
 1

 
 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE BRASÍLIA 

DIRETORIA ADJUNTA DE ENSINO E PESQUISA 
SELEÇÃO PARA ADMISSÃO DE RESIDENTES 

EDITAL Nº 2 – HUB/RESIDÊNCIA, DE 13 DE JANEIRO DE 2010 

 
A Diretora Adjunta de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitário de Brasília (HUB) da 

Universidade de Brasília (UnB) torna pública a reabertura do período de inscrição e do período de 
homologação de inscrição para a seleção para o preenchimento de 14 vagas no Programa de Residência 
Multiprofissional do HUB/UnB, para o ano de 2010. 
1 As inscrições poderão ser realizadas no endereço eletrônico 
http://www.cespe.unb.br/concursos/hubmultiprofissional2009, no período entre 10 horas do dia 14 de 

janeiro de 2010 e 23 horas e 59 minutos do dia 20 de janeiro 2010, observado o horário oficial de 
Brasília/DF, com o pagamento da GRU Cobrança até o dia 21 de janeiro de 2010 e a entrega ou o envio 
do laudo médico e da cópia do CPF a que se refere o subitem 4.2.9 do edital de abertura, até o dia 21 de 

janeiro de 2010. 
2 O candidato deverá obrigatoriamente solicitar a homologação de sua inscrição no Programa de 
Residência Multiprofissional do HUB/UnB, no período de 14 a 21 de janeiro de 2010, conforme os 
procedimentos descritos no subitem 4.3 do Edital nº 1 – HUB/Residência, de 11 de dezembro de 2009. 
 

Torna pública, ainda, a retificação da data constante do subitem 5.3 do Edital nº 1 – 
HUB/Residência, de 11 de dezembro de 2009, conforme a seguir especificado, permanecendo 
inalterados os demais itens e subitens do referido edital. 
(...) 
5.3 Os locais e o horário de realização da prova objetiva serão publicados no Diário Oficial da União, 

afixados no Hospital Universitário de Brasília, SGAN, avenida L2 Norte, Quadra 604/605 – Asa Norte, 
Brasília/DF, e divulgados na Internet, no endereço eletrônico 
http://www.cespe.unb.br/concursos/hubmultiprofissional2009, na data provável de 1º de fevereiro de 

2010. São de responsabilidade exclusiva do candidato a identificação correta de seu local de realização 
da prova e o comparecimento no horário determinado. 
 
 

Prof.ª Dr.ª MARIA IMACULADA MUNIZ BARBOZA JUNQUEIRA 
Diretora Adjunta de Ensino e Pesquisa – Hospital Universitário de Brasília - 

Universidade de Brasília 
(DAEP/HUB/UnB) 
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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE BRASÍLIA 

DIRETORIA ADJUNTA DE ENSINO E PESQUISA 
SELEÇÃO PARA ADMISSÃO DE RESIDENTES – 2009 

COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA - COREME 
FICHA DE HOMOLOGAÇÃO DA INSCRIÇÃO PARA A SELEÇÃO 

DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL – 2009 

*N.º_____ 

Nome: _______________________________________________________________________ 
Data de Nascimento: ____/___/____Estado Civil: ______________________________________ 
Sexo: (M)  (F)  Naturalidade: ______________________________________________________ 
Pai: _________________________________________________________________________ 
Mãe: ________________________________________________________________________ 
Doc. Identidade: ________________________ Órgão Expedidor: _________________________ 
CPF: _________________________ Título de eleitor: __________________________________ 
Serviço Militar:  já serviu Aeronáutica(  )   Exército(  )   Marinha (  ) 
(  )ainda não prestou serviço militar  (  )Dispensado 
Endereço:_____________________________________________________________________     
_____________________________________________________________________________ 
Bairro: _______________________________Cidade: __________________________________ 
Estado: _________________________________CEP: __________________________________ 
DDD:_________Telefones: _______________________________________________________ 
E-mail:_______________________________________________________________________ 
Instituição em que formou________________________________________________________ 
UF____ Pública (  ) Particular (  ) Ano de Formatura: ____________________________________  
Prestou alguma prova de Residência Multiprofissional antes?      Sim (    )        Não (    ) 
Está prestando outra seleção de Residência Multiprofissional para 2009?   Sim (    )     Não (    )  
Área/subárea:______________________________________________________________ 
Data: ___/___/____  
 
_______________________________________________ 
Assinatura do candidato 

 
Observação: Utilizar o verso para segunda opção de endereço 


