0s mesmos serdo

solicitados para recuperacgao da senha criada.

No menu Tipo de documentagdo®*:, caso o candidato tenha selecionado o CRM, ndo serd necessario o

documento de comprovacdo da sua formagdo, em caso de inscricdo para ENTRADA DIRETA.

7y %
£
F "
7
RPesadincea Michcs WOLTAR 205 MENUS
Mama | Dats g2 Nascimanta™:
S s
Estada char Carfirme E-mati™

— O e I— S —
Farmada na Brasii*: @E__ OW

X
)

Sanna para acessa a insoricla Canfirme a Sanha

Pessoa com Deficiéncia

Fassul naceccidade acpactal:
DEFICIEN
I:I DISLUEXLA
I:I DEFICIT DE ATERCED
I:I AUTISMO
DrSCALCULLAS

I:I-3J1'-UI.E

Telefones
— — ——
o E— —

Enderego

— | | o —
om— — -

Cidage™:

|

Documentacio
oPF®: SEsr4ess0es
W= OO AEGEISTAD MO CONSELHD: I —

NR— — Szt Emissare: (S !

\que agul Bara amiar a arquival

ANEMAr UM doCumeEnta com fta™:

Av. Jodo Pinheiro, 161 — Sala 06 — CEP: 30130-183 — Bairro Boa Viagem
Belo Horizonte — MG - Tel.: 31 3247 1646

E-mail: contato@aremg.org.br Home page: www.aremg.org.br



mailto:contato@aremg.org.br
http://www.aremg.org.br/

Residéncia Médica

ARE#G

Caso se encaixe no perfil de vagas para PCD, preencha os campos de acordo com a necessidade,

inserindo o documento obrigatério de comprovacdo.
O e-mail e telefones serdo utilizados também para eventual contato com o candidato.
A capacidade maxima permitida aos arquivos anexados é de 3MB.

Todos os candidatos estrangeiros devem enviar o visto permanente e os estrangeiros ou brasileiros
formados em escola no exterior, devem informar e enviar cépia do diploma revalidado ou registro

definitivo no CRM — Conselho Regional de Medicina.

Candidatos a vagas com entrada direta que tenham realizado PROVAB ou Programa de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade que ndo tenham se matriculado em residéncia médica

utilizando a bonificagdo, tem direito ao bonus. Entdao devem selecionar a situagdo em que se adequa:

1 - Caso possua PROVAB, o candidato deverd inserir o Certificado ou declaracdo de previsdo de
término;

Participacdo em programa de bonificacdo

Declare ndo ter participade do Programa de Valerizacdo da Atencdo Bdsica (PROVAB) por um ano ou concluido a residéncia médica Medicina de Familia e
Comunidade.

®) participei do Programa de Valorizagdo da Atengdio Bésica (PROVAB) por um ane ou conclui a residéncia médica Medicina de Familia e Comunidade.
Utilizei a pentuacdo adicional do Programa de Valorizacdo da Atencdo Bdsica (PROVAB) ou Medicing de Familia @ Comunidade para entrar em residéncia médica.

Declaro que ndo me matriculei em nenhum programa de Residéncia Médica apde aprovacdo utilizando bonificagdo.

Nome do Pregrama de Bonificacdo™ ® Programa de Valorizacdo da Atsncdo Bésica Medicina de Familia e Comunidade

Pericdo de participacio® a

Clique aqui para enviar o arquiva!
Enviar comprovante™

Tipo de arquivos aceitos: imagem ou pdf.
Tamanho Maximo: até 3mb.

UF* Selacione ¥

Municipio™

ou

2 - Caso seja entrada com Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade,

devera inserir o diploma ou a declaragdo do hospital com previsdo de término.
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Participacdao em programa de bonificacio

O Declaro n&o ter participado do Programa de Valorizag8o da Atencdo Bésica (PROVAB) por um ano ou concluido a residéncia médica Medicina de Familia e
Comunidade.

® Participei do Programa de Valorizagdo da Atencdo Basica (PROVAB) por um ano ou conclui a residéncia médica Medicina de Familia e Comunidade.
' Utilizei a pontuacdo adicional do Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica (PROVAB) ou Medicing de Familia e Comunidade para entrar em residéncia medica.

