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INFORMACOES DE MATRICULA ENARE 2025/2026

Retificado em 14/01/2026 16:30:05

1. Dalnstituicao

Associacdo Vitoriense de Educacdo, Ciéncias e Cultura— AVEC

2. Do procedimento de matricula na instituicéo

2. Do procedimento de matricula na instituicdo

2.1 O processo de matricula seréarealizado de forma presencia

2.2 O candidato ou 0 seu representante legal, munido de procuracéo original com firma
reconhecida em cartério (ANEXO 1), observando rigorosamente as etapas e prazos
descritos no item 4, deverd comparecer ainstituicéo portando o contrato DIGITADO E
IMPRESSO (n&o serao aceitos contratos preenchidos manualmente) (ANEXO I1) e
documentos confor meitem 3.

2.3 Em nenhuma hipdtese sera realizada matricula por meio diverso ao estabelecido
neste edital. Matriculas intempestivas, condicionais, fora dos padrdes, com erro ou falta total ou
parcia de preenchimento de dados, com erro ou fata total ou parcial de envio de documentos
necessariosimplicara em indeferimento.

24 Os candidatos convocados na Lista de Reserva Local e na Lista de Reserva Nacional
teréo o prazo de 2 (dois) dias Uteis para comparecer ainstitui¢do, munidos dos documentos exigidos
no Item 3 deste edital, a fim de realizar a matricula. O ndo comparecimento no prazo estabelecido
serd considerado como desisténcia da vaga, implicando na perda da oportunidade de matricula, que
serd oferecida ao proximo candidato dalista.

25 Caso a convocagdo tenha se dado apds o inicio do Programa de Residéncia, o
candidato ficara obrigado a se apresentar na instituicdo no 1.° (primeiro) dia util subsequente a
convocagao, sob pena de perda da vaga.

2.6 Com relacdo as vagas destinadas a pessoas com deficiéncia (PCD), a
compatibilidade entre as atribuicdes do cargo e a deficiéncia apresentada pelo candidato seré
também avaliada durante o periodo da residéncia. Caso seja identificada incompatibilidade entre a
deficiéncia apresentada pelo residente e as atribuicbes da especialidade, podera haver o seu
desligamento do Programade Residéncia, a critério da Instituicao.




2.7 Com relacdo as vagas destinadas aos candidatos pretos e pardos, indigenas e
quilombolas, detectada falsidade na declaracso a que se refere o EDITAL N° 04/2025 - RESIDENCIA
UNIPROFISSIONAL EM PATOLOGIA BUCAL, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis, sujeitar-
se-40 candidato a pena de exclusdo, assegurada em qualquer hipotese, a ampla defesa e o contraditorio.

2.8 E de responsabilidade do candidato acompanhar a sua classificagio e sua posi¢io ao
longo do prazo estabelecido para matricula.

29 O residente efetivamente matriculado no programa de Residéncia que deixar de se
apresentar ou de justificar sua auséncia, por escrito, em até 24 (vinte e quatro) horas do inicio do
programa serd considerado desistente, ficando a Institui¢do autorizada a convocar, no dia seguinte,
outro candidato aprovado, em ordem decrescente de classificacéo.

2.10  Em nenhuma hipdtese poderdo ser realizados acordos pessoais entre candidatos,
tampouco pelas I nstituicdes, para permuta de candidatos entre I nstitui coes.

211 Em caso de desisténcia de algum candidato ou residente ja matriculado, sera
convocado o proximo candidato classificado. As desisténcias de residente ja4 matriculado
devem ser formalizadas através de formulério especifico contido no ANEXO I11.

2.12 Onicio do ano letivo para todos o0s programas esta previsto para o 1° (primeiro) dia
atil do més de margo de 2026.

2.13 A matricula implicara no compromisso de aceitacdo, por parte do candidato, das
condicdes referentes a selecdo do Enare e demais disposi¢les estabel ecidas pelo regimento interno
da Comissdo de Residéncia Multiprofissional e em Area profissiona de Salide (COREMU) da
institui¢&o formadora.

3. Dos Documentos necessarios para matricula na instituicao

3. Dos Documentos necessarios para matricula na instituicdo

3.1 Serdo aceitos;

a. Copias simples com a apresentacdo dos documentos originais, para verificacdo de
autenticidade e conformidade; ou

b. Copias autenticadas em cartério que ficardo retidas na instituicéo.

c. Documento(s) em formato digital (emitido(s) pela internet) impressos que possuem
QR Code ou cédigo verificador, desde que sgja possivel comprovar a autenticidade
com o documento online.

