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1. Cadastro

1. Para realizar seu cadastro e acessar o sistema, clique no link

abaixo: https://aremaq.starlinetecnologia.com.br/smartflex/

2. Na tela inicial, se for o primeiro acesso, clique no botao “Se ainda nao fez

a pré-inscricao clique aqui!”.

Residéncia Médica

Usuario ou CPF:

Senha:
*Esqueceu sua senha?

Se ainda ndo fez a pré-inscricdo clique aquil

3. Sera direcionado para a tela de pré cadastro, onde devera digitar o

numero do CPF


https://aremg.starlinetecnologia.com.br/smartflex/
https://aremg.starlinetecnologia.com.br/smartflex/source/passoapasso/matriculaaluno/busca-cpf.asp
https://aremg.starlinetecnologia.com.br/smartflex/source/passoapasso/matriculaaluno/busca-cpf.asp
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Pré-cadastro - Informe seu CPF

CPEN!
(Somente nimeros, sem pontos e tragos)

CONTINUAR

Se ja fez a pré-inscricao clique aqui!

4. Preencha o formulario com suas informacoes pessoais.

E preciso ter atencdo ao digitar os dados na ficha, principalmente a data de nascimento,
nome da mae e e-mail, pois 0s mesmos serdo solicitados para recuperacao da senha
criada.

Em se tratando de médicos brasileiros, formados por faculdades estrangeiras, o
diploma deve estar revalidado por universidade publica (conforme Resolucdao CNE n° 1
de 25/07/2022) devendo ser enviada via sistema copia digitalizada do mesmo ou cépia
de registro em Conselho Regional de Medicina de qualquer estado do Brasil no
momento da inscricao.

Aos médicos estrangeiros formados no Brasil ou com diploma revalidado sera
exigido no ato da inscricdo o envio via sistema de copia digitalizada de visto temporario
e autorizacao de residéncia por tempo indeterminado no Brasil.

Reserva de vaga para candidatos PRETOS

Para concorrer as vagas reservadas, o candidato devera, no momento do preenchimento
do Formulario de Inscricao, se declarar preto, conforme o quesito cor ou raca utilizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sendo de exclusiva
responsabilidade do candidato a opcdo e o preenchimento do Anexo 3 - FORMULARIO
DE AUTODECLARAGAO para concorrer as vagas reservadas aos candidatos pretos e o
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posterior envio da documentacao comprobatoria pelo e-mail psu2026@aremg.org.br até

a data final prevista para a inscricao, de acordo com as orientacoes disponiveis no
edital e publicacoes no site da AREMG www.aremg.org.br Menu PROCESSO SELETIVO -
PROCESSOS SELETIVOS ATUAIS - Processo Seletivo Unificado de Residéncia Médica -
Segunda Entrada 2026

Reserva de vaga para deficientes

Preencha os campos de acordo com a identificacdo e qualificacdo da deficiéncia,
inserindo o documento obrigatério de comprovacao no sistema de inscricdo, na tela de
escolha das especialidades. Para comprovacdo dessa condicdo, devera apresentar
relatério médico, com prazo de validade de até 1 (um) ano, contendo a descricdo do
tipo de deficiéncia, nos termos do art. 4° do Decreto n° 3.298/1999, com expressa
referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID),
bem como, quando aplicavel, fundamentagdo na Lei n® 12.764/2012 e no Decreto n°
5.296/2004. O relatdério médico, juntamente com outras documentacbes exigidas pelo
edital, devera ser obrigatoriamente anexado em um unico arquivo no sistema, no
momento da inscricao e acompanhe a avaliagao da Coordenagao do Processo Seltivo.
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Nome*: Data de Nascimento®:

Sewn®: Selzcione W E-mail*:

Informe o E-mail

Estado civil*: Confirme E-mail*:
Nacionalidada™ ® srasiieiro O Estrangeiro Naturalidads® —

