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Processo Seletivo Complementar de Residéncia Médica de Goias - PSU Goias 2024
Roteiro de instrugoes para navegar na pagina do candidato

INSCRICAO

Conforme previsto em Edital, a Inscricdo para o PSU Goias 2024 podera ser solicitada no

periodo de 05/02/2024 a 07/02/2024.

A AREMG publica um resumo de todas as vagas ofertadas, mas € importante que o
candidato leia o edital de cada instituicao, pois ali estdo os dados oficiais das vagas

ofertadas.

Apos se informar sobre as vagas ofertadas e ler o edital da instituicdo ou instituicbes em que
deseja se inscrever, o candidato pode passar ao processo de inscricao e para isto deve

acessar o link https://aremaq.starlinetecnologia.com.br/smartflex/

Antes de iniciar a inscricdio, o candidato devera providenciar copia do documento de
identificacdo com foto, digitalizada frente e verso. Documentos validos: cédula de
identidade, Carteira profissional, Carteira do Conselho regional de Medicina, Carteira de

motorista, passaporte Imprescindivel conter foto, filiacdo e assinatura.

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

pagina e o preenchimento deve ser sempre iniciado pelo nimero de CPF.

Pré-cadastro - Informe seu CPF
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Apos digitar o CPF vocé sera direcionado para a pagina de cadastro. E preciso ter atencdo ao
digitar os dados na ficha, principalmente a data de nascimento, nome da mae e e-mail, pois

0s mesmos serao solicitados para recuperacao da senha criada.

No menu Tipo de documentacao*:, caso o candidato tenha selecionado o CRM, ndo sera

necessario o documento de comprovagdo da sua formacao, em caso de inscricao para

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

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

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

revalidado ou registro definitivo no CRM - Conselho Regional de Medicina.

Candidatos a vagas com entrada direta que tenham realizado o Programa de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade que ndo tenham se matriculado em
residéncia médica utilizando a bonificacdo, tem direito ao bonus. Entdo devem selecionar a

situacdo em que se adequa:

1 - Caso possua Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade, devera inserir

o diploma ou a declaragao do hospital com previsdo de término.

Participacio em programa de bonificacdo
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Além do documento de identificacdo, o candidato devera inserir comprovante de formacao:
1 - Caso seja inscricdo para entrada direta, o candidato devera inserir o CRM (caso nao seja
esta opcao escolhida como identificacdo), diploma ou declaracdo do curso de previsao de

término;

ou
2 - Caso seja inscricao para entrada com pré requisito, ao clicar em ADICIONAR RESIDENCIA
devera inserir o diploma de conclusé@o do pre requisito ou a declaragdo do curso com previsao

de término;
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Apo6s o cadastro correto dos dados, o candidato pode passar a realizacdo da inscricdao
(INSCREVA-SE AQUI)
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O candidato pode realizar uma inscricao por instituicao.

Candidato que tenha concluido Residéncia Médica Credenciada pela CNRM ou que venha
conclui-la até o dia 29/02/2024, podera fazer uma inscricago em Especialidade com Pré-
Requisito, ou Area de Atuacdo ou Anos Adicionais que exija pré-requisito e uma inscricio em

Programa de Residéncia Médica com Entrada Direta para cada institui¢do, conforme o item
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3.1, desde que as inscricdes impliquem na realizagdo de no maximo 2 (duas) provas. Neste
caso a ordem das provas sera baseada na ordem de preferéncia do candidato ndao podendo
ser alterada em nenhuma hipdtese.

No mesmo momento da inscricdo devera ser preenchido o curriculo e anexados os
documentos comprobatérios conforme modelo de avaliacdo curricular (anexo 1 — programas
com entrada direta ou anexo 2 — programas com pré-requisito). Candidato que enviar
documentos invalidos tera inscricdo pendente até o envio de documento conforme exigido.
CANDIDATOS QUE TENHAM CONCLUIDO O CURSO DE MEDICINA OU RESIDENCIA MEDICA
ATE AGOSTO DE 2023 DEVERAO ENVIAR COPIA DO DIPLOMA OU REGISTRO NO CRM, NAO
SENDO ACEITA DECLARACAO

Atencao: a inscricao das vagas escolhidas s6 sera concluida apds a validacao dos
documentos cadastrados (Documento de Identificacdo, comprovacao de formacao

académica, diploma revalidado) pela Coordenacao.
Apos a validagao sera possivel emitir o boleto no Menu FICHA FINANCEIRA.

ATENCAO: Apés concluida a inscricio nenhuma vaga pode ser acrescentada ou
excluida. Apenas a ordem de preferéncia podera ser alterada nos prazos previstos no

edital.

Apos efetuar o pagamento, o candidato deve acompanhar a validacdo da inscricdo num

prazo de 2 a 3 dias Uteis, dependendo do banco em que for realizado o pagamento.

A partir de 09/02/2024 devera ser impresso o comprovante de inscricdo em que constara a
data e o local da prova, incluindo o numero da sala. Esse comprovante impresso
devera ser levado no dia da prova para acesso ao prédio. Como o candidato nao pode
portar aparelho de eletronico ligado no local de prova, ndo sera aceito comprovante em

meios digitais, mas apenas a copia impressa.

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

resultado da primeira etapa e convocacgoes.
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