3.2 Diploma de graduacdo emitido por instituicdo de ensino superior reconhecido pelo
Ministério da Educacdo (MEC). Caso ainda ndo possua o diploma, serd aceito certificado
ou declaracdo de conclusdo de curso de graduacéo em profissdo da salide, devendo o
candidato apresentar o diploma assim que for emitido.

3.3 O candidato estrangeiro ou brasileiro formado no exterior somente podera ser
matriculado no programa caso, no ato da matricula, comprove, mediante documento(s),
gue o diplomafoi revalidado nos termos da legislacéo vigente;




3.4 Para estrangeiros, ha a exigéncia de comprovagdo de imigracdo regular no Brasil e
Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa (Celpe-Bras), emitido pelo Instituto
Nacional de Estudos de Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep);

3.5 O estrangeiro, mesmo o formado no Brasil, deve apresentar comprovante de
autorizacdo de residéncia no pais por tempo compativel com arealizagdo da
residéncia, de acordo com alegislacéo aplicavel;

3.6 Documento de registro geral de identificagdo; (0s novos documentos ndo possuem
RG, apenas CPF)

3.7 Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ativo;

3.8 Registro no Conselho Regional Profissional do Estado de Pernambuco (inscricéo
definitiva ou provisoria). Caso ndo possua o registro no Conselho do Estado, deve
apresentar visto provisorio, solicitado no Conselho de origem enquanto aguarda
transferéncia);

3.9 Documento de Reservista ou de Dispensa do Servigo Militar Obrigatério, para os
participantes do sexo masculino;

3.10 Comprovante de residéncia em nome do candidato ou de seuspais, ou
declaracéo de residéncia (ANEXO |V — Declaragdo de endereco de Residencia). Se
0 comprovante de residéncia estiver em nome do conjuge, sera necessario copiada
Certiddo de Casamento ou declaracéo de unido estédvel. Em caso de aluguel, devera
apresentar o contrato de aluguel.

3.11 Certidao comprovante de quitagcdo de obrigacOes eleitorais emitida a partir 1° de
janeiro de 2026;

3.12 PIS/PASEP — Programa de Integracéo Social/Programa de Formagéo do
Patriménio do Servidor Publico; NIS — Numero de Identificaco Social; NIT —
NUmero de Inscric¢do do Trabalhador;

3.13 Cartdo de vacinagdo atualizado e comprovacao de vacinagao (esgquemavacinal
completo) para Coronavirus, Tétano, Sarampo, Difteria e Hepatite B;

4. Das Etapas e Prazos

4. Das Etapas e Prazos

4.1 A matricula serapresencid.

4.2 Parafinsde organizacdo do processo de matricula, os candidatos conforme o
cronograma abaixo.

4.3 As convocagdes em virtude de desisténcias e ndo comparecimentos serdo realizadas
no dia 12/02/2026, devendo os candidatos comparecerem nos dias 19 e 20/02/2026, em razéo do
feriado de Carnaval. O residente é responsavel pela verificacdo das convocagdes através dos
canais oficiais.




4.4 A datadeinicio do contrato devera ser dia 02/03/2026 (n&o alterar no contrato); a
data de fim do contrato devera ser correspondente ao ano de conclusdo do Programade
Residéncia, de acordo com a duracdo do programa disponivel no edital. Por exemplo:
02/03/2028;

4.5 ASSOCIACAOVITORIENSE DE EDUCACAO, CIENCIASE CULTURA-AVEC,
locdizadana Rua do Estudante,85 / Bairro: Universitario Vitoria de Santo Antdo, Salada
COREMU (localizada no 5° andar, junto a secretaria do curso de Medicina— entrada pela
Portaria principal.

4.6 Cronograma de Atendimento

DATA PROGRAMA TURNO DE ATENDIMENTO
09/02/2026
(Segunda-feira) Programade PatologiaBucal Das 09h 3s 17h
10/02/2026
(Tercateira) Programa de Patologia Buca Das 09h 3 17h

5. Das I nformagdes adicionais
5. Das Informagoes adicionais

5.1 A instituicgo ndo se responsabiliza por erros de preenchimento de dados, por quaisquer
solicitagBes ndo recebidas por motivos de ordem técnica de computadores, falhas de comunicacéo,
congestionamentos das linhas de comunicacéo, erro, extravio ou atraso em envio e/ou transferéncia
de dados, bem como por outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados e/ou envio, por
meio digital (quando for o caso), de documentos, exceto pelos que, comprovadamente, der causa.