Formada no Brasil®: ® sim O nzo

oy |

Cor ou Raga™: Sezsiore v
Senha para acesso a inscrico:

Regras para criacio de senha

Conter pelo menos uma letra maidscula

Conter pelo menos uma letra mindscula

Conter nimeros (02 %)

Conter simbelos, incluindo: ! @ # $% & *4/ ()
Tamanho de no minimo & caracteres

Confirme a Senha:

Pessoa com Deficiéncia

O nenHUMA

Possui necessidade espacizl:

O autismo
O prscaLcuLia
Tl ouTras


mailto:psu2026@aremg.org.br
http://www.aremg.org.br/

Residéncia Médica

ARE#G

No menu Tipo de documentagao*: caso o candidato tenha selecionado o CRM (N° do
Registro do Conselho), ndo sera necessario o documento de comprovacdo da sua
formacao, em caso de inscricdo para ENTRADA DIRETA.

Selecione o botdo Salvar e Prosseguir

Telefone Celular®: |:| Telefone Residancial®: |:|

Telefone Comercial : | | F\aT'a|| |

CER*:

Logradoura®: | | Mimero™®: |:|

Complementa: | | Bairro®:

Cidade™: UF*:

CPF*: 21161428019

NE DO REGISTAO MO CONSELHO:

M2 Identidade™: |:| Org8o Emissor*: [Selecions v |
Tipo de arquivos aceitos: imagens ouw pdf

Clique 2qui para enviar o arquivo! Tamanho Maximo: até 3mb.

Antes de iniciar a scrican o candidato avera providenciar copia do

2 & verso Documentos

Anexar um documento com AEGISTRO NO

Tipo de documento que fai anexada™:

Salecione. . w |
—

2.Formacao Académica

1. Formacao Académica



Residéncia Médica

ARE#/G

2 ey 3 4 5 6

Formacao Académica

0 P - .
;L i INSTRU-CAO_:fc_?rmu';ao Académica

Formacdo Académica

Curso™:
Més/Ano Formacio™ (Até 28/02/2025) HETEE

] Formagdo no Brasil OFurmagécl no exterior

~ . | Cligue aqui para enviar o arguive!
Enviar comprovante: Diploma, N@ DO REGISTRC NO CONSELHC |
ou declaragio™ |

Tipo de arquivos aceitos: imagens ou pdf.
Tamanho Maximo: até 3mb.

Estado da Instituicie™® NG ~
Universidade de Uberaba w |

Nota do Enade: 0

Instituicdo de Ensing™®

Para comprovacao de formacao académica ou pré requisito:
e Para programas com entrada direta: Diploma ou carteira do CRM ou declarag¢do
emitida apos abril/2026 que completara curso de medicina até 31 de agosto de 2026.
e Para programas com entrada com pré-requisito: Certificado de conclusao ou declaragao
emitida apés abril/2026 que completara o programa de residéncia médica até 31 de
agosto de 2026 ou Especializagdo com RQE até 23/07/2026.

Residéncias Cursadas

Programa de Residéncia Realizadas™ |

Més/Ano Conclusdo™®

e
Instituicio™

Anexo de comprovante (diploma ou declaracdo) *

Incluir Cancelar
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2. Participacdo em programa de Bonificacao

Participacdo em programa de bonificagdo

® peclaro ndo ter participado do Programa de Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade.
O Conclui ou vou concluir a Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade até a data prevista em edital.

O Utilizei a pontuagdo adicional referente ac programa de Medicina de Familia e Comunidade para entrar em Residéncia Médica.

VOLTAR GRAVAR

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

1 - Caso seja entrada com Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade, devera inserir o diploma ou a declaragao do hospital com previsdo de término.

