EDITAL UFU/PROGRAD/ DIRPS 01672017
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE- UFU - 2018

A Universidade Federal de Uberlandia (UFU) faz saber que estardo abertas as inscrigdes para
0 Processo Seletivo Unificado para Ingresso no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia - 2018, de acordo com o
disposto neste Edital, instituido pela Lei 11.129, de 30 de junho de 2005 e Portaria Interministerial
MEC/MS n° 2.117 em novembro de 2005.

1. DA RESIDENCIA

1.1. O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, que se apresenta na forma pds-
graduada de especializacdo lato sensu, modalidade treinamento em servico, serd desenvolvido em
regime de tempo integral e exclusivo, abrangendo contetdos préaticos, tedricos e tedricos/praticos
dirigidos para cada &rea de concentracdo a qual se destina.

1.1.1. As Areas de Concentracdo do programa sdo: Atencdo ao Paciente em
Estado Critico, Atencdo em Saude Mental, Atencdo em Nutricdo Clinica, Atencdo em
Oncologia, Atencdo em Salde da Crianga, Atencdo Integral ao Paciente com Necessidades
Especiais.

1.2. O residente aprovado e matriculado em qualquer profissdo/area de concentracdo de
que trata este Edital, ndo poderd desenvolver outras atividades profissionais e/ou académicas,
(exceto o residente do segundo ano no mestrado profissional vinculado a esta residéncia

multiprofissional) no periodo de realizagdo da mesma (lei n® 11.129/2005 artigo 13, paragrafo
segundo), devendo, portanto dedicar-se exclusivamente as atividades propostas no Projeto
Pedagdgico e Regimento Interno do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude.

1.3. Como se trata de um programa de residéncia autorizado pelo MEC com o subsidio de
bolsas, existe a possibilidade de criacdo de novas areas de concentracdo e inclusdo de outras
profissoes.

2. DOS CANDIDATOS

2.1. Constituem pré-requisitos para o0 ingresso no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude - UFU - 2018:

l. Conclusao de curso de graduacao da profissdo especifica com Certificado

[l. N&o possuir qualquer tipo de vinculo empregaticio e/ou académico;

[1l. Estar inscrito no Conselho de Classe;

IV. Assinar o termo de Dedicagdo Exclusiva (DE) ao Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde;

V. Néo ter cursado a area de concentracdo a qual se candidata no Programa de Residéncia
Multiprofissional;

VI. O conhecimento e a aceita¢do das normas do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Universidade Federal de Uberlandia.



3. DASVAGAS

3.1. Para o Programa de Residéncia Multiprofissional - UFU - 2018, a UFU disponibilizara
vagas para as seguintes Profissoes:

[. Enfermagem;
Il. Farméacia;

[ll. Fisioterapia;
IV. Nutricao;

V. Odontologia;
VI. Psicologia;
VII.Servico Social.

3.2. No primeiro ano, denominado Nucleo Comum, todos os residentes das diferentes
profissdes: Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servi¢o Social,
poderdo realizar suas praticas de campo em Hospitais, redes municipais de saide de Uberlandia e
de outras cidades conveniadas a Universidade Federal de Uberlandia.

3.3.  No segundo ano, denominado Nucleo Especifico, os residentes poderdo desenvolver as
atividades em Unidades de Atencdo Primaria e Especializada; prioritariamente permanecerdo nos
locais de pratica especificos das Areas de Concentragdo do Programa.

3.4. As Areas de Concentragio do Programa de Residéncia Multiprofissional - UFU — 2018
serao as seguintes:

|. Atencdo ao Paciente em Estado Critico;

[l. Atencdo em Saude Mental;

[1l. Atenc@o em Nutrig&o Clinica;

IV. Atencdo em Oncologia;

V. Atenc¢do em Saude da Crianga;

VI. Atencdo Integral ao Paciente com Necessidades Especiais;

3.5. O nimero de vagas por Profissio e para cada Area de Concentrag&o do Programa de
Residéncia Multiprofissional - UFU — 2018 constituem, respectivamente, as tabelas 2 e 3.

Tabela 2: Nimero de vagas por Profissdo

Profissédo Numero de Vagas
Enfermagem 12
Farmécia 3
Fisioterapia 8
Nutricdo 7
Odontologia 6
Psicologia 10
Servigo Social 6

Total 52




Tabela 3. Profissdes participantes e suas respectivas vagas, por area de concentracao.

Area de Concentrac&o Profissédo NUmero de Vagas

Farmécia 1
Atencao ao Paciente em Enfermagem 3
Estado Critico Psicologia 3
Servigo Social 2
(15 vagas) Nutricdo 1
Fisioterapia 4
Odontologia 1
Farmécia 1
Satde Mental Enfermagem 2
Psicologia 2
(07 vagas) Servigo Social 2
Nutricdo 3
Atencao em Nutric&o Clinica Enfermagem 1
Psicologia 2

(06 vagas)
Enfermagem 2
Atencéo em Oncologia Odontologia 2
Psicologia 2
(10 vagas) Servigo Social 1
Nutricdo 1
Farmécia 1
Fisioterapia 1
Enfermagem 2
Atenc¢do em Salde da Crianca Fisioterapia 1
Nutricdo 1
(06 vagas) Servigo Social 1
Psicologia 1
Fisioterapia 2
Atencao Integral ao Paciente Odontologia 3
com Necessidades Especiais Enfermagem 2
Nutricdo 1

(08 vagas)

Total 52

3.6. Novas areas, bem como profissbes, poderao ser contempladas em nova chamada, caso
0 MEC, por meio da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em Satude
(CNRMS), autorize a instituicdo a criacdo de outras areas e/ou aumento do nimero de vagas.



4. DAS INSCRICOES

4.1. Antes de efetuar sua inscri¢cdo, o candidato devera ler este Edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos para participagdo do Processo Seletivo para Ingresso no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude - UFU - 2018.

4.2. As inscri¢cdes iniciam-se no dia21 de dezembro de 2017 e se encerram as 17h
do dia 06 de janeiro de 2018.

4.3. O candidato que prestar qualquer informacéo falsa ou inexata, ao se inscrever para o
Processo Seletivo para Ingresso no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude - UFU - 2018
ou que ndo satisfizer todas as condi¢cbes estabelecidas neste Edital e demais instrumentos
normativos tera sua inscricdo indeferida e serdo anulados todos os atos dela decorrentes.

4.4. A inscricdo devera ser realizada no endereco eletronico www.ingresso.ufu.br, com
indicacdo do nimero de CPF do candidato, que estard associado a seu nome durante todo o Processo
Seletivo.

4.5. A UFU ndo se responsabilizara por inscricdo néo recebida por motivos de natureza
técnica associados a computadores, a falhas de comunicagdo, a congestionamento de linhas de
comunica¢do e a quaisquer outros motivos de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de
dados para consolidagéo da inscri¢éo.

4.6. Atendimento Especial: O candidato com necessidades especiais sera atendido em
setores destinados para este fim na cidade de Uberlandia, no Campus Santa Monica, devendo
informar o tipo de necessidade no ato da inscri¢ao.

4.6.1. O candidato devera anexar no formato PDF, no periodo de inscrigao, Relatorio
Médico atualizado, datado, assinado e carimbado pelo médico e o requerimento de solicitagdo
de atendimento especial para realizagdo das provas disponibilizado no enderego eletronico
WWw.ingresso.ufu.br.

4.6.2. Nesse requerimento, deverdo ser especificadas e indicadas as condi¢des
necessarias para a realizacdo das provas. Na auséncia do relatdrio ou do requerimento, o
candidato ndo ter4 assegurado o atendimento requerido. O relatério e o requerimento
poderdo ser entregues pelo candidato ou seu procurador na Diretoria de Processos
Seletivos, bloco 1A, sala 111, Campus Santa Ménica, ou por e-mail, para o0 enderego
eletrdnico_atende.dirps@prograd.ufu.br; ou por SEDEX, para o endere¢o Av. Jodo Naves de
Avila, n° 2121, bloco 1A, sala 1A111, Bairro Santa M6nica - 38.408-144 - Uberlandia — MG.

4.6.3. O candidato com qualquer tipo de deficiéncia que necessitar de adequagdes
especificas para execugdo da prova poderd solicitar a mesma juntamente com a
documentacéo comprobatdria enviada ao enderego do item 4.6.2.

O candidato que necessitar de atendimento especial poderd solicitar:

a) Provas ampliadas com fonte Arial 18;

b) Auxilio de ledor;
¢) Ampliacdo do tempo de realizagdo das provas em até 1 (uma) hora;



d) Intérprete de Libras (Lingua Brasileira de Sinais) para sanar eventuais duvidas ou
fornecer informacdes sobre o Processo Seletivo durante a aplicacdo da prova, sempre que
solicitado pelo candidato surdo ou com deficiéncia auditiva.

4.6.4. A UFU ndo se responsabilizar4d por qualquer tipo de deslocamento do
candidato com deficiéncia.

4.6.5. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo das
provas, além de solicitar atendimento especial para tal fim, devera anexar em formato PDF,
no periodo de inscricao, copia da certiddo de nascimento da crianga, atestando a idade
crianca e deverd levar, nos dias de prova, um acompanhante que ficara em sala reservada
para essa finalidade e que sera responsavel pela guarda da crianca.

