DocusSign Envelope ID: 3B39C470-BAC1-4A47-9940-E40C79891B10
CIENCGIAS MEDICAS

UMA INSTITUICAS FELUMA »

FELUMA

PROCESSO SELETIVO DE CAPACITAGCAO FELLOWSHIP
2024

EDITAL 004/2024

”

EDITAL DE MATRICULA

(Procedimentos para candidatos aprovados e excedentes)

A Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, instituicdo mantida pela Fundacdo Educacional Lucas Machado
(FELUMA), convoca os candidatos aprovados e excedentes no Processo Seletivo de Capacitacdo Fellowship 2024
- Edital 004/2024 do Hospital Felicio Rocho, a requererem ou demonstrarem o interesse na matricula, conforme
resultados divulgados de acordo com o item 13.3 do Edital de Inscricdo do Processo Seletivo, disponibilizado no

site www.felumaconcursos.org.br, de acordo com as orientagdes a seguir:

CRONOGRAMA DE MATRICULA

Envio do link para postagem dos documentos Até as 10h do dia 14/03/2024

Periodo de matricula (Postagem de documentos, sanar

pendéncias, validagdo dos documentos, envio do Contrato A partir das 10hO1min do dia 14/03/2024

de Prestacao de Servigos Educacionais e boleto referente a até as 10h01min do dia 19/03/2024
primeira mensalidade)

Confirmacao de matricula Até as 18h do dia 21/03/2024

Inicio dos programas 22/03/2024

1. PROCEDIMENTOS PARA REALIZAGCAO DA MATRICULA

1.1. Todos os procedimentos para a realizacdo e efetivacdo da matricula serdo realizados exclusivamente pela
internet, por meio do sistema online de matricula da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais,
seguindo, obrigatoriamente, os prazos e orientacdes estabelecidos no Cronograma deste Edital, sob pena
de indeferimento da matricula.

1.2. E de Unica e exclusiva responsabilidade do candidato aprovado e excedente o acompanhamento
de todos os procedimentos bem como da verificagdo da sua caixa de e-mail, inclusive caixa de spam.

1.3. Os candidatos aprovados e excedentes deverao anexar via sistema a documentagao exigida no item 1.5
deste Edital, conforme Cronograma deste Edital de Matricula.

1.4. O link de acesso sera enviado por meio do e-mail cadastrado no ato da inscricdo, conforme
Cronograma deste Edital.

1.5. No prazo estipulado por este Edital, a documentacdao abaixo mencionada devera ser anexada no
sistema online de matricula da FCMMG, devidamente digitalizada/escaneada em formato PDF
(considerando frente e verso, quando aplicavel, e com legibilidade).

1.5.1. Carteira de Identidade ou RNM (Registro Nacional Migratério) no caso de candidato estrangeiro
(frente e verso). No caso de candidato estrangeiro que ainda ndo obteve o RNM (Registro Nacional
Migratério), devera apresentar o Passaporte dentro da validade e o visto temporario de estudante
para permanéncia no Brasil, valido por todo o tempo do programa.

1.5.2. CPF ou Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF, contendo o Qrcode, disponivel em:

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp.

1.5.3. Registro Civil (certiddo de nascimento ou de casamento).

1.5.4. 01 (uma) foto 3x4 recente/legivel, colorida e com fundo branco.
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1.5.5. Comprovante de Enderego atualizado (conta de agua, luz ou telefone - emitida ha, no maximo,
90 dias).

1.5.6. Cartdo de Vacina atualizado (frente e verso) constando as 3 (trés) doses da vacina contra
Hepatite B (ou anti-HBS positivo), Tétano, Difteria (validade 10 anos) e COVID-19.

1.5.7. Comprovante de regularidade com o Servico Militar (frente e verso). Apenas para o0 sexo
masculino, exceto para candidato estrangeiro.

1.5.8. Titulo de Eleitor (frente e verso), exceto para candidato estrangeiro.

1.5.9. Comprovante de Votagdo da ultima eleicdo (ano de 2022) ou Certiddo de Quitagdo Eleitoral
atualizado, disponivel no site do Tribunal Superior Eleitoral (tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-
de-quitacao-eleitoral), exceto para candidato estrangeiro.

1.5.10. Certiddo do CRM-MG informando o registro do Estudante Médico Estrangeiro - EME.

1.5.11. Histérico Escolar de Graduagdo constando a data de colagdo de grau.

1.5.12. Diploma de graduacdo (frente e verso).
1.5.12.1. Para efeitos de matricula, caso ndo tenha o diploma, devera ser apresentado uma

declaragao de conclusdo, constando a data da colagdo de grau, com data anterior ao
inicio do programa. Este documento deve ser emitido em papel timbrado,
devidamente assinado e carimbado pela Instituicdo de Ensino Superior (conforme
modelo disponivel em anexo I, que devera ser usado preferencialmente).