3.Inscricao

1. Apos o cadastro correto dos dados, o candidato pode passar a

realizacao da inscricao

INICO  CANDIDATO

SEJA BEM VINDO AO CANDIDATO ONLINE
GUIARAPIDO

Glvia

Minhas Inscrigoe! Dados Pessoais Imprimir Comprovantes

%

Solicitacdes Solicitar lsencdo

Cliquei no botao INSCREVA-SE AQUI
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4.Escolha as Especialidades

Nos termos da Resolucao da Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM n° 2, de 10
de fevereiro de 2026, as vagas ora ofertadas destinam-se exclusivamente a médicos que nao
estejam frequentando programa de Residéncia Médica apos o dia 10 de julho de 2026,
ressalvados aqueles cuja conclusdo ocorrera até o dia 31/08/2026 para programas com
entrada com pre requisito.

Fica vedada a inscricdo de candidatos que estejam matriculados em programas de residéncia
médica até o dia 10 de julho de 2026 (conforme item 3.1). A eventual inscri¢do realizada em
desconformidade com esta vedac¢do ndo gerara direito a matricula.

O candidato com graduagdo concluida em Medicina podera se inscrever para os programas
com entrada direta. Candidato que tenha concluido Residéncia Médica Credenciada pela
CNRM ou que venha conclui-la até o dia 31/08/2026 ou possua especializacdo com Registro
de Qualificacdo de Especialista - RQE até 23/07/2026, podera fazer inscricdo em Programa ou
Area de Atuacdo que exija a especialidade como pré-requisito e uma inscricio em Programa de
Residéncia Médica com Entrada Direta para cada instituicao, desde que as inscricbes impliquem
na realizacdo de no maximo 2(duas) provas. Neste caso a ordem das provas sera baseada na
ordem de preferéncia do candidato ndo podendo ser alterada em nenhuma hipédtese.

] 3 ESCOLHA AS ESPECIALIDADES 456

ESCOLHA AS ESPECIALIDADES

Nome KATIAME LOIOLA DE SOUZA

CPF 03675884635

Especialidade | Selecione v

Instituigdo | Selecione ~

ADICIONAR
Vagas Selecionadas
. - CIDADE/
PREFERENCIA ESPECIALIDADE INSTITUIGAO Estapo  VAGAS TAXA EXCLUIR
P Hospital das Clinicas Dr. Mario MONTES
1
Psiquiatria Ribeiro da Silveira - FUNAM CLAROS/MG 2 R§270,00

* Para alterar a ordem de preferéncia, clique na linha e arraste para cima ou para baixo.

VOLTAR SALVAR E PROSSEGUIR
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» Selecione a especialidade
» Selecione a Instituicdo
o Caso a vaga disponibilize concorrer a vaga de PCD ou vagas destinadas a pretos,
deverd selecionar a opgdo, anexar os documentos conforme orientado em edital.

» Clique em ADICIONAR

Apos selecionar TODAS as especialidades que tem interesse em concorrer, CLIQUE no botéao
SALVAR E PROSSEGUIR.

Atencao: Sera gerado um unico boleto com TODAS as vagas escolhidas.
Leia atentamente todos os avisos exibidos na tela. Confira as especialidades/Instituices que selecionou.
Apds a conclusGo apenas a ordem de preferéncia poderd ser alterada conforme previsto em edital.

Nenhuma drea poderd ser acrescentada nem excluida.

5.Local de prova /Solicitacao de Condicoes especiais para

realizacao da prova

Local de Prova

' ! Belo Horizonte/MG

5 ! Goiania/GO
: ! Governador Valadares/MG
: ! Juiz de Fora/MG

{ ! Montes Claros/MG

\ ! Pouso Alegre/MG

5 ! Rio de Janeiro/R]

! ' Uberaba/MG

® wnenhuma

) Tempo adicional
. . . L) Leitor

Possui alguma necessidade especial N
para realizagdo da prova? ) Cadeira especial

\_) Sala com poucos
candidatos

| ! Qutros

VOLTAR SALVAR E PROSSEGUIR
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» Escolha a cidade de preferéncia para realizacdo da prova.
» Se possui necessidade especial para realizacdo da prova, devera selecionar a opcao
correspondente e encaminhar o documento comprobatério.

