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EDITAL DE SELECAO PARA PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA ANO DE 2017

EDITAL DE ABERTURA

A Secretaria Municipal de Saude de Goiania, a Comissao Estadual de
Residéncia Médica — CEREM/GO, o Hospital e Maternidade Dona Iris, Fundacéo
de apoio ao HC — UFG, HMDI/SMS/FUNDAHC, através de sua Comissao de
Residéncia Médica — COREME/ Secretaria Municipal de Saude, faz saber, pelo
presente Edital que no periodo de 12 de dezembro de 2016 a 02 de janeiro de
2017 estardo abertas as inscricoes para selecdo de candidatos ao
preenchimento de vagas para o Programa de Residéncia Médica. O cronograma
desta selecado esta detalhado no anexo | deste edital. Todos os Programas de
Residéncia Médica sdo devidamente credenciados pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica do Ministério da Educacdo e Cultura - CNRM/MEC. A
interposicdo de recursos sobre o presente Edital devera ser protocolada,
pessoalmente ou por procurador oficialmente constituido, junto a instituicdo
organizadora do processo seletivo, no periodo das 08h as 17h, até 48 horas

apos sua divulgagao.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1- O Processo Seletivo € de responsabilidade da Comissdo de
Residéncia Médica da Secretaria Municipal de Saude, e realizado pela Comisséo
Organizadora indicada pela faculdade de Medicina/UFG.
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1.2- O numero de vagas e a duracéo das especialidades estéo dispostos

abaixo, no quadro 1:

AREA/ESPECIALIDADE VAGAS DURACAO
Pediatria 6 2 anos
Ginecologia e Obstetricia 7 3 anos

Pré-requisito — Pediatria

Neonatologia 3 2 anos

Pré-requisito — Ginecologia e Obstetricia

Mastologia 1 2 anos

2 — DAS INSCRICOES

2.1- Antes de efetuar a inscri¢cdo, a fim de evitar 6nus desnecessario, 0s
candidatos as vagas devem ler o Edital, incluindo seus anexos, e certificar-se de
gue preenchem todos os requisitos exigidos, posto que a efetivacdo da inscricdo
implicara no reconhecimento e na tacita aceitacéo, pelos candidatos das normas
e condicdes totais nele previstas e estabelecidas pela Comisséo de Residéncia
Médica e em relacdo as quais ndo poderdo, em hipétese alguma, alegar
desconhecimento.

2.2- Quando da realizacao da inscricdo, o candidato a vaga assume, sob
as penas da Lei, conhecer as instru¢des especificas da SELECAO RESIDENCIA
MEDICA e possuir os documentos comprobatérios para atendimento das
condicBes exigidas tanto relativas as provas, quanto a época da matricula, se
classificado e convocado.

2.3- Os candidatos as vagas deverdo acessar 0 site

WWww.ceremgoias.org.br e, através dos links referentes a selecdo no endereco

eletrdnico, durante o periodo das inscrigdes, de 16 de dezembro de 2016 a 05
de janeiro 2017, efetuar suas inscricdes conforme os procedimentos que neste
edital se fazem conhecer. As inscricdes que ndo atenderem ao estabelecido
neste Edital serdo canceladas.

2.4- As inscricdes serao feitas, exclusivamente, via Internet no site

www.ceremgoias.ord.br no link referente a Residéncia Médica.
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2.5- Para a inscri¢do, o candidato devera acessar o site e preencher a
ficha de inscricdo com todos os campos solicitados e enviad-la conforme
instrucbes contidas na pagina da Residéncia Médica. Ao completar o
preenchimento dos campos, o candidato devera imprimir as informacdes sobre
sua inscricdo e os documentos para efetivar o pagamento da taxa referente a
sua inscrigao.

2.6- A Comissdo de Residéncia Médica ndo se responsabilizar4 por
solicitacdo de inscricdo ndo recebida por motivos de ordem técnica, falhas de
comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicacdo ou de outros
fatores de ordem técnica, alheios & COREME, que impossibilitem a transferéncia
de dados.

2.7- As informac0Oes prestadas no Cadastro e no Formulario de Inscricédo
sao de inteira responsabilidade do candidato e seu preenchimento devera ser
feito de forma correta e completa, dispondo a Comissédo de Residéncia Médica
da Secretaria Municipal de Saude do direito de excluir do Processo Seletivo,
mesmo que tenha sido aprovado, independentemente de qualquer aviso ou
diligéncia, aquele candidato que fornecer dados comprovadamente inveridicos
ou ndo apresentar os documentos comprobatérios exigidos, bem como nédo
preencher corretamente o formulario.

2.8- Para efetuar a inscricdo é imprescindivel informar o nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica - CPF.

2.9- Nao serdo aceitas inscricdes extemporaneas, por carta, por correio
eletronico, por fax ou qualquer outro meio diferente do estabelecido no subitem.

2.10- A taxa de inscricdo, tem valor total de R$ 500,00 (quinhentos
reais). Para o pagamento dessa taxa, o candidato, devera realizar dois
depdsitos, sendo que 85% totalizando R$ 425,00 (quatrocentos e vinte e cinco
reais) € a taxa da COREME/SMS a ser depositada em favor do FUNDAHC —
Residéncia Médica - HMDI, junto ao Banco do Brasil, Agéncia n°® 86-8, C/C n°
18.635-X. Os 15% restantes correspondem a taxa da CEREM/GO (Comissao
Estadual de Residéncia Médica em Goias), totalizando o valor de R$ 75,00
(setenta e cinco reais), devendo ser depositado em favor da CEREM/GO no
Banco do Brasil, Agéncia 3689-7 Conta Corrente 19.771-8, até o dia 02 de



. U
mwsusiz U
u DONAIRIS

janeiro de 2017, devidamente identificado com o nome completo do candidato
na guia de depdsito. O candidato devera providenciar o pagamento da inscri¢ao,
impreterivelmente até o dia 02 de janeiro de 2017, somente através de
DEPOSITO IDENTIFICADO.

2.11- O candidato, de acordo com a Resolucdo da Comissdo Nacional
de Residéncia Médica n° 7, de 20 de outubro de 2010, pode apresentar
comprovacdo de condigdo para isencdo da taxa de inscricdo, até o dia 02 de
janeiro de 2017, no formulario especifico para esta finalidade, disponivel no site

www.ceremagoias.org.br.

2.11.1- Os candidatos deverdo providenciar o pagamento de sua
inscricdo, impreterivelmente, at¢é o dia 02 de janeiro de 2017,
independentemente de ser esse dia feriado municipal, estadual ou federal, sob
pena de ndo poderem participar da selecao.

2.11.2- A inscricdo para candidatos as vagas somente sera efetivada
mediante confirmacdo do pagamento da inscricdo pela COREME e o
acompanhamento da inscricdo podera ser feito através do site
WWW.ceremgoias.org.br na opgao “confirme sua inscricao”, a partir do dia 12 de
dezembro de 2016 até o dia 02 janeiro de 2017.

2.11.3- Caso haja alguma correcdo de dados, exceto éarea e

especialidade, o candidato devera fazé-la nesse periodo, de acordo com o
subitem 2.11.2. Apds esse prazo, serdo considerados para fins de impressao e
publicacdo, os dados constantes na ficha de inscricdo do candidato preenchida
via Internet, ndo havendo possibilidade de alteracbes posteriores.

2.12- O pagamento de inscricdo realizado no ultimo dia, conforme
subitem 2.11.1, via terminal bancéario de autoatendimento ou correspondente
bancario, deveré ser efetuado conforme condi¢des de funcionamento do banco.
O néo atendimento dessa exigéncia implicara no indeferimento da inscricéo.

2.12.1- Sera automaticamente cancelada a inscri¢do cujo pagamento for
efetuado por cheque sem o devido provimento de fundos ou caso o cheque
utilizado para o pagamento da inscricéo seja devolvido por qualquer motivo e/ou
caso 0 pagamento ndo seja processado pelo banco até a data final prevista para

0 pagamento, ou seja, dia 02 de janeiro de 2017.
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2.12.2- E de inteira responsabilidade do candidato, guardar copia dos
comprovantes de pagamento para futura conferéncia, em caso de necessidade.

