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RESIDENCIA MEDICA - PROCESSO SELETIVO SUS-PE 2026.2

22 REMANEJAMENTO EXTERNO
PARA AS DATA DE 11 A 14 DE SETEMBRO DE 2026

INFORMES PARA PRE-MATRICULA ON-LINE

CAROS CANDIDATOS REMANEJADOS SEJAM BEM-VINDOS!

Chegou o momento de realizar sua pré-matricula. Leia atentamente os itens a seguir para que todo o processo ocorra de forma tranquila.
A matricula junto a Secretaria Estadual de Saude sera realizada conforme previsto no item 11 do edital.

1. De acordo com o item 11.1 do edital, para realizar a matricula o candidato remanejavel, cujo nome consta na lista divulgada pelo site
http://www.upenet.com.br/, deverd realizar seu pré-cadastro on-line no endereco https://rhose.saude.pe.gov.br/. Para confirmacio 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. Devera ser impressa 01
(uma) via do Termo de Compromisso ser preenchido por completo, datado, assinado e devidamente autenticado, sendo posteriormente
enviado (upload) em formato PDF, de forma legivel, juntamente com os demais documentos exigidos para a efetiva¢do da pré-matricula.

A autenticacdo do Termo de Compromisso podera ser realizada, também, por meio de assinatura digital, sendo esta aceita

exclusivamente para fins de validagdo deste documento.

3. O prazo para envio (upload) dos documentos no sistema Web Rhose é das 8h do dia 11/09/2026 até 23h59 do dia 14/09/2026,
IMPRETERIVELMENTE.

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

5. Ao realizar a pré-matricula, o candidato estara provisoriamente matriculado. Perdera o direito a vaga nos seguintes casos:

. Ndo comparecimento a COREME da instituicdo de saude para a qual foi convocado, no prazo de até 24 horas apds o recebimento do
Comprovante de Homologacdo emitido pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco; ou

. N&o preenchimento de todos os requisitos necessarios para a pré-matricula.

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

7. Os candidatos que sdo de outros estados poderdo apresentar a carteira do conselho regional de classe do seu Estado de origem junto
com a solicitagdo de transferéncia para o estado de Pernambuco no ato da pré-matricula on-line, porém deverdo dar entrada na inscricao
do Conselho Regional de Pernambuco referente a sua profissdo e apresenta-la na COREME, sob a pena de cancelamento de sua matricula
caso ndo seja apresentado.

8. DA PRE-MATRICULA ON-LINE NO PROGRAMA DE RESIDENCIA:

8.1. Todos os candidatos remanejados e que ocuparam vaga no Processo Seletivo SUS-PE 2026.2 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 o
upload junto aos demais documentos solicitados.

8.2. Por ocasido da pré-matricula, o candidato devera realizar o envio (upload), por meio do Sistema Web Rhose, dos documentos
abaixo relacionados, observando que todos os arquivos deverdo estar legiveis, autenticados e em formato PDF frente e verso, quando

existir:

a) Fotocdpia autenticada do CPF;
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b) Fotocdpia autenticada da Carteira de Identidade ou Carteira de Habilitacdo (frente e verso);
c) Fotocdpia autenticada do Titulo de Eleitor;

d) Fotocdpia autenticada do ULTIMO comprovante de votagdo ou declaracdo de quitacdo eleitoral (ano 2024, 12 e 22 turno, se
houver);

e) Fotocdpia autenticada da Carteira de Reservista VALIDA (frente e verso) - ATENCAO A VALIDADE DO DOCUMENTO;

f) Fotocédpia autenticada do Diploma ou Declaracdo de Conclusdo de Curso vélida, explicitando a data de colacdo de grau (frente e
verso);

Obs.: A Declaragdo de Conclusdo de Curso sé serd aceita com o prazo maximo de até 90 (noventa) dias apds a sua emissdo.

g) Fotocédpia autenticada da Carteira do Conselho Regional de Medicina de Pernambuco ou do seu estado de origem junto com a
solicitagdo de transferéncia para o estado de Pernambuco ou Fotocdpia autenticada e legivel do comprovante de inscrigdo do Conselho
Regional de Medicina de Pernambuco;

h) Fotocdpia autenticada do Visto Permanente (em caso de candidato estrangeiro);

i) Fotocdpia autenticada do Certificado de Revalidacdo de Diploma no Brasil, sendo estrangeiro, ou brasileiro graduado no exterior
(frente e verso);

j) Fotocépia autenticada do Certificado de conclusdo de Residéncia credenciado pela CNRM para programas com exigéncia em pré-
requisito; OU

k) Fotocdpia autenticada do Titulo de Especialista emitido e registrado pela Associacio Médica Brasileira (AMB), em convénio com a
sociedade de especialidade correspondente, desde que acompanhado do RQE emitido pelo Conselho Regional de Medicina de
Pernambuco;

I) Fotocdpia autenticada do Comprovante de Inscri¢io do INSS (NIT — n° de inscri¢io do Trabalhador), ou PIS ou PASEP.