6.Concluir Inscricao

aremg.starlinetecnologia.com.br diz

MATRICULA ONLINE
Tem certeza que deseja concluir 3 inscrigo? Apds a conclusio apenas
a ordem de preferéncia podera ser alterada conforme previsto em

WOLTAR AOS MENUS

Residincia Médic L . . .
A= edital. Nenhuma 4rea poder ser acrescentada nem excluida.

182 B & 5 CONC “ Cancelar

CONCLUIR INSCRICAO

Confirme seus dados abaixo. Apds a conclusdao apenas a ordem de preferéncia podera ser
alterada conforme previsto em edital. Nenhuma area podera ser acrescentada nem excluida.

Nome KATIAME TESTE
CPF 21161426019
Local de Prova | CUIABA
ORDEM ESPECIALIDADE INSTITUI t;io
1 Ginecologia & Obstetricia Santa Casa de Misericérdia e Maternidade de Rondondpalis

VOLTAR PARA CONCLUIR SUA INSCRIQ;\O CLIQUE AQU1 I

7. Avaliacao Curricular

No mesmo momento da inscricdo devera ser preenchido o curriculo e anexados documentos

comprobatoérios conforme modelo de avaliagdo curricular (anexo 1 — programas com entrada

direta ou anexo 2 - programas com pré-requisito).
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INICIO ~ CANDIDATO

SEJA BEM VINDO AO CANDIDATO ONLINE

GUIA RAPIDO

v e

Inscrava-se Agqui Minhas Inscricdes Dados Pessoais Imprimir Comprovantss

L1E

Solictacoes Ficha Financeira Solicitar lsencao

Cadastrar Curriculo

Lembrando que é necessario concluir o curriculo e enviar para a analise.

A opcao "Apenas salvar posteriormente editar o preenchimento" ndo gera o boleto.

e Ao clicar em CONCLUIR E ENVIAR PARA ANALISE nio seréa possivel alterar nenhum

dado ou documento posteriormente. Revise antes de concluir.

[ 12.a.01 (uma) participacac como autor ou coautor de livro tecnico da area medica ja publicado, EXCLUINDO-SE livros sem ficha catalografica, publicacoes como manuais de procedimentos ou similares, questoes de provas comentadas, publicacoes intemas de
Insfituicoes, ou oufras publicacoes equivalentes.

[J 12 Nao possuo documento para asle item 0,00 pontos0,30 pontos

SALVAR E VOLTAR
n Esta é a tltima pagina do curriculo.

0 que vocs desejafazer?

APENAS SALVAR POSTERIORMENTE EDITAR O PREENCHIMENTO (CONCLUIR E ENVIAR PARA ANALISE
\ Casovocé ndo complete o preenchimento dentro do prazo previsto, o curriculo sera enviado automaticamente com os documentos inseridos até aquele momento, Apds enviado o curriculo, ndo pode ser allerado e nenhum outro documento

poderd ser acrescentado

8.Orientacoes:

Leia atentamente todos os avisos e instrucdes exibidos na tela antes de iniciar sua
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inscricao.
Apos a conclusdo da inscri¢do, nao sera permitida a inclusdo ou exclusao de vagas. Sera
possivel apenas alterar a ordem de preferéncia das vagas, observando os prazos e
condicdes estabelecidos no edital.
Apos finalizar a escolha das especialidades, o candidato devera efetuar o
preenchimento do curriculo e envio dos comprovantes.
Em seguida, os documentos de identificacao e de formacao académica serao analisados
para validacao da inscricao.
Apos a validacao da documentacdo, o candidato devera:
o gerar o boleto bancario; e
« efetuar o pagamento da taxa de inscricdo para confirmar sua participacao no
processo seletivo.
ApOos realizar o pagamento, o candidato devera acompanhar a confirmacao da baixa
bancaria no sistema. A compensacdo do pagamento podera ocorrer no prazo de 2 a 3
dias uteis, conforme o banco responsavel pelo processamento da transacao.