2.12.3- Em hipotese alguma, havera devolugéo da quantia paga a titulo
de inscricéo, salvo em caso de cancelamento do concurso por conveniéncia da
COREME.

2.12.4- A inscricdo so sera efetivada apds a confirmacao do pagamento
mecénico ou eletronico, do valor da taxa de inscri¢cdo pela rede bancaria.

2.12.5- Nao serédo consideradas as copias nao autenticadas, bem como
os documentos encaminhados via fax, via correio eletrénico ou por outro meio
gue néo o estabelecido neste edital.

2.13- As informag0Oes prestadas na inscricdo com condi¢des de isengéo
do valor de inscricdo e qualquer documentacéo exigida e apresentada serdo de
inteira responsabilidade do candidato, respondendo civil e criminalmente pelo
teor das afirmativas.

2.14- Expirado o periodo de entrega dos documentos, ndo seréo aceitos
pedidos de inclusdo, sob qualquer hipétese ou alegacao.

2.15- A gualquer tempo poderdo ser realizadas diligéncias relativas a
situacao declarada pelo candidato, deferindo ou n&o seu pedido.

2.16- Apos efetuar o pagamento, o candidato devera encaminhar os
comprovantes de DEPOSITO IDENTIFICADO por via eletronica, no e-mail:

(centrodeestudos@hmdi.com.br).

2.17- O candidato brasileiro que concluiu a graduacdo em Medicina no
exterior e o estrangeiro que concluiu a graduacdo em Medicina no Brasil deve
observar o disposto na RESOLUCAO CFM N° 1.832/2008 do Conselho Federal
de Medicina, de 25 de fevereiro de 2008.

2.18- Os documentos complementares acerca da inscricdo estarédo

disponiveis em anexos no site www.ceremgoias.org.br.

2.19 — Maiores informacdes poderdo ser obtidas atraves do telefone
(0XX62) 3956-8860 ramal 210, ou por via eletrbnica

(centrodeestudos@hmdi.com.br).
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3- DOS DIREITOS DOS CANDIDATOS PORTADORES DE
NECESSIDADES ESPECIAIS E DOS QUE NECESSITAREM DE CONDIQC)ES
ESPECIAIS PARA REALIZAR AS PROVAS.:

Os candidatos portadores de necessidades especiais ou que
necessitarem de condi¢cdes especiais para realizar as provas participardo da
Selecao em igualdade de condigdes com os demais candidatos, no que se refere
ao conteudo da prova, a avaliagdo e aos critérios de aprovacédo, ao horério e ao
local de aplicacdo da prova e a nota minima exigida. Ver formulario em anexo
(anexo I1) ao edital de REQUERIMENTO DE CONDICOES ESPECIAIS.

3.1- Aos candidatos portadores de necessidades especiais séo
assegurados os seguintes direitos: tempo adicional para realizagdo da prova,
conforme subitem 3.3 deste edital.

3.2- Somente terdo esses direitos os candidatos portadores de
necessidades especiais que se enquadrarem no Decreto n°. 3.298, de 20 de
dezembro de 1999 e suas alteracdes posteriores.

3.3- Tempo adicional.

3.3.1- O candidato portador de necessidades especiais que necessitar
de tempo adicional para fazer as provas, conforme previsto no Decreto Federal
n°. 3.298, de dezembro de 1999, devera declarar no ato da inscricdo essa opcao,
e entregar o laudo médico original, conforme disposto no subitem 3.4, juntamente
com uma copia legivel do documento de identidade, até o dia 02 de janeiro de
2017 exceto sabados, domingos e feriados.

3.3.2- Os candidatos portadores de necessidades especiais que
solicitarem tempo adicional poderdo ser submetidos, quando convocados, a
pericia médica perante uma Junta Médica, que tera poder de decidir se o
candidato necessita ou nao de condicbes especiais para fazer as provas e
opinara, na oportunidade, sobre o grau de necessidade.

3.3.3- Havendo necessidade, por ocasido da pericia, a Junta Medica
poderd solicitar aos candidatos exames complementares.

3.3.4- A convocacdao a que se refere o subitem 3.3.2, se necessaria, sera

divulgada no dia 03 de janeiro de 2017.
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3.3.5- A pericia médica, se necessaria, sera realizada no dia 04 de
janeiro de 2017, composta por ao menos 2 médicos.

3.3.6- Somente terdo direito ao tempo adicional os candidatos que
tiverem o pedido deferido pela Junta Médica.

3.3.7- A relacdo com os nomes dos candidatos que terdo direito ao
tempo adicional seré divulgada no dia 04 de janeiro de 2017, ap0s a pericia

médica realizada, no site www.ceremgoias.org.br.

3.4- Laudo médico.

3.4.1- O laudo médico a que se refere o subitem 3.3.1 devera ser
entregue na Subsecretaria da Comissdo de Residéncia Médica da Secretaria
Municipal de Saude, situado a Alameda Emilio P6voa n° 151 - Vila redencéo,
Goiania/Goias, no horério das 7h00 as 12h00 e das 14h00 as 16h00, até o
dia 02.01.2017 (em nome do Centro de Estudos do Hospital e Maternidade
Dona iris, secretéaria Leilane da Silva Martins).

3.4.2- O laudo médico tera validade somente para o concurso de
Residéncia Medica - 2017 e ndo sera devolvido, assim como ndo serdo
fornecidas copias desse laudo.

3.4.3- O laudo médico devera, obrigatoriamente, ser emitido
obedecendo as seguintes exigéncias:

a) ter data de emisséo posterior a data de publicacdo deste Edital;

b) constar o nome e o nimero do documento de identificacdo do
candidato; o nome, o numero do registro no Conselho Regional de Medicina
(CRM) e a assinatura do médico responsavel pela emissao do laudo;

c) descrever a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, bem como a sua
provavel causa, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da
classificagao internacional de doencgas (CID 10);

d) constar, quando for o caso, a necessidade de uso de proteses ou
adaptacoes;

e) no caso de deficiente auditivo, o laudo devera vir acompanhado do
original do exame de audiometria recente, realizado até 6 (seis) meses anteriores
ao Ultimo dia das inscri¢cdes, acompanhado do relatdrio do otorrinolaringologista,

informando se a perda auditiva do candidato é passivel de alguma melhora com
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uso de protese. Nos casos em que o relatério do otorrinolaringologista informar
melhora da audicdo com o uso de prétese, o candidato devera apresentar
também exame de audiometria com o0 uso de proétese, realizado ate 6 (seis)
meses anteriores ao ultimo dia das inscri¢oes;

f) no caso de deficiente visual, o laudo devera vir acompanhado do
original do exame de acuidade visual em ambos os olhos (AO), patologia e
campo visual recente, realizado até 6 (seis) meses anteriores ao ultimo dia das
inscricdes.

3.4.4- O laudo que néo for apresentado no formulario préprio e deixar de
atender as exigéncias contidas no Edital ndo tera validade, ficando o candidato
impossibilitado de ter direito ao tempo adicional.

3.5- Condicdes especiais para realizar as provas

3.5.1- O candidato portador de necessidades especiais ou
temporariamente acometido por problema de saude que desejar condicao
especial para realizar as provas, tais como ledor de prova, prova ampliada,
aplicador para preencher o cartdo-resposta, moével especial para fazer as provas
etc., devera acessar o www.ceremgoias.org.br, preencher o REQUERIMENTO
DE CONDICOES ESPECIAIS e entrega-lo, juntamente com o atestado médico

original ou relatorio médico original, Subsecretaria da Comissdo de Residéncia
Médica da Secretaria Municipal de Saude, situado a Alameda Emilio P6voa n®
151 - Vila redencéo, Goiania/Goias, no horario das 7h00 as 12h00 e das
14h00 as 16h00, até o dia 04 de janeiro de 2017 (em nome do Centro de
Estudos do Hospital e Maternidade Dona iris, secretéaria Leilane da Silva).

3.5.2- O atestado médico ou relatorio médico a que se refere o subitem
anterior devera especificar o problema de saude do candidato ou o grau da
doenca ou enfermidade e ser emitido até 6 (seis) meses anteriores ao ultimo dia
das inscrigdes.