1.5.13. Certificado do programa exigido como pré-requisito (frente e verso) em Residéncia Médica ou

Especializagao (procedente de Instituicdo de Ensino Superior autorizada pelo MEC); Registro de

Qualificacdo de Especialista — RQE; Certificado da Especializacdao emitido pela Associacdo Médica

Brasileira - AMB; Certidao das Especialidades emitido pelo Conselho Regional de Medicina — CRM;

Certificado de Especialista emitido pelo Conselho Regional de Medicina - CRM; Certificado de

conclusdo de Treinamento em Servigo (procedente de instituicdo hospitalar).

1.5.13.1. A carga horaria minima exigida de cada programa, esta descrita no Anexo A
(Programas e nimero de vagas), do edital de inscrigdo. E vedada a somatéria
de cargas hordrias de programas diversos, sendo aceito apenas, a carga horaria
originaria de um Unico programa.

1.5.13.2. Para efeitos de matricula, caso ndo tenha Certificado, devera ser apresentada uma
declaragdo de conclusdo ou previsdo de conclusdo com a data anterior ao inicio do
programa, devidamente assinada e carimbada (conforme modelo disponivel em
anexo II, que devera ser usado preferencialmente) ou declaracao de Treinamento em
Servigo procedente de instituicdo hospitalar, constando carga horaria, data de inicio
e término do curso, anterior ao inicio do programa em que foi aprovado.

1.5.13.3. Nos casos dispostos nos itens 1.5.13 e 1.5.13.2, a declaragao de Conclusdo do Pré-
requisito, devera ser enviada a Secretaria Académica da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais em até 30 (trinta) dias, apés o inicio do
candidato no programa. Caso deixe de apresenté-la no referido prazo, o candidato
tera sua matricula cancelada, sendo convocado para a vaga o candidato subsequente

na ordem de classificacdo do Processo Seletivo.

1.6. E responsabilidade exclusiva do candidato aprovado e excedente a realizacdo e conferéncia do envio

da documentacdo, conforme item 1.5 deste Edital, ndo se responsabilizando a Faculdade de Ciéncias

Médicas de Minas Gerais e a Feluma Concursos caso o prazo e o procedimento ndo sejam corretamente

cumpridos e realizados.
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1.7. Os documentos enviados dentro do prazo (conforme Cronograma deste Edital), serdo analisados pela

Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais e, havendo necessidade, podera ser solicitado ao candidato
aprovado e excedente, conforme Cronograma deste Edital, o acréscimo ou a alteracdo de qualquer
documento que, neste caso, devera:
1.7.1. Acessar o link do sistema que sera encaminhado no e-mail informado no ato da inscricdo e anexar
o documento pendente. O procedimento devera serd realizado exclusivamente no periodo de
matricula descrito no Cronograma deste Edital, ndo sendo possivel a sua regularizacdo apds o
prazo estipulado.
1.8. Na auséncia da apresentagdo de qualquer documento exigido no item 1.5 deste Edital ou o envio fora dos

prazos estabelecidos conforme itens 1.3 ou 1.7.1 deste Edital, o candidato aprovado perdera o direito a vaga.

1.9. Os candidatos que tiverem a documentacdo reprovada, perderdo o direito a vaga.

1.10. O candidato aprovado tendo os documentos validados, devera finalizar o procedimento de matricula,
realizar a assinatura eletronica do Contrato de Prestagdo de Servigos Educacionais com a Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais e pagar o boleto bancario, referente a primeira mensalidade, que sera
encaminhado no e-mail informado no ato da inscricdo, conforme Cronograma deste Edital.

1.11. O procedimento indicado no item 1.10 deste Edital de Matricula devera ser realizado exclusivamente no
periodo de matricula descrito no Cronograma deste Edital, ndo sendo possivel a finalizagdo do procedimento
de matricula apds o prazo estipulado.

1.12

O valor da mensalidade do programa para o ano de 2024 serda de R$ 1.291,00 (um mil, duzentos e

noventa e um reais). O valor da mensalidade esta sujeito a correcdo anual, conforme corregdo monetaria.

1.13. Conforme Cronograma deste Edital, o candidato aprovado que tenha preenchido os requisitos e cumprido
os prazos conforme item 1.10 deste Edital de Matricula, receberd um e-mail informando a respeito da sua
confirmacdo de matricula.

1.14. Em caso de desisténcia em qualquer do Programa, apds efetivacao da matricula, as mensalidades pagas nao
serdo devolvidas.

