MARINHA DO BRASIL

SERVICO DE SELECAO DO PESSOAL DA MARINHA

Processo seletivo de Admissdo aos Programas de Resid éncia Médica(PRM)-
Chamada para Procedimento de Heteroidentificacdo (PH), em 22 de dezembro de
2023.

| - Publica-se a relacdo dos candidatos convocados p ara Procedimento de
Heteroidentificagdo (PH) complementar a autodeclaracdo, conforme previsto nos
subitens 8.1 e 8.5 do Edital, ordenada por nimero de inscrigdo. Os candidatos

convocados para o Processo de Heteroidentificacdo deverdo comparecer a Escola
de Salde da Marinha (ESM), situada a Rua César Zama, n° 185 - Lins de
Vasconcelos - Rio de Janeiro/RJ, as 08h00:

Procedimento de Heteroidentificagdo — Dia 04/01/2024 as 08h00

900095-5 |900348-6  900246-7 900R57-1 900370-0 900492;1 900701-4
900825-2 |901025-6  9(01028-0 901029-9 901080-3 901101;3 901368-4
901504-9 |901696-5 901725-5 900R63-5 900600-3 900835{9  900920-4
901069-4 |901594-6 900565-0 901019-2 901130-4 901257;7 901286-8
901305-1 |900115-7 900116-5 900154-4 900204-5 900220;5 900302-1
900728-4 |901159-0 9(01358-8 900{104-2 900437-4 900877;0 901653-5
900392-9 |900467-3 900471-0 900989-6 901078-2 900452:6 901373-0
900202-9 |900626-5 901290-5 901415-0 901421-4 901661;5 900216-8

Il — O Candidato que faltar ao dia de convocacado para o PH, recusar-se a ser
submetido ao PH ou ainda recusar-se a realizar a filmagem do procedimento
para fins de heteroidentificacdo, serd eliminado do PS, ainda que tenha
obtido nota suficiente para aprovacdo na ampla concorréncia.

Il - Instrucdes para a realizacdo da Heteroidentificacdo:

Os candidatos deverdo apresentar, por ocasido do Procedimento de
Heteroidentificacdo (PH), os documentos abaixo impressos, preenchidos e
assinados, sendo 5 cépias do Formulario de Afericido de Heteroidentificagcao
(FAH), 1 cépia do Parecer da Comissdo de Heteroidentificacdo (PCH) e 1 cépia
do Termo de Autodeclaracéo de Cor/Etnia.




FORMULARIO DE AFERICAO DE HETEROIDENTIFICACAOQ (FAH)
DO PROCESSO SELETIVO DE ADMISSAO DE RESIDENCIA
MEDICA DO HMMD ( /2023)

Preenchido pelo Candidato

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome:

N° de Inscri¢ao:

CPEF:

Profissdo (quando aplicavel):

Nome do arquivo da filmagem:

MOTIVO

O presente parecer visa registrar as conclusées da CH quanto ao Procedimento de Heteroidentificacac
de candidato (a) que, no ato da inscri¢cdo, se autodeclarou preto ou pardo e que manifestou
em concorrer as vagas reservadas aos negros, nos termos da Lei n® 12.990, de 9 de junho de 2014.

interess

Preenchido pela Comissao

CONCLUSAO

Eu, (nome/posto)

, analisando exclusivamente o

critério fenotipico do (a) candidato (a) que, no ato da inscricdo, se autodeclarou preto ou pardo e que
manifestou interesse em concorrer as vagas reservadas aos negros, nos termos da Lei n® 1

de junho de 2014, delibero e decido:

CONFIRMAR AAUTODECLARACAO NAO CONFIRMAR AUTODECLARACAO

2.990, de

Assinatura do Membro da CH

de de




PARECER DA COMISSAO DE HETEROIDENTIFICACAO (PCH)
DO PROCESSO SELETIVO DE ADMISSAO DE RESIDENCIA
MEDICA DO HMMD( /2023)

Preenchido pelo Candidato

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome:

N° de Inscri¢ao:

CPF:

Profissao (quando aplicavel):

Nome do arquivo da filmagem:

MOTIVO

O presente parecer visa registrar as conclusbes da CH quanto ao Procedim
Heteroidentificacdo de candidato (a) que, no ato da inscricdo, se autodeclarou preto ou
gue manifestou interesse em concorrer as vagas reservadas aos negros, nos termos
12.990, de 9 de junho de 2014.

Preenchido pela Comissao

CONCLUSAO

A CH analisando exclusivamente o critério fenotipico do (a) candidato (a) que, no
inscricdo, se autodeclarou preto ou pardo e que manifestou interesse em concorrer
reservadas aos negros, nos termos da Lei n® 12.990, de 9 de junho de 2014, deliberou e ¢

| CONFIRMAR AAUTODECLARAGAO | | NAO CONFIRMAR A AUTODECLARAGAO

ento de
pardo e
da Lei n°

ato da
as vagas
decidiu:

MEMBROS DA COMISSAO

Nome/Posto: Assinatura:




TERMO DE AUTODECLARACAO DE COR/ETNIAARA O PROCESSO SELETIVO DE
ADMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA DO HMMD ( /2023)

Eu, , abaixo
assinado, de nacionalidade , nascido em _ / / , natural de
, filho de e de

estado civil , residente e domiciliado

a CEP n° , portador
da cédula de identidade n° , expedida em __ / / , orgao expedidor
, CPF n° , declaro, sob as penas da lei, que sou ( ) preto

() pardo. Estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito as sangoes
prescritas no Cdédigo Penal* e as demais cominacGes legais aplicaveis. Os candidatos cujas
autodeclaragcdes nao forem confirmadas em procedimento de heteroidentificacdo concorrerdao as
vagas de ampla concorréncia, em igualdades de condicdes, em ordem decrescente de nota final,
salvo se comprovada a ma-fé da autodeclaracdo, conforme previsto na Portaria GM-MD n° 4.512,

de 4 de novembro de 2021.

Assinatura do candidato

Assinatura do responsavel (se o candidato for menor de idade)

O Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 — Cdodigo Penal — Falsidade Ideoldgica
Art. 299: omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacédo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante:
Pena — reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés
anos, e multa, se o documento € particular.





