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COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA — COREME / ASMIGO

Hospital Filantrépico ASMIGO

Area de Concentragdo (Oficial) : Residéncia Médica em Psiquiatria( CNRM/MEC)

Selecdo para Residéncia Médica para o Ano de 2019

Atengao: Recomenda-se a leitura atenta de todo o Edital antes de realizar a inscrigao.
A ASMIGO, através da Comissdo de Residéncia Médica/Depto Psicologia Médica —
COREME/ASMIGO,conforme dispde a legislacdo vigente, comunica que estardo abertas
as inscricbes para selecdo dos candidatos ao preenchimento de vagas para Médicos
Residentes nos Programas de Residéncia Médica, credenciados pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica — CNRM/MEC. O Processo Seletivo de ingresso nos
Programas de Residéncia Médica reger-se-a pela Lei 6.932/81 e Resolugdes
complementares pertinentes, da Comissdao Nacional de Residéncia Médica -
CNRM/MEC.

A interposicdo de recursos sobre o presente Edital deverd ser protocolada,
pessoalmente ou por procurador oficialmente constituido, junto a instituicao
organizadora do processo seletivo, localizada a Secretaria da COREME — Av. Jodo Leite,
gd.1, Chacara 37 Setor Santa Genoveva, CEP: 74672-020, no horario das 8:00h até as
17:00h, até 48 horas apods sua divulgacao.

| - DOS PROGRAMAS

A) Areas de acesso direto de acordo com a Resolu¢io CNRM 02/2006:

Nome do Dura¢do PRM Vagas Situacdo do PRM Vagas
Programa (anos) Oferecidas no SISCNRM reservadas para
as Forgas
Armadas*
PSIQUIATRIA 3 ANOS 4 VAGAS Credenciamento5 | 0
anos

*Numero de vagas ocupadas por candidatos ja aprovados e matriculados no ano anterior que
foram convocados para o Servico Militar obrigatdrio, portanto ja ocupada.

B) Pré-Requisito em PSIQUIATRIA**de acordo com a Resolugdo CNRM 02/2006:
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Nome do Duracdo PRM Vagas Situacdo do PRM | Vagas
Programa Oferecidas no SISCNRM reservadas para
(Area de as Forgas
Atuacdo) Armadas*
Psiquiatria da 1lano 2 vagas Credenciamento | O

Infancia e 5anos

Adolescéncia

**Cumpridos 03 anos em PRM de Psiquiatria credenciado pela CNRM.
Il - DAS INSCRICOES

2.1 O candidato, ao inscrever-se, estara declarando sob as penas da lei que concluiu o
curso de graduacdo em Medicina, devidamente autorizado e reconhecido pelo
Ministério da Educacdo - MEC, ou ira conclui-lo até a data de matricula no Programa
pretendido, ou obteve revalidacdo do seu diploma segundo as leis vigentes.

2.2As inscricdes serdo realizadas no periodo de 07/01/2019 a 11/01/2019, na
secretaria da COREME da ASMIGO até as 15h00min (horario de Brasilia), localizada no
endereco: Av. Jodo Leite, Chac. 37,Setor Santa Genoveva, Goidnia — GO. Horario de
funcionamento da COREME/ASMIGO: de Segunda a Sexta-feira das 09h00 min as
15h00 min.

2.3Nao serdo aceitas inscricdes extemporaneas, por carta, por correio eletronico, por
fax ou outros meios diferentes do estabelecido no subitem 2.2.

2.4 O interessado devera preencher o formuldrio de inscri¢cao disponivel no enderecgo
eletrébnico www.ceremgoias.org.brou obté-lo na COREME/ASMIGO, efetuar o

pagamento da taxa de inscricdo no valor de RS 560,00 (quinhentos e sessentas reais).
Para o pagamento dessa taxa, o candidato, deverd fazer depdsitos bancarios, sendo
um no valor de RS 500,00 (quinhentos reais), referente a taxa da COREME/ASMIGO
gue deverd ser depositada em favor da Associacao de Saude Mental e Infantil de Goids
(ASMIGO), CNPJ n2 037815800001-90 perante ao Banco do Brasil, conta corrente n2
15.722-8, agéncia 3485-1; e outro, no valor de RS 60,00 (sessenta reais), referente a
taxa da CEREM/GO (Comissdo Estadual de Residéncia Médica em Goias), devendo ser
depositado em favor da CEREM/GO no Banco do Brasil, agéncia 3689-7, conta corrente
19.771-8. Ambos os depdsitos devem ser devidamente identificados com o nome
completo do candidato nas respectivas guias de depdsito. O candidato devera
providenciar o pagamento da inscricio, impreterivelmente até o dia 12/01/2019. E
vedada a realizacdo do pagamento da taxa de inscricdo por meio de depdsito em caixa
eletrénico. As inscrigGes que forem pagas apds o dia 12/01/2019, n3o terdo validade e,
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em hipdtese alguma, havera devolucdo da quantia paga a titulo de inscricdo ressalvo

por cancelamento do processo seletivo.

