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EDITAL PARA O PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
EDITAL DE SELECAO DE CANDIDATOS PARA RESIDENCIA MEDICA - ANO 2016

Recomenda-se a leitura atenta de todo o Edital antes de realizar a inscri¢ao.

Este Edital tem a finalidade de tornar publica as normas do processo seletivo para
preenchimento de vagas para o Primeiro Ano de Residéncia Médica (R1) para os Programas de
Residéncia Médica credenciados pela CNRM/MEC no Hospital Irmandade da Santa Casa de

Misericordia de S3o José do Rio Preto, em 2016.

Este edital deve ser lido com atencdo, pois nele estdo contidas informacbes importantes

guanto ao processo para inscri¢ao, realizacdao das provas, divulgacao de resultados e matricula.

A inscricdo no Concurso implica no conhecimento e na aceitagdo tacita das normas e
condicOes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais o candidato nao podera alegar

desconhecimento.

O Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o José do Rio Preto, conforme
dispde a legislacdo vigente, comunica que estardo abertas as inscricdes para selecdo dos
candidatos para preenchimento de vagas para Médicos Residentes nos Programas de Residéncia
Médica — Areas de Acesso Direto e Areas de Especialidades Clinicas e Cirtrgicas- credenciados pela

Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM/MEC.

O Processo Seletivo de ingresso nos Programas de Residéncia Médica reger-se-a pela Lei
6.932/81. A interposicdo de recursos sobre o presente Edital deverd ser protocolada,
pessoalmente ou por procurador oficialmente constituido, junto a COREME - Comissdo de
Residéncia Médica, localizada a Rua Fritz Jacobs, 1236, Bairro Boa Vista - S30 José do Rio Preto/ SP,
no horario das 08h00min as 12h30min e das 13h30min as 17h00min, até 02 (dois) dias Uteis apds

a divulgacao deste Edital.

Rua Fritz Jacobs, 1236 - Boa Vista - Cep 15025-500 - S&o José do Rio Preto/ SP
CNPJ: 59.981.712/0001-81
17 2139 9200 | www.santacasariopreto.com.br
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EDITAL PARA O PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

EDITAL DE SELECAO DE CANDIDATOS PARA RESIDENCIA MEDICA - ANO 2016

CRONOGRAMA:

DATA

ATIVIDADE

03/12/2015 a 14/01/2016

Periodo de InscricOes pessoalmente ou por terceiros

07 E08/12/2015

A COREME NAO ABRIRA DEVIDO AO FERIADO MUNICIPAL

03/12/2015 a 05/01/2016

Periodo de Inscricoes via SEDEX

03 e 04/12/2015

Prazo para solicitacao de redugdo de taxa de inscrigao

09/12/2015 Resultado da solicitagdo de reduc¢ao de taxa de inscricao

10/12/2015 Prazo para recurso contra indeferimento de redugdo de taxa de
inscrigdo

11/12/2015 Resultado de recurso contra indeferimento de reducdo de taxa

18/01/2016 Confirmacdo de inscritos no site www.santacasariopreto.com.br

23/01/2016 Realizacdo da Prova Objetiva Multipla Escolha

25/01/2016 Divulgacao de gabarito da Prova Objetiva Multipla Escolha

26/01/2016 Resultados Finais aprovados no site www.santacasariopreto.com.br

27 2 29/01/2016

Periodo de Realizacdo de Matricula no Programa de Residéncia
Médica

01/02/2016

Inicio da chamada para vagas ndo preenchidas, convocacao pelo site

OBSERVACAO:

O CANDIDATO QUE CONSTAR DA LISTA DE EXCEDENTES, SO SERA
CONVOCADO VIA INTERNET E TERA O PRAZO IMPRETERIVEL 02
(DOIS) DIAS UTEIS PARA MATRICULA

01/03/2016 Terca-feira

Inicio das atividades da Residéncia Médica - todos os programas

1 REGRAS GERAIS:

1.1 O (a) candidato (a) devera comparecer ao local designado para a prova, com antecedéncia

minima de 01 (uma) hora, munido de caneta de tinta azul ou preta, documento oficial de

identificacdo com fotografia; documentacdao que comprove a inscricdo do (a) candidato (a);

1.2 N3do haverd segunda chamada seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso ou a

auséncia do candidato;

Rua Fritz Jacobs, 1236 - Boa Vista - Cep 15025-500 - S&o José do Rio Preto/ SP

CNPJ: 59.981.712/0001-81
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1.3 Durante a prova ndo serdo permitidas consultas bibliograficas de qualquer espécie,
comunicacdo entre os candidatos, nem a utilizacdo de qualquer tipo de equipamento eletrénico
ou de comunicacdo (telefones celulares, pagers, tablets, agendas eletrénicas, computadores de
mao, etc.), bem como protetores auriculares, ou qualquer material que ndo seja o estritamente
necessario para a realizacdo das provas;