4.6.6. A candidata que n&o levar acompanhante ndo podera permanecer no local de
realizacdo de prova. A UFU n&o disponibilizar4 acompanhante para guarda de crianga.

4.6.7. A candidata que tiver necessidade de amamentar podera solicitar ampliacéo do
tempo de realizagdo das provas em um tempo equivalente ao gasto com a amamentacao,
limitado ao méximo de 1(uma) hora.

4.6.8. As solicitacOes de que tratam os subitens 4.6.1. e 4.6.5., ou qualquer outro tipo
de solicitacdo de atendimento especial, deverdo ser indicadas na solicitagdo de inscri¢éo, nos
campos apropriados.

4.6.9. A UFU divulgara o resultado da solicitagdo de atendimento especial juntamente
com a ficha do candidato.

4.7. Procedimentos para inscri¢do: O candidato deverd acessar o endereco eletrdnico
www.ingresso.ufu.br e seguir rigorosamente todas as instru¢des nele contidas. Nesse endereco, o
candidato encontraré o Edital e o Sistema de Inscri¢do On-line, observando o seguinte:

4.7.1. Preencher o Formul&rio de Inscri¢do On-line com as informacdes necessérias e
com toda a atencdo, de modo que nele constem informacdes exatas e veridicas, sob pena de
indeferimento da inscrigéo.

4.7.2. O candidato deve ter em méos e informar, no ato da inscri¢cdo, o seu niumero de
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e o seu numero do documento de identidade (RG).

4.7.3. Anexar arquivo no formato PDF em campo especifico de curriculo.

4.7.4. O curriculo, CPF e RG do candidato sdo requisitos obrigatorios para efetivacdo
dainscricéo.

4.8. O simples ato de inscricdo para o Processo Seletivo para Ingresso no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde - UFU - 2018 obriga o candidato a observar as normas
contidas neste Edital e no Regimento Geral da UFU, constituindo aceitacdo expressa e plena de todo
0 regulamento pertinente ao exame.



4.9. A UFU disponibilizard computadores para a realizacdo de inscri¢do, no Bloco 1A, sala 111,
no Setor de Atendimento ao Publico, da Diretoria de Processos Seletivos, Campus Santa Mdnica,
de segunda a sexta-feira, das 9h as 11h e das 14h as 17h, durante o periodo de inscri¢des.

4.10. O valor da inscricdo sera de R$150,00 (cento e cinquenta reais) para todos o0s
candidatos e o pagamento deverd ser efetuado na rede bancéria, no periodo de 21 de dezembro
de 2017 até as 21h59min do dia 08 de janeiro de 2018, exclusivamente por meio do boleto
gerado, para esse fim, ao final do processo de inscri¢éo, sob pena de néo ser deferida a inscrigéo.

4.10.1. Nao serd permitida a transferéncia do valor pago como taxa de inscricdo
para outra pessoa, assim como a transferéncia da inscri¢do para pessoa diferente daquela
que a realizou e, em nenhuma hipdtese, a taxa de inscricdo sera devolvida.

4.10.2. Nao serdo aceitas inscri¢des condicionais, via fax, via correio eletrénico ou
fora do prazo.

4.10.3 Isen¢do. Candidato oriundo de familia de baixa renda podera solicitar isengéo
do pagamento de taxa de inscri¢cdo, nos termos do Decreto n°® 6.593, de 02 de outubro de
2008 e Decreto n® 6.135, de 26 de junho de 2007, se estiver inscrito no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico).

4.10.4. Aisencdo deverd ser solicitada, no periodo de 21 de dezembro de 2017 até
as 21h59min do dia 02 de janeiro 2018 mediante requerimento de isencéo, disponivel no
enderego eletrdnico www.ingresso.ufu.br com a indica¢do, no requerimento, do NUimero de
Identificacdo Social-NIS associado ao candidato, atribuido pelo CadUnico.

4.10.5. O candidato de baixa renda que ainda ndo possuir o Nimero de Identificacdo
Social-NIS devera providencia-lo no Setor de Servigo Social da Prefeitura Municipal de sua
cidade.

4.10.6. O candidato sO terd seu pedido de isengdo confirmado se o NIS estiver
validado pelo Orgdo Gestor do CadUnico até o dia 06 de janeiro de 2018.

4.10.7. Nao caberd recurso contra o indeferimento do requerimento de isenc¢éo da
taxa de inscrigéo.

4.10.8. CaberdA ao candidato realizar consulta no endereco eletrdnico
www.ingresso.ufu.br para verificar o resultado de seu pedido de isencdo da taxa de inscri¢éo
até as 12h do dia 06 de janeiro de 2018.

4.10.9. O candidato que tiver seu pedido de isencdo indeferido devera efetuar o
pagamento da taxa devida no prazo estipulado no subitem 4.10 deste Edital.

4.10.10. O candidato que tiver o seu pedido de isencdo indeferido e que ndo efetuar
0 pagamento da taxa de inscricdo, na forma e no prazo estabelecido no subitem 4.10., terd sua
inscricdo indeferida no Processo Seletivo para Ingresso no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Sadde - UFU — 2018.



4.11. Ocomprovante de pagamento devera ser mantido com o candidato, pois podera Ihe ser
solicitado pela Diretoria de Processos Seletivos — DIRPS.

4.12. Confirmacdo do Pagamento da Taxa de Inscri¢do. O candidato poderd verificar a
confirmagdo do pagamento da taxa de inscricdo no Sistema de Inscri¢do On-line, disponivel no
enderego eletrdnico www.ingresso.ufu.br, em até 2 (dois) dias a partir da data em que o boleto foi
pago. Caso o pagamento do candidato n&o tenha sido confirmado, ele dever4 entrar em contato
com a UFU/DIRPS até as 16h30min do dia 10 de janeiro de 2018. SO sera efetivada a inscri¢do cujo
pagamento for confirmado pela UFU.

4.13. Conferéncia dos dados do Requerimento de Inscri¢éo e Solicitacdo de Retificagéo. O
candidato que desejar corrigir dados incorretos de sua inscricdo podera fazé-lo no enderego
eletronico www.ingresso.ufu.br, através do Sistema de Inscricdo On-line, durante o periodo de
inscricdo, usando o nimero de seu CPF. O candidato podera retificar suas opgdes de Profissdo, Area
de Concentragdo e dados pessoais. N&o seré possivel a retificagdo do numero do CPF do candidato.
Apo6s o periodo de inscrigdo, ndo serdo aceitas quaisquer modificagdes em nenhum dos dados
informados pelo candidato.

4.14. Ficha do Candidato: A Ficha do Candidato, que sera a convocagdo do candidato para
realizacdo do Processo Seletivo, estard disponivel ao candidato no endereco -eletrdnico
www.ingresso.ufu.br a partir das 17h do dia 15 de janeiro de 2018. Além de informagdes sobre a sua
identificacé@o, Profisséo e Area de Concentracdo, nela também constardo data, horario, tempo de
duracdo e local onde o candidato realizara sua prova (campus, bloco e setor).

5. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO
5.1. O Processo Seletivo consistira de duas etapas:

a) Prova Objetiva, de carater eliminatorio e classificatério, no valor de 100 (cem)
pontos;
b) Avaliacdo de Titulos, de carater apenas classificatorio, no valor de 100 (cem)
pontos.

5.2. A Prova Objetiva sera constituida de 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha,
sendo:
a) 15 (quinze) questdes de Conhecimentos Gerais;
b) 35 (trinta e cinco) questdes de Conhecimentos Especificos.

5.2.1. As questdes de Conhecimentos Gerais serdo comuns a todos os candidatos e
versardo sobre os contetdos Sistema Unico de Saude e Salude Coletiva.

5.2.2. As questdes de Conhecimentos Especificos serdo especificas para cada
Profissdo - Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutri¢do, Odontologia, Psicologia e Servigo
Social.

5.2.3. Os Escores Brutos do candidato nas questdes de Conhecimentos Gerais e nas
questdes de Conhecimentos Especificos serdo o0s respectivos numeros de questdes



referentes a cada um destes conhecimentos cujas respostas estiverem concordantes com o
gabarito oficial definitivo.

v|.2.4. O Escore Bruto Total do candidato na Prova Objetiva (EBq) sera obtido por

meio do somatério dos escores brutos e cada um dos contetdos da prova,
considerados os respectivos pesos, de 1 (um) e de 2,5 (dois e meio), conforme
a Equacéo 1:

EB,=1* EBCG +2,5* EBCE (Equagdo 1)

onde:

EBCG = Escore bruto nas questdes de Conhecimentos Gerais;

EBCE ~ Escore bruto nas questdes de Conhecimentos Especificos.

v|.2.5. O candidato que obtiver Escore Bruto Total da Prova Objetiva (EB) inferior a
50% da pontuacdo total possivel, ou seja, com um EB; menor do que 50

(cinquenta) pontos serdo eliminados do Processo Seletivo para Ingresso no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude — UFU — 2018.