2.5A0 efetuar a inscricdo devera registrar se é inscrito no Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atencdo Basica, ou tenha Cursado dois anos em Programa de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade/MGFC, devendo cumprir as
demais formalidades exigidas no presente Edital;

2.6Para se inscrever, o interessado além de preencher todos os campos do formulario
de inscricdo e demonstrar pagamento da taxa de inscricdo no prazo estipulado, devera
apresentar a seguinte documentacao:

a) Comprovantes originais dos depdsitos bancarios para pagamento da taxa de
inscricao;

b) Comprovante de inscricdo no Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atencdo Basica, para os candidatos inscritos no referido programa;

¢) Comprovante de conclusdo em Programas de Residéncia Médica em Medicina
de Familia e Comunidade, em sendo o caso;

d) Ficha de inscricdo gerada pela internet no ato da inscricao;

e) 02 fotos 3x4 coloridas recentes;

f) Fotocdpia autenticada do Diploma ou declaragao de conclusdo da faculdade;

g) Fotocdpia autenticada do RG e CRM;

h) Fotocdpia autenticada do cartao do CPF;

i) Fotocdpia autenticada do PIS/PASEP ou NIT;

j) Fotocdpia autenticada da certiddao de casamento, se for o caso;

k) Fotocdpia autenticada da certidao de filhos menores, se for o caso;

[) Comprovante de endereco;

m) Comprovante de quitagdo com o servigo militar (sexo masculino);

n) Comprovante de abertura de conta corrente em qualquer agéncia bancdria,
com respectivos dados;

o) Fotocédpia do Titulo de Eleitor e comprovante de obrigac¢des eleitorais;

p) Curriculum Vitae o mais completo possivel com as cépias dos comprovantes
(certificados dos cursos).

2.7 Esta documentacdo devera ser entregue na Secretaria da COREME/ASMIGO,
situada naAv. Jodo Leite, Chac. 37, Setor Santa Genoveva, Goiania — GO. Horario de
funcionamento da COREME/ASMIGO: de segunda a sexta-feira das 09h0Omin as
15h00min, até dia 12/01/2019;
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2.8 As inscri¢des implicam no reconhecimento e na aceitagdo, pelo candidato, das

condicdes totais previstas neste Edital.

2.90 Candidato estrangeiro ou brasileiro graduado no exterior, deve observar o
disposto na Resolugdo no 1.669/2003, do Conselho Federal de Medicina, de 13 de
junho de 2003. As inscri¢cOes serdo realizadas mediante as condicdes referidas no item
Il além das seguintes exigéncias:

a) Fotocdpia autenticada do diploma de graduacdo em medicina, devidamente
revalidado em instituicdo competente no Brasil.

b) Fotocdpia autenticada do visto de permanéncia definitiva no Brasil, para
candidatos estrangeiros.

2.10 O processo seletivo é classificatério, portanto a inscricdio e aprovacdo do
candidato ndo garantem a efetivacdo da sua matricula no programa de Residéncia
Médica pretendido.

2.11 Os candidatos portadores de necessidades especiais deverdo preencher
formulario disponivel no site www.ceremgoias.org.brdo dia 07/01/2019 a 11/01/2019,

para solicitar os recursos necessarios para a realiza¢cdo da prova.
2.12 Nao serao aceitas inscricdes com pendéncias de qualquer natureza.

2.13 O candidato sera responsdvel por qualquer erro ou omissao no preenchimento da
ficha de inscricdao ou por documentacao falsa.

2.14 Aos candidatos somente poderdo se inscrever em apenas um Programa de
Residéncia Médica. E vedada, a qualquer titulo, a mudanca de opg¢do apés o término
das inscricdes.

2.15 Somente serd admitido a sala de provas o candidato que estiver portando
documento de identidade original que bem o identifique, como: Carteiras e/ou
Cédulas de Identidade expedidas por Secretaria de Segurancga Publica, For¢cas Armadas,
Policia Militar, Ministério das Relagdes Exteriores: Cédula de Identidade para
Estrangeiros; Cédulas de Identidade fornecidas por Orgdos ou Conselhos de Classe
que, por forca de Lei Federal valem como documento de identidade, como por
exemplo o CRM.
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Il - DA SELECAO

3. Conforme dispde a Resolugcdo CNRM 02, de 27 de agosto 2015, os candidatos deverio
se submeter a processo de selegao publica que podera ser realizado em duas fases prova
escrita e prova pratica, onde a primeira é obrigatdria e a segunda opcional. Assim sendo, o
processo seletivo do Hospital Asmigo consistira SOMENTE de exame escrito, objetivo, com
igual nimero de questdes nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria,
Obstetricia e Ginecologia e Medicina Geral de Familia e Comunidade/Medicina Preventiva e
Social. Para as especialidades com pré-requisito, o processo seletivo basear-se-a
exclusivamente no programa da(s) especialidade (s) pré-requisito (s).