1.4 E motivo de eliminacdo do interessado do processo seletivo, sem prejuizo das sancdes
penais cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a qualquer das normas definidas neste e/ou em
outros editais relativos ao processo seletivo, nos comunicados, nas instrucdes ao interessado e/ou
nas instrucdes constantes da capa do caderno de questdes, bem como o tratamento incorreto
e/ou descortés a qualquer pessoa envolvida na aplicacdo das provas;

1.5  Serd, automaticamente, excluido do processo seletivo o candidato que:

1.5.1 apresentar-se apds fechamento dos portdes;

1.5.2 nao apresentar documento de identificacdo, nos termos deste edital;

1.5.3 ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal;

1.5.4 langar mao de meios ilicitos para executar as provas;

1.5.5 ndo devolver o caderno da prova escrita, bem como o caderno de resposta, no final do
tempo previsto para a realizagdo da prova;

1.5.6 estiver fazendo uso de qualquer tipo de equipamento eletrénico ou de comunicacdo
(telefones celulares, pagers, tablets, agendas eletrénicas, computadores de mao, etc.), bem como
protetores auriculares;

1.6 No dia da realizagdo da prova, na hipétese de o nome do candidato ndao constar nas
listagens oficiais, o Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia procedera a inclusdao do
candidato, mediante a apresentacdo do comprovante do depdsito bancario e vale postal efetuado
dentro dos prazos estabelecidos neste edital;

A inclusdo de que trata este item sera realizada de forma condicional e sera analisada pela
Comissdo de Residéncia Médica (COREME), com o intuito de se verificar a pertinéncia da referida
inscricao;

1.7 N3o havera, por qualquer motivo, seja de ordem pessoal, politica, religiosa ou outra,
prorrogacdo dos tempos previstos das provas, alteracdo da data da prova ou oferecimento de

provas em datas alternativas.
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2 PROGRAMAS E INSCRICOES:

2.1 Numero de vagas: O numero de vagas oferecidas é estabelecido conforme tabela abaixo:

Nome do Programa N2 Vagas N2 Vagas Situacao atual | Duragdo do Pré-Requisito
Credenciadas | Oferecidas do Programa Programa

ANESTESIOLOGIA 04 04 Credenciamento 03 ANOS ACESSO DIRETO
Provisério

CANCEROLOGIA 01 01 Credenciamento | 03 ANOS CIRURGIA GERAL
CIRURGICA Provisorio

CANCEROLOGIA 01 01 Credenciamento 03 ANOS CLINICA MEDICA
CLINICA Provisoério

CARDIOLOGIA 04 04 Credenciamento | 02 ANOS CLINICA MEDICA
Provisorio

CIRURGIA GERAL 04 04 Credenciamento 02 ANOS ACESSO DIRETO
Provisério

ORTOPEDIAE 03 03 Credenciamento 03 ANOS ACESSO DIRETO
TRAUMATOLOGIA Provisorio

OTORRINOLARINGOLOGIA 02 02 Credenciamento | 03 ANOS ACESSO DIRETO
Provisério

RADIOTERAPIA 01 01 Credenciamento 03 ANOS ACESSO DIRETO
Provisério

2.2 InscrigOes:

O candidato, ao inscrever-se nos programas de Acesso Direto (Anestesiologia, Cirurgia Geral,
Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia ou Radioterapia), declara sob as penas da lei, que
concluiu o curso de graduagdao em Medicina, devidamente autorizado e reconhecido pelo
Ministério da Educacdo - MEC, ou ira conclui-lo até a data de matricula no Programa pretendido,
ou que obteve revalidacdo do seu diploma segundo as leis vigentes.

O candidato, ao inscrever-se no programa de Especialidade Clinica (Cardiologia ou Cancerologia
Clinica ) ou Especialidade Cirurgica (Cancerologia Cirurgia), estara declarando sob as penas da lei,
gue concluiu o Programa de Clinica Médica e o Programa de Cirurgia Geral respectivamente, de
acordo com a exigéncia do pré-requisito, devidamente autorizado e reconhecido pelo Ministério
da Educacdo - MEC, ou ird conclui-lo até a data de matricula no Programa pretendido.