3.5.3- O candidato que apresentar algum comprometimento de saude
(recém-acidentado, recém-operado, acometido por alguma doenca etc.), apos o
dia 28 de dezembro de 2016, e necessitar de condigcbes especiais para
realizacdo das provas, deverd preencher o Requerimento de Condi¢des

Especiais, disponivel no site www.ceremgoias.org.br, e entrega-lo,
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urgentemente, no horario das 8h00 as 12h00 e das 14h00 as 16:00h,
acompanhado do atestado e laudo médico original, na Subsecretaria da
Comisséo de Residéncia Médica da Secretaria Municipal de Saude, situado a
Alameda Emilio Pévoa n° 151 - Vila redencédo, Goiania/Goias, no horario
das 7h00 as 12h00 e das 14h00 as 16h00(em nome do Centro de Estudos
do Hospital e Maternidade Dona Iris, secretaria Leilane da Silva Martins),
até o dia 04 de janeiro de 2017.

3.5.4- A solicitacdo das condicBes especiais serd atendida segundo
critérios de viabilidade e razoabilidade.

3.5.5- O candidato que solicitar qualquer condicdo especial e né&o
entregar ou enviar o atestado médico original ou o relatério médico original tera
o pedido de condicBes especiais indeferido e ndo podera realizar as provas em
carater especial.

3.5.6- O resultado da solicitacdo das condicOes especiais, estabelecidas
no subitem 3.5.1, serd divulgado, exclusivamente ao candidato, no dia 04 de

janeiro de 2017 no site www.ceremgoias.org.br, por meio do numero do CPF e

de senha, fornecidos no ato da inscrig¢ao.

3.5.7- A Comissado de Residéncia Médica da Secretaria Municipal de
Saude ndo se responsabiliza por qualquer tipo de extravio de documentos —
Atestado Médico, Requerimento de Condi¢cdes Especiais etc. que impeca a
chegada a seu destino.

3.5.8- Sera considerado, para efeito de resposta ao pedido de condicéo
especial para realizacdo das provas, o Requerimento de Condi¢cbes Especiais,
cuja data seja a mais recente, sendo que 0s outros serdo cancelados
automaticamente.

3.5.9- A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a
realizacdo das provas devera entregar na Subsecretaria da Comissédo de
Residéncia Médica da Secretaria Municipal de Saude, situado a Alameda
Emilio Pévoa n° 151 - Vila redenc¢éo, Goiania/Goias, no horéario das 7h00 as
12h00 e das 14h00 as 16h00, até o dia 04 de janeiro de 2017 (em nome do
Centro de Estudos do Hospital e Maternidade Dona iris, secretaria Leilane

da Silva Martins), o Requerimento de Condi¢cdes Especiais, disponivel no site
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WWW.ceremgoias.org.br, juntamente com uma copia legivel do documento de

identificacdo do acompanhante, o qual terd acesso ao local de realizacdo das
provas mediante apresentacdo do documento original de identidade, até o dia 04
de janeiro de 2017.

3.5.9.1- O acompanhante ficara em sala reservada para amamentacao,
sendo o responsavel pela guarda da crianca no local de realizacdo da prova. A
candidata que nao entregar a documentacdo solicitada e n&o levar
acompanhante ndo podera realizar a prova.

3.5.10- A resposta a solicitacdo que se refere ao subitem 3.5.9 sera

divulgada no site www.ceremgoias.org.br no dia 04 de janeiro de 2017.

3.5.11- Os casos de alteracbes psicolégicas e/ou fisioldgicas
permanentes ou temporarias (gravidez, estados menstruais, indisposicoes,
caibras, contusdes, crises reumaticas, luxacoes, fraturas, crises de labirintite,
entre outros) e os casos de alteracBes climéticas (sol, chuva e outros), que
impossibilitem a realizagdo das provas, diminuam ou limitem a capacidade fisica
dos candidatos, ndo serdo levados em consideracdo, ndo sendo concedido
qualquer tratamento privilegiado, respeitando- se o principio da isonomia.

3.5.12- A qualquer tempo, se verificada inscri¢do que néo atenda a todos
0s requisitos fixados neste Edital, ela sera cancelada automaticamente.

4- DOS DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO

4.1- Serdo considerados neste Processo Seletivo, para inscricdo e
acesso aos locais de provas, aqueles documentos originais oficiais validos em
todo o territorio nacional, expedidos por o6rgdos oficiais, DESDE QUE
contenham, em local apropriado e com visibilidade, a FOTO, a ASSINATURA e
a IMPRESSAO DIGITAL do candidato, de forma a permitir a sua identifica¢ao.

4.2- Somente serdo aceitas Carteiras de Conselho Profissional que
disponham de impresséao digital.

4.3- Nao serdo aceitas coOpias neste processo seletivo, ainda que

autenticadas, dos documentos de identificag&o.

10
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4.4- O candidato estrangeiro devera apresentar cédula de identidade
expedida pelo Ministério das Relacbes Exteriores e Passaporte dentro do prazo
de validade.

4.5- Os documentos deverao estar dentro do prazo de validade, quando
for o caso, e em perfeitas condicbes, de forma a permitir com clareza, a
identificacdo do candidato e sua assinatura.

4.6- N&o sera aceito como documento de identificacdo, qualquer outro
documento que ndo atenda as especificacdes constantes do subitem — 4.1 deste
Edital.

4.7- Nao serdo aceitos documentos ilegiveis ou danificados.

4.8. O candidato que néo tiver o documento de identificacdo que atenda
ao especificado no subitem - 4.1, por motivo de perda, furto ou roubo, devera
apresentar um dos seguintes documentos: documento que ateste o registro de
ocorréncia em 6érgao policial emitido com prazo maximo de 60 (sessenta) dias
anteriores a data de realizagdo das provas ou declaracao feita de préprio punho,
com o reconhecimento da assinatura registrado em cartorio, contendo o motivo
de nédo portar o documento de identificacéo.

4.9. No dia da realizacdo das provas, o candidato sob as condicoes
descritas no subitem — 4.1 sera submetido & identificacdo especial,
compreendendo: fotografia, coleta de dados, coleta de assinatura. Caso néo se
submeta a identificacdo especial, ndo podera fazer as provas, estando eliminado
da selec¢do para ingresso no Programa de Residéncia Médica da Secretaria

Municipal de Saude.

5 — DAS PROVAS

5.1- Etapas do Processo Seletivo Resolugdo CNRM N.2 de 27/08/2015
candidatos a admissdo em Programas de Residéncia Médica deverdo se
submeter a processo de selecdo publica que sera realizado em Trés fases,
sendo a primeira fase prova objetiva e a segunda fase prova teérico-pratica e a
terceira fase analise curricular;

5.2.1- Os locais com os respectivos enderecos/locais de realizacdo da

Prova Objetiva (PO) serdo divulgados dia 06 de janeiro de 2017, no site

11



B o
mSUS:: V] @He

DONAIRIS

www.ceremgoias.org.br sendo de responsabilidade exclusiva do candidato a
vaga a identificagcdo correta do local (endereco e sala), bem como o
comparecimento no horario determinado.

5.2.2- Os candidatos realizardo as provas exclusivamente na cidade de
Goiania—Goias.

5.2.3- Os candidatos deverao comparecer aos locais especificados, com
pelo menos 60 (sessenta) minutos de antecedéncia do horéario de aplicacdo das
provas, munidos do original de um dos documentos de identificacdo citados no
subitem 4.1, e de caneta esferografica de tinta azul ou preta fabricada em
material transparente.

5.2.4- A Prova Objetiva (PO) terd inicio as 08h00 e os portdes do prédio
onde ela sera realizada serdo abertos as 07h00 e fechados, pontualmente, as
08h00. O candidato que chegar ao prédio apés o horario e fechamento dos
portdes ndo poderd entrar, ficando automaticamente eliminado do concurso.

5.2.4.1. A Prova Objetiva (PO) constara de questdes de multipla escolha,
com cinco alternativas e com UMA UNICA ALTERNATIVA CORRETA, a prova
contera 100 (cem) questbes, sendo 20 (vinte) questdes de Medicina Geral de
Clinica Médica, 20 (vinte) questdes de Obstetricia/Ginecologia, 20 (vinte)
questdes de Pediatria, 20 (vinte) questdes de Cirurgia Geral e 20 (vinte) questdes
de Medicina Social e Preventiva para as vagas de acesso direto e de 50
(cinquenta questbes) de Pediatria para Neonatologia e 50 questbes de
Ginecologia Obstetricia para Mastologia.