Obs.: Caso ndo possua NIT ou PIS ou PASEP, podera fazer a inscricdo no INSS através do aplicativo ou do Portal “MEU INSS”
(https://www.gov.br/pt-br/servicos/realizar-inscricao-no-inss) ou no Expresso Cidad3o;

m) Fotocépia autenticada do comprovante de abertura de Conta Corrente no Banco Bradesco ou do Cartdo da Conta Corrente no
Banco Bradesco, EXPLICITANDO AGENCIA E DiGITO, CONTA CORRENTE E DiGITO.
(NAO SERAO ACEITAS CONTAS SALARIO, CONTAS CONJUNTAS OU CONTAS DE OUTROS BANCOS QUE NAO SEJA BRADESCO).

Obs.: Caso o candidato ndo possua conta no Banco Bradesco, e tendo em vista garantir maior organizagao e celeridade no processo de
abertura de contas, o Banco Bradesco, em parceria com a Secretaria Estadual de Saude, designou agéncias para atendimento exclusivo
aos candidatos aprovados, conforme disposto no Anexo Il deste documento;

n) Fotocdpia autenticada do documento de incorporacdo as Forcas Armadas, bem como fotocdpia autenticada do requerimento de
trancamento de matricula (disponivel para download no sistema Web Rhose) para fins de prestacdo do servico militar obrigatério no ano
de 2026;

0) Fotocdpia autenticada do Termo de Compromisso (disponivel no sistema Web Rhose) preencher corretamente e por completo
todos os dados solicitados, datar, assinar, autenticar e anexa-lo em formato PDF de maneira legivel.

Obs. 1: Todos os documentos deverdo ser anexados em formato PDF, de forma legivel e contendo a digitalizacdo da frente e do verso,
guando houver. Além disso, deverdo estar devidamente autenticados em cartodrio, ressalvadas as hipéteses de documentos eletrénicos
com mecanismo oficial de verificacdo de autenticidade (QR Code ou cddigo verificador valido).

Obs. 2: Somente o Termo de Compromisso podera ser autenticado por meio de assinatura eletronica, ndo sendo essa modalidade de
autenticacdo aceita para os demais documentos exigidos no processo de pré-matricula.

= Ap0s a realizagdo do upload dos documentos, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, por meio da Coordenagdo de
Residéncias em Saude, procedera a andlise da documentagdo encaminhada pelos candidatos. Havendo pendéncias, o candidato sera
notificado por meio do sistema Web Rhose e dispora do prazo de até 24h (teis para a sua regularizacdo.

= O processo sera realizado em fluxo continuo, com analise das solicitacGes por ordem cronolégica de recebimento, observados os
requisitos e critérios estabelecidos em edital. Solicitamos aos candidatos que aguardem e acompanhem sempre o andamento da sua

homologacdo exclusivamente pelo sistema Web Rhose.

= Na&o serdo aceitos, em hipdtese alguma, documentos rasurados, ilegiveis ou que impossibilitem a perfeita identificacdo de seu
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conteudo, emissor, datas ou assinaturas.

= N3&o havendo pendéncias, sera emitido o Comprovante de Homologagcdo pela SES-PE, que devera ser impresso e entregue a
coordenagdo do curso (COREME) no ato da apresentagdo com os demais documentos solicitados.

= E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar no sistema Web Rhose todas as etapas da pré-matricula até sua
Homologagao e recebimento do Comprovante de Homologagao.

= A apresentagdo na COREME devera ser feita em até 24h uteis apds a homologagdo da matricula e recebimento do Comprovante de
Homologagao pela Secretaria Estadual de Pernambuco, conforme regra de cada COREME constantes nos Informes para Apresentagao
na COREME, no Anexo I.