2.3  Asinscrigoes serdo realizadas no periodo de 03/12/2015 a 14/01/2016.

2.3.1 Reducdo de taxa de inscricdo: Nos dias 03/12/2015 e 04/12/2015, no horério das 8 as

12h30min e das 13h30min as 17h, impreterivelmente. A COREME receberd a pré-inscricdo, com
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pedido de redugdao de 50% do valor da taxa de inscrigdo, em cumprimento a Lei Estadual N2
12.782 de 20/12/2007, dos candidatos que preencham os seguintes requisitos:

a) sejam estudantes, assim considerados os que se encontram regularmente matriculados em
cursos superiores, em nivel de graduagao ou de pds-graduagdo. Quanto a esta comprovacao, sera
aceito um dos seguintes documentos:

- certidao ou declaragao, expedida por instituicdo de ensino, publica ou privada;

- copia da carteira de identidade estudantil ou documento similar, expedido por instituicdo de
ensino, publica ou privada, ou entidade de representacdo discente.

b) recebam remuneracdo mensal inferior a dois saldrios minimos, ou estejam desempregados.
Quanto a esta comprovacdo, o candidato deverd apresentar o comprovante de renda ou
declaracgdo por escrito da condicdo de desempregado.

2.3.2 Para solicitar a reducdo da taxa de inscricdo, o candidato deverd acessar o sitio eletronico

www.santacasariopreto.com.br, imprimir, preencher e assinar o formulario Anexo | deste Edital

disponivel para tal fim. O formulario e os documentos que comprovam as condi¢des previstas no
Iltem 2.3.1. deverdo ser entregues em duas vias para efeito de protocolo, PRESENCIALMENTE pelo
interessado ou por terceiros com procuracao na Secretaria da COREME, Rua: Fritz Jacobs, 1236,
Boa Vista, S3o José do Rio Preto. Ndo serdo aceitos documentos enviados pelo Correio.

2.3.3 No caso de emprego de fraude, pelo candidato beneficiado pela reducdo, serdo adotados
os procedimentos previstos pela Lei 12782, de 20/12/2007 e, se confirmada a presenca de ilicito,
fica o candidato imediatamente excluido do processo seletivo e o Ministério Publico sera
comunicado sobre o fato.

2.3.4 Em 09/12/2015, a partir das 14 horas o candidato deverad acessar o sitio eletrénico

www.santacasariopreto.com.br para verificar se a sua solicitacdo de reducdo de taxa de inscricdo

foi deferida.
2.3.5 Em 10/12/2015, os eventuais recursos acerca do indeferimento da reducdo da taxa de
inscricdo deverdo ser entregues, pelo interessado, no mesmo endereco indicado no item 2.3.2
deste Edital.
2.3.6  Em 11/12/2015, a partir das 14 horas o candidato deverad acessar o sitio eletrénico

www.santacasariopreto.com.br para verificar o resultado do recurso.

2.3.7 O candidato cujo pedido da redugao da taxa de inscricao for deferido devera efetuar um

depdsito bancario identificado, em nome da Santa Casa de Misericérdia de Sdo José do Rio Preto,
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CNPJ: 59.981.712/0001-81 no valor de RS 250,00 (duzentos e cinquenta reais), nho BANCO
SANTANDER (033) — Agéncia 0434, C/C: 13.000.854-0. O depdsito identificado ndo poderd ser
realizado no caixa eletronico e nem pela Internet.

Depésito identificado:

Identificador N.12 (Nome do candidato)

Identificador N.22 (CPF)

2.3.8 Os candidatos que ndo solicitaram reducdo da taxa de inscricdo poderdo efetuar o depdsito
identificado, nos mesmos moldes descritos no item 2.3.7, no valor de RS 500,00 ( quinhentos
reais), para a Santa Casa de Misericérdia de Sdo José do Rio Preto — Residéncia Médica - CNPJ:
59.981.712/0001-81, no BANCO SANTANDER (033), Agéncia 0434, C/C: 13.000.854-0. O depdsito
identificado ndo podera ser realizado no caixa eletronico e nem pela Internet.

OBSERVACAO: Todos os candidatos deverdo obrigatoriamente enviar o comprovante original da
taxa de inscricdo juntamente com os demais documentos necessarios para a efetivacdo de suas
inscricoes.

2.4 Para se inscrever o interessado devera:

2.4.1 ler atentamente este edital e as informacdes gerais sobre cada Programa;

2.4.2 Entregar pessoalmente ou enviar via correio (observando-se os prazos de postagem para
inscricdo via Sedex) na Secretaria da Comissdo de Residéncia Médica (COREME) da Santa Casa de
Misericérdia de Sao José do Rio Preto, situada na Rua Fritz Jacobs, 1236, Boa Vista, CEP 15025-
500, S3o José do Rio Preto — SP, os seguintes documentos:

- Formuldrio de inscricdo preenchido e assinado, disponivel no  sitio:

www.santacasariopreto.com.br

- Comprovante original de depdsito bancario;

- Copia documentada do Curriculum (preferencialmente Lattes) com cdpia dos documentos
comprobatorios e

- Copia do Histdrico Escolar da Graduacao em Medicina.

