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INFORMES DO 12 REMANEJAMENTO EXTERNO NO AMBITO DAS ACOES AFIRMATIVAS (PcD e Pessoa Negra)

PARA AS DATAS DE 28 FEVEREIRO A 10 DE MARCO DE 2025

CAROS CANDIDATOS REMANEJADOS, SEJAM BEM-VINDOS!

E chegada a hora de sua matricula. Leia com atengdo os seguintes itens para que tudo ocorra de forma tranquila. A matricula junto a
Secretaria Estadual de Saude serd de acordo com o item 9 do edital.

1. De acordo com o item 9.1 do edital, para realizar a matricula o candidato remanejdvel, cujo nome consta na lista divulgada pelo
site http://www.upenet.com.br/, devera realizar seu pré-cadastro on-line no endereco https://rhose.saude.pe.gov.br/. Para
confirmacgdo da vaga, é imprescindivel que seja realizada a pré-matricula on-line.

2. O Candidato devera preencher todos os campos do cadastro e realizar o upload dos documentos obrigatdrios. Deverd ser
impressa01 (uma) via do Termo de Compromisso para preenchimento, datar, assinar, autenticar e anexa-lo (legivel e em formato
PDF) junto aos demais documentos solicitados.

3. E de inteira responsabilidade do candidato acessar o sistema web https://rhose.saude.pe.gov.br/ para realizagdo da pré-matricula
on-line, bem como os dados ali requeridos.

4. Ao realizar a pré-matricula, o candidato estara provisoriamente matriculado, perdendo o direito a vaga nos casos:

1- N3o comparecimento a COREMU da Instituicdo de Saude que foi convocado no prazo de até 24h apds recebimento do
comprovante de homologac¢do emitido pela Secretaria Estadual de Sadde de Pernambuco;

2- Nao preenchimento de todos os requisitos necessarios para a matricula.

5. Anular-se-3, sumariamente, a inscricdo e todos os atos dela decorrentes, se o candidato ndo comprovar satisfazer a todas as
condigdes estabelecidas no Edital, o que podera ocorrer a qualquer tempo em que seja constatada tal irregularidade.

6. Os candidatos de outros estados poderdo apresentar a Carteira do Conselho Regional de Classe do seu estado, devendo
comprovar registro em Pernambuco na ocasido da apresentagdao na COREMU da instituicdo a qual foi selecionado.

7. Da Pré-matricula on-line:

7.1. Todos os candidatos convocados para o remanejamento no Processo Seletivo SUS-PE 2025 deverdo efetuar sua pré- matricula
on-line, e preencher o Termo de Compromisso, que estara disponivel no sistema web RHOSE, datar, assinar, autenticar e realizar
upload junto aos demais documentos solicitados.

7.2. Por ocasido da pré-matricula, o candidato devera realizar o upload dos seguintes documentos no sistema web RHOSE:

Fotocodpia autenticada do CPF;
Fotocodpia autenticada da Carteira de Identidade ou Cateira de Habilitacdo (frente e verso);
Fotocdpia autenticada do Titulo de Eleitor;

Fotocdpia autenticada do ultimocomprovante de votagdo ou declaracdo de quitacdo eleitoral;
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Fotocopia autenticada da Carteira de Reservista VALIDA (frente e verso);
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F. Fotocdpia autenticada do Diploma ou Declaragdo de conclusdo explicitada a data de colagdo de grau (frente e verso);

G. Fotocdpia autenticada da Carteira do Conselho Regional de Pernambuco ou comprovante de inscrigdo do Conselho Regional;
OBS.: Nao sera exigido Registro no Conselho de Classe para os Graduados em Satde Coletiva e em Fisica Médica, visto que ainda ndo
possuem o Conselho Profissional;

H. Fotocopia autenticada do Visto Permanente (Estrangeiro);

l. Fotocdpia autenticada do Certificado de Revalidagdo de Diploma (Estrangeiro ou brasileiro graduado no exterior — frente e verso);
J. Fotocdpia autenticada do Certificado de conclusdo de Residéncia (para candidatos que possuam outra residéncia) ou declaragdo de
provavel conclusdo do programa até 28/02/2025;

K. Fotocdpia autenticada do Comprovante de Inscrigdo do INSS (NIT - n2 de inscrigdo do Trabalhador), ou PIS, ou PASEP;

OBS: se vocéndo possui PIS ou PASEP, podera fazer a inscrigdo no INSS através do aplicativo do INSS ou nos Expressos Cidaddo;

L. Fotocdpia autenticada do comprovante de abertura de Conta Corrente no Banco Bradesco ou do Cartdo da Conta Corrente,
explicitando Agéncia e Digito, Conta Corrente e Digito;

(NAO SERAO ACEITAS CONTAS ON-LINE, CONTAS SALARIO, CONTAS CONJUNTAS OU CONTAS DE OUTROS BANCOS QUE NAO SEJA
BRADESCO);

M. Fotocdpia autenticada do Termo de Compromisso (preencher todos os dados solicitados, datar e assinar e anexa-lo em
formatoPDFdemaneiralegivel).

ATENCAO!

TODOS 0OS DOCUMENTOS DEVEM SER AUTENTICADOS E ANEXADOS EM FORMATO PDF DE MANEIRA LEGIVEL, FRENTE E VERSO
(QUANDO EXISTIR).

8. Das Desisténcias:

O candidato que optar em desistir da vaga a qual foi aprovado deverd preencher uma carta de proéprio punho solicitando desisténcia a
vaga contendo:

1. NomeCompleto;
2. CPF;

3. Programa;
4

InstituicdodeSaudequefoiaprovado(a);

5. Solicitacdo / Motivo da desisténcia.

Apds preenchimento, datar, assinar, digitalizar e enviar (em formato PDF) para o endereco eletronico:
desistenciamulti2025@gmail.com, onde a Secretaria Estadual de Saude dara ciéncia da desisténcia.

OBS.: A leitura dos itens acima ndo isenta a necessidade da leitura do edital e o cumprimento dos itens nele contidos.
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