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A Fundacao Servicos de Saude de Mato Grosso do Sul e a Comissao de Residéncia Multiprofissional
- COREMU, no uso de suas atribuicdes legais, tornam publico a realizacdo de Processo Seletivo para
Provimento de Vagas nos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Uniprofissional em Saude - HRMS,
credenciado pela Comissédo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saitde CNRMS/MEC. Especializa¢do
lato sensu, modalidade treinamento em servi¢o, com duracéo total de 5.760 horas.

O Processo Seletivo sera regido pela Lei 11.129/2005 e resolu¢des complementares pertinentes da Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saitde CNRMS/MEC e pelas instru¢gdes especiais constantes do
presente instrumento elaboradas em conformidade com os ditames da Legislagéo federal pertinente.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo sera regido pelas regras constantes no presente edital e conduzido pela
Comissdo Organizadora do Processo Seletivo, publicada através da Portaria Funsau “P” N.539, de 13
de dezembro de 2023.

1.2. E destinado aos profissionais graduados nas areas de: Biomedicina, Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Nutricdo e Servico Social, obtida em instituicdo de ensino superior, em curso reconhecido
pelo Ministério da Educacao (MEC), e sendo o candidato portador de diploma obtido em instituicao de
ensino superior estrangeira devera estar devidamente revalidado no Brasil.

1.3. Poderdo participar do processo seletivo os candidatos nas &reas citadas no subitem anterior, desde
gue comprovem a conclusdo até a data da matricula e apresentem a inscri¢cdo definitiva ou provisoria
no respectivo conselho regional de classe, sempre que for aplicavel.

1.4. O regime de trabalho é de dedicacdo exclusiva aos Programas de Residéncia Multiprofissional e
Uniprofissional em Saude - HRMS, com carga horaria semanal assim distribuida: 10 horas diarias (07h
as 17h), 06 (seis) dias por semana, intercalando sabados e domingos. Feriados e pontos facultativos
séo considerados dias letivos.

1.5. O candidato aprovado devera, no ato da matricula, estar em condi¢Bes para o cumprimento da carga
horéria, conforme descrito no subitem anterior.

1.6. O residente receberd uma bolsa no valor de R$ 4.106,09 (quatro mil cento e seis reais e nove
centavos), baseado no valor vigente da bolsa do Ministério da Educacdo — MEC.

1.7. Todo o0 acompanhamento do processo de selecéo para o Programas de Residéncia Multiprofissional
e em Uniprofissional em Saude - HRMS sera pelo site https://www.hospitalregional.ms.gov.br/

1.8. E de responsabilidade do candidato acompanhar todas as etapas do processo de selecdo e sua
inscricdo implica na aceitacdo dos termos deste edital.

1.9. O Processo Seletivo é classificatorio, portanto a inscricdo e aprovacao do candidato ndo garantem a
efetivacdo de sua matricula nos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Uniprofissional em Saude
- HRMS
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2. DAS VAGAS

2.1

O quadro abaixo apresenta as vagas disponiveis para preenchimento Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Uniprofissional em Saude — HRMS:

AREA CARGA
PROGRAMA | AREA DE CONCENTRAGCAO | PROFISSIONAL | VAGAS | HORARIA | DURAGCAO
(GRADUACAO) SEMANAL
Biomedicina 02 60 horas 2 anos
Multiprofissional ,A'Fengéo Hospitalar _de Farmacia 02 60 horas 2 anos
Média e Alta Complexidade Nutricdo 02 60 horas 2 anos
Servico Social 02 60 horas 2 anos
Uniprofissional |nt‘ensivism0 Enfermagem 02 60 horas 2 anos
(Paciente Adulto) Fisioterapia 02 60 horas 2 anos
Ateng&o em Terapia Enfermagem 02 60 horas | 2anos
Uniprofissional Intensiva (Paciente Fisioterapia 02 60 horas 2 anos
Neonato e Pediatrico) Nutricdo 02 60 horas 2 anos

3. DAS INSCRICOES

3.1

3.2.

3.3.