OBSERVAGCAO: Anexar no Curriculum os seguintes documentos:

- Cépia da Cédula de Identidade;

- Copia legivel do cadastro de pessoa fisica — CPF;

- Copia do Diploma de Conclusdo do Curso de Medicina;

- Diploma ou copia do documento oficial da instituicdo onde concluiu ou concluird o Programa de
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Residéncia em Clinica Médica (programa especialidade Clinica — Cardiologia e Cancerologia Clinica)
e Programa de Cirurgia Geral (programa especialidade Cirurgica — Cancerologia Cirdrgica),
expedido pela instituicdo de ensino, informando o periodo em que se encontra, com término
previsto em até 29/02/2016;

- O candidato graduado no exterior devera apresentar o diploma revalidado por Universidade
Publica, na forma do quanto determinado pela legislagdo em vigor e se estrangeiro, também
deverd apresentar visto permanente e proficiéncia da lingua portuguesa comprovada por
instituicdo oficial (CELPE-BRAS).

- registro no CRM de acordo com a Resolugdo CFM N2 1831 / 2008 e CFM N2 1832/2008;

Serdo aceitas somente as inscricOes realizadas presencialmente entre os dias 03/12/2015 a
14/01/2016 ou postadas via Sedex entre os dias 03/12/2015 a 05/01/2016, impreterivelmente.
2.5 Candidato estrangeiro ou brasileiro com graduac¢ao no exterior:

De acordo com as Resolugdes CFM 1.831/2008 e 1.832/2008, as inscri¢des serdo feitas da mesma
maneira, porém devendo o candidato enviar anexa a seguinte documentacao:

- fotocdpia autenticada do visto de permanéncia definitivo no Brasil;

- fotocdpia autenticada do diploma de graduacdo em medicina devidamente revalidado em
instituicdo competente no Brasil.

2.6 A COREME, responsavel pelo processo seletivo, disponibilizara em 18/01/2016 a

confirmacgdo da inscricdo dos candidatos, no sitio www.santacasariopreto.com.br

2.7 E de inteira responsabilidade do candidato, o preenchimento correto do formuldrio de

inscricdo que esta no site www.santacasariopreto.com.br — Residéncia Médica.

2.8 Os candidatos terdo até do dia 05/01/2016 para enviar por Sedex , ou até o dia
14/01/2016 para entregar pessoalmente, o Curriculum (preferencialmente Lattes) com todos os
documentos comprobatdérios e o comprovante original da taxa de inscrigao.

2.9 Quanto a Instituicdo onde o candidato cursou o pré-requisito, em documentos
comprobatdrios, esta devera:

2.9.1 Ser reconhecida como referéncia local, regional e/ou nacional na prestacdo de servicos de
saude, 2.9.2 Oferecer programa de pds-graduacao lato sensu e stricto sensu.

2.10 Quanto aos documentos comprobatdrios relacionados ao Curriculum, deverdo conter:

- Publicacdes e pesquisa cientifica,

- Participacdo em congressos e cursos de atualizacdes,
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- Participagdes em Cursos de Emergéncia (ATLS, ACLS, PALS, FCCS, Reanimacao-Neonatal)

2.11 O candidato portador de necessidades especiais e que necessitar de condicdo especial para
a realizacdo das provas, devera fazer a solicitacdo pessoalmente ou encaminhar por Sedex até o
prazo limite estipulado (conforme modalidade de envio) das inscrices, a COREME, Rua: Fritz
Jacobs, 1236, Boa Vista — Santa Casa de S3o José do Rio Preto — SP. Ndo havera prova especifica
para tais candidatos, que serdao submetidos ao mesmo conteudo e dinamica na prova dos demais
candidatos. A solicitacdo deverd ser requerida no ato da inscricdo, por escrito, em duas vias, e
devera indicar quais recursos especiais serdo necessarios para a realizagdo da prova. O
atendimento das condicOes solicitadas ficard sujeito a analise de viabilidade e razoabilidade do
pedido.

2.12 As inscrigdes implicam o reconhecimento e a aceitagdo, pelo candidato, das condigoes
totais previstas neste Edital.

2.13 Em nenhuma hipdtese serd devolvida a taxa de inscrigdo.

2.14 N3o serdo aceitas inscricdes com pendéncias de qualquer natureza. A COREME ndo se
responsabiliza pelo envio e/ou entrega de documentos incorretos para a inscri¢do.

2.15 O processo seletivo é classificatorio, portanto a inscricdo e aprovacdo do candidato ndo
garantem a efetivacdo da sua matricula no Programa de Residéncia Médica pretendido.