5.2.4.2. A prova objetiva tera duracéo de

5.2.2- Os candidatos somente poderdo apor sua assinatura nos locais
indicados pelos responséveis pela aplicacdo da prova.

5.2.3- Durante a realizacao das provas, os candidatos nao poderao usar
corretivos, régua, compasso etc., nem fazer qualquer espécie de consulta, nem
usar calculadoras eletrénicas (ou similares).

5.2.4- Os participantes do processo seletivo ao Programa de Residéncia
Médica sao responsaveis pela conferéncia de seus dados pessoais, em especial
de seu nome, de seu numero de inscricdo, da data de nascimento e do nimero

de seu documento de identidade, que constam na ficha de identificac&o.
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5.2.5- Os candidatos ndo deverdao amassar, molhar, dobrar, rasgar,
manchar ou, de qualquer modo, danificar o seu cartdo-resposta e a folha de
respostas sob pena de arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade de
realizacdo da leitura optica.

5.2.6- Por motivo de seguranca, serdo adotados 0s seguintes
procedimentos, tendo em vista a natureza da prova:

a) NAO SERA PERMITIDO O INGRESSO nos locais de prova de
candidatos portando qualquer tipo de arma, salvo os casos previstos em lei,
reldgio de qualquer espécie, aparelhos eletrénicos, tais como telefone celular,
MP3 e similares, agenda eletronica, notebook e similares, palmtop, receptor,
gravador, filmadora, maquina fotografica, filmadora, calculadora, pager, tablet,
Ipod, ipad e similares.

b) ndo serdo permitidas, durante a realiza¢do das provas, a comunicacao
verbal, gestual, escrita, etc. entre candidatos, bem como o uso de: livros,
anotacdes, impressos, calculadoras ou similares, lapiseira de material n&o
transparente, 6culos escuros ou quaisquer acessorios de chapelaria (chapéu,
boné, gorro) ou outros materiais similares.

c) serd permitido somente o uso de caneta de tinta azul ou preta
fabricada em material transparente, borracha comum, lapis de madeira ou
lapiseira e apontador fabricado em material transparente.

5.2.7- A comissdo organizadora ndo se responsabiliza pela guarda de
quaisquer materiais dos participantes desta selecdo; o local de realizacdo das
provas nao dispora de guarda-volumes.

5.2.8- A Comissdo de Residéncia Meédica recomenda que o0s
participantes deste processo seletivo NAO levem nenhum dos objetos citados
nas alineas a e b do subitem 5.2.6 no dia de realizagdo da prova, pois o porte
e/ou uso desses objetos resultara na eliminacdo do candidato do certame.

5.2.9- A Comissédo de Residéncia Médica se reserva o direito de, em
caso de porte e/ou uso dos objetos descritos no subitem 5.2.6, ndo comunicar
ao participante da selec&o no local de prova da sua eliminacao, a fim de garantir
a tranquilidade e a organizacdo durante a realizacdo da prova. O fato sera

lavrado em relatério de sala pelos aplicadores de prova e, posteriormente,
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comunicado a Comissao de Residéncia Médica que, em momento oportuno,
promovera a eliminacdo do candidato do certame de acordo com o subitem 13.1.

5.2.10- Ao terminar a Prova Obijetiva, o candidato devera entrega-la ao
aplicador de prova. Decorridas 2 (duas) horas de prova, o candidato podera
retirar-se, definitivamente, da sala e do prédio, ndo sendo permitido, nesse
momento, sair com quaisquer anotac¢des. O candidato s6 podera levar o caderno
de questdes 30 (trinta) minutos antes do término da prova;

5.2.11- Os trés ultimos candidatos, ao terminarem a prova, deveréo
permanecer juntos na sala de realizacdo das provas, sendo liberados somente
apos a entrega do cartdo-resposta ou da folha de respostas dos mesmos e terem
seus nomes registrados em Ata e nela posicionadas suas respectivas
assinaturas.

5.2.12- Nao havera segunda chamada para a realizacdo das provas,
nem tampouco as provas serdo aplicadas fora dos locais determinados pela
Comissao de Residéncia Médica.

5.2.13- Qualquer observacéao, por parte do candidato, sera lavrada em
Ata, ficando seu nome e namero de inscri¢ao registrada pelo Aplicador de Prova.

5.2.14- No dia de realizacdo da Prova, ndo serdo fornecidas, por
qualquer membro da equipe de aplicacédo dessas informacgdes referentes ao seu
conteudo e/ou aos critérios de avaliagéo e classificacao.

5.2.15- Nao sera permitida a permanéncia de acompanhantes nos locais
de provas (exceto para condi¢do especial prevista no subitem 3.5.9 deste Edital),
assim como a permanéncia de candidato no interior dos prédios apos o término
das provas.

5.3- Os candidatos deverdo manter em méaos apenas 6culos de grau, em
caso de necessidade, e documentos especificados no subitem 4.1.

5.3.1- Nao serd admitido na sala de prova o participante que se
apresentar ap0s o horario estabelecido.

5.3.2- Nao havera necessidade do uso de roupas brancas.

5.3.2.1- Nao serao permitidos o uso de jalecos, camisetas ou outras

formas de identificac&o institucional.
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5.3.2.2- O candidato de cabelos longos devera manter seus cabelos
presos.

5.4- No dia 10 de janeiro de 2017 serdo emitidos os Boletins de
Desempenho para os participantes da Selecdo do concurso de Residéncia
Médica, contendo as notas das provas e a classificacdo do candidato, no site da

CEREM www.ceremgoias.orq.br.

5.5- Nao serdo fornecidos atestados, declaracdes, certificados ou
certiddes relativas a habilitacdo, classificacdo, ou nota de candidatos, valendo

para tal fim o Boletim de Desempenho.

6 — PRIMEIRA ETAPA: PROVA OBJETIVA (PO)

6.1- A correcdo da Prova Objetiva (PO) sera feita por meio eletrdnico.

6.2- A Prova Objetiva (PO) sera classificatéria e eliminatéria, sendo
eliminado do concurso o candidato que n&o obtiver, no minimo, 50% do total de
pontos dessa prova.

6.3- A pontuacdo da Prova Objetiva (PO) sera de até 50 pontos, sendo
0,5 (meio ponto para cada questao).

6.3.1- Na Prova Objetiva (PO) os candidatos serdo classificados por
ordem decrescente dos pontos obtidos.

6.3.2- O numero maximo de candidatos que serdo classificados, de
acordo com o subitem 6.2, sera pela especialidade o numero de candidatos
correspondentes a trés vezes o numero de vagas.

6.4- Em caso de empate, para efeito de classificacdo final, tera
preferéncia o candidato com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na
forma do disposto no Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei no 10.741/2003
(Estatuto do Idoso) ou o candidato de maior idade.

6.4.1- A ordem de convocacéao dos candidatos aprovados coincidira com
a ordem de classificagao.

7. SEGUNDA ETAPA
7.1 — A segunda fase compreendera PROVA TEORICO-PRATICA com

valor de 40 % (quarenta por cento) da nota final, com 10 (dez) questbes que
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abrangerao as cinco areas basicas da medicina, para os programas de Pediatria
e Ginecologia e Obstetricia; e 10 questfes de Pediatria para Neonatologia e 10
questdes de Ginecologia e Obstetricia para mastologia. A mesma sera realizada

utilizando a metodologia de casos clinicos em formato de slides.

7.2 — A segunda fase (prova tedrico-pratica) sera realizada somente
pelos candidatos que obtiverem 50% (cinquenta por cento) de aproveitamento
dos pontos validos para a primeira fase; e trés vezes o nUmero de vagas a serem

preenchidas.

7.3 - A pontuagdo da Prova Teorico-pratica serd de até 40 pontos,
representando 40 % da nota final. Esta prova sera realizada as 08:00 horas do
dia 29 de janeiro de 2017. O candidato devera comparecer até as 08:00 horas
do referido dia, pois os portdes das dependéncias do prédio serdo abertos a
partir das 07:00 horas e serao fechados as 08:00 horas.