5.3. A Avaliagdo de Titulos seré efetuada com base na planilha do Anexo Ill — Quadro de
Titulos — deste Edital.

5.3.1. Copia da planilha preenchida juntamente com respectiva documentacéo
comprobatoria devera ser encadernada, com todas as paginas enumeradas e rubricadas
(inclusive a planilha), e entregue ao fiscal, conforme instru¢bes, na ocasido da Prova
Objetiva. Ao candidato que ndo cumprir as orientacdes estabelecidas nesse item sera
atribuida nota zero na Avaliag&o de Titulos.

5.3.2. A documentacdo deverd estar enumerada na sequéncia da planilha, caso
contrério, ndo serdo computados os respectivos valores. A documentagdo que ndo estiver na
ordem estabelecida na planilha néo serd pontuada.

5.3.3. Cada documento comprobatério serd pontuado em apenas um item do quadro
de titulos, ndo sendo contemplado em outros similares. Serdo considerados documentos
vélidos aqueles que: Declaracdo e/ou Atestado (datado, assinado e carimbado em papel
timbrado, comprovando a carga horaria exigida no item da planilha) e Certificados (datados,
assinados em papel timbrado, comprovando a carga horéria exigida no item da planilha).

5.3.4. Ao candidato que ndo entregar ao fiscal, quando solicitado, copia da planilha
preenchida juntamente com respectiva documentacdo comprobatdria serd atribuida nota
zero na Avaliacao de Titulos.

5.3.5. Ao candidato de melhor pontuacdo no preenchimento da planilha sera
conferido um Escore Bruto na Avaliagdo de Titulos (EB2) de 100 (cem) pontos. Os escores dos



demais candidatos serdo pontuados por regra de trés, seguindo suas pontuacdes na planilha
preenchida.

5.3.6. Serdo pontuados apenas os itens da planilha referentes aos ultimos 5 (cinco)
anos, neste intersticio de novembro 2012 a novembro de 2017, correspondentes a
atividades/cursos j& concluidos, e respeitando-se o fator limitante em cada item.

5.3.7. O preenchimento da planilha devera ser manuscrito a caneta azul (legivel e
sem rasura) ou digitado e deverd seguir as orientagbes de preenchimento que
complementam o Anexo Il deste Edital.

5.3.8. Para que a respectiva pontuacéo de cada um dos itens da planilha do Anexo Il
deste Edital seja validada, a correspondente documentacdo comprobatoria devera:

a) ser apresentada em copia legivel e sem rasuras (ndo é necesséria autenticacdo
das copias);

b) possuir logo institucional; periodo e carga horaria total e ano de realizac&o;

C) apresentar assinatura do responsavel/drgéo emissor e carimbo.

5.3.9. Somente serdo avaliados os titulos dos concorrentes que obtiverem Escore
Bruto Total da Prova Objetiva (EB1) maior ou igual a 50% da pontuacéo total possivel, ou seja,
um EB; maior ou igual a 50 (cinquenta) pontos.

6. DA APLICACAO DA PROVA OBJETIVA

6.1. A Prova Objetiva do Processo Seletivo para Ingresso no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude - UFU - 2018 serd aplicada na cidade de Uberlandia (MG), no local
indicado na Ficha do Candidato, no dia 28 de janeiro de 2018, com inicio as 09h.

VI.1.1. A Prova Objetiva ter4 duracdo méxima de quatro horas.

6.2. O tempo de duragdo da prova inclui o tempo necessario para o preenchimento da
Folha de Respostas.

6.3. Na data da prova, o candidato devera comparecer ao local de realizacdo informado na
Ficha do Candidato com, pelo menos, 45 (quarenta e cinco) minutos de antecedéncia do horario de
inicio da realizag&o da prova.

6.4. Os portdes de acesso aos locais onde serdo realizadas as provas serdo abertos as
08h15min e fechados, pontualmente, as 09h.

6.5. Em nenhuma hipotese, serd permitida a entrada de candidatos e acompanhantes ap6s
as 09h.

6.6. O candidato devera trazer os seguintes itens para realizar a Prova Objetiva.
a) Documento de Identidade com foto;
b) Ficha do Candidato;



c) Caneta esferografica de tinta azul com corpo transparente (somente podera ser
utilizada caneta com estas caracteristicas).

d) Copia encadernada da planilha do Anexo I, preenchida, e da respectiva
documentacdo comprobatdria, para ser entregue, conforme instrucbes, aos
responséveis pela aplicagdo da Prova Objetiva.

6.6.1. Serdo considerados Documentos de Identidade: as carteiras ou cédulas de
identidade (expedidas por Secretarias de Seguranca Publica, Forgas Armadas, Policias
Militares); carteiras expedidas por ordens ou conselhos criados por lei federal ou
controladores do exercicio profissional, desde que contenham o nimero de identidade que
Ihes deu origem e a impressdo digital. A Carteira de Estrangeiro ou Passaporte Visado sdo
documentos validos para candidato estrangeiro.

6.6.2. Para efeitos de identificagdo, o candidato podera ser fotografado e ter
colhidas suas impressdes digitais.

6.7. Sera proibido ao candidato utilizar, durante a realizacdo da prova, sob pena de ser
retirado do local e ter a sua prova anulada, os itens relacionados abaixo:

a) Telefones celulares, reldgios, bipes, pagers, agendas eletrdnicas ou similares,
smartphones, tablets, ipod®, gravadores, pendrives, aparelhos de mp3 ou similares,
aparelhos eletrénicos ou similares;

b) Calculadora, l&pis, borracha, régua, estiletes, corretores liquidos, impressos (de
quaisquer tipos), anotagdes ou similares;

C) Oculos escuros, bolsas, bonés, chapéus, bottons, broches, pulseiras, brincos ou
similares;

d) Cabelos longos soltos;

e) Armas de qualquer espécie.

6.7.1. O candidato tera, automaticamente, sua prova anulada e sera retirado do local
de sua realizagéo, caso esteja portando durante a realizacdo da prova, mesmo que desligado,
qualquer aparelho eletrénico ou de telecomunicagdes.

6.7.2. A Universidade Federal de Uberlandia — UFU ndo se responsabilizard pelo
paradeiro de material de utilizagdo proibida no local de realizacéo das provas que seja trazido
pelos candidatos aos locais de provas.

6.8. Durante a realizacdo da prova, é expressamente vedada & comunicagdo entre 0s
candidatos, sob pena de anulacéo da prova.

6.9. Somente ser4 permitido o uso de aparelho auditivo aquele candidato que tiver
declarado necessidade auditiva no ato da inscri¢do e enviado comprovagdo médica, de acordo com
o0 estabelecido nos subitens 4.6.1. e 4.6.2.. O aparelho podera ser usado somente nos momentos
em que seja necessaria a comunicacdo verbal entre o fiscal e o candidato.

6.10. As folhas do caderno de questdes ndo poderdo ser destacadas. Além da Folha de
Respostas, nenhum outro papel podera ser utilizado.



6.11. O candidato deverd verificar se os dados contidos na Folha de Respostas (nimero de
inscricdo, nimero de documento de identidade) estdo corretos. Ndo serdo fornecidas folhas
adicionais de respostas em razdo de falhas de candidatos.

6.12. Salvo nos casos de candidatos com necessidades especiais, em nenhuma outra
hipotese havera aplicacdo da prova em horarios diferentes dos estabelecidos neste Edital.

6.13. Uma vez na sala de realizagdo da prova, o candidato deveré:

a) conferir se ndo esta portando aparelhos celulares ou qualquer dispositivo eletrénico
Ou outros objetos proibidos;

b) ouvir atentamente as instruc6es dos fiscais;

c) aguardar o recebimento do caderno de questdes da prova;

d) ler com atengé&o as instrugdes contidas na capa do caderno;

e) verificar, quando autorizado pelo fiscal, se ha falhas de impressdo em seu caderno
de questdes; caso haja, solicitar ao fiscal a troca do caderno, se possivel, ao iniciar a
prova.

6.14. Nos locais onde estiver realizando as provas, o candidato devera permanecer por, pelo
menos, 2 (duas) horas apds o inicio da prova.

6.15. Final da Prova e entrega da Folha de Respostas: Antes de expirado o prazo para
realizacdo das provas, deverdo permanecer na sala de provas pelo menos 3 (trés) candidatos, até
que todos entreguem suas provas.

6.15.1. Ao término da prova, os candidatos deverdo assinar, novamente, a lista de
presenca.

6.15.2. Expirado o prazo para realizagdo das provas, os fiscais solicitardo aos
candidatos a interrupcdo definitiva da execucdo das provas e a entrega da Folha de
Respostas. O candidato que se recusar a atender a solicitacdo tera sua prova
automaticamente anulada.

6.15.3. E de responsabilidade do candidato a entrega da Folha de Respostas ao fiscal
de sala, sendo que sua néo entrega acarretard a anulagao da prova.

6.16. De acordo com a legislagdo vigente (Art. 2° da Lei 9.294, de 1507/1996 e Art. 3° do

Decreto 2.018, de 19/10/1996), ndo sera permitido que os candidatos fumem durante a realizagio
das provas.