52 Em caso de matricula via procuragdo, o candidato deve providenciar a procurag@o
conforme 0 Anexo |. A procuracdo deve ser reconhecidaem cartorio e apresentada fisicamente no dia
damatricula presencial.

5.3 Todos os dados fornecidos séo de responsabilidade do residente.

5.4 Os candidatos que ndo conseguirem cumprir 0 cronograma de matricula estipulado
deverdo apresentar uma solicitacdo formal de reagendamento, acompanhada de justificativa para a
auséncia, dentro do prazo de matricula estabelecido para o seu programa. O reagendamento estara
sujeito a disponibilidade de horarios para o recebimento das solicitaces.

5.5 Casos omissos serdo resolvidos individualmente, por meio de contato por e-mail.




6. Das I nfor magOes de contato na instituigdo

1. Daslnformacdes de contato na instituicdo

Endereco dalnstituicdo: Rua do Estudante, 85, Bairro Universitario, Vitéria de Santo

Antdo

- PE, CEP 55612-285

Local: Salada COREMU (localizada no 5° andar, junto a secretaria do curso de Medicina—

entrada pela Portaria principal).

PROGRAMA E-MAIL

TELEFONE

Programa de Patologia Buca

PPB UNIFACOL coremu@unifacol.edu.br

(81)3114-1200

7. Do Responsavel nainstituicao
5. Do Responsavel na ingtituicéo
Reitor:

Tulio Albuquerque Duarte Arruda

Pr6-reitor Académico:

Péricles Tavares Austregésilo Filho

Coordenadora da COREMU (Comisséo de Residéncia Multiprofissional):

Rogéria Sandra Tendrio Ferro Cursino

Coordenador a de P6s-Graduacéo:

AnaGreice Borba Leite



mailto:coremu@unifacol.edu.br

Anexo | - Anexo |V - DECLARACAO DE ENDERECO

Anexo |V - DECLARACAO DE ENDERECO

DECLARACAO DE ENDERECO

Eu, , CPF
N° , declaro para os devidos fins, nos termos da Lel 7.115/1983, sob
minha responsabilidade, que mantenho residéncia e domicilio
_no endereco

, ndmero
bairro
,municipio , Estado , CEP . Por ser a

expressao da verdade, firmo a presente declaracéo para efeitos legais.

(Municipio/Estado), (data)

Assinatura



Anexo Il - Anexo |l - TERMO DE DESISTENCIA

Anexolll - TERMO DE DESISTENCIA

TERMO DE DESISTENCIA

Eu, , CPF
N° , candidato a 5% Edicéo do Enare e inscrito (a) no Programa de Residéncia
Uniprofissional em Patologia Bucal da Associagdo de Educacéo, Ciéncia e Cultura— AVEC para 0 ano de
2026, solicita o cancelamento irrevogavel dainscricéo no referido Programa.

(Municipio/Estado), (data)

Assinatura



Anexo |11 - Anexo | - MODELO DE PROCURACAO

Anexo | - MODEL O DE PROCURACAO

PROCURAGAO
Eu, , CPF
N° , residente e domiciliado(a) no endereco
ndmero bairro municipio , Estado :
CEP , telefone ___, pelo presente instrumento particular nomeo e constitui como seu (sua)
bastante Procurador(a) , CPF N°___ | residente e domiciliado(a) no endereco _
__ ndmero __ , barro____, municipio__, Estado , CEP _, telefone

, com poderes para atuar junto a COREMU/AVEC/UNIFACOL, para realizagdo da matricula da
residéncia, podendo praticar qualquer ato no ambito da matricula, inclusive podendo transigir, firmar
acordo ou compromisso, formular requerimentos, peticdes, solicitar copias, bem como praticar todo e
qualquer ato necess&rio para o bom e fiel cumprimento deste mandato, responsabilizando-se por todos
0s atos praticados no cumprimento deste instrumento particular, cessando os efeitos deste mandato a
partir da finalizacéo da matricula.