7.4 — A prova Tedrico-pratica tera duracao de

8 - TERCEIRA ETAPA: AVALIAQAO DE CURRICULO VITAE

8.1- TODOS OS CANDIDATOS A SELEGCAO DEVERAO ENTREGAR O
SEU CURRICULO VITAE ATUALIZADO, ENCADERNADO, COM OS SEUS
RESPECTIVOS COMPROVANTES COM COPIA AUTENTICADA, DO DIA 16 A
20 DE JANEIRO DE 2017. A EXIGENCIA DE APRESENTACAO DOS
DOCUMENTOS OFICIAIS SERA FEITA APENAS AOS QUE FOREM
APROVADOS NA SELECAO PRIMEIRA FASE. OS CURRICULOS DEVERAM
SER ENTREGUES: a Alameda Emilio P6voa n° 151 - Vila redencéo,
Goiania/Goias, no horéario das 7h00 as 12h00 e das 14h00 as 16h00, (em
nome do Centro de Estudos do Hospital e Maternidade Dona iris, secretaria
Leilane da Silva Martins);

8.1.1- O Curriculo Vitae deverd ser entregue em um envelope
LACRADO, e devera constar dentro do envelope, 0s documentos
comprobatérios dos dados registrados no Curriculo, na ordem indicada no

QUADRO 2, além informag8es sobre endereco, telefones, e-mails do candidato.
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8.1.2- Na frente do envelope deve aparecer apenas o nome do candidato
completo e a assinatura por extenso do responsavel pelo seu recebimento e
chancelado na hora da entrega com carimbo apropriado da Instituicdo. O
CANDIDATO RECEBERA UM COMPROVANTE DA ENTREGA DO
CURRICULO ASSINADO POR ELE E PELO RESPONSAVEL PELO SEU
RECEBIMENTO.

8.2- A terceira etapa da selecdo (Avaliacdo do Curriculo Vitae) valera
10% da nota.

8.2.1- As atividades ndo comprovadas serdo desconsideradas da
avaliagdo. No caso de atividades académicas como monitorias, estagios,
palestras, participacdo em projetos, minicursos ou bolsas de qualquer indole,
ndo serdo considerados declaracbes fornecidas pelos professores das
disciplinas ou orientadores; apenas os documentos (declaracdo ou certificado)
emitidos pelas Chefias ou Coordenacdes da Instituicdo. No caso de congressos
ou eventos, devera ser anexado o certificado de apresentacdo ou participacao;
nao sera aceito como comprovante copia do livro de resumos. Nas atividades
pontuadas por semestre ou ano a pontuacao sera considerada proporcional a
dito periodo. Trabalhos aceitos para publicagcdo poderdo ser incluidos se
acompanhados de documento timbrado da Revista; ndo seréo aceitos correios
eletrbnicos como comprovantes do aceite do trabalho.

8.2.2- Serdo avaliadas as atividades comprovadas realizadas pelos
candidatos e Historico Escolar. Na avaliacdo do Curriculo sera obedecido o

quadro 2 de pontuacao, atendendo a pontuagdo maxima e peso por subitem.

Quadro 2: CRITERIOS PARA ANALISE DE CURRICULO:

CRITERIOS PONTUACAO MAXIMA
1. HISTORIO ESCOLAR DO CURSO DE MEDICINA 1 ponto

(Notas de graduacéo.)

e Soma de todas as notas obtidas durante a graduacgéo, dividida
pelo nimero total de disciplinas. Quando as notas do historico
escolar forem dadas sob a forma de conceito, as notas serdo
transformadas para o valor médio correspondente ao conceito, de

acordo com critérios estabelecidos pela COREME.

17



N M.
mSsUS:: V] @uc

DONAIRIS

¢ Disciplinas com reprovacdo, dependéncia ou desisténcia terdo
valor O (zero) e entrardo na soma das disciplinas.
2. MONITORIA 0,5 ponto

e 0,2 pontos por monitoria por ano. Sé sera considerada a
monitoria com duracéo minima de 6 meses. Monitorias com menor
duracéo ndo serdo pontuadas.

3. BOLSA DE ESTUDO OU DE PESQUISA 0,5 ponto

¢ 0,5 pontos por bolsa de estudo ou de pesquisa de carater oficial
4. TRABALHOS CIENTIFICOS 2 pontos

(Apresentados em congressos estudantis e/ou congressos

médicos. A pontuacado é contada por trabalhos, e ndo por evento.)
e Como autor e co-autor: 0,2 ponto por trabalho;

5. PUBLICACOES DE ARTIGOS COMPLETOS EM PERIODICOS 2 pontos
COM CORPO EDITORIAL (revistas nacionais e internacionais)

e Como autor e co-autor: 0,2 ponto por trabalho;
6. PUBLICACOES DE ARTIGOS COMPLETOS EM PERIODICOS 2 pontos
COM CORPO EDITORIAL (capitulos de livros-textos)

e Como autor e co-autor: 0,2 ponto por trabalho;
7. PARTICIPAQAO EM CONGRESSOS/JORNADAS NA AREA 2 pontos
DE SAUDE / LIGAS / ATIVIDADES DE EXTENSAO

¢ 0,1 por evento.

TOTAL 10 pontos

9 — DOS RESULTADOS
9.1- Os resultados serao disponibilizados no site

WWwWw.ceremaqoias.org.br.

9.1.1- A divulgacédo do gabarito preliminar da 12 etapa sera feita no dia
09 de janeiro de 2017.

9.1.2- A divulgacao do resultado preliminar da 12 etapa sera feita no dia
10 de janeiro de 2017.

9.2- O resultado final do processo de selecdo sera divulgado no dia 12

de janeiro de 2017, no site www.ceremgoias.org.br nos termos deste Edital, com

a lista dos nomes dos candidatos aprovados em ordem decrescente da

pontuacéo final, com a respectiva classificacao.
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9.3- Néo terdo acesso ao boletim de desempenho os candidatos que
forem eliminados do Processo Seletivo, de acordo com os subitens 13.1 deste
Edital.

9.4- DO PROGRAMA DE VALORIZACAO DA ATENCAO BASICA E DOS
PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE/MEDICINA GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE - de acordo com a
Resolucdo CNRM n° 3 de outubro de 2013, alterada pela Resolugdo CNRM n°
02/2015 da, os candidatos participantes do PROVAB poderdo requerer
pontuacdo adicional nos processos seletivos de ingresso aos Programas de

Residéncia Médica, a que fazem jus;

9.5. Para utilizar a pontuacao referente ao PROVAB, o candidato devera
comprovar ter participado ou concluido o estabelecido no PROVAB. Nesse caso,

recebera pontuacgéo adicional no valor de 10% (dez por cento).

9.5.1 A pontuacao a que se refere o item anterior serd somada a nota da
prova objetiva para fins de classificacdo para analise de titulos, obedecendo ao
disposto no subitem 8.8.2. Nesse sentido, a pontuacdo do PROVAB somente
sera somada na nota dos candidatos que obtiverem pontuacdo de, no minimo,

50% do total de pontos dessa prova.

9.5.2 A pontuacao referente ao PROVAB sera somada novamente na

prova Objetiva, Teorico-préatica e Analise curricular.

9.6. Para fins de comprovacdo de participacdo do PROVAB, os
candidatos deverao apresentar declaracéo emitida pela Secretaria de Gestéo do
Trabalho e da Educacdo na Saude-SGTES de que estdo participando do

programa.

9.7. Os candidatos deverdo entregar 0 anexo, junto ao curriculo a
declaracédo de participacdo ou de conclusédo obtida junto a Coordenacdo do
PROVAB, do Ministério da Saude, de sua regularidade.

9.7.1.0s candidatos deverdo entregar termo de n&o utilizacdo do

PROVAB (anexo VII) em outros Processos Seletivos.

19



. U
mwsusiz U
u DONAIRIS

9.7.1.2 Os candidatos para as demais especialidades que tenham
ingressado nos Programas de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) a partir de
2015, e concluido o programa, previsto para dois anos, receberdo pontuacao
adicional no valor de 10% (dez por cento) em cada fase do Processo Seletivo da
seguinte forma: a pontuacdo adicional seréd aplicada na primeira fase, apos a
classificacdo, modificando a colocacdo do candidato, e também nas demais

fases dentro da mesma perspectiva.