9. DAS FORCAS ARMADAS:

O candidato aprovado e matriculado no 12 ano do Programa de Residéncia Médica credenciado pela CNRM e convocado para prestar
Servico Militar obrigatério para o ano de 2026 podera requerer o trancamento da matricula e deverd manifestar seu interesse, de
imediato, na pré-matricula on-line, anexando o Documento oficial da Incorpora¢ao e o Termo de Trancamento do Servigo Militar,
disponivel no sistema Web Rhose. A nao comprovagao acarretara na perda da vaga da Residéncia Médica, de acordo com a Resolugdo
CNRM n? 04 de 30 de setembro de 2011. Ndo havera prorrogagao por periodo superior a 01 (um) ano.

ATENCAO: Nos termos da Resolucdo CNRM n2 04, de 30 de setembro de 2011, o candidato somente podera requerer o trancamento
em razao do servigo militar apds o recebimento do documento oficial de incorporagao, no qual deverdo constar, obrigatoriamente, as
datas de inicio e término da prestagao do servigo.

10. NAO SERAO HOMOLOGADAS AS MATRICULAS DOS CANDIDATOS QUE:

1- Sem justificativa comprovada, nao efetuar sua pré-matricula no periodo informado;

2- Ndo preencher, no sistema Web Rhose, todos os requisitos necessarios na data estabelecida conforme cronograma de execugao;
3- Anexar documentos incompativeis com as documentagdes solicitadas no item 8.2 deste documento ou item 11.6 do Edital;

4- Anexar documentos ndo autenticados (quando solicitados) ou ilegiveis no sistema Web Rhose;

11. DAS DESISTENCIAS:

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

A. Nome Completo;
. CPF;

B

C. Programa;
D. Instituicao de Saude que foi aprovado;
E

. Solicitagdo e Motivo da desisténcia.

Apos o preenchimento, datar, assinar, digitalizar e enviar, em formato PDF e legivel, para o endereco eletrénico
desistenciamed2026.2@gmail.com, onde a Secretaria Estadual de Saude dara ciéncia da desisténcia e prosseguimento nos tramites
internos.

Solicitamos que a desisténcia seja enviada em carater de URGENCIA para que a Secretaria Estadual de Pernambuco possa disponibilizar
a vaga para o proximo candidato melhor classificado.

INFORMACOES IMPORTANTES:

1. No caso da apresentacdo na COREME por procuracdo, seja essa publica ou particular, o procurador legal deverd apresentar a
procuracdo original com firma reconhecida em cartdrio e cépia de documento original com foto do procurador.

2. Os candidatos que sdo de outros estados poderdo apresentar a carteira do conselho regional de classe do seu Estado de origem
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junto com a solicitagdo de transferéncia para o estado de Pernambuco no ato da pré-matricula on-line, porém deverdo dar entrada na
inscricdo do Conselho Regional de Pernambuco referente a sua profissdo e apresenta-la na COREME, sob a pena de cancelamento de
sua matricula caso ndo seja apresentado.

3. Os candidatos recém-graduados e que ainda ndo possuam registro no Conselho de Classe deverdo realizar inscri¢do proviséria e
realizar o upload do comprovante de inscrigdo no sistema Web Rhose.

4. A apresentagdo do Registro de Qualificagdo de Especialidade (RQE) deve obrigatoriamente estar vinculada ao CRM do médico no
estado (UF) onde ele atua, que neste caso sera o de Pernambuco, conforme disposto na Resolugdo CNRM n2 3/2025.

5. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar todas as etapas da pré-matricula on-line através do sistema Web Rhose.

ANTES DE FINALIZAR A INSCRICAO NO SISTEMA WEB RHOSE, VERIFIQUEM:

6. Se todos os dados (pessoais, profissionais, contatos e bancarios) foram inseridos / digitados corretamente;
7. Se os documentos a serem postados no sistema Web Rhose estao legiveis frente e verso;
8. Se seus documentos estdao com data de validade regular, como Carteira de Identidade, Carteira de Reservista e demais.

CONTATO/DUVIDAS:

Para entrar em contato ou tirar duvidas quanto ao processo de pré-matricula, o candidato podera enviar sua mensagem,
EXCLUSIVAMENTE, através do e-mail: duvidasmed2026.2@gmail.com*.

*canal de atendimento exclusivo para duvidas referentes ao processo de pré-matricula e valido até as 23h59 do dia 30/09/2026.

OBS.: A LEITURA DESTE DOCUMENTO NAOQ ISENTA A NECESSIDADE DA LEITURA DO EDITAL EM SEU TODO E O CUMPRIMENTO DOS
ITENS NELE CONTIDOS.
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