1.15. Ndo serd admitida, em hipétese alguma, matricula sob condicdo de posterior atendimento das exigéncias
previstas neste Edital de Matricula.

1.16. E responsabilidade exclusiva do respectivo candidato matriculado a realizacdo e conferéncia do
procedimento estabelecido no item 12.6 do respectivo Edital de Inscricdo para o Processo Seletivo de
Capacitacao Fellowship 2024 - Edital 004/2024.

1.17. Em caso de duvidas que estejam relacionadas aos procedimentos de matricula, o candidato poderd entrar

em contato com a Central de Relacionamento da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, de

segunda a sexta-feira, das 8h30min as 17h30min, por meio do telefone (31) 3248-7112 ou pelo e-mail

matricula.pgcm@feluma.org.br.

2. CHAMADA DE EXCEDENTES

2.1. Conforme Cronograma deste Edital, em caso de desisténcias, sera disponibilizada exclusivamente no site

(felumaconcursos.org.br), para cada especialidade, em ordem de classificacdo a relacdo dos candidatos

excedentes que cumpriram os prazos de envio da documentacao exigida para efetivar a matricula.

2.1.1. E responsabilidade exclusiva do candidato o acompanhamento das chamadas de excedentes
convocados a matricula, divulgadas conforme Cronograma deste Edital, bem como a verificacao
da caixa de e-mail no qual serd encaminhada a convocacdo e o link para acesso ao sistema online
de matricula da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.

2.2, O candidato que ndo cumprir os prazos e procedimentos estabelecidos e divulgados conforme item 2.1
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deste Edital de Matricula, perdera o direito a vaga para a qual foi convocado e sera considerado desistente.

2.3. O periodo maximo para a efetivacdo da matricula dos candidatos excedentes sera de 60 (sessenta) dias

apos o inicio do programa.

Belo Horizonte, 08 de marco de 2024.

DocuSigned by:

Natlualia. (outs Av ﬂm@o Lima

COCF7EED8A03477...
Nathalia Couto de Aratjo Lima
Coordenadora da Secretaria Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Minas Gerais

DocuSigned by:

Valéna Sears Ao Blieiva

.. 5DE0057D5FD9428..
Valéria Soares de Oliveira

Gerente Académica Geral da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais

/Waaﬂm

9F90F928F7CB4AA. ..
Marcella Parreiras Santos

Superintendente de Financas e Planejamento da Fundacdo Educacional Lucas
Machado - FELUMA
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ESPACO RESERVADO PARA A LOGO DA INSTITUICAO DE ENSINO

ANEXO I

DECLARAGCAO DE CONCLUSAO DE CURSO
GRADUACAO

Declaramos para os devidos fins que (NOME COMPLETO DO ALUNO) nascido (a) em XX/XX/XXXX, natural
da cidade de XXXXXXXXXXXXX, portador (a) da Identidade XXXXXXXXXX, CPF XXX.XXX.XXX-XX, concluiu
0 curso de XXXXXXXXXXX, reconhecido pela Portaria MEC n° XXX, publicada no DOU n°© XXX nesta Faculdade,
tendo colado grau no dia XX de XXXXXXXX de XXXXX.

Belo Horizonte, XX de XXXXX de 2024.

Informar nome do Setor Responsavel
Nome completo da Instituicao de Ensino
Assinatura e Carimbo

Obs: Documento devera ser emitido em papel timbrado da Instituicdo de Ensino.
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ESPACO RESERVADO PARA A LOGO DA INSTITUICAO DE ENSINO

ANEXO II

DECLARACAO DE CONCLUSAO DE CURSO
(ESPECIALIZAGAO HOSPITALAR OU RESIDENCIA MEDICA)

Declaramos para os devidos fins que (NOME COMPLETO DO ALUNO), portador (a) da Identidade
XXXXXXXXXXXX, CPF XXX XXX.XXX-XX, concluiu a (Especializacdo Hospitalar ou Residéncia Médica) em
XXX XXXXXXXXXXX, realizado no Hospital XXXXXXXXXXXXXXXX no periodo de XX de XXXXXX de
XXXXXX a XX de XXXXXX de XXXX, com carga horaria total de XXXX (n° por extenso) horas.

Belo Horizonte, XX de XXXXX de 2024.

Informar nome do Setor Responsavel
Nome completo do Hospital

Assinatura e Carimbo

Observacdo 1: Para o comprovante de Residéncia Médica, o documento devera conter o nimero de
credenciamento do programa no CNRM.

Observagdo 2: Documento devera ser emitido em papel timbrado da Instituicdo de Ensino (Especializagdo
Hospitalar) ou Hospital que se aplica para a Residéncia Médica.