Os candidatos interessados em participar do Processo Seletivo ao preenchimento das vagas nos
Programas de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em Saude - HRMS, deverao realizar
inscricdo  online, no periodo de 08/01/2024 a 24/01/2024, através do site
https://www.hospitalregional.ms.gov.br/.

A inscricdo do candidato implica no conhecimento e aceitagdo irrestrita das normas e condi¢des
estabelecidas neste Edital e em seus Anexos, em relacdo as quais nao podera o candidato alegar
desconhecimento.

As informacdes dos dados cadastrais prestadas no ato da inscricdo serdo de exclusiva
responsabilidade do candidato.

3.4. Os candidatos deverdo anexar, no ato da inscri¢cdo, os seguintes documentos:

a) Comprovante de deposito bancario referente & taxa de inscricdo no valor de R$ 180,00 (cento e

oitenta reais), o valor devera ser depositado na conta da Fundacdo Servicos de Saude MS,
Banco do Brasil — 001, agéncia 2576-3, conta 600.008-8. Em nenhuma hipétese, a taxa de
inscricdo sera devolvida;

b) Documento de identificacdo com foto valido e em forma legivel (arquivo em formato pdf).

3.5. A efetivagéo da inscri¢cdo do candidato dar-se-4 mediante a apresentagéo do comprovante de depdsito

3.6.

bancario ou comprovante de inscricdo no Cadastro Unico (CadUnico) no ato da inscricdo para o
processo seletivo.

O candidato devera, no momento da inscri¢cao, selecionar o Programa de Residéncia em Saude do
seu interesse, ndo sendo permitido concorrer a mais de um Programa.

3.7. A Fundacéo Servigos de Saude do Mato Grosso do Sul ndo se responsabiliza pelas inscricdes que

eventualmente nao sejam recebidas por motivo de ordem técnica, falhas de comunicacao,
congestionamento de linhas de comunicacdo ou demais fatores que impossibilitem a transmisséo de
dados.
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4. DA ISENCAO DE PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

A solicitacdo de isencdo da taxa de inscricdo devera ser realizada de acordo com o cronograma
(Anexo I), através de manifestacdo no link de inscri¢ao.

Estara isento do pagamento da taxa de inscri¢cdo, nos termos do Decreto Federal n® 6.593/2008, o
candidato que:

a) Estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico),
previsto no Decreto Federal n° 6.135/2007; e

b) For membro de familia de baixa renda, conforme Decreto n° 6.135/2007.

O candidato para fazer jus a isen¢cdo do pagamento da taxa de inscricdo, obrigatoriamente, devera
comprovar no ato da inscrigcdo que se enquadra na situacao prevista no subitem 4.1 deste Edital.

Os pedidos de isencao serédo julgados no ato da inscricao, tendo seu resultado informado ao candidato
logo apds consulta ao 6rgdo gestor do CadUnico.

O requerimento de isencdo da taxa de inscricdo seré indeferido, se o candidato:

a) Omitir informacdes e/ou torna-las inveridicas;
b) Fraudar e/ou falsificar documentacéo;
c) Tiver o NIS: invalido, ndo cadastrado, excluido, com renda fora do perfil, ou que ndo pertenca a

pessoa informada;

d) Deixar de apresentar qualquer dos documentos previstos nas normas editalicias deste certame; ou
e) Na&o observar a forma, o prazo e os horarios previstos neste Edital.

As informacdes fornecidas no Requerimento de Isen¢éo séo de inteira responsabilidade do candidato,
podendo responder este, a qualquer momento, por crime contra a fé publica, o que acarreta sua
eliminacdo do concurso, aplicando-se ainda o disposto no paragrafo unico do artigo 10, do Decreto
Federal n°® 83.936, de 06 de setembro de 1979.

O candidato que tiver seu requerimento de isencdo indeferido, poderé interpor recurso dirigido a
Comisséo do Processo de Selecdo por meio do e-mail coremuhrms.concurso@gmail.com na data
especificada no cronograma (Anexo |).

O candidato que tiver seu requerimento de isencéo indeferido, e desejar efetivar a sua inscrigcdo neste
processo seletivo, devera efetuar o depdésito bancéario da taxa até a data limite prevista para inscricao,
conforme Cronograma (Anexo ).