6.17. O candidato que provocar qualquer tumulto, prejudicando o regular andamento da
prova ou se recusar a atender ao que lhe for solicitado pelos fiscais sera retirado da sala e tera,
automaticamente, sua prova anulada.

6.18. Durante a realizagdo das provas, ndo poderdo ser prestados esclarecimentos sobre as
questoes.



6.19. Para cada candidato haver4 uma Folha de Respostas Unica com numeracdo das
questdes de 01 (um) a 50 (cinquenta).

6.20. O candidato deverd conferir seu nome e nimero de inscricdo e marcar a célula
correspondente ao tipo de sua prova.

6.21. Se o candidato deixar de assinalar ou assinalar mais de um tipo de prova, essa sera
corrigida com o gabarito do tipo de prova que lhe conferir a menor pontuacao.

6.22. O candidato devera ser cuidadoso ao marcar as respostas, pois ndo havera substituicio
da Folha de Respostas.

6.23. O candidato devera preencher completa e adequadamente a célula correspondente a
sua resposta, utilizando a caneta esferogréfica (tinta azul).

6.24. O candidato terd sua resposta anulada se:

a) houver qualquer tipo de marcagéo de duas ou mais opgoes;

b) a marcacdo for apenas um trago, uma cruz ou a letra “x”;

c) a célula correspondente & sua resposta nédo estiver completamente marcada;

d) forem ultrapassados os limites da area que deve ser preenchida;

e) houver rasuras na folha, que prejudiquem a leitura eletromecanica (se a rasura
tiver sido feita por material proibido e houver registro em ata pelo fiscal de sala, o
candidato sera eliminado).

6.25. O gabarito oficial preliminar da Prova Objetiva sera divulgado no endereco eletronico
www.ingresso.ufu.br no dia 28 de janeiro de 2018, a partir das 15 horas.

6.26. O gabarito oficial definitivo utilizado na corre¢do da Prova Objetiva serd divulgado no
endereco eletrdnico_www.ingresso.ufu.br no dia 02 de fevereiro de 2018, a partir das 17 horas.

6.27. As questbes serdo corrigidas por processo opto-eletromecénico a partir do gabarito
oficial definitivo.

6.28. Em caso de alteragdo do gabarito, os pontos da questdo serdo considerados apenas a
favor dos candidatos cujas respostas coincidirem com as do gabarito alterado.

6.29. Caso alguma questdo seja anulada, contar-se-4, para todos os candidatos, a
correspondente pontuagéo.

7. PROCESSO DE COMPOSICAO, DETERMINACAO DA NOTA E CLASSIFICACAO FINAL

7.1. Para obtencdo da classificagio final em cada Area de Concentracdo e Profissdo do
Processo Seletivo para Ingresso no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude — UFU -
2018, os escores brutos dos candidatos em cada um dos dois conhecimentos da Prova Obijetiva,
Geral e Especifico, bem como o da Avaliagdo de Titulos, serdo padronizados.



7.2. A padronizagdo € a operagdo utilizada para célculo dos denominados escores
padronizados (EP), que séo a referéncia para a comparacdo dos escores brutos (EB) de um candidato
com os escores brutos dos demais candidatos em um mesmo procedimento avaliativo. A formula
estatistica que permite calcular o escore padronizado (EP) de um conhecimento é apresentada na
Equacéo 2:

EP=500+100(EB-X)/S (Equacéo 2)

onde:

EP = Escore padronizado do candidato naquele procedimento avaliativo;

EB = Escore bruto do candidato naquele ¢ procedimento avaliativo.

X = Média dos escores brutos (EB) de todos os candidatos daquela Area de
Concentracdo e Profissdo, naquele procedimento avaliativo;

S = Desvio padrdo dos escores brutos (EB) de todos os candidatos daquela Area de
Concentracdo e Profissdo, naquele procedimento avaliativo. O desvio padrdo (S) é uma
medida estatistica da grandeza da dispersdo dos escores brutos em torno da média (X).
Escores concentrados em torno da média possuem pequeno desvio padrdo; escores
afastados da média, grande desvio padrao.

7.3. AEquacdo 2 serd utilizada para determinacéo dos escores padronizados que comporao as
equacoes 3 e 4.

7.4. Para determinacéo do Escore Padronizado da Prova Objetiva (EP4), calcula-se, para cada

candidato, a média ponderada dos escores padronizados dos contedos da prova objetiva, ou seja, 0
somatorio dos escores padronizados nas questdes de Conhecimentos Gerais e de Conhecimentos
Especificos da Prova Objetiva, considerados os respectivos pesos, de 1 (um) e de 2,5 (dois e meio),
conforme a Equacgéo 3.

EP 1*EPce 2,5*EPce (Equacio 3)
EP1 1* EPcs 2,5* EPce (Equacéo 3)
35

onde:



EP1: Escore Padronizado da Prova Objetiva.
EPCG: Escore padronizado nas questdes de Conhecimentos Gerais da Prova Objetiva.

EPCE: Escore padronizado nas questfes de Conhecimentos Especificos da Prova
Objetiva.

7.5. O Escore Final Total do candidato em sua Area de Concentragéo e Profissdo (EFT.p) sera
obtido por meio do somatorio dos escores padronizados obtidos na Prova Objetiva (EP) e na
Avaliacdo de Titulos (EP 2), considerados os respectivos pesos, de 80% (oitenta por cento) e de 20%
(vinte por cento), conforme a Equagéo 4:

EFT, . T0.8*EP, T 0,2 *EP, (Equa(;5104)

7.6. A classificacio do candidato para o preenchimento das vagas em cada Area de
Concentragdo e Profissdo do Processo Seletivo para Ingresso no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salude — UFU - 2018 dar-se-4 seguindo-se a ordem decrescente dos Escores
Finais Totais (EFTacp) dos candidatos optantes por aquela Area de Concentragao.

7.7. Em caso de empate, sera considerado o Escore Bruto das questdes de
Conhecimentos Especificos (EBce). Persistindo ainda o empate, serd classificado o candidato com mais
idade.

7.8. As vagas ndo preenchidas permanecerdo nas respectivas areas de concentragdo, sendo
esta direcionada ao segundo colocado com maior pontuacdo seguindo a formula estatistica, para este
fim especifico, permitira calcular o escore padronizado ao candidato e apresentada na Equacéo 5:

EP’ =500 + 100 (EB - X") / S’ (Equacio 5)

onde:

EP’ = Escore padronizado do candidato naquele conteldo;

EB = Escore Bruto do candidato naquele conteldo;

X’ = Média dos Escores Brutos (EB) de todos os candidatos, naquele contetdo;

S’ = Desvio padrdo dos Escores Brutos (EB) de todos os candidatos, naquele contetdo.

7.9. Sera calculado o Escore Final Global do candidato naquela Area de Concentragéo (EFGp)
que serd o somatdrio dos escores padronizados do candidato em cada um destes conteudos,

calculados por meio da Equacéo 5.
8. DOS CRITERIOS DE ELIMINACAO

8.1. Ser4 eliminado do Processo Seletivo para Ingresso no Programa de Residéncia
Multiprofissional - UFU — 2018 o candidato que:



a) ndo comparecer no dia e horério de aplicagdo da Prova Objetiva;
b) obtiver Escore Bruto Total na Prova Objetiva (EBq) inferior a 50% da pontuagéo

méxima possivel, ou seja, menor do que 50 (cinquenta) pontos;
¢) ndo devolver a folha de respostas respondida;
d) ausentar-se do local de realizagéo da Prova Objetiva sem conclui-la.

9. DOS RECURSOS E CONTESTAGOES

9.1. Serdo de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos das respostas
transcritas incorretamente para a Folha de Respostas.

9.2. Eventuais contestacOes a quaisquer a¢es da UFU, durante a realizacdo da Prova Objetiva
deverdo ser feitas no setor de Atendimento ao Publico da Diretoria de Processos Seletivos, Bloco 1A,
Sala 111, Campus Santa Monica, até as 11 horas do dia 05 de fevereiro de 2018.

9.3. Para recorrer contra o gabarito oficial preliminar da Prova Objetiva, o candidato devera
utilizar o Sistema de Inscrigdo On-line, por meio do enderego eletronico www.ingresso.ufu.br, e seguir
as instrucdes ali contidas. Julgando procedente a impugnagéo, a UFU podera anular a questdo ou
alterar seu gabarito.

9.4. As contestacdes contra o gabarito oficial preliminar da Prova Objetiva deverao ser feitas a
partir do dia 29 de janeiro de 2018 até as 23h59min do dia 30 de janeiro de 2018.

9.5. O candidato deverd ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recurso
inconsistente ou intempestivo serd indeferido.

9.6. Todos os recursos serdo analisados e as justificativas e eventuais alterages serdo
divulgadas no endereco eletronico www.ingresso.ufu.br.  N&o serdo encaminhadas respostas
individuais aos candidatos.

9.7. N&o sera aceito recurso via postal, via fax, via correio eletrdnico ou, ainda, fora do prazo.

9.8. Em nenhuma hipdtese, serdo aceitos pedidos de revisao de recursos ou recurso do gabarito
oficial definitivo.

9.9. O recurso ndo podera conter, em outro local que ndo o apropriado, qualquer palavra ou
marca que identifique o candidato.