9.8. Conforme preceitua o paragrafo 1° do Art. 9° da Res. n°02/2015 da
CNRM, a pontuacéo adicional de que trata o subitem 9.4 ndo poderé elevar a

sua nota final para além da nota maxima prevista pelo presente Edital.

9.9. No ato da matricula, os candidatos que optaram pelo uso do
PROVAB deverdo apresentar o documento de conclusdo que comprove

efetivamente a aprovacéo no programa.

9.10. Conforme preceitua a Res. n°02/2015 da CNRM, a pontuacéo
referente ao PROVAB e ao Programa de Medicina de Familia e
Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade podera ser utilizada uma

Unica vez pelo candidato.

10— DA INTERPOSICAO DE RECURSOS

10.1- Os recursos deverao ser impetrados exclusivamente na Comisséo
de Residéncia Médica da Secretaria Municipal de Saude, de acordo com as
instrucdes constantes na pagina reservada a Selecao Publica.

10.2- A interposicéo de recursos sobre os resultados divulgados devera
ser enderecada a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo, representada
no caso da SELECAO RESIDENCIA MEDICA pelo presidente da Comisséo de
Residéncia Médica da Secretaria Municipal de Saude, até 48 horas apos a
divulgacdo dos mesmos, improrrogaveis, conforme o disposto no artigo 3°, alinea
“K”, da Resolugado CNRM n°12/2004.

10.3- Para apresentacéo de recurso, o candidato devera:

10.3.1. Fundamentar e argumentar com precisao logica, consistente,

concisa e instruir o recurso devidamente, com material bibliografico apto ao
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embasamento, quando for o caso, e com a indicagdo precisa daquilo em que
julgar prejudicado.
10.3.2- Digitar em formulério préprio, disponivel exclusivamente via

online no site www.ceremgoias.org.br reservado a Residéncia Médica.

10.3.3- Nao se identificar no corpo do recurso.

10.3.4- Protocolar o recurso exclusivamente na Comisséo de Residéncia
Médica, conforme as instru¢des contidas na pagina.

10.4- Nao serdo aceitos recursos via fax, e-mail, via postal ou por
procuracado, ou outros meios diferentes do subitem 10.3.2.

10.5- O(s) ponto(s) relativo(s) a(s) questdo(6es) eventualmente
anulada(s) da prova objetiva serd(do) atribuido(s) a todos os candidatos
presentes a prova, independentemente de formulac&o de recurso.

10.6- O gabarito divulgado podera ser alterado, em funcao dos recursos
impetrados e as provas serdo corrigidas de acordo com o gabarito oficial
definitivo.

10.7- Seréo indeferidos os recursos:

a) cujo teor desrespeite a Banca Examinadora;

b) que estejam em desacordo com as especificagdes contidas nesta
secao;

c¢) cuja fundamentacdo ndo corresponda a questao recursada;

d) sem fundamentacdo e/ou com fundamentacdo inconsistente ou
incoerente ou 0s intempestivos;

e) encaminhados por meio da Imprensa e/ou de “redes sociais online”.

10.8- As decisbes dos recursos serdo levadas ao conhecimento dos

candidatos por meio do site www.ceremgoias.org.br. As respostas aos recursos

ficardo a disposicéo dos candidatos na sala da Comissao de Residéncia Médica.

A decisao final da Banca Examinadora sera irrecorrivel.

11- DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS E DA MATRICULA
11.1- As vagas serdo preenchidas com rigorosa observacédo da ordem
de classificacdo dos candidatos, nas respectivas areas e especialidades, de

acordo com a especificacdo do quadro constante do subitem 1.2 deste Edital.

21


http://www.ceremgoias.org.br/
http://www.ceremgoias.org.br/

. U
mwsusiz U
u DONAIRIS

11.2- Os candidatos classificados em primeira chamada deverao efetivar
sua matricula junto a Comissdo de Residéncia Médica da Secretaria Municipal
de Saude, nos dias 15, 16 e 17 de fevereiro de 2017. A ndo efetivacdo da
matricula nesse periodo significard desisténcia e sera convocado o primeiro
candidato excedente, de acordo com a ordem de classificacdo, conforme
CRONOGRAMA DA SELEQAO EM ANEXO (ANEXO I) NESTE EDITAL e
inserido no site oficial da Residéncia Médica.

11.3- O inicio do Programa de Residéncia Medica sera dia 01 de marco
de 2017, e os candidatos classificados e matriculados deverdo se apresentar
imediatamente a respectiva area e especialidade.

11.4- Em caso de o candidato classificado ser convocado para o servi¢co
militar, sera aceito o trancamento de matricula correspondente ao numero de
vagas na especialidade, com reserva de vaga para 0 ano seguinte, nos termos
do item 11.5 a seguir. O Formulério de Trancamento de Matricula esta a
disposicdo em Anexo (anexo 1V) a este edital.

11.4.1- Aplica-se a situacdo descrita neste item 0 que esta estabelecido
na Resolucdo CNRM n°04/2011.

11.5- O candidato aprovado e matriculado no 1.° ano do Programa de
Residéncia Médica e convocado para prestar servico militar obrigatorio no ano
de 2017, podera requerer o trancamento de matricula por escrito por um periodo
de 01 (um) ano, desde que formalizado até 30 (trinta) dias apOs o inicio das
atividades da residéncia médica, conforme Resolucéo n°. 4, de 30 de setembro
de 2011, da CNRM.

11.6- Para efetivagdo da matricula junto a Comissdo de Residéncia
Médica, o candidato devera apresentar fotocopias autenticadas dos seguintes
documentos:

a) Certificado autenticado de conclusdo do Curso de Medicina (para os
aprovados no concurso de acesso direto);

b) Certificado ou Diploma autenticado do Curso especifico do pré-
requisito exigido (para os aprovados com pré- requisito), em servigo credenciado
pela CNRM,;

c) Titulo de eleitor;
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d CPF autenticado e comprovante de regularizacédo

(http://www.receita.fazenda.gov.br);

e) ldentidade autenticada;

f) Certiddo de nascimento ou casamento autenticada;

g) Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporacao;

h) PIS/PASEP;

i) Comprovante de Conta corrente com informacdes sobre: Agéncia, n°
da conta corrente, Banco, n° do Banco;

) 02 (duas) fotos 3 x 4 recentes;

k) Inscricdo no Conselho Regional de Medicina/Goias autenticada;

[) Comprovante de enderego completo;

m) Comprovante de inscricdo como contribuinte autbnomo no INSS;

n) Para os aprovados que fardo sua matricula através de Procurador, é
necessario apresentar Procuracdo com firma reconhecida.

11.6.1- A comprovacédo de conclusdo de curso devera ser feita por meio
de certificado e/ou diploma, de acordo com as exigéncias da legislacdo
pertinente. Serdo aceitas declaracdes e/ou atestados de conclusdo de curso
e/ou das respectivas disciplinas.

11.6.2- Os diplomas e certificados em lingua estrangeira somente serao
considerados quando traduzidos para a lingua portuguesa por tradutor
juramentado e revalidado por instituicdo brasileira credenciada, de acordo com

a legislacéo pertinente.

12 — DAS BOLSAS

12.1- O pagamento das Bolsas referentes as vagas nos Programas de
Residéncia Médica é de responsabilidade do Ministério da Saude ou da
Secretaria Municipal de Saude de Goiania.

12.1.1 — O valor correspondera ao estipulado na Lein® 6.932/81, alterada
pela MP 521/2010.