O candidato que tiver o seu requerimento de isencéo indeferido e nédo efetuar o depésito na forma e
no prazo estabelecido neste edital estard automaticamente excluido deste processo seletivo.

DA SELECAO
5.1.

O processo seletivo consistira em fase Unica, com prova objetiva de carater eliminatério e
classificatorio.

5.2. A selecéo para os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Uniprofissional em Saude - HRMS

dar-se-4 por meio da aplicacdo de prova Teorico-Objetiva composta por 20 questdes de mdltipla
escolha, distribuidas conforme quadro abaixo e referenciadas pelo Anexo Il, com pontuagdo maxima
de 100 (cem) pontos.

Matérias N° de Questdes | Total de Pontos da Matéria
Conhecimentos Especificos 15 75
Legislacdo do SUS / PNH 5 25
Total de Pontos da Prova 100
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5.3. As provas serdo aplicadas na data estabelecida no Cronograma (Anexo I), com duracdo de 3 (trés)
horas e sob a coordenagcdo da Comissdo de Residéncia Multiprofissional — COREMU/HRMS e
Comisséo Organizadora do Processo Seletivo.

5.4. As provas terdo inicio as 08h00min (horério local), e seréo realizadas no Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul, Av. Engenheiro Lutero Lopes, 36 — Aero Rancho IV — CEP 79084-180 - Campo Grande
! MS, conforme cronograma (Anexo |). Chegar com antecedéncia minima de 30 minutos.

55.0 ensalamento da prova sera divulgado oportunamente no site
https://www.hospitalregional.ms.gov.br/, de acordo com a lista de inscricbes homologadas.

5.6. A prova devera ser realizada pelo préprio candidato, ndo sendo permitida a participacdo de qualquer
outra pessoa salvo no caso de pessoa com deficiéncia, no limite especifico do atendimento para estes,
das condi¢cdes minimas necessarias para a realizacdo da prova.

5.7. O ingresso na sala de provas serd permitido ao candidato munido de um documento de identificacdo
com foto, valido, em forma legivel e em via original.

5.8. Nao sera permitido o ingresso de candidatos na sala de realizacdo da prova apds o inicio da mesma.

5.9. N&o ser& permitido o uso de boné, chapéu, capuz, 6culos escuros, relégios, smartwatches ou qualquer
aparelho eletrbénico, sob pena de o candidato ser eliminado do processo seletivo.

5.10. A folha de resposta € o GUnico documento apto para a correcdo da Prova Escrita Objetiva. Portanto,
ndo podera ser amassada, molhada, dobrada, rasgada, ou de qualquer modo, danificada.

5.11. Nao serdo computadas questdes ndo respondidas, que contenham rasuras, que contenham mais de
uma alternativa assinalada ou que ndo tenham sido respondidas com caneta esferogréfica de cor azul
ou preta.

5.12. O caderno de questdes e a folha de resposta deverdo ser entregues ao fiscal no encerramento da
prova.

5.13. Os 03 (trés) ultimos candidatos que permanecerem na sala somente poderdo sair apos a entrega da
prova do ultimo candidato.

6. DA FORMA DE JULGAMENTOS DA PROVAS

6.1. As Provas possuem carater eliminatério e classificatorio;

6.2. As Provas serdo avaliadas na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos;

6.3. Sera considerado aprovado o candidato que obtiver Pontuac¢&o igual ou superior a 50 (cinquenta)
pontos, até o limite de 5 (cinco) vezes o numero de vagas ofertadas.

7. DO RESULTADO FINAL

7.1. A Classificacdo Final sera regida por este edital, e a Pontuacdo serd determinada através da
Contagem dos escores brutos obtidos por cada candidato na prova;

7.2. A apuracéo dos resultados do Processo Seletivo obedecera aos seguintes passos:
a) Contagem de escores brutos de cada candidato na Prova Objetiva;
b) Eliminacdo do candidato que ndo obtenha nota minima de 50 (cinquenta) pontos na Pontuagéo
Final;
c) Classificacao dos candidatos por ordem decrescente dos escores obtidos, até o limite de vagas
estabelecido neste Edital;
d) Aplicacdo dos critérios de desempate, se for o caso.