) peclare que ndo me matriculei em nenhum programa de Residéncia Médica apés aprovacde utilizando bonificagdo.

Nome do Programa de Bonificacdo™ @] Programa de Valorizagdo da Atencdo Basica ® Medicina de Familia e Comunidade

Periodo de participacdo™ ‘ ‘ a | |

Clique aqui para enviar ¢ arquivo!
Enviar comprovante®

Tipoe de arguives aceitos: imagem ou pdf.
Tamanho Maximo: até 3mb.

=

Municipie™® ‘

Além do documento de identificacdo, o candidato devera inserir comprovante de formacdo:
1 - Caso seja inscricdo para entrada direta, o candidato deverad inserir o CRM (caso ndo seja esta opgao

escolhida como identificacdo), diploma ou declaragdo do curso de previsdo de término;

ou
2 - Caso seja inscricdo para entrada com pré requisito, ao clicar em ADICIONAR RESIDENCIA devera

inserir o diploma de conclusdo do pre requisito ou a declaracdo do curso com previsao de término;

Residéncias Cursadas

Programa de Residéncia Realizadas™ | Selecione v
Més/Ano Conclusdo™ I:l

uF-
Instituicio*

Anexo de comprovante (diploma ou declaracdo) =

Incluir  Cancelar

Apds o cadastro correto dos dados, o candidato pode passar a realizagao da inscrigao (INSCREVA-SE

AQUI)
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INICIO  CANDIDATO

SEJA BEM VINDO AO CANDIDATO ONLINE

GUIARAPIDO

O candidato pode realizar uma inscrigdo por instituicdo.

Candidatos que tenha concluido Residéncia Médica Credenciada pela CNRM ou que venha conclui-la
até o dia 28/02/2023, poderd fazer uma ou mais inscrigdes em Especialidade ou Area de Atuac3o que
exija pré-requisito e uma inscricdo em Programa de Residéncia Médica com entrada direta, conforme o
item 3.1., desde que as inscricdes impliguem na realizacdo de no maximo 2(duas) provas. Neste caso a
ordem das provas sera baseada na ordem de preferéncia do candidato ndo podendo ser alterada em
nenhuma hipdtese.

No mesmo momento da inscricdo devera ser preenchido o curriculo e anexados os documentos
comprobatdérios conforme modelo de avaliacdo curricular (anexo 1 — programas com entrada direta ou
anexo 2 — programas com pré-requisito). Candidato que enviar documentos invalidos tera inscricdo
pendente até o envio de documento conforme exigido. CANDIDATOS QUE TENHAM CONCLUIDO O
CURSO DE MEDICINA OU RESIDENCIA MEDICA ATE AGOSTO DE 2022 DEVERAO ENVIAR COPIA DO
DIPLOMA OU REGISTRO NO CRM, NAO SENDO ACEITA DECLARACAQO

Atencdo: a inscricdo das vagas escolhidas s6 serda concluida apds a validacdo dos documentos
cadastrados (Documento de Identificagdo, comprovagdo de formagdo académica, diploma revalidado)

pela Coordenagao.

Apbs a validagdao dos documentos e preenchimento do curriculo sera possivel emitir o boleto no Menu

FICHA FINANCEIRA.

ATENCAO: Apds concluida a inscricio nenhuma vaga pode ser acrescentada ou excluida. Apenas a

ordem de preferéncia podera ser alterada nos prazos previstos no edital.
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Apds efetuar o pagamento, o candidato deve acompanhar a validagdo da inscricdo num prazo de 2 a

3 dias uteis, dependendo do banco em que for realizado o pagamento.

No periodo de 22/11/2022 a 25/11/2022 devera ser impresso o comprovante de inscricdo em que
constard a data e o local da prova, incluindo o numero da sala. Esse comprovante impresso
devera ser levado no dia da prova para acesso ao prédio. Como o candidato ndo pode portar
aparelho de eletrénico ligado no local de prova, ndo serd aceito comprovante em meios digitais, mas

apenas a copia impressa.

Posteriormente, divulgaremos complementacdo das instru¢cdes com dados sobre recursos,

resultado da primeira etapa e convocacdes.
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