2.16 S3o de inteira responsabilidade do candidato as informacdes prestadas, ou sua omissdo, e
a apresentacao de documentacdo falsa, arcando com a responsabilidade por preenchimento
incorreto do formulario.

2.17 Os candidatos somente poderdo se inscrever em um Unico Programa de Residéncia

Médica. E vedada, a qualquer titulo, a mudanca de opc¢3o apds a efetivagdo da inscrigdo.

3 SELECAO:

3.1 Data e local da prova:

Sera realizada em 23/01/2016, com inicio as 08h0O0Omin e terd duracdo de 04 (quatro) horas, na
UNIP (Universidade Paulista), situada a Av. Presidente Juscelino Kubitschek, s/n , bairro Jardim
Tarraf I, CEP 15091-450, S3o José do Rio Preto-SP.

3.2 PRIMEIRA FASE: PROVA OBJETIVA TESTE MULTIPLA ESCOLHA (CLASSIFICATORIA) - Vale

90 pontos
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3.2.1 Para candidatos dos programas de Acesso Direto (Anestesiologia, Cirurgia Geral, Ortopedia
e Traumatologia, Otorrinolaringologia e Radioterapia): questdes versando sobre conhecimentos
obtidos no curso de graduacdo em Medicina, com igual nimero de questdes (100) e mesma
pontuagdo para cada uma delas, sobre: Cirurgia Geral, Clinica Médica, Medicina Preventiva e
Social, Obstetricia e Ginecologia e Pediatria.

3.2.2 Para os candidatos do programa de Especialidade Clinica (Cardiologia e Cancerologia
Clinica): as questdes estardo versando sobre conhecimentos no programa de Residéncia Médica,
de acordo com a exigéncia do pré-requisito cumprido (Clinica Médica) e para candidatos do
programa de Especialidade Cirurgica (Cancerologia Cirurgica), as questdes estardo versando sobre
conhecimentos na Residéncia Médica, de acordo com a exigéncia do pré-requisito cumprido
(Cirurgia Geral), ambas contendo cem (100) questdes e mesma pontuacgao.

3.3 ANALISE DO CURRICULUM - Vale 10 pontos

3.3.1 Serdo aprovados para a Andlise do Curriculum os melhores colocados na Prova Objetiva,
gue estiverem dentro da proporcao de cinco vezes o nimero de vagas oferecidas nos respectivos
programas Até o final do periodo da inscricdo para este processo seletivo todos os candidatos
deverdo entregar uma cépia do seu Curriculum (preferencialmente Lattes) e histdrico escolar.
3.3.2 A Andlise do Curriculum sera de responsabilidade da Banca Avaliadora de Curriculum e
seguird os critérios adotados e homologados pela Comissdao de Residéncia Médica desta
Instituicdo. Os itens a serem avaliados para todas as areas e seus respectivos pesos estdo

relacionados na tabela que segue:

QUESITOS DESCRICAO PONTUACAO MAXIMA

MEDIA 9.1 - 10 5.0

Aproveitamento .
MEDIA8.1-9 4.0

durante graduacao . Até 5,0 pontos

MEDIA 7.1 -8 3.0

Historico Escolar ,
MEDIA 6.1 -7 2.0
ABAIXO DE 6.0 1.0

Monitoria — duragdo minima de 6

Meses (no maxima 4 monitorias) 0,5 cada

Relacionados

Ao Curriculo . N . Até 2,0 pontos
Estagio com duragdo minima

de 360 horas ou 1(um) ano 0,5 cada
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(no maximo 2 Estagios)
Bolsa de Iniciagdo cientifica
(no maximo 4) 0,5 cada

Participagdo
pat Trabalho publicado em Revista

Em Pesquisa o Até 2,0 pontos
com Corpo Editorial 0,5 cada

(no maximo 4)

Resumo de Trabalho publicado em
Anais de Congresso Cientifico 0,2 cada

(no maximo 5)

Relacionados a drea especifica

da vaga pleiteada 0,2 cada

Congressos, Jornadas L Até 1,0 ponto
(no maximo 5)

e atividades afins . . ., .
N3o relacionados a area especifica

da vaga pleiteada 0,1 cada

(no maximo 3)

TOTAL MAXIMO DE
PONTOS - 10 PONTOS

* O Candidato se responsabiliza pela veracidade dos titulos apresentados. A apresentacdo de
documentos falsos implicard na reprovacdo do concurso, independente da nota obtida nas demais
provas.

3.3.3 Nado serdo aceitas contestacOes, por parte dos candidatos, para as notas atribuidas a cada
item de avaliacdo desta fase do processo seletivo.

