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PROCESSO SELETIVO DE
CAPACITA(;I\O FELLOWSHIP 2022
ORIZONTI - Instituto Oncomed de Saide e Longevidade

EDITAL DE MATRICULA

(Procedimentos para candidatos aprovados e excedentes)

A Pés-Graduacdao Ciéncias Médicas-MG, instituicdo mantida pela Fundagdo Educacional Lucas Machado
(FELUMA), convoca os candidatos aprovados e excedentes no processo seletivo de Capacitagdo Fellowship
2022 do ORIZONTI - Instituto Oncomed de Saude e Longevidade, conforme item 7 do Edital de
Inscricao do processo seletivo de Capacitacdo Fellowship 2022 - Complementar, datado de 17 de fevereiro de

2022, e resultado divulgado conforme item 8.3 do citado Edital, disponibilizado no site

residenciaeespecializacao.feluma.org.br, a requererem ou demonstrarem o interesse na matricula, conforme o

caso, de acordo com as orientagdes a seguir:

1. PROCEDIMENTOS PARA DEMONSTRACAO DE INTERESSE NA VAGA
E REALIZACAO DA MATRICULA

1.1. Todos os procedimentos para a realizacao e efetivacdo da matricula serdo realizados exclusivamente
pela internet, por meio do sistema online de matricula da Pdés-Graduagdo Ciéncias Médicas-MG
seguindo, obrigatoriamente, o Tutorial de Matricula (Anexo I deste Edital) e os prazos e orientacdes
estabelecidos no presente Edital, sob pena de indeferimento da matricula.

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

1.3. Para os candidatos aprovados, o envio da documentagdo e da realizagdo dos procedimentos
estabelecidos no presente Edital, tera a finalidade de realizacdo de matricula. Para os candidatos
excedentes, o envio da documentacdo terd a finalidade de demonstracdo de interesse para a
realizacdo posterior dos demais procedimentos de matricula, caso venham a ser convocados, quais
sejam, assinatura do contrato e pagamento do boleto bancario que, no caso, 0s prazos serao
divulgados juntamente com de convocagao, conforme item 2.1 deste Edital.

1.4. Os candidatos aprovados e excedentes deverdo anexar via sistema a documentacao exigida no item 1.5
deste Edital, no periodo de 11/03/2022 até as 23h59min do dia 13/03/2022.

1.4.1. O link de acesso sera enviado por meio do e-mail cadastrado no ato da inscrigdo até as
23h59min do dia 10/03/2022.

1.5. Para a matricula, serao exigidas as copias dos seguintes documentos:
1.5.1. Carteira de Identidade ou RNE (Registro Nacional de Estrangeiro) no caso de candidato

estrangeiro (frente e verso);
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Observacdo: O candidato que apresentar, no ato da matricula, a Carteira de Identidade

Profissional no Conselho Regional de Medicina/Fisioterapia - CRMMG/CREFITO (frente e

verso), fica dispensado de apresentar a Carteira de Identidade.

CPF - Cadastro de Pessoa Fisica;

Observacdo: O candidato que apresentar, no ato da matricula, a Carteira de Identidade

Profissional no Conselho Regional de Medicina/Fisioterapia - CRMMG/CREFITO (frente e

verso), fica dispensado de apresentar o CPF.

Certidao de Nascimento ou de Casamento;

01 (uma) foto 3x4 recente/legivel, colorida e com fundo branco;

Comprovante de enderecgo atualizado (conta de agua, luz ou telefone, emitido ha, no maximo,

90 dias);

Cartdo de vacina (frente e verso) atualizado constando as 3 (trés) doses da vacina contra e

Hepatite B (ou anti-HBS positivo), Tétano e Difteria (validade 10 anos);

Comprovante de regularidade com o Servigo Militar frente e verso, apenas para 0 sexo

masculino (exceto para candidato estrangeiro);

Titulo de Eleitor e comprovante de votacdo da ultima eleicdo frente e verso (exceto para

candidato estrangeiro);

Carteira de Identidade Profissional no Conselho Regional de Medicina/Fisioterapia de Minas

Gerais - CRMMG/CREFITO (frente e verso);

1.5.9.1. Nos casos de transferéncia de estado, serd aceito o protocolo da solicitacdo da
transferéncia Conselho Regional de Medicina/Fisioterapia do Estado de Minas Gerais
- CRMMG/CREFITO, desde que contenha o numero do Registro do Conselho
Regional de Medicina/Fisioterapia do estado de origem.