(Municipio/Estado), (data)

Assinatura com firma reconhecida em cartorio






Anexo |V - Anexo || - CONTRATO PADRAO DE MATRICULA
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE RESIDENTES

Anexoll - CONTRATO PADRAO DE MATRICULA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
RESIDENTES

CONTRATO PADRAO DE MATRICULA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
RESIDENTES E TERMO DE COMPROMISSO COM O PROGRAMA DE
RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL EM PATOLOGIA BUCAL DA
ASSOCIACAO VITORIENSE DE EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA —AVEC
—CENTRO UNIVERSITARIO FACOL (UNIFACOL)

Programa: Duragdo (meses): Inicio: __/__/ Fm_/__ [

Nome:

Nome Social: Data de Requerimento:

CPF: Data de Nascimento: /1 Sexo: Fem ()
Masc ( )

Estado Civil: Possui Unido Estéavel?

Nacionalidade: Naturalidade: UF:

Titulo de Eleitor: N° do PIS/PASEP/NIT:

Nome daMée:

Cor: Grupo Sanguineo: Fator RH:

Possui Deficiénciac | Grupo: Cadigo:




| dentidade: Org&o Expedidor: Data de expedicdo: _ /_ /

Enderego: N°
Complemento: Bairro:
Cidade; UF: CEP;
Td: Cd: E-mail:
Contato dgNome: Tel./CH:
Familiar .
Grau de Parentesco:  |E-mail:

Dados Bancarios (sO serdo aceitas CONTAS SALARIO e de ingtituicdes que tenham
agencias fisicas):

Banco:
Agéncia Digito: Conta Corrente: Digito:
Entrada por Cotas?
Pelo presente TERMO, eu,
, identidade n°
, 6rgéo , Estado , apobs lido integralmente e abaixo assinado,

ciente dos meus deveres na condicdo de residente, assumo 0 compromisso de respeitar e cumprir o
programa, regimento, normas vigentes e o cronograma das atividades tedricas e préticas estabelecido
pela Coordenagcdo da Residéncia Uniprofissional em Patologia Bucal da Associacdo Vitoriense de
Educacdo, Ciéncia e Cultura- AVEC, conforme 0 exposto a seguir.

1 -DASLEGISLACOESESPECIFICAS APLICADAS




1. Le 11.129, de 30 de junho de 2005 instituida pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Salde (CNRMS) e estruturada pela Portaria Interministerial n® 1.320, de 11 de
novembro de 2010;

2. Portaria Interministerial n°® 1.077, de 12 de novembro de 2009, que dispde sobre a Residéncia Uni e
Multiprofissional em Salde, institui o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e a Comissio Nacional de Residéncia M ultiprofissional em Saude;

3. Resolucéo n° 03 da Comisséo Naciona de Residéncia Multiprofissional em Salde (CNRMYS), de 04
de maio de 2010, que dispbe sobre a duragdo e a carga horéria dos programas de Residéncia
Multiprofissiona em Salde, bem como sobre a avaliacdo e a frequéncia dos profissionais da salide
residentes;

4. Resolugdo n° 03 da Comissdo Naciona de Residéncia Multiprofissional em Salde (CNRMYS), de 17
defevereiro de 2011, que dispde sobre licencas, trancamentos e outras ocor r éncias de afastamento de
profissionais da salide residentes;

5. Resolugao n° 02, de 13 de abril de 2012, que dispde sobre diretrizes gerais para os Programas de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Salde;

6. Estatutos e Regimentos da Associacao Vitoriense de Educacdo, Ciéncia e Cultura - AVEC, da
COREMU/AVEC e do Programa de Residéncia UniprofissionL, como também o_ Cddigo de Etica
Profissional e as normas emitidas dos Departamentos e Institui¢cbes/Servicos que fazem parte do
Programa;

7. Demais resolucOes e alteragOes regimentais que venham a surgir;

8. N&o sera permitido a permanéncia do residente durante os dois anos de residéncia caso se
encontre irregular junto ao seu respectivo Conselho Profissional (validade de carteira, mensalidade
etc);

9. Sera descontado mensalmente do valor da bolsa, a parcela vigente referente a contribuicéo do
INSS, que ndo poderé ser abonada.