9.10. Recurso cujo teor desrespeite a banca sera indeferido.
9.11. A DIRPS disponibilizara, em seu enderego eletronico www.ingresso.ufu.br, as contestacdes

recebidas ao gabarito oficial preliminar da Prova Objetiva e as respectivas respostas no dia 02 de
fevereiro de 2018, a partir das 17h.

9.12. Candidatos poderao contestar as questdes apenas com seu nimero de CPF.

10. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E CONTESTACOES.



10.1. A imagem digital (copia) da Folha de Respostas e os Escores Brutos nas questdes de
Conhecimentos Gerais (EB c G) e nas questdes de Conhecimentos Especificos (EB CE) bem como o Escore

Bruto Total da Prova Objetiva (EB,), dos candidatos ao Processo Seletivo para Ingresso no Programa

de Residéncia Multiprofissional em Satde — UFU- 2018 serdo disponibilizados no dia 02 de fevereiro
de 2018, a partir das 17h, no endere¢co www.ingresso.ufu.br.

10.2. As contestagfes contra os Escores Brutos nas questdes de Conhecimentos Gerais
(EB,.). nas questdes de Conhecimentos Especificos (EB,.) bem como contra o Escore Bruto Total da

Prova Objetiva (EBl), deverdo ser feitas até as 23h59min do dia 05 de fevereiro de 2018 pelo
endereco eletronico www.ingrresso.ufu.br.

10.3. Os resultados das contestagdes contra 0s Escores Brutos nas questdes de
Conhecimentos Gerais (EBcg) nas questdes de Conhecimentos Especificos (EBce), bem como contra o
Escore Bruto Total da Prova Objetiva (EB;) serdo disponibilizados no dia 06 de fevereiro de 2018, a
partir das 17h, no endereco eletronico www.ingresso.ufu.br.

10.4. No dia 09 de fevereiro de 2018, a partir das 17h, serdo divulgados, pelo enderego
eletronico_www.ingresso.ufu.br, para os candidatos ndo eliminados na Prova Objetiva, a pontuagéo
obtida na planilna do Anexo Ill deste Edital e os Escores Brutos na Avaliagdo de Titulos (EB,) do
Processo Seletivo para Ingresso no para Ingresso no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude - UFU - 2018.

10.5. AscontestacGes ao resultado da Avaliagio de Titulos deverdo ser feitas até as 23h59min
do dia 12 de fevereiro de 2018, pelo endereco eletronico www.ingresso.ufu.br.

10.6. A DIRPS disponibilizara, em seu endereco eletrbnico www.ingresso.ufu.br, as
contestacdes recebidas contra o resultado da Avaliagdo de Titulos, bem como as respectivas
respostas no dia 15 de fevereiro de 2018, a partir das 17h.

10.7. O Resultado Final do Processo Seletivo para Ingresso no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude - UFU - 2018, que sera a primeira chamada para matricula, sera publicado
no dia 16 de fevereiro de 2018, a partir das 17h, no enderego eletrnico www.ingresso.ufu.br.

10.8. Do Resultado Final constario os Escores Finais Totais por Profissdo/Area de
Concentragdo (EFTace) dos candidatos classificados, bem como 0s seus respectivos Escores Finais
Globais em suas Profissdes (EFGp).

11. DA MATRICULA

11.1. O candidato sera convocado para matricula obedecendo-se, rigorosamente, a ordem de
classificacdo para cada Area de Concentracao.

11.2. O contrato da residéncia tem validade de 24 (vinte e quatro) meses.



11.3. Adivulgacéo das chamadas sucessivas a primeira, se houver, sera feita exclusivamente
via Internet, no enderego eletrdnico www.ingresso.ufu.br. E de inteira responsabilidade do candidato
acompanhar periodicamente, no endere¢o eletronico mencionado, a divulgagdo das chamadas
sucessivas a primeira, que possam ocorrer no periodo estabelecido neste Edital.

12. DO PREENCHIMENTO DE VAGAS REMANESCENTES

12.1. Poderdo ser convocados em chamadas subsequentes, candidatos classificados, para
preenchimento do quadro previsto de vagas deste Edital, até o dia 22 de fevereiro de 2018. Essas
convocagBes e informagdes referentes & matricula serdo publicadas no endereco eletrénico
www.ingresso.ufu.br. E de responsabilidade Gnica e exclusiva do candidato acompanhar as
publicacdes.

12.2. As datas, orientacbes e procedimentos para a matricula serdo divulgados em Edital
Complementar, no enderego eletrdnico www.ingresso.ufu.br. E de responsabilidade Unica e exclusiva
do candidato acompanhar as publicagdes.

13. DA CONCESSAO DE BOLSAS

13.1. Serdo concedidas, pelo Ministério da Educacdo e Cultura - MEC, Bolsas de Estudo, no
mesmo valor pago para os Programas de Residéncia Médica do MEC, a todos os candidatos
matriculados, durante o periodo de vigéncia do contrato, a contar da data de inicio do Programa.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. A Residéncia tera carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais com atividades
tedricas, tedrico/praticos e praticas em Hospitais, redes municipais de saude de Uberlandia e de
outras cidades conveniadas a Universidade Federal de Uberlandia. E obrigatéria a disponibilidade
do residente para cumprir as escalas de atividades tanto nos locais de préatica de Uberlandia como
nos locais de pratica dos municipios conveniados, mantendo a dedicacdo exclusiva do residente
com o programa de residéncia.

14.1.1. Todas as vagas serdo preenchidas, desde que haja candidatos aprovados,
obedecendo-se rigorosamente & ordem de classificagdo publicada.

14.2. O candidato que, no ato da comprovacdo documental exigida para a matricula, ndo
apresentar comprovagdo de concluséo da Graduacdo, registro no conselho de classe, ndo possuir
qualquer tipo de vinculo empregaticio e/ou académico ou quaisquer um dos pré-requisitos existentes
no Item 2.1 deste edital (exigida para o Programa de Residéncia), ndo podera se matricular.

14.3. No dia da matricula ou da apresentagdo para o inicio do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Sadde - UFU — 2018, se o candidato convocado tiver algum impedimento,
devera se fazer representar por Procurador habilitado para esse fim.

14.4. Todas as Convocacoes, Listas de Resultados, Avisos e Comunicados serdo divulgados no
endereco eletronico www.ingresso.ufu.br.




14.5. O Processo Seletivo para ingresso no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude - UFU — 2018 é normatizado por este Edital, pelos comunicados e retificagdes deste Edital, que
vierem a ser divulgados no endereco eletronico www.ingresso.ufu.br.

14.6. Todos os horarios citados neste Edital sdo de acordo com o horério oficial de Brasilia-DF.

14.7. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizacBes ou acréscimos,
enquanto ndo consumada a providéncia que lhes diz respeito, circunstancia que serd mencionada em
Edital ou comunicado, oportunamente, divulgado pela DIRPS.

14.8. O preenchimento do Requerimento de Inscricdo € de inteira responsabilidade do
candidato.

14.9. N&o serdo aceitos como comprovantes quaisquer documentos obtidos da Internet cujos
dados estejam diferentes dos constantes dos arquivos da UFU.

14.10. O candidato que se utilizar de meios fraudulentos ou ilicitos no Processo Seletivo do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude - UFU — 2018, sera desclassificado.

14.11. O candidato que, para se inscrever no Processo Seletivo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde - UFU — 2018 ou para se matricular na Area de Concentragdo em que for
aprovado, apresentar informacfes ou documentacdo falsa, ou ndo atender as normas estipuladas
neste Edital, ndo tera admitida a sua participacdo no exame ou ndo terd a sua matricula aceita,
ficando, além disso, sujeito a responder a Processo Administrativo Disciplinar, previsto no Regimento
Geral da UFU, e a Processo Civil ou Penal.

14.12. Com a leitura do Edital, o candidato ficara ciente das condicbes em que participara do
Processo Seletivo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde - UFU —2018.

14.13. As comunicagdes ao candidato, sobre o Processo Seletivo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude - UFU — 2018, serdo feitas por meio de Servicos Postais — utilizando, por
exemplo, os Correios — ou via mensagem eletronica, expedidas para 0 endere¢co que constar no
Requerimento de Inscricdo. A UFU ndo se responsabilizar4 por informacdo ndo recebida pelo
candidato em decorréncia de erros no preenchimento.

14.14. Ser4 permitido ao candidato j& inscrito visitar externamente o local de realizacio das
provas até a véspera da realizacdo delas.

14.15. Na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior que impedir parcial ou
integralmente a realizagdo do exame, a UFU reserva a si o direito de cancelar, substituir datas,
realizar novas provas ou atribuir pesos compensatdrios para viabilizar o conjunto do Processo
Seletivo, sem qualquer 6nus para a Instituigéo.

14.16. Todos os horarios de publicacdo, contidos neste Edital, estdo sujeitos a alteragdes
devido a problemas técnicos. Nesse caso, todas as publicagdes estardo a disposi¢do dos candidatos na
UFU, no Bloco 1A, nas datas e horéarios indicados.