1.5.9.2. Na auséncia da Carteira de Identidade Profissional, serd aceito o protocolo de
requerimento da inscricdo no Conselho Regional de Medicina no Estado de Minas
Gerais.

1.5.9.3. Nos casos dispostos nos itens 1.5.9.1 e 1.5.9.2, o Registro definitivo do Conselho
Regional de Minas Gerais devera ser apresentado no hospital em que o candidato
for matriculado e na Pés-Graduacdo Ciéncias Médicas-MG, em até 15 (quinze) dias
apds o inicio do candidato no programa. Caso deixe de apresenta-lo no referido
prazo, o candidato terd sua matricula cancelada, sendo convocado para a vaga o
candidato subsequente na ordem de classificagdo do processo seletivo.

Diploma de graduacgao (frente e verso) ou declaracdao de conclusdo, caso ndo tenha o diploma,

constando a data de inicio e término do curso, procedente de instituicdo de ensino autorizada

pelo MEC (conforme modelo disponivel em anexo II, que devera ser usado preferencialmente);

Certificado do programa exigido como pré-requisito (frente e verso) ou declaracdo de

conclusdo, caso ndo tenha o certificado, constando a data de inicio e término do curso e carga

hordria total (conforme modelo disponivel em anexo III, que deverd ser usado

preferencialmente);

Para candidato estrangeiro ou candidato brasileiro formado em faculdade estrangeira, devera

ser entregue o diploma revalidado por Universidade publica brasileira (frente e verso),

conforme legislagdo vigente. O candidato estrangeiro deverd, ainda, apresentar comprovacao
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de proficiéncia em lingua portuguesa e comprovacdao suplementar de visto temporario de
estudante no pais ou documento de autorizacdo de residéncia.

Os documentos exigidos no item 1.5 deste Edital de Matricula, deverdo ser anexados em formato PDF,

JPEG ou PNG (imagens).

E responsabilidade exclusiva do candidato a realizagdo e conferéncia do envio da documentacdo,

conforme itens 1.4 e 1.5 deste Edital, ndo se responsabilizando a Pds-Graduagao Ciéncias Médicas-MG e

a Feluma Processos Seletivos caso o prazo e o procedimento ndo sejam corretamente cumpridos e

realizados.

Os documentos enviados dentro do prazo (itens 1.4 e 1.5 deste Edital) serdo analisados pela Pés-

Graduacdo Ciéncias Médicas-MG e, havendo necessidade, podera ser solicitado ao candidato, no dia

14/03/2022, o acréscimo ou a alteragdo de qualquer documento que, neste caso, devera:

1.8.1. Acessar o link do sistema que serd encaminhado no e-mail informado no ato da inscricdo e
anexar o documento pendente. O procedimento devera ser realizado exclusivamente no
periodo de 15/03/2022 até as 23h59min do dia 16/03/2022, ndo sendo possivel a sua
regularizagdo apos o prazo estipulado.

Na auséncia da apresentagdo de qualquer documento exigido no item 1.5 deste Edital ou o envio fora

dos prazos estabelecidos nos itens 1.4 ou 1.8.1 deste Edital, o candidato aprovado ou excedente,

perdera o direito a vaga.

Até o dia 17/03/2022, o candidato aprovado e excedente receberd um e-mail informando a respeito

da validacao final dos documentos.