7.3. Havendo coincidéncia de escore final entre dois ou mais candidatos selecionados, o desempate dar-
se-4 pela:

a) Maior pontuagdo na prova de Conhecimentos Especificos;
b) Maior idade segundo a data de nascimento (dd/mm/aa);
c) Candidato casado;

d) Maior nimero de filhos.
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7.4. Para aplicagao do critério “maior idade” sera considerada a data informada pelo candidato no seu
requerimento de Inscricdo, que deve registrar dia, més e ano do nascimento.

7.5. Se houver qualquer inconsisténcia ou equivoco no registro da data de nascimento no requerimento
de inscricdo, o candidato sera classificado na Ultima posi¢cdo do grupo onde ocorreu 0 empate de
resultados.

7.6. Todos os candidatos classificados pelo critério de desempate “maior idade”, deverdao fazer a
comprovacao da data de nascimento no ato da matricula.

7.7. Persistindo o empate entre os candidatos, depois de aplicado o critério acima, o desempate dar-se-a
através do sistema de sorteio publico;

7.8. Sera eliminado do Processo Seletivo o candidato que:

a) Nao comparecer no dia e horario de aplicacdo da Prova;
b)  Obtiver resultado inferior a 50 (cinquenta pontos);
c) Nao apresentar a documentacao exigida em qualquer das fases e no ato da inscricao.

DA DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

8.1. O Gabarito da Prova Objetiva sera disponibilizado no site https://www.hospitalregional.ms.gov.br/,
conforme estabelecido no Cronograma (Anexo |).

8.2. O candidato poderd interpor recurso dirigido a Comissao do Processo de Sele¢do por meio do
preenchimento do formulario de recurso (Anexo lll), que deverd ser enviado para o e-mail
coremuhrms.concurso@gmail.com na data especificada no cronograma (Anexo 1).

8.3. O recurso devera ser individual, com a indicacdo do nimero da questdo da Prova Objetiva e de forma
fundamentada, constando a referéncia bibliogréfica.

8.4. Apods andlise dos recursos, realizar-se-4 uma publicacéo deferindo ou indeferindo a solicitagao.

DA CONVOCAGAO E DAS MATRICULAS

9.1. Os candidatos serdo convocados para matricula obedecendo-se, rigorosamente, a ordem de
classificagéo.

9.2. E de responsabilidade do candidato manter-se informado sobre as convocacgdes para matriculas,
acompanhando as publicagdes no sitio eletrénico https://www.hospitalregional.ms.gov.br/, no campo
do Programa de Residéncia Multiprofissional.

9.3. S6 sera permitida a matricula ao candidato aprovado e classificado no Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Uniprofissional em Saude - HRMS e que apresente o Certificado de Graduacgédo
exigido para a respectiva area profissional.

9.4. No ato da matricula o candidato devera, OBRIGATORIAMENTE, apresentar o original e entregar uma
cOpia dos seguintes documentos:

a) Diploma (frente e verso); os candidatos que ainda ndo possuem diploma de graduacéo deverdo
apresentar Declaracéo de Conclusédo de curso, expedido pela Instituicdo de Ensino de origem. A
declaracao sera aceita a titulo provisorio, para fins de matricula. No entanto, o diploma devera ser
apresentado durante os primeiros 90 dias a partir do inicio do Programa, sob pena de néo Ihe ser
deferida a matricula para a continuidade da Residéncia;

b) Carteira do conselho profissional, na respectiva area, ou protocolo de solicitacdo de registro;

c) 01 (uma) foto 3x4, recente e colorida;

d) CPF ou comprovante de regularizacéo obtida no site da Receita Federal;

e) Carteira de ldentidade — RG;

f)  Certiddo de nascimento ou casamento;

g) Titulo de Eleitor e comprovante de obrigag@es eleitorais;

6
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9.5

9.6.

9.7.