14.17. Incorporar-se-ao a este Edital:

a) as disposicoes e instrugdes contidas nas folhas de respostas e nos cadernos de
prova;

b) as informacdes contidas no enderego eletrdnico www.ingresso.ufu.br;

C) o cronograma do Processo Seletivo (Anexo I);

d) os contetdos programaticos (Anexo ll);

e) 0 Quadro de Titulos (Anexo Ill), com as instru¢des complementares para o seu
preenchimento.

14.18. Competira a UFU receber e esclarecer eventuais questionamentos ao Processo Seletivo
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude - UFU — 2018, inclusive a este Edital e aos
contetidos programaticos especificos. A Diretoria de Processos Seletivos-DIRPS competira receber,
decidir ou encaminhar aos 6rgaos administrativos competentes 0s recursos interpostos.

14.19. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Edital/2018 da Residéncia
Multiprofissional em Salde — COREMU.

14.20. Este Edital estara disponivel no enderego eletronico www.ingresso.ufu.br a partir de 07
de dezembro de 2017.

14.21. Recursos interpostos contra este Edital devem ser apresentados no Setor de
Atendimento ao Publico da DIRPS/UFU, Av. Jodo Naves de Avila, 2121, Bloco 1A, sala 111, andar
térreo, Bairro Santa Monica — Uberlandia- MG - CEP: 38408-144 até as 16h30min do dia 11 de
dezembro de 2017.

14.22. O extrato deste Edital sera publicado no “DIARIO OFICIAL DA UNIAO”.

Uberlandia, 06 de dezembro de 2017.

Prof. Dr. Valder Steffen JUnior
Reitor
Universidade federal de
Uberlandia



ANEXO | - Cronograma

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA

MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE- UFU - 2018

Item do
Evento Data .
Edital

1. InscricBes De 21/122017 as 17h de 06/001/2018 4.2.
2. Encaminhamento do Relat6rio Médico a DIRPS De 21/122017 as 17h de 06001/2018 46.1.
3. Solicitagdo para amamentacéo De 21/12/2017 as 17h de 0601/2018 4.6.5.
4. Resultado da solicita¢do de atendimento especial 1501/2018, a partir das 17h 4.6.9.
5. Pagamento da taxa de inscrigdo — R$ 150,00 De 21/12/2017 as 21h59 de 0801/2018 4.10.
6. Solicitacdo de isencdo da taxa de inscri¢do De 21/12R017 as 17h de 02/01/2018 4.10.4.
7. Data limite para validacio do CadUnico 06/01/2018 4.10.6.
8. Resultado da solicitagdo de isencdo da taxa Até 12h de 06001/2018 4.10.8.
9. Conferéncia do pagamento da taxa de inscrigdo 2 dias ap0s 0 pagamento 4.12.
10. Perlgdo para procurar a DIRPS no caso de pagamento nédo Até 16h30min de 10012018 412

confirmado
11. Conferéncia e retificacdo de dados da inscri¢do De 21/122017 as 17h de 06001/2018 4.13.
12. Disponihiliza¢do da Ficha do Candidato 15012018, a partir das 17h 4.14.
13. Aplicacdo da Prova Objetiva 28012018, a partir das 9h 6.1.
14. Divulgacdo do gabarito oficial preliminar da Prova Objetiva 2801/2018, a partir das 15h 6.25.
15. Divulgacdo do gabarito oficial definitivo da Prova Objetiva 02/02/2018, a partir das 17h 6.26.
16. Contestaces a agbes da UFU na aplicacdo das provas Até as 11h de 05022018 9.2.
17. Contestacdes ao gabarito oficial preliminar da Prova De 29/01/2018 as 23h59min de 9.4

Objetiva 30/01/2018 o
18. Dlyglgagaq dg resultado das c.on.testa(;oes ao gabarito 02022018, a partir das 17h 9.11.

oficial preliminar da Prova Objetiva
19. Divulgacdo da imagem digital da Folha de Respostas e dos

Escores Brutos nas questdes de Conhecimentos Gerais, 02020018 i das 17h 101

nas questdes de Conhecimentos Especificos e do Escore & partirdas :

Bruto Total da Prova Objetiva
20. Contestggoes aos Escpres Brutos rjas questdes dg até as 23h59 de

Conhecimentos Gerais, nas questdes de Conhecimentos 05022018 10.2

Especificos e do Escore Bruto Total da Prova Objetiva
21. Divulgagdo do resultado das contestacdes aos Escores

Brutos nas questdes de Conhecimentos Gerais, nas 080222018, a partir das 17h 103

questBes de Conhecimentos Especificos e do Escore Bruto
Total da Prova Objetiva




22. Divulgacdo da pontuacéo obtida na planilha do Anexo IlI

. oL i 09/002/2018, a partir das 17h 10.4
deste Edital e dos Escores Brutos na Avaliagdo de Titulos
. Até as 23h59 de
23. Contestagd Itado da Avaliacéo de Titul 10.5
ontestacdes ao resultado da Avaliagdo de Titulos 19029018

24, Dllvulga(;ao do resultado das contestacdes a Avaliacdo de 1502/2018, a partir das 17h 10.6

Titulos
25. Publicacdo do Resultado Final do Processo Seletivo 16/02/2018, a partir das 17h 10.7.
26. Data limite para convocagdo para matricula 22/02/2018 12.1.
27. Publicacdo do Edital 07122017 14.20.
28. Recursos contra o Edital Até as 16h30min de 11/122017 14.21.




ANEXO Il - CONTEUDOS PROGRAMATICOS
SISTEMA UNICO DE SAUDE E SAUDE COLETIVA (CONHECIMENTOS GERAIS)

PARA TODAS AS AREAS E PROFISSOES

CONTEUDO PROGRAMATICO:

1. Sistema Unico de Saude (SUS): atualidades, principios, diretrizes, organizacao e legislacéo bésica.
2. Pacto pela Saude 2006 com énfase no Pacto pela Vida.

3. Redes de Atencdo a Saude: fundamentos, atributos e elementos.

4. Politica Nacional de Humanizacdo - Humaniza-SUS: principios norteadores,
estratégias, diretrizes gerais.

7. Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de salde publicos e privados em todo o territério nacional

8. Transi¢Bes demogréfica, epidemioldgica e nutricional.

9. Promocao da Saude. Politica Nacional de Promoc&o da Saude.

10. Atencdo Primé&ria em Saude e Politica Nacional de Ateng&o Bésica. Nucleos de Apoio a Sadde da
Familia.

11. Controle Social

12. Ouvidoria do Sistema Unico de Saude - SUS

13. Vigilancia em Satde na atencéo bésica: conceito e objetivos.

14. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo Bésica - PMAQ.

15. Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS):
diretrizes para a organiza¢do do componente hospitalar da Rede de Atencéo a Saude (RAS).
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ENFERMAGEM (CONHECIMENTOS ESPECIFICOS)

CONTEUDO PROGRAMATICO:
1. Lei do Exercicio Profissional e Cédigo de Etica.

S N

© o N o

14.

Normas e Préaticas de Biosseguranga.
Procedimentos de Enfermagem.
Assisténcia de enfermagem nas diferentes situacées clinicas e cirlrgicas.

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Teorias de Enfermagem, o Processo de Enfermagem e
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA.

Administragdo em Enfermagem.

Assisténcia de Enfermagem na Salde da Crianca, Mulher, Adulto, Trabalhador e Idoso.
Assisténcia de enfermagem em salde mental.

Assisténcia de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia e em Unidades de Terapia Intensiva.

. Avaliacdo e intervencao familiar de enfermagem.
11.
12.
13.

Assisténcia de Enfermagem em salde coletiva.
Assisténcia de Enfermagem nos diferentes ciclos de vida.

Anatomia: generalidades dos sistemas esquelético; articular; muscular; circulatorio; respiratorio;
digestorio; urinario; genital masculino; genital feminino e neural.

Fisiologia - generalidades da:
14.1. Neurofisiologia:
a) Transmissdo sinaptica. Potenciais pds-sinapticos. Inibicdo pré-sinaptica. Receptores pos-
sinapticos ionotropicos e metabotrdpicos.

b) Musculo esquelético. Unidade motora. Acoplamento excitacdo-contracdo. Contracdo muscular.
Modulagdo da forca de contracdo muscular. Tipos de muasculo esquelético.

c) Funcdo dos receptores sensoriais. Codificacdo sensorial.

d) O sistema somatossensorial. Via da coluna dorsal e sistema antero-lateral. Processamento
cortical da informacdo somatossensorial. Controle eferente da sensagao somatica.

e) Controle da motricidade somatica. Reflexos espinhais. Vias descendentes laterais e mediais.
f) Controle cortical da motricidade.

g) Sistema nervoso auténomo. Divisdo simpatica, parassimpatica e entérico. Controle central da
fungéo autondmica.
14.2. Fisiologia cardiovascular:

a) Propriedades do mdasculo cardiaco: excitabilidade, automatismo, condutibilidade e
contratilidade.

b) Caracteristicas fisicas da circulacao.

c) Regulacdo do débito cardiaco.

d) Controle local e humoral do fluxo sanguineo.

e) Regulacdo neural da circulacdo e da pressao arterial.

f) . Papel dos rins no controle da pressao arterial.
14 3. Fisiologia Respiratdria

a) Mecanica da ventilacéo.



b) Principios fisicos das trocas gasosas e transporte de gases.
¢) Regulacdo da ventilacéo.