O candidato aprovado tendo os documentos validados, devera finalizar o procedimento de matricula

de acordo com as seguintes instrugoes:

1.11.1. ORIZONTI - Instituto Oncomed de Salde e Longevidade, realizar a assinatura eletronica
do Contrato de Prestacdo de Servicos Educacionais com a Pds-Graduagdo Ciéncias Médicas-
MG, bem como realizar o pagamento do boleto bancario referente a primeira mensalidade, que
sera encaminhado no e-mail informado no ato da inscrigdo, no dia 17/03/2022 (o candidato
devera inserir no sistema on-line de matricula o comprovante referente ao pagamento da
primeira mensalidade).

O procedimento indicado no item 1.11.1 deste Edital de Matricula devera ser realizado até o dia

18/03/2022, ndo sendo possivel a finalizacdo do procedimento de matricula apds o prazo estipulado.

1.12.1. Caso o candidato ndo realize a assinatura eletronica do Contrato de Prestacdo de Servicos
Educacionais (item 1.11.1) com a Po6s-Graduagdo Ciéncias Médicas-MG dentro do prazo
estabelecido e/ou ndo efetue o pagamento do boleto bancario (item 1.11.1) referente a
primeira mensalidade da especialidade, a matricula ndo serd considerada efetivada, perdendo
o candidato o direito a vaga.

O valor da mensalidade de cada especialidade para o ano de 2022 sera de R$ 635,00 (seiscentos e

trinta e cinco reais).

Até o dia 21/03/2022, o candidato aprovado que tenha preenchido os requisitos e cumprido os prazos

conforme item 1.12 deste Edital de Matricula, receberd um e-mail informando a respeito da sua

confirmagdo de matricula.

Nos contratos realizados com a Poés-Graduacdo Ciéncias Médicas-MG, em caso de desisténcia em

qualquer dos Programas, as mensalidades pagas nao serdo devolvidas.
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N3o serd admitida, em hipdtese alguma, matricula sob condicdo de posterior atendimento das
exigéncias previstas neste Edital de Matricula.

E responsabilidade exclusiva do respectivo candidato matriculado a realizacdo e conferéncia dos
procedimentos estabelecidos nos itens abaixo do respectivo Edital de Inscricdo para o processo seletivo
de Capacitacao Fellowship 2022 - Complementar.

1.17.1. ORIZONTI - Instituto Oncomed de Saude e Longevidade: Vide itens 7.4, 7.5, 8.7 e 8.8.

Em caso de duvidas que estejam relacionadas aos procedimentos de matricula, a Pds-Graduacao

Ciéncias Médicas-MG oferecera servico de atendimento aos candidatos de segunda a sexta-feira, de
8h30min as 16h30min, por meio do telefone (31) 3248-7220 ou pelo e-malil

matricula.pgcm@feluma.org.br.

2. CHAMADA DE EXCEDENTES

2.1.

2.2,

2.3.

A partir do dia 22/03/2022, em caso de desisténcias, sera disponibilizada no site

residenciaeespecializacao.feluma.org.br, a relagdo dos candidatos excedentes que cumpriram o prazo e

envio da documentacgdo exigida, conforme itens 1.4, 1.5 e 1.8.1 deste Edital de Matricula, que serdo

convocados, por ordem de classificacdo, para efetivar a matricula.

2.1.1. E responsabilidade exclusiva do candidato o acompanhamento das chamadas de
excedentes convocados a matricula, divulgadas conforme item 2.1 deste Edital, bem como a
verificacdo da caixa de e-mail no qual sera encaminhada a convocagdo no processo seletivo.

O candidato excedente devera cumprir, nos prazos estabelecidos na relagdo de convocacdo divulgada

no site residenciaeespecializacao.feluma.org.br, o procedimento do item 1.11 deste Edital de Matricula,

para efetivar e finalizar a sua matricula.