9.8.

h) Comprovante de quitacdo do servico militar (sexo masculino);

i)  Comprovante de residéncia atualizado;

J) PIS/IPASEP (caso ndo possua, poderd solicitar o provisorio no sitio eletrénico da Previdéncia
Social);

k) Carteira de trabalho (frente e verso);

)  Cartdo do SUS de usuério (para cadastro no CNES);

m) Comprovante bancério de conta corrente, nas instituicbes bancérias credenciadas: 033 —
Santander; 237 — Bradesco ou 341 - Itau;

n) Passaporte (obrigatdrio se for estrangeiro);

0) Carteira de Vacinagdo atualizada para adultos profissionais da area da salde e comprovante de
Anti-Hbs.

. No ato da matricula o residente sera informado sobre a data e o local de inicio da Residéncia e este

tera o prazo maximo de 48 (quarenta e oito horas), a partir da data informada, para apresentar-se.
O candidato que néo se apresentar ao local de realizacao da Residéncia no prazo estabelecido acima
seréa considerado desistente, perdendo direito a vaga.

Por impossibilidade do candidato, ao ser convocado para matricula, esse pode se fazer representar
por procurador oficialmente constituido, desde que atenda a todos os requisitos determinados neste
Edital.

O nao comparecimento do candidato classificado, ou de seu procurador, no prazo estipulado para
matricula, conforme cronograma (Anexo |), implicara na perda da vaga nos Programas de Residéncia
Multiprofissional e Uniprofissional em Saude - HRMS.

O candidato brasileiro que fez Curso de Graduag&do no exterior ou o candidato estrangeiro que se
inscreveu com declaracao de revalidacdo de diploma, devera apresentar documento de revalidacdo
do mesmo por universidade publica competente no Brasil, na forma da legislacdo vigente, para que
seja deferida sua matricula.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

A inscricdo implica na aceitagé@o por parte do candidato de todos os principios, normas e condi¢des
do Processo Seletivo, estabelecidas no presente Edital e na legislacdo federal pertinente.

Os Programas de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em Saude - HRMS s6 estardo
concluidos paras os candidatos que comprovarem frequéncia efetiva em todo o periodo de duragéo
estabelecido para o Programa no qual se matriculou.

A apresentacao do candidato, na Unidade para inicio das atividades para a qual se matriculou, devera
ser feita as 7h30min, da data de inicio dos Programas de Residéncia Multiprofissional e
Uniprofissional em Saude - HRMS, conforme item 9.5.

O candidato que, no ato da matricula, ndo fizer comprovacao da Concluséo da Graduacao, conforme
especificado neste Edital, perdera o direito a vaga.

Comprovada, em qualquer época, irregularidade na documentagcédo apresentada pelo candidato a
Coordenacéo dos Programas de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em Saude - HRMS
cancelara a sua classificagéo.

Os candidatos serdo admitidos nos Programas de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em
Saude - HRMS na ordem rigorosa de classificacdo, até o numero correspondentes as vagas
oferecidas.

Os candidatos que ingressarem nos Programas de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em
Saude - HRMS fardo jus a uma bolsa de estudos, conforme o Art. 15 da Lein® 11.129, de 30 de junho
de 2005.

Para efeito do recebimento da Bolsa, o candidato devera assinar um Contrato junto a Instituicdo
provedora da Bolsa, em data e local a serem informados no dia da matricula, assim como a rela¢éo
dos documentos necessarios para o referido Contrato.



10.9. Alinscricdo implicara no compromisso de aceitacao, por parte do candidato, das condicdes referentes
a selecdo e demais disposicfes constantes neste Edital.

10.10.Em caso de desisténcia de algum candidato recém-matriculado, ser4 convocado, respeitando a
ordem de classificagcdo, o proximo candidato classificado. Esta convocacao podera ser feita até o dia
31/03/2024.

10.11. Nao existe matricula condicional, nem desisténcia de vaga. Da mesma forma néo ha possibilidade de
reserva de vaga. O candidato que se matriculou e desistiu da vaga, salvo na hipétese de
remanejamento regulamentado, estar4 automaticamente desligado dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e Uniprofissional em Saude - HRMS.

10.12.Considerando que o Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Multiprofissional e
Uniprofissional em Saude - HRMS ¢é realizado sob a responsabilidade, fiscalizacdo, coordenacao e
acompanhamento da Comissdo para Realizacdo de Processo Seletivo de Residéncia
Multiprofissional e Uniprofissional em Saude do HRMS, integralmente vinculada & Comisséo Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saude CNRMS/MEC, as questdes judiciais a ele pertinentes sao
tratadas no ambito da Justica Federal.