13 — DAS PENALIDADES

13.1- Seré eliminado do Processo Seletivo o candidato que:
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a) chegar aos locais de realizacdo das provas apds o horario
estabelecido;

b) faltar as provas;

c) ausentar-se do recinto de realizacdo das provas sem a devida
permissao;

d) mantiver conduta incompativel com a condi¢cdo de candidato com
qualquer dos supervisores, coordenadores, aplicadores de provas, aplicadores
reserva, porteiros, auxiliares de limpeza ou autoridades e pessoas incumbidas
da realizacédo do processo seletivo;

e) sair da sala de aplicacdo de prova com quaisquer anotacdes antes
dos 30 (trinta) minutos do término da prova;

f) for surpreendido, durante a realizacdo da prova, em comunicacao
(verbal, escrita, eletrénica ou gestual) com outras pessoas, bem como estiver
utilizando fontes de consulta tais como: livros, calculadoras, equipamentos de
calculo, anotacdes, impressos ou, ainda, usando lapiseira ou apontador de
material ndo transparente, 6culos escuros ou quaisquer acessorios de chapelaria
(chapéu, boné, gorro etc.) ou outros materiais similares;

g) estiver portando e/ou usando qualquer tipo de arma, salvo 0s casos
previstos em lei, relégio de qualquer espécie, aparelhos eletrdnicos, tais como
telefone celular, MP3 e similares, agenda eletrbnica, notebook e similares,
palmtop, receptor, gravador, filmadora, maquina fotografica, calculadora, Pager
etc..

h) recusar-se a retirar os Oculos escuros ou quaisquer acessorios de
chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc.;

i) exceder o tempo de realizagao da prova;

J) fizer, em qualquer documento, declaracéo falsa ou inexata,

k) prestar, no ato da inscricdo, declaragéo falsa ou inexata;

[) deixar de apresentar qualquer um dos documentos que comprovem o
atendimento dos requisitos fixados neste Edital;

m) praticar atos que contrariem as normas do presente Edital;

n) ndo atender as determinacdes do presente Edital e aos seus atos

complementares.
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13.2- Se for constatado a qualquer tempo, por meio eletrénico,
estatistico, visual ou grafoldgico, que o candidato se utilizou de processos ilicitos,
sua prova sera anulada, sendo este automaticamente eliminado do concurso,

devendo responder criminalmente pelo ato realizado.

14 — DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1- A inscricAo do candidato no processo seletivo implica no
conhecimento e aceitacdo tacita das condi¢des estabelecidas no presente Edital,
e das instrucbes especificas para cada especialidade, das quais ndo podera
alegar desconhecimento.

14.2- As disposicles e instrugbes contidas na pagina da Internet, nas
capas dos cadernos das provas, nos Editais Complementares e avisos oficiais

divulgados pela Comissédo de Residéncia Médica no site www.ceremgoias.org.br

ou em qualquer outro veiculo de comunicacao constituirdo normas que passarao
a integrar o presente Edital.

14.3- Os documentos dos candidatos nado classificados estardo a
disposicdo dos mesmos na Comissdo de Residéncia Médica da Secretaria
Municipal de Saude, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da
publicacdo do resultado final, devendo, apés o referido prazo, ser destruidos.
Para retirada dos documentos sera exigida a apresentacdo do documento de
identidade.

14.4- Verificada, a qualguer tempo, a inscricdo que nao atenda a todos
0s requisitos fixados, ela sera cancelada automaticamente.

14.5- Para efeito de comparacédo da impressao digital colhida durante a
realizagdo das provas, a qualquer momento, ap0s 0 ingresso na Residéncia
Médica, os candidatos poderdo submeter-se, quando convocados, a nova coleta
de tal impresséo, procedimento que sera acompanhado pela Policia Federal ou
Policia Técnico-Cientifica.

14.6- Qualquer irregularidade (fraude, quebra de sigilo etc.) cometida por
professores, funcionarios técnicos administrativos e alunos, constatada antes,

durante ou apos o Processo Seletivo, sera objeto de sindicancia, inquérito
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administrativo ou policial, nos termos da legislacéo pertinente, estando o infrator
sujeito as penalidades previstas na respectiva legislacao brasileira.

14.7- Os Programas de Residéncia Médica consistem em modalidade
de PoOs-Graduacao, destinada a meédicos, caracterizada por treinamento em
Unidades Hospitalares, Ambulatoriais e de Diagnose e Terapéutica,
devidamente credenciados pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica e sob
a coordenacdo, orientagdo e supervisdo de profissionais médicos
especializados, ndo implicando/ condicionando em nenhuma forma de vinculo
trabalhista.

14.7.1- A autorizagdo para matricula do candidato selecionado e
aprovado no Processo Seletivo ESTARA CONDICIONADA a comprovacao pelo
mesmo, de sua inscricdo como contribuinte autbnomo no INSS.

14.8- Os itens do Edital poderdo sofrer eventuais alteragdes,
atualizac6es ou acréscimos enquanto nao consumada a providéncia ou evento
que Ihes disser respeito, circunstancia que sera mencionada em Edital ou aviso
a ser publicado.

14.9- A qualquer tempo poder-se-a anular a inscricdo, prova e/ou tornar
sem efeito a matricula do candidato, em todos os atos relacionados a Selecéo,
guando constatada a omisséo, declaracéo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com a finalidade de prejudicar direito ou criar obrigagéo.

14.9.1- Comprovada a inexatiddo ou irregularidades descritas no
subitem 13.2 deste edital, o candidato estara sujeito a responder por falsidade
ideologica de acordo com o artigo 299 do Caodigo Penal.

14.10- Os casos omissos devem ser levados a Comissao de Residéncia
Médica da Secretaria Municipal de Saude que deliberara em Ultima instancia

sobre 0s mesmos.

Goiania, 16 de novembro de 2016.
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Dr. Sandro"R'a' ério Rodrigues Batista
Presidente da Comisséo de Residéncia Médica /
Secretaria Municipal de Satde / Hospital e Maternidade Dona iris
Goiania—Go
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ANEXO |
CRONOGRAMA

DATA ATIVIDADES

Inscricdo dos candidatos pela internet no site da CEREM/GO
121216a02.01.17 www.ceremgoias.org.br

04.01.17 Entrega da solicitacdo de condicdes especiais na Subsecretaria da Comisséo de
Residéncia Médica da Secretaria Municipal de Saude, situado a Alameda Emilio
Pévoa n° 151 — Vila redencao, Goiania/Goiés, no horario das 7h00 as 12h00 e das
14h00 as 16h00, até o dia 05 janeiro 2017 (em nome do Centro de Estudos do
Hospital e Maternidade Dona iris, secretéria Leilane da Silva Martins).

04.01.17 Ultimo prazo para entregar o laudo médico original, conforme disposto no subitem
3.4 do Edital.

04.01.17 Ultimo prazo para requerer tempo adicional.

05.01.17 Ultimo prazo para requerer isen¢éo da taxa de inscricio, conforme subitem 2.11.

05.01.17 ULTIMO PRAZO PARA PAGAMENTO DA INSCRICAO.

28.12.16 Convocagao dos candidatos para pericia médica.

06.01.17 Publicagdo das inscri¢Ges deferidas.

05.01.17 Realizacéo da pericia médica, se necesséria — subitem 3.3.5

06.01.17 Divulgacdo da relagdo dos candidatos que fardo jus a isengdo da inscricao,
conforme subitem 2.11

06.01.17 Divulgacdo dos candidatos que fardo jus a tempo adicional para realizagdo da
prova no site www.ceremgoias.org.br

06.01.17 Divulgacdo no site www.ceremgoias.org.br das candidatas autorizadas a levar
acompanhante de acordo com o item 3.5.10 do Edital.
Divulgacdo dos locais com o0s respectivos enderecos de realizagdo da prova

06.01.17 objetiva no site www.ceremgoias.org.br

08.01.17 REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA

09.01.17 Divulgacdo do gabarito preliminar no site www.ceremgoias.org.br

10.01.16 Emissédo dos Boletins de desempenho

12.01.17 Divulgacéo do gabarito oficial no site www.ceremgoias.org.br

11e12.01.17 Recurso do gabarito oficial

12.01.17 Divulgacédo do resultado final da Prova Objetiva

27.01.17 Divulgacédo dos locais com os respectivos enderecos de realizagdo da prova
tedrico-pratica no site www.ceremgoias.org.br

29.01.17 REALIZACAO DA PROVA TEORICO-PRATICA

16.01.17a20.01.17 | Entrega do Curriculo Vitae
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03.02.17

Emissao dos Boletins de desempenho da prova teérico-pratica

06.02.17

Divulgacéo do resultado preliminar da Prova teérico-pratica

06.02.17 a 10.02.17

Andlise dos Curriculos Vitae dos aprovados na 22 Etapa na COREME da Secretaria

Municipal de Saude

10.02.17

DIVULGACAO DO RESULTADO PRELIMINAR DA ANALISE DE CURRICULO
VITAE no site www.ceremgoias.org.br

10.02.17 a 13.02.17

Recurso das provas teorico-pratica e analise curricular

15.02.17

RESULTADO FINAL DA SELECAO no site www.ceremgoias.org.br

15.02.17 a 17.02.17

Realizagé@o do cadastro e da matricula dos candidatos classificados em primeira
chamada.
Local: COREME — Secretaria Municipal de Saude

17.02.17

Publicacdo do Edital de segunda chamada

20.02.17 @ 21.02.17

Realizagé@o do cadastro e da matricula dos candidatos classificados em segunda
chamada
Local: COREME - Secretaria Municipal de Saude

21.02.17

Publicacéo do Edital de terceira chamada.