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

O periodo maximo para a convocacao dos candidatos excedentes serd de 60 (sessenta) dias apds o

inicio do programa.

Belo Horizonte, 09 de margo de 2022.

@W Eduards Fumdiva

50ECO5F80E4144E. ..

DR. WAGNER EDUARDO FERREIRA
Presidente da FELUMA

DocuSigned by:

o (ampls (amara.

1FAF5BCEQ46644A. ..

ERLON CAMPELO CAMARA
Diretor Académico e Operacional da Pés-Graduacgédo Ciéncias Médicas-MG
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ANEXO I

ATENCAO!

MATRICULA

0 PROCESSO DE MATRICULA MUDOU PARA MELHOR!
Agora, ¢ processc € todo online e vocé faz tudo de onde estiver

SIGA O PASSO A PASSO

0 link de acesso ao sistema
sera enviado para

seu e-mail cadastrado no
Portal do Candidato.

Vocé devera preencher seus
Dados Pessoais conforme
previsto no Edital de Matricula.

*Ao anexar arquivos, fique atento a qualidade
das imagens para evitar geragdo de pendéncias.

Apos preenchimento das informagdes,
valide o Resumo e envie para que
seja analisado.
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Se houver inconsisténcia em alguma
etapa do processo, o sistema indicara a
pendéncia que sempre sera notificada via e-mail.

*Vocé devera solucionar as
pendéncias e reenviar o formulario.

o

Se estiver tudo correto,

a proxima etapa sera o envio do
contrato/termo de compromisso
e boleto para pagamento.

NO

Depois de realizar o pagamento,
anexar o comprovante no
sistema para analise.

0 acesso ao contrato/termo de compromisso
é enviado por e-mail pela DocuSing e a
assinatura deve ser feita de forma

eletrénica dentro da plataforma.

*Néo serdo aceitos contratos assinados manualmente.
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Se estiver tudo certo, o contrato/termo de compromisso
assinado por todas as partes e o pagamento
confirmado, a instituigdo aprovara sua matricula.

s

Vocé sera notificado, por e-mail, sobre a concluséo do processo e
recebera o contrato/termo de compromisso assinado pela instituigdo.

ATENGAO \

A assinatura eletronica do contrato/termo de compromisso, pela instituicao, sé ocorrera
apés o processo ser finalizado integralmente e com sucesso, conforme previsto ne Edital.
Fique atento ao periodo de Matricula determinado em edital. O processo deve ser
finalizado por completo (boleto pago e compensado) até a data final do periodo.

SIMPLES E RAPIDO. E APGCM-MG COM VOCE,
CONSTRUINDO UM FUTURO MELHOR!
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ANEXO II

DECLARACAO 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 o curso de XXXXXXXXXXX, reconhecido pela Portaria MEC n® XXX, publicada no DOU n° XXX, no
periodo de XX de XXXXX de XXXX a XX de XXXXXXX de XXXX nesta Faculdade, tendo colado grau no dia

XX de XXXXXXXX de XXXXX.

Belo Horizonte, XX de XXXXX de 20XX.

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

Observagdo: Documento devera ser emitido em papel timbrado da Instituicdo de Ensino.
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ANEXO III

DECLARACAO DE CONCLUSAO DE CURSO
ESPECIALIZACAO / RESIDENCIA

Declaramos para os devidos fins que (NOME COMPLETO DO ALUNO), portador (a) da Identidade
XXX XXXXXXX, CPF XXX.XXX.XXX-XX, concluiu a especializagdo/residéncia em XXXXXXXXXXXXXXXX,
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 XXXX.

Informar nome do Setor Responsavel
Nome completo do Hospital/Instituicdo de Ensino
Assinatura e Carimbo

Observagdo 1: Para o comprovante de Residéncia, o0 documento deve conter o nimero de credenciamento da
especialidade no CNRM.
Observacao 2: Documento devera ser emitido em papel timbrado do hospital/Instituicdo de Ensino.
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