10.13.Incorporar-se-do0 a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer Editais complementares e
Comunicados que vierem a ser publicados pela Comisséo para Realizacdo de Processo Seletivo de
Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em Saude do HRMS.

10.14.0s casos omissos, assim como as pendéncias, serdo resolvidos pela Comissao dos Programas de
Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em Saude - HRMS.

10.15.Para esclarecer qualquer duvida sobre os Programas de Residéncia Multiprofissional e
Uniprofissional em Saude - HRMS, o candidato podera ligar para a COREMU-HRMS pelo telefone
(67) 3378-2909, das 8h as 11h30 e das 13h30 as 16h30.

10.16. O candidato devera manter atualizados seus dados cadastrais, especialmente endereco, telefones e
e-mail para contato, sendo da sua inteira responsabilidade eventuais prejuizos decorrentes da nao
atualizacéo dos dados.

10.17.Em caso de vagas ndo preenchidas, a Comisséo para Realizagédo de Processo Seletivo de Residéncia
Multiprofissional e Uniprofissional em Saude do HRMS fard chamadas sucessivas, no site
https://www.hospitalregional.ms.gov.br/.

Campo Grande/MS, 28 de dezembro de 2024

ELIANE BORGES DE ALMEIDA MARIELLE ALVES CORREA ESGALHA
Coordenador da COREMU / HRMS DIRETORA-PRESIDENTE DA FUNSAU
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PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL EM SAUDE - HRMS/2024

EDITAL N° 001/2024

ANEXO | - CRONOGRAMA

EVENTO

DATAS

Publicacdo do edital de abertura no site
https://www.hospitalregional.ms.gov.br/

04/01/2024

Periodo de inscricéo

08/01/2024 a 24/01/2024

Periodo de solicitacdo de isencao da taxa de inscri¢cao

08/01/2024 a 17/01/2024

Resultado do pedido de isencdo da taxa de inscricdo 18/01/2024
Recurso contra Inscricdo Indeferida 19/01/2024
Resultado do Recurso 22/01/2024
Ultimo dia para pagamento da taxa de inscrigao 24/01/2024
Divulgacao da relacdo de inscritos e ensalamento 30/01/2024
Prova objetiva: Inicio as 8h00Omin (horario local de MS) 04/02/2024
Divulgacgédo do gabarito preliminar 05/02/2024
Recurso sobre o gabarito preliminar 06/02/2023
RfasultadEJ dos Recur_sos sgb_r_e gabarito preliminar 09/02/2023
Divulgacao do gabarito definitivo

Divulgacéo da Classificagdo do Processo Seletivo

Convocacéo para matricula dos selecionados no Processo Seletivo - 15/02/2023

primeira chamada

Matricula primeira chamada

19/02/2024 a 20/02/2024

Convocacao para matricula dos selecionados no Processo Seletivo —
segunda chamada (se houver)

21/02/2024

Matricula Segunda chamada (se houver)

23/02/2024 e 26/02/2024

Inicio dos Programas de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional
em Saude — HRMS/2024

01/03/2024
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PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL - HRMS/2024
EDITAL N° 001/2023

| ANEXO Ill - FORMULARIO DE RECURSO

Eu, , portador do
documento de identidade n° , candidato & vaga no Programa de
Residéncia em Saude - HRMS - Turma 2024/2026 na area
de: , por meio deste, apresento recurso contra o Resultado da Prova Teorico-

Objetiva, nos seguintes termos:

A deciséo objeto de contestacao €.

(explicitar a decisdo que esta contestando).

Os argumentos com 0s quais contesto a referida decisdo séo:

Para fundamentar esta contestagdo, encaminho anexos os seguintes documentos (se for o caso):

1.
2.
Local, de de 2024. RECEBIDO em / 12024.
Por
Assinatura do candidato Comisséo de Selecdo
Parecer do avaliador do recurso:
Local, de de 2024.

Assinatura do avaliador

*Apresentar um formulario de recurso por item.
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