2. - DA VIGENCIA DO PROGRAMA

Cumprirei 0 prazo de vigéncia do Programa de Residéncia UNI/Multiprofissional ou em area
profissional da Salde durante 0 minimo de 02 (dois) anos, com inicioem __/ / e conclusdo
em / / , na categoria de
, érea de concentragdo __
com carga horéria semanal de 60h de trabalho, incluidos finais de semana e feriados determinados
pela coordenacéo do Programa, em regime de dedicacéo exclusivar.




A dedicagdo exclusiva do residente restringe a possibilidade deste trabalhar, concomitantemente, na
atividade profissional de sua formagdo. Ademais, ndo podera cumular a bolsa recebida com outra verba
de caréter indenizatério (Regimento da COREMU, Art.29, §1°)

3- DO FINANCIAMENTO DO PROGRAMA

Cumprirel 0 Programa de Residéncia Multiprofissional ou em érea profissional da Salde fazendo jus a
uma Bolsa de Estudos, financiada pelo Ministério da Educacdo ou da Salde, fixada e regulamentada
pelas normas editadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salide (CNRMYS).

4 -DA RELACAO ENTRE ASPARTES

1. Estou ciente que o Programa de Residéncia Multiprofissional ou em éarea profissional da Salde
NAO IMPLICA EM VINCULO EMPREGATICIO de qualquer natureza com a Associagio
Vitoriense de Educacéo, Ciéncia e Cultura— AVEC, Centro Universitdrio FACOL (UNIFACOL)
ou qualquer outro ente publico ou privado.

2. O Programa de Residéncia Uniprofissional em Patologia Bucal garante ao residente que cumprir as
normas estabel ecidas gozara:

a) Direitoal (um) diadefolgasemand;

b) 30 (trinta) dias corridos de descanso por ano de atividade naresidéncia no més de janeiro (R2) e
més de fevereiro (R1);

c) Licenca de gestacéo de 4 (quatro) meses (podendo prorrogar por mais dois meses
mediante a solicitacéo da residente);

d) Deslocamento entre o municipio da Vitéria de Santo Antdo e o Hospital Conveniado — HCP (Recife-
PE);

€) Saade estar nas dependéncias do Centro Universitédrio FACOL (UNIFACOL);

f) Armérios para guarda dos pertences, que deverdo ser devolvidos ao final da residéncia
vazios e sem cadeados;

g) Declaracdo de vinculo regular como residente (1° e 2° ano) para solicitar: a) carteira de estudante; b)
empréstimo de livros e utilizacdo de dependéncias da biblioteca que pertence ao campus.\

2 - DASINCOMPATIBILIDADES

1. Comprometo-me a ndo exercer atividades profissionais em Instituicdo publica ou privada,



no decorrer dos dois anos do Programa de Residéncia Uniprofissional em Patologia Bucal, sob penade
EXCLUSAO do Programa.

2. Comprometo-me a ndo receber Bolsa de Estudos de qualquer natureza, de outra I nstituicéo
Publica ou Privada durante a vigéncia do Programa de Residéncia Uniprofissional em Patologia Bucal
declarando desde j& ndo ser detentor de nenhuma, sob pena de EXCLUSAO do Programa.

3. Comprometo-me a devolver as quantias recebidas a titulos de bolsa por ndo obediéncia aos
itens deste termo, bem como recebimento indevido quando do afastamento do Programa apos a
assinatura deste instrumento.

4, Estou ciente que deverei declarar se vier a cursar outras atividades académicas em
concomitancia com a Residéncia, entregando automaticamente documento da instituicdo ofertante que
comprove a compatibilidade de horarios com a Residéncia a coordenacdo do programa. O ndo
cumprimento deste termo me sujeita a ser submetido as sangtes disciplinares regimentais.

3 - DOS CASOS OMISSOS

1 Os casos omissos seréo resolvidos pelo Colegiado do respectivo Programa de Residéncia
em Patologia Bucal, pela Comissfo de Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Salide da
AVEC (COREMU/AVEC) e, em lUltima instancia, pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Salide (CNRMYS).

4 _DASDISPISI COESFINAIS

1 Estou ciente que, até o final do primeiro ano do Programa de Residéncia, necessito
entregar copia autenticada do diploma de graduacdo e da carteira definitiva do Conselho
Profissional.

2. Ciente, assino este termo, certo de que 0 nd cumprimento dos compromissos por
mim assumidos implicara naminha EXCLUSAO do Programa de Residéncia.

Vitériade Santo Antdo, / / 2026.

Assinaturado(a) Profissiona de Salide Residente