14.4. Fisiologia renal
a) Hemodinamica renal e filtracdo glomerular.
b) Depuracdo (clearance) renal. Conceito de depuracdo fracional de substancias.
c) Transporte tubular de solutos e agua.
d) Regulacéo da osmolalidade dos fluidos corporais.

?f Regulagdo do volume extracelular.
Participacdo renal no equilibrio acido-base do organismo.

14.5. Fisiologia gastrintestinal
a) PadrBes de motilidade intestinal e sua regulag&o.
b) Funcéo, composicao e regulagéo da secrecdo hiliar, gastrica e pancreatica e salivar.
c) Principios gerais da digestdo enzimatica no TGl e da absorcdo de macronutrientes, agua e
eletrolitos.

14.6. Fisiologia enddcrina
a) Mecanismos de acdo dos horménios e estrutura quimica.
b) Controle da liberagdo hormonal.

¢) Hormobnios que regulam o crescimento e desenvolvimento (GH, Vitamina D, hormonio
tireoidiano, esterdides sexuais): mecanismos de acdo, efeitos bioldgicos, regulagdo da
secre¢do e sintese hormonais.

d) Horménios que regulam o metabolismo energético (GH, adrenalina, cortisol, glucagon e
insulina): mecanismos de agdo, efeitos bioldgicos, regulacédo da secrecdo e sintese hormonais.

e) Hormodnios que interferem na homeostase hidroeletrolitica, de calcio e de fosforo (ADH,
aldosterona, PTH, calcitonina e Vitamina D): mecanismos de acdo, efeitos biol6gicos, regulacdo
da secrecdo e sintese hormonais.

f) Horménios que regulam os sistemas reprodutores feminino e masculino (Prolactina, LH, FSH,
esteroides, inibinas, ativinas, hCG): mecanismos de acdo, efeitos bioldgicos, regulacdo da
secreg¢do e sintese hormonais e diferenciacdo sexual.
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FARMACIA (CONHECIMENTOS ESPECIFICOS)

CONTEUDO PROGRAMATICO:

1) Farmécia Hospitalar: objetivos, estrutura organizacional e gestéo.

2) Gestdo de estogues em farmaécia hospitalar: logistica, curvas abc e xyz.

3) Processos de aquisicdo de medicamentos e materiais médico-hospitalares.

4) Sistemas de distribuicdo de medicamentos em farméacia hospitalar.

5) Conserva¢do de medicamentos: fatores intrinsecos e extrinsecos que podem alterar os medicamentos.
6) Vias de administracdo de medicamentos.

7) Medicamentos da Portaria 344/98 e atualizacgdes.

8) Medicamentos oncoldgicos: classificacdo, normas de biosseguranca.

9) Fisiologia e farmacologia dos sistemas (nervoso auténomo, nervoso central, cardiovascular e renal,
gastrintestinal, enddcrino, respiratorio).

10) Farmacodinamica e farmacocinética.

11) InteragBes medicamentosas.

12) Cédigo de ética farmacéutica e o cddigo de processo ético

13) Atencao farmacéutica.

14) Assisténcia farmacéutica.

15) Atribuicdes clinicas do farmacéutico.

16) Exames laboratoriais e acompanhamento farmacoterapéutico.
17) Prescri¢do farmacéutica.
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FISIOTERAPIA (CONHECIMENTOS ESPECIFICOS)

CONTEUDO PROGRAMATICO

Anatomia e Fisiologia do Sistema Respiratério, cardiovascular, neuroldgico e musculoesquelético.
Métodos de avaliacdo da funcdo cardiorrespiratoria.

Bases Fisioldgicas das Técnicas Desobstrutivas e Ventilatoérias.

Principais Indicagdes, Contraindicagdes e Efeitos das Técnicas Desobstrutivas e Ventilatorias.
Suporte Ventilatdrio Artificial (ventilacdo ndo invasiva e ventilagdo mecanica invasiva).

Bases fisiologicas do exercicio fisico e terapéutico.

Fisiopatologia das doengas pulmonares e cardiovasculares

Crescimento e Desenvolvimento motor infantil
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Alteragdes cardiorrespiratorias na infancia. i
0. Intervencao Precoce em neonatos e lactentes de risco

11. Fisioterapia: conceituacao, recursos e objetivos.
12. Reabilitacdo cardiaca e pulmonar: conceituacao, objetivos, protocolos, indica¢6es, contraindicacdes.
13. Avaliacdo fisioterapéutica, interpretacdo de exames complementares e tratamento.
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NUTRICAO (CONHECIMENTOS ESPECIFICOS)

CONTEUDO PROGRAMATICO:

1. Fisiologia relacionada a ingestao, digestdo, absorgdo, metabolismo e excre¢do de nutrientes.

2. Nutricdo bésica: macro e micronutrientes.

3. Necessidades e recomendagdes nutricionais nas diferentes faixas etarias.

4. Alimentacdo e Nutricdo em Saude Publica: Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo,
Seguranga

Alimentar e Nutricional, Vigilancia Alimentar e Nutricional, Guia alimentar para a populagéo
brasileira.

5. Cuidado nutricional da gestante e da lactante.

6. Aleitamento materno e introducéo de alimentagdo complementar.

7. Administracdo de Unidades de Alimentacédo e Nutricdo Hospitalares: planejamento, organizagéo,
supervisdo e controle de qualidade (nutricional, sensorial, higiénico-sanitario) no preparo e
distribuicéo dos diferentes tipos de dietas hospitalares.

8. Atuacdo do nutricionista clinico: triagem nutricional e classificacdo do nivel de assisténcia em
nutricdo, avaliacdo e diagndstico do estado nutricional, prescricao dietética, registro em prontuério,
acompanhamento da evolugdo clinico-nutricional e orientagdo de alta.

9. Cuidado nutricional nas doencas do recém-nascido e infancia.

10. Cuidado nutricional nas doengas do sistema gastrointestinal e 6rgdos anexos.

11. Cuidado nutricional nas doencas do sistema pulmonar.

12. Cuidado nutricional nas doencas do sistema cardiovascular.

13. Cuidado nutricional nas doencas renais.

14. Cuidado nutricional nas doengas crbnicas ndo transmissiveis (Diabetes Mellitus, Obesidade,
Hipertensao

Arterial Sistémica, Dislipidemias).

15. Cuidado nutricional nos transtornos do comportamento alimentar (Anorexia e Bulimia
Nervosas).

16. Cuidado nutricional em pacientes em estado critico: sepsis, politrauma, queimadura, cirurgia de
grande porte, entre outras.

17. Cuidado nutricional nas doencas consumptivas: Cancer, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
—SIDA

/ AIDS.

18. Cuidado nutricional nos erros inatos do metabolismo.

19. Terapia Nutricional Enteral e Parenteral: Formula¢bes, Indicagdes, Calculos, Técnicas de
Ministracdo, Monitorizacdo clinica e laboratorial, Complicagdes.
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ODONTOLOGIA (CONHECIMENTOS ESPECIFICOS)

CONTEUDO PROGRAMATICO:

Anatomia, histologia e fisiologia do aparelho estomatognatico.
Cariologia: conceitos, prevencgéo, diagndstico e tratamento.
Farmacologia e terapéutica medicamentosa em odontologia.
Odontologia para 0s pacientes com necessidades especiais.
Odontopediatria.

Urgéncias e emergéncias médicas em odontologia.

Patologia bucal.

Semiologia, radiologia odontoldgica e diagndstico estomatognético.
9. Odontologia hospitalar.

10. Cirurgia e anestesia em odontologia.

11. Dentistica contemporanea e materiais dentarios.

12. Traumatismo dentoalveolar.

13. Endodontia clinica para dentes deciduos e permanentes.

14. Conceitos e aspectos preventivos do cancer bucal.

15. Periodontia; diagnostico e tratamento de doencas gengivais e periodontais.

16. Odontologia para pacientes oncoldgicos.

17. Imunologia e genética em odontologia.

18. Oclusdo dentéria.

19. Saude Bucal Coletiva: politica nacional; diretrizes; protocolos e linha guia de atencdo
(Nacional e Estado de Minas Gerais).

20. Epidemiologia em satde bucal no Brasil e no Estado de Minas Gerais.
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PSICOLOGIA (CONHECIMENTOS ESPECIFICOS)

CONTEUDO PROGRAMATICO:

1. Psicologia e Saude: perspectivas criticas.

2. Politicas publicas de Saude e o trabalho do psicologo.

3. A atuagdo do psicélogo no campo da Saude nos diferentes niveis de atencéo: perspectivas clinicas,
sociais e comunitarias.