3.3.4 A nota final desta fase sera utilizada para gerar a média final do candidato no processo
seletivo, a qual serd usada para gerar a sua classificacdo final no processo seletivo para o
Programa de Residéncia Médica da Santa Casa de Misericdrdia de S3o José do Rio Preto.

3.4.4 Em caso de numero de inscritos inferior a quantidade de vagas oferecidas para cada
Programa de Residéncia Médica serdo considerados aptos para preenchimento das vagas, os

candidatos cujo percentual minimo da média final seja de 60 % (sessenta por cento).
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4 OBSERVACOES GERAIS:

4.1 O candidato que tiver participado e cumprido integralmente o estabelecido no Programa de
Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica - PROVAB, e que constar na lista de participantes
publicada no Didrio Oficial da Unido em 30 de setembro de 2015, podera requerer, nos termos do
disposto na resolugdo N2 2, de 27 de agosto de 2015 da CNRM, a pontuagado adicional de 10% na
nota de cada uma das fases deste Processo Seletivo dos Programas de Residéncia, desde que
tenha seu nome publicado pela Coordenag¢ao Nacional do PROVAB, no DOU em janeiro de 2016
como concluinte do Programa que o habilitou a pleitear a pontuacdo adicional.

4.2 O candidato que tiver concluido o programa de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade ou Medicina Geral de Familia e Comunidade comprovado mediante certificado de
conclusdo, ou declaracdo de participacdo do programa com duracdo de 02 anos, reconhecido pela
CNRM, podera requerer, nos termos do disposto na resolugdo N2 2, de 27 de agosto de 2015 da
CNRM, a pontuacgdo adicional de 10% na 7/17 nota de cada uma das fases deste Processo Seletivo
de acesso a Programas de Residéncia a outras especialidades.

4.3 os interessados participardo em livre disputa por vagas em processos seletivos, em todo o

territério nacional;

5 DIVULGACAO DOS RESULTADOS FINAIS PARA TODOS OS PROGRAMAS:

5.1 O resultado final (relagcdo dos nimeros de inscricdo dos candidatos aprovados por area de

opcao e por ordem de classificacdo) sera divulgado no sitio www.santacasariopreto.com.br, em 26

de janeiro de 2016.

5.2 Se houver empate entre os candidatos, os critérios para desempate obedecerdo a
seguinte ordem:

- maior nota da prova escrita;

- maior nota da analise de Curriculum;

- maior idade.

6 INTERPOSICAO DE RECURSOS PARA TODOS OS PROGRAMAS:
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6.1 Consoante o disposto no artigo 39, alinea “K” da Resolugdo 12/2004 da CNRM, sera
permitida a interposicdo de recursos nos seguintes casos:

- publicacdo do edital ou comunicac¢des oficiais,

- divulgacao do gabarito da prova,

- divulgacao dos resultados finais.

6.2 O candidato tera o prazo de 2 (dois) dias Uteis para interposi¢cao de recursos, contados da
publicacdo do presente edital, do gabarito da prova e do resultado final.

6.3 Os recursos deverdo ser protocolizados diretamente na COREME, no enderego: R: Fritz
Jacobs, 1236, Boa Vista, S0 José do Rio Preto/ SP, das 08h00min as 12h30min e das 13h30min as
17h00 min. Serd aceito apenas um recurso por candidato.

6.4 O Hospital Santa Casa de Misericordia e a COREME — Comissdo de Residéncia Médica; ndo
se responsabilizam por recursos ndo recebidos por questdes de ordem técnica.

6.5 Em hipdtese alguma sera deferido o pedido de vista de provas, ou revisdo, seja qual for o
motivo alegado.

6.6 Os casos omissos serao decididos pela Comissao Estadual de Residéncia Médica ou, na falta

desta, pela Coordenadoria Regional de Residéncia Médica.

7 OCUPACAO DAS VAGAS:

As vagas serdo ocupadas pelos candidatos que alcancarem maior pontuacdo nas provas do
processo seletivo, por ordem classificatéria, de acordo com a existéncia de vaga devidamente
autorizada pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica e apds a realizacdo da matricula,

obedecendo-se aos critérios elencados no item a seguir.