21.02.17 a 22.02.17

Realizacdo do cadastro e da matricula dos candidatos classificados em terceira
chamada.
Local: COREME - Secretaria Municipal de Saude

01.03.17

Inicio das atividades.
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ANEXO Il
REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL

Especialidade: N°
Nome:
Especificar o tipo de atendimento que necessita:

Justificativa:

PARECER: ( ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO
Razbes

Data: / /201 .

Identificacdo e assinatura do Responsavel pela Avaliacéo:

Data: / /201 .

Ciéncia do Candidato Interessado:
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ANEXO Il

MODELO DE APRESENTACAO DE RECURSO

Fase Impugnada: ( ) 12 Fase ( ) 228 Fase

Especialidade:

Nome:

N° da Inscricao: R.G. n°

N° da Questao:

ARGUMENTACAO (Citar literatura atualizada e argumentos com evidéncia)

(Se houver outras questbes devera ser indicado o n° da
Questéo e a respectiva argumentagao)

Goiania, , de

Assinatura do candidato
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ANEXO IV
SOLICITACAO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA

Nome:

Filiacao:
Identidade: CPF: CRM:
Telefone/Celular: e-mail:

Endereco: Cidade/UF:

Especialidade:

Eu, , acima qualificado, tendo sido

aprovado na selecéo para residéncia médica na especialidade
de informo, aos termos do que dispde o item 9.8.1 do

edital, que embora regularmente convocado para assumir a vaga e frequentar o programa
escolhido ndo poderei participar no ano letivo de 2017 por estar a disposicdo das Forcas

Armadas ( ), conforme documento que segue incluso. Assim,

solicito 8 COREME do HMDI que promova a reserva de vaga para o exercicio letivo de 2017, na
especialidade que fui aprovado estando ciente que deverei confirmar meu interesse na
manutencéo da vaga até o dia 30/01/2017, aos termos do item 11.4. do Edital de Selec¢do para
0 ano de 2017. Termos em que pede e espera deferimento.

Goiania, de de

PARECER: () DEFERIDO () INDEFERIDO
Razobes:

Para Ciéncia da Comissédo Estadual de Residéncia Médica

Goiania, / /
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ANEXO V
DECLARACAO SELECAO PARA RESIDENCIA MEDICA

Nome:

R.G. n° CPF n°

Declaro serem verdadeiras todas as

informagdes prestadas em meu Curriculum Vitae, assumindo total
responsabilidade juridica (civel e penal) por qualquer informacao inveridica.
: de de

Assinatura do Candidato

Obs. Entregar a declaracédo junto com o Curriculo.
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ANEXO VI
ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO SELECAO PARA RESIDENCIA
MEDICA

Formulério socioeconémico para solicitagdo de isencdo do pagamento da taxa de
inscricdo: Conforme resolugdo CNRM N.° 07, DE 20 DE OUTUBRO DE 2010 1. Dados
pessoais:

1.1 NOME:

(nome completo, sem abreviatura)

1.2 DOCUMENTO DE IDENTIDADE:

(anexar copia frente e verso do documento de identidade)

1.3 ESTADO CIVIL

(em caso de casado anexar cépia da certiddo de casamento)

1.4 ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: UF:
(endereco completo, anexar copia frente e verso da conta de luz ou dgua dos ultimos

trés meses)

1.5 TELEFONES:

2. Dados sobre a formacao

2.1 INSTITUI(;AO DE ENSINO SUPERIOR DE ORIGEM

2.2 Para egressos de instituicdo néo publica
OBTEVE BOLSA INTEGRAL?

2.3 Frequentou curso preparatério para residéncia médica?

3. Motivo da solicitagdo da Isencéo da taxa de Inscricdo: Considero-me com o direito a
isencdo do pagamento da taxa de inscricdo no Programa de Residéncia Médica, nos
termos da RESOLUCAO CNRM Ne° 7 de 21/10/2010, pois: ( ) a taxa de inscricdo é
superior a 30% (trinta por cento) do meu vencimento/ saldrio mensal e ndo tenho
dependente, conforme documentos em anexo. () a taxa é superior a 20% (vinte por
cento) do meu vencimento/ salario mensal do candidato e possuo até dois dependentes,
conforme documento em anexo. () a taxa é superior a 10% (dez por cento) do meu
vencimento/ salario mensal do candidato e tenho mais de dois dependentes, conforme
documentos em anexo. () sou impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de
inscricdo e comprovo com 0s documentos em anexo ser membro de familia de baixa

renda e que a renda familiar mensal € igual ou inferior a trés salarios minimos ou renda
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individual é igual ou inferior a dois salarios minimos. () possuo inscricdo no Cadastro
Unico para programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) de que trata o Decreto
n° 6.135, de 26 de junho de 2007, e informo que o meu Numero de Identificacdo Social

- NISm atribuido pelo CadUnico é

4. Informacdes sobre moradia.
41 TOTAL DE PESSOAS QUE MORAM COM O CANDITADO:

4.2 Assinalar as pessoas que residem com o candidato:

() PAI () MAE () IRMAOS () CONJUGE OU COMPANHEIRO () FILHO () AVO () AVO
( ) TIOS ( ) COLEGAS E/OU AMIGO ( )
OUTROS(citar):

5. CONDICOES PROFISSIONAIS (anexar documentos comprobatorios) Assimilar a
situacao correspondente ao candidato, conjuge ou companheiro(a), se for o caso, mée

e/ou pai do candidato solteiro

Candidato Coénjuge ou companheiro Pai Mae

(@)

Desempregado

Carteira Assinada

Autdbnomo

Servidor Publico

Profissional

Liberal

Empresario

Estagiario/Bolsista

Aposentado

Pensionista

Trabalhador Rural

Nunca trabalhou

Outros (especificar):

Observacdes finais:

0 E imprescindivel o preenchimento de todos os dados deste quadro.
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¢ Caso o candidato, pais, cbnjuge ou companheiro(a) estejam desempregados,

descrever, de préprio punho, como a familia estd se mantendo, comprovando a renda
do(s) mantenedor(es), além dos documentos j& mencionados para esta situacao.
Declaro, diante das condicbes acima, que estou obrigado a comprovar que néo ter
custeado, com recursos proprios, curso preparatério para 0 processo seletivo para
ingresso no Programa de Residéncia a que me candidato e, ainda ser egresso de
instituicdo de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial,
conforme prova documental que agora faco, e anexo a este formulario, oriunda da
Instituicdo de Ensino.

Declaro, ainda, que junto, também, a documentagcéo que comprova a condicdo acima
assinalada. Declaro ainda, que as informagfes prestadas neste documento sao
verdadeiras. Informo. Ainda, que estou ciente de que, se comprovada a omisséo ou a
inveracidade nas informag6es prestadas ou nos documentos apresentados, fico sujeito
a penalidades legais cabiveis, inclusive com perda do beneficio de isencédo, se for o
caso. Estou ciente de que a falta parcial ou total de informag6es ou documentos é de
minha inteira responsabilidade, sendo tal situacdo motivo para indeferimento desta

solicitacao.

Data / /

Assinatura do candidato:

(conforme e documento de identidade)
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ANEXO VII

DECLARACAO DE NAO UTILIZACAO DO PROVAB EM OUTRO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

(Declaracéo deve ser enviada somente por candidato participante do Programa)

Eu,
portador(a) da Cédula de Identidade n°
inscrito no CPF n°

, declaro ndo ter utilizado a pontuacao adicional referente ao

certificado do PROVAB em outro Programa de Residéncia Médica, nos termos
do paragrafo 2° do artigo 9° da Resolucao n° 02/2015, declarando sob as penas

da Lei, que essa declaracéo é verdadeira e idénea.

Data / /

Assinatura do candidato:
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