4. O trabalho em equipes interdisciplinares na atencdo em salde (atengdo primaria, secundaria e
terciaria).

5. Abordagens em grupo na satde

6. A familia e o processo satde — doenga - cuidado.

7. Atuacdo do psicdlogo hospitalar junto as especificidades clinicas dos diversos pacientes.

8. Dispositivos de busca ativa e cuidado em salde mental.

9. Projeto terapéutico Singular

10. Pesquisa - acdo e Pesquisa - interven¢do na salde mental e na satde coletiva
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SERVIGO SOCIAL (CONHECIMENTOS ESPECIFICOS)



CONTEUDO PROGRAMATICO:

A Seguridade Social na Constituicdo Federal

A politica publica de satde no Brasil apds a Constituicdo Federal de 1988.

Os principais desafios da implantagéo Sistema Unico de Satide — SUS.

O trabalho do Servico Social nos Nucleos de Apoio & Saude da Familia.

Os processos de trabalho do assistente social na aten¢éo bésica em saude coletiva.
Servico Social, satde e trabalho interdisciplinar.

Politica nacional de aten¢&o bésica.

O projeto ético-politico do Servico Social.

9. Cdbdigo de ética do/a Assistente social.

10. Parametros para a atuacdo do Assistente Social na area da Saude

11. Adimensdo investigativa do exercicio profissional do assistente social na satde.
12. Instrumentos e técnicas de trabalho do assistente social.

13. Aquestéo social e Servigo Social.

14. Apesquisa em Servigo Social.

15. Metodologias na pesquisa social.

16. Aquestdo da Instrumentalidade.

17. Politica Nacional de Humanizag&o.

18. Politica Social.
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ANEXO IIl — Quadro de Titulos

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE- UFU - 2018

EDITAL UFU/PROGRAD/ DIRPS 142016

CURRICULO - Itens a serem pontuados e respectivos valores:

Nome do candidato:

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - UFU

Serdo pontuados apenas os itens abaixo referentes aos Ultimos 5 anos (novembro de 2012 a novembro de 2017),
correspondentes a atividades/cursos ja concluidos, e respeitando-se o fator limitante em cada tdpico.

Para cada item lan¢ado no quadro abaixo, deveré ser apresentada documentacdo comprobatéria, na ordem dos itens.

Este Quadro de Titulos deverd ser preenchido e encadernado juntamente com a documentagdo comprobatdria (copias legiveis),

apresentada na ordem estabelecida por esse Quadro de Titulos, com todas as folhas enumeradas, rubricadas (inclusive o
quadro de titulos) e entregue ao fiscal na ocasido da prova objetiva.

CASO O CURRICULO NAO ESTEJA PREENCHIDO DE ACORDO COM O EDITAL (Item 5.3.) E AS ORIENTAGOES DESTE
QUADRO DE TIiTULOS, NAO SERA PONTUADO.

Observagdo: As colunas “Quantidade” e “Total” deverao ser preenchidas pelos candidatos, sendo que os itens que
nao forem pontuados deverdo ser preenchidos com numeral 0 (zero). A coluna “Comissdo de
Avaliacdo” serd preenchida por membros dessa referida Comissdo. O preenchimento da planilha
podera ser manuscrito a caneta azul (legivel e sem rasura) ou digitado.

COMISSAO
Item Descricao Pontos  Qtd. Total -
1. | Doutorado em salide (no maximo 1). 1,5
2. | Mestrado em satde (no maximo 1). 1,2
3 Especializacdo (minimo de 360h) na Area de Concentracdo do 12
" | candidato (no maximo 1). '
4 Especializacdo/Residéncia (minimo de 360h) em saude (no 10

maximo 1).

Curso de aperfeicoamento ou atualizacgdo na Area de |
5. | Concentracdo do candidato, com carga horaria minima de 180h| 0,8
(no maximo 1). ‘

Curso de aperfeicoamento ou atualizacdo em Saude ou areas

0,7
afins, com carga horaria minima de 180h (no maximo 1).




Iniciacdo cientifica formalmente institucionalizada, com bolsa,

0,6
7 por semestre de atuagdo (no maximo 2).

8 Iniciacdo cientifica formalmente institucionalizada em salde e 04
" | areas afins, sem bolsa, por semestre de atuacdo (no maximo 2). '
9 Projeto de pesquisa— pesquisador principal com minimo de 1 ano 0.4
" | (no maximo 2 projetos). ’
10 Projeto de pesquisa — participante de equipe executora / grupos 0.2
"| de pesquisa, minimo de 6 meses (N0 maximo 2 projetos). '
1 Monitoria na area de saude e areas afins, com ou sem bolsa, 0.3
"| por semestre de atuagdo (no maximo 2). '

Estagio extracurricular na area da saude e areas afins,

12.| vinculado a programa de extensao, com carga horéaria minima de| 0,4
60h, por estagio (no maximo 5).
Estagio extracurricular na area da salde e areas afins, ndo

13.| vinculado a programa de extensdo, com carga horaria minima de| 0,4
60h, por estagio (no maximo 5).

14 Trabalho publicado em periédico internacional ou livro completo 10
| (no méximo 1). ’
15.| Resumo publicado em anais de evento cientifico (no maximo 5). 0,3
16 Producdo de material didatico-pedagdgico publicado (no maximo 0.4
12 :
17.| Trabalho publicado em periédico nacional (no méximo 3). 0,5
18 Trabalho completo publicado em anais de evento cientifico (no 0.4
‘| maximo 2). '
19.| Capitulo de livro publicado (no maximo 1). 0,5
20 Participagdo em comissao organizadora de evento cientifico (no 0.4
‘| méximo 2). '
’1 Participagdo em ligas académicas — minimo de 40h (no maximo 03
12 ;
” Trabalho apresentado em evento cientifico, modalidade oral 0.3
"| (no maximo 5). '
»3 Trabalho apresentado em evento cientifico, modalidade pdster 0.2
| ou painel (no méaximo 5). '
24 Cursos, minicursos e palestras proferidas pelo candidato em area 0.4
‘| da saude e afins (no maximo 5). '
o Premiacdo de trabalho apresentado em evento cientifico (no 04

maximo 2).




Cursos assistidos na area de Saude e afins em evento cientifico -

0,4
26. acima de 40h e abaixo de 180h (no maximo 5).
Cursos assistidos na area de saude e afins, participacdo em
27.| congressos e jornadas cientificas — maior ou igual a 4 horas e 0,05
menor ou igual a 40h (no maximo 10).
28 Experiéncia profissional em area da satide, minimo de 6 meses 04
'| (no maximo 2 vinculos). '
Historico Escolar: Desempenho académico durante a graduacao:
29.| Nota média geral, igual ou acima de 8: 0,6 pontos. 0,6
Nota média geral acima de 6 e abaixo de 8: 0,3 pontos. 0,3

Total




7.

ORIENTACOES COMPLEMENTARES PARA PREENCHIMENTO DO QUADRO DE TiTULOS

Nos itens 7 e 8 as copias dos documentos deverdo obedecer aos critérios citados no item 5.3.7. Critérios
para definicdo de iniciacdo cientifica formalmente institucionalizada: A Inicia¢do Cientifica € um
programa que visa atender alunos dos cursos de graduacdo, colocando-os em contato com
grupos/linhas de pesquisa; o estudante pode desenvolver pesquisa no ambito da Iniciacdo Cientifica
com bolsa oferecida pelas agéncias tradicionais de fomento a pesquisa (Exs: CNPq PIBIC e FAPEMIG). No
entanto, pode também fazer sua pesquisa sem que lhe seja atribuida bolsa e/ou auxilio. Caso essa
pesquisa ndo esteja ligada a agencias tradicionais de fomento a pesquisa, sera exigido documentacao
comprobatéria identificando que o referido programa de pesquisa possui registro/insercdo formal
dessas pesquisas/pesquisadores por intermédio de uma Comissdo/Grupo de Pesquisa
institucionalizado, isto é, formalmente inserido como Programa Institucional de Iniciacdo Cientifica na
referida Instituicdo de Ensino Superior.

No item 13, quando referir-se a estagios em instituicdes/organizacées/estabelecimentos ndo publicos
os documentos comprobatérios deverdo constar CNPJ, inscricdo no conselho de classe e assinatura do
responsavel;

No item 16, para comprovacdo o documento devera constar o nimero de ISBN, ficha catalografica com
autoria e/ou comprovacao de autoria.

Nos itens 17 e 18, os documentos comprobatérios deverdo conter a capa da revista/periédico (para
comprovacao de volume e data), a primeira e Ultima pagina do trabalho publicado.

Nos itens 22 e 23, ao apresentar documentos comprobatorios, observar se 0 mesmo especifica a
apresentacdo em modalidade oral ou pdster. Caso ndo haja identificagdo o mesmo sera pontuado como
poster.

No item 28, os documentos comprobatérios deverdo constar o tipo de vinculo empregaticio e/ou
contrato de trabalho e/ou carteira assinada (copia da folha de identificacdo pessoal e pdagina de
admissdo). No caso de autdbnomos o documento comprobatério podera ser apresentado em forma de
recibo ou declaracdo de recebimento de servico prestado, devidamente datado, assinado com caneta
azul e contendo cadastro de pessoa fisica (cpf) da fonte pagadora.

No que se refere ao item 29, sobre o historico escolar, caso o documento ndo conste a média final (CRA)

devera ser informada (calculada) pelo préprio candidato.