8 MATRICULA PARA TODOS OS PROGRAMAS:

8.1 O periodo de matriculas para todos os programas mencionados neste edital sera de 27 a
29/01/2016.

8.2 A matricula deverd ser realizada pessoalmente pelo candidato aprovado ou por terceiro
com procuracdo, diretamente na Secretaria da Comissdao de Residéncia Médica (COREME), na

Santa Casa de Misericordia de Sao Jose do Rio Preto, situada na Rua Fritz Jacobs, n? 1263, Boa
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Vista, Sdo Jose do Rio Preto/ SP, CEP 15025-500, (17) 2139.9200 - ramal 9244.
HORARIO: das 08h00 as 12h30minmin e das 13h30min as 17h00minh (horario de Brasilia)
8.3 Apds este periodo, os excedentes serdo convocados, por listagem divulgada no sitio

www.santacasariopreto.com.br, por ordem rigorosa de classificacdo, para realizar a matricula a

partir das 10h00 do dia 01/02/2016, no mesmo local e horério. Demais convocacdes serdo
divulgadas no mesmo endereco eletrénico acima, com prazo de 2 (dois) dias Uteis, em hordrio
comercial, para efetivar a matricula. Sera considerado desistente o candidato (ou seu procurador)
gue ndo comparecer nos prazos anteriormente estabelecidos.

8.4 Os candidatos serdo admitidos a Residéncia Médica na ordem rigorosa de classificacdo, até
gue o numero de vagas disponiveis seja preenchido.

8.5 Para matricular-se, o candidato aprovado devera entregar pessoalmente ou por
procuracao a seguinte documentagao:

a) Ficha de matricula devidamente preenchida, disponivel no ato da matricula, na Secretaria da
Comissdo de Residéncia Médica (COREME), na Santa Casa de Misericérdia de S3o José do Rio
Preto, situada na Rua Fritz Jacobs, n21236, Boa Vista, S3o José do Rio Preto — SP, CEP 15025 -500,
(17) 2139.9200 - ramal 9244;

b) 1 foto 3x4 recente e colorida;

c) 2 Fotocopias legiveis do diploma (FRENTE E VERSO) ou declaragdo, com data recente, de que
concluiu o curso de graduagao em Medicina, expedido por escola médica do Brasil;

d) 2 Fotocopias legiveis do Registro no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo
(CREMESP).

e) A declaracdo de conclusdo da gradua¢cdo em Medicina e o protocolo de registro no CREMESP
serdo aceitos a titulo provisério, para fins de matricula do candidato. No entanto, as cépias do
diploma de Médico e da carteira do CREMESP deverao ser apresentadas pelo médico residente em
até 15 de Julho de 2016, sob pena de nado |Ihe ser deferida a matricula para o ano seguinte;

f) 2 Fotocopias do CPF e comprovante de regularizacdo do mesmo, que pode ser obtido no site:

http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atcta/cpf/consultapublica.asp

g) 2 Fotocdpias legiveis do R.G. (Cédula de Identidade);
h) Fotocépia do Titulo de Eleitor;
i) Fotocopia de documento ou exame laboratorial onde conste o tipo sanguineo;

j)  Comprovante de inscricdo no INSS, que ©pode ser obtido no site:
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http://www1l.dataprev.gov.br/cadint/cadint.html

k) Comprovante da situacdo militar;

I) Comprovante de conta corrente ativa em qualquer banco nacional, em nome apenas do
aprovado;

m) Comprovante de seguro de vida em nome do aprovado;

n) 2 (duas) fotocdpias simples do comprovante de residéncia (frente e verso) que conste o CEP
(telefone fixo, agua, luz, gas, localizacdo do imovel);

0) 2 (duas) fotocdpias autenticada do Certificado do PROVAB, se for o caso;

p) 2 (duas) fotocdpias do certificado de conclusdo de residéncia médica ou comprovacdo da
conclusdo do programa de residéncia médica até o inicio da Residéncia Médica, de acordo com a
exigéncia do pré-requisito, por meio de documento oficial, expedido pela instituicdo de ensino
responsavel pelo Programa de Residéncia Médica correspondente. A declaracdo de conclusdo do
programa de residéncia médica serd aceita a titulo provisério, para fins de matricula do candidato.
No entanto, o certificado de residéncia médica devera ser apresentado pelo Médico Residente
durante os primeiros 90 dias de inicio do Programa de Residéncia Médica, sob pena de ter a

matricula indeferida e responder perante a Lei por informacgdes incompletas.

9 OBSERVACOES IMPORTANTES:

a) a matricula implicard no compromisso de aceitacdo, por parte do candidato, das disposicdes
estabelecidas pelo Regulamento da Residéncia Médica e do Programa.

b) em caso de desisténcia de algum candidato ou médico residente ja matriculado, serd convocado
o préximo candidato classificado neste processo seletivo, respeitada a ordem de classificacao,
dentro do periodo maximo de 30 (trinta) dias apds o inicio dos Programas (inicio em 01 de marco
de 2016).

¢) o candidato aprovado e matriculado no primeiro ano do Programa de Residéncia Médica e que
for convocado para prestar o Servico Militar Obrigatério para o ano de 2016, poderd requerer o
trancamento de matricula por um periodo de 01 (um) ano, desde que tal pedido seja formalizado
até 30 (trinta) dias apds o inicio dos Programas (artigos 12 e 22 da Resolu¢do n® 01/2005 da
CNRM). N3do havera prorrogacdo por periodo superior a 01 (um) ano.

d) o candidato matriculado que ndo comparecer a instituicdo ofertante do Programa de Residéncia
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Médica dentro do prazo de 48 horas apds o inicio das atividades de seu programa, sera
considerado desistente e terd sua vaga automaticamente cancelada, sendo convocado o préximo

candidato da lista classificatdria deste processo seletivo.

10 CANDIDATO ESTRANGEIRO E/OU MEDICO BRASILEIRO COM GRADUACAO NO EXTERIOR:

Além dos documentos listados acima, os candidatos brasileiros com curso no exterior deverdo
apresentar copia e original do diploma revalidado por Universidade Publica Brasileira, na forma da
lei e, se estrangeiro, também deverda apresentar cépia e original do visto de permanéncia,
proficiéncia da lingua portuguesa comprovada por instituicdo oficial (CELPE-BRAS) e registro no

CREMESP de acordo com as Resolugdes CFM 1.831/2008 e 1.832/2008.

11 DISPOSICOES GERAIS:

11.1 Os candidatos que ingressarem na Residéncia Médica fardo jus a uma bolsa de acordo com
o estabelecido pela CNRM (Lei Federal 11.381 de 01/12/2006). No ato da matricula, o médico
residente devera assinar o Termo de Concessao de Bolsa da Residéncia Médica, junto a COREME.
11.2 Os curriculos enviados no ato da inscricdo ficardo a disposicdo dos candidatos ndo
aprovados por um periodo de até 60 (sessenta) dias apds o término do periodo de matricula
(término do periodo de matricula em 31/03/2016).

11.3 Os Programas de Residéncia Médica terao inicio no dia 01 de margo de 2016, terca-feira.
11.4 As matriculas deverdo ser renovadas anualmente.

11.5 Incorporar-se-do a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer editais ou normas
complementares que vierem a ser publicados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica e

afins, mesmo que posteriores a data de publicacdo do mesmo.

12 DISPOSICOES FINAIS:

Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdo de Residéncia Médica (COREME) do Hospital
Santa Casa de Misericérdia de S3do José do Rio Preto, Comissdo Estadual de Residéncia (CEREM) e

Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), consoante suas competéncias.
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S3o José do Rio Preto, 19 de Novembro de 2015.

Dr. José Nadim Cury
Provedor
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo José do Rio Preto

Dr. Felipe André Carreira Feijo
Coordenador da COREME
Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Sao José do Rio Preto
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ANEXO 1

Ref. REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE REDUCAO DE TAXA DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA 2016

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Eu,

)

RG n° SSP/ , CPF n° /

’

requeiro a reducao do valor da taxa de inscricdo para o Processo Seletivo para Residéncia Médica, para

2016, no Programa , hos termos da Lei n? 12.782, de

20.12.2007, publicada no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo de 21.12.2007, e do Edital de Abertura de
Inscrigdes para processo seletivo de Residéncia Médica da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao
José do Rio Preto, juntando a competente documentagdo conforme ditames da citada Lei, assumindo, sob

as penas da lei, a veracidade das informacdes.

Nestes termos, pe¢o deferimento.

Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO 2
Ref. FORMULARIO DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA 2016

DADOS PESSOAIS: (todos os campos sdo de preenchimento obrigatdrio)

Nome Completo:

Data de Nascimento / / Sexo:M( ) F( )
CPF: R.G:
Estado Civil: Nacionalidade:

Instituicdo Cursada (graduagdo):

Ano de Inicio e Término:

DADOS COMPLEMENTARES: (todos os campos sdo de preenchimento obrigatério)
Portador de Deficiéncia Fisica: S( ) N( ) Treineiro: S( ) N{( )
Habilidade Motora: D( ) C( )

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA PRETENDIDO
Acesso Direto:
() Anestesiologia () Cirurgia Geral () Ortopedia e Traumatologia

() Otorrinolaringologia () Radioterapia
Pré-Requisito:

() Cardiologia () Cancerologia Clinica () Cancerologia Cirurgica

DADOS DE CONTATO: (Todos os campos sdo de preenchimento obrigatdrio)

Endereco completo:

Bairro: Cidade:

CEP: Estado:

Tel. Residencial: ( ) Tel. Celular: ( )
E-mail:

() Autorizo o envio de mensagens para meu e-mail | () Autorizo o envio de mensagens para meu celular

Assinatura do (a) Candidato (a)
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