O processo seletivo da ASMIGO consistira de:

a) Psiquiatria (acesso direto): prova objetiva com 20 questdes de multipla escolha com
uma Uunica alternativa correta, com igual nimero de questGes nas especialidades de
Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia Medicina Geral de
Familia e Comunidade/Medicina Preventiva e Social. A nota de cada candidato serd a
da pontuacdo obtida na prova objetiva;

b) Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (Pré-requisito): prova objetiva com 20 questdes
de multipla escolha com uma Unica alternativa correta, com igual nimero de questées
na especialidade Psiquiatria;

IV - LOCAL DAS PROVAS, DIA E HORARIO:

4. LOCAL: HOSPITAL ASMIGO
END: AV. JOAO LEITE, QD. 01, CHACARA N237 SETOR SANTA GENOVEVA
GOIANIA - GO.

4.1 DIA: 28/01/2019.

4.2 HORARIO: INICIO: 10HS e TERMINO: 12HRS.

4.3N3o sera permitida, em hipétese alguma, a entrada de candidatos no local da prova apds o
inicio das provas;

4.4N3o sera permitido o porte de aparelhos eletronicos de qualquer natureza; O candidato
qgue estiver de posse desses aparelhos eletrénicos, durante a realizacdo da prova, estara
sujeito a imediata retirada da sala de prova e desclassificacdo do concurso.

4.5 N3o sera permitida, durante a realizagdo das provas, a comunicacdo entre candidatos, a
utilizacdo de chapéus ou bonés. Também ndo serd permitido o porte de armas;
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4.6 A ASMIGO nao se responsabiliza por objetos porventura esquecidos no local de prova;

4.70 malote de provas serd aberto na sala de prova na presenca dos candidatos, conforme
horario estabelecido de inicio das provas.

4.8Ao terminar as provas, os candidatos deverdo entregar o caderno de prova,
obrigatoriamente, ao fiscal de prova;

4.9 O caderno de questdes nao serd liberado. O candidato poderd realizar a conferéncia
diretamente junto 3 secretdria da Comissdo de Residéncia Médica da ASMIGO (AV. JOAO
LEITE, QD. 01, CHACARA N237 SETOR SANTAGENOVEVAGOIANIA - GO);

4.10 Sera eliminado do processo seletivo o candidato que ndao comparecer ao local das provas
no horario determinado, usar de fraude ou atentar contra a disciplina e urbanidade durante a
realizacdo do processo seletivo ou deixar de entregar a prova;

4.11 Em nenhuma hipdtese haverd segunda chamada para realiza¢gdo da prova. O candidato
gue ndo comparecer no horario previsto estard automaticamente excluido deste processo de
selecdo;

4.12 O candidato devera comparecer ao local da prova com caneta esferogréfica (azul ou
preta), documento de identidade (com foto) informado no formulario de inscrigdo;

4.13 N3o sera computada pontuagdo para questées sem resposta assinalada na prova, nem
para aquelas que contenham mais de uma resposta assinalada, emendas ou qualquer tipo de
rasura;

4.140s trés ultimos candidatos que restarem na sala da prova somente poderdo sair
simultaneamente.

V - DO RECURSO

5. O Gabarito da prova objetiva serd divulgado no dia 28/01/2019 a partir das 14hs na
secretaria da COREME/ASMIGO e no site da CEREM/GO;

5.1 Admitir-se-do recursos ao gabarito da prova objetiva apds divulgacdo do gabarito. O
candidato interpora recurso em face dos resultados a COREME/ASMIGO do Processo Seletivo,
até 02 (dois) dias Uteis apds a divulgacdo do gabarito, improrrogaveis, devendo o recurso ser
interposto através de formuldrio prdprio, o qual devera ser entregue das 9:00h as 15:00h,
impreterivelmente na secretaria da COREME ASMIGO.

5.2 O recurso devera ser individual com a indicacdo precisa daquilo em que o candidato se
julgar prejudicado, devidamente fundamentado, comprovando as alegacbes com a citagdo de
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artigos médicos ou da legislacdo, itens, paginas de livros, nome de autores, anexando copias
dos comprovantes, sob pena de ter o recurso indeferido.

5.3 Sera indeferido, liminarmente, o recurso que nado estiver devidamente fundamentado ou
for entregue fora do prazo.

5.4 Apds o julgamento dos recursos interpostos, os pontos das questdes porventura anuladas
serdo atribuidos a todos os candidatos, indistintamente.

5.5 O resultado dos recursos interpostos saira dia 04/02/2019.

VI - DOS RESULTADOS

6. LOCAL DE DIVULGAGAO: COREME/ASMIGO E SITE CEREM/GO
6.1 DIA DE DIVULGAGAO: 05/02/2019

6.2 Apds terminar o periodo dos recursos, o resultado definitivo sera homologado e afixado no
quadro de avisos da COREME/ASMIGO e no site da CEREM/GO. Os resultados ndo serdo
informados por telefone.

VIl - DO PROGRAMA DE VALORIZACAO DA ATENCAO BASICA (PROVAB) E
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA GERAL DE FAMILIA E
COMUNIDADE (PRMGFC).

7. Ao efetuar a inscricdo, o candidato que desejar fazer uso da pontuacdo adicional, deverd
apresentar o certificado de conclusdao do PROVAB, ou declaragdo de conclusdo do Programa de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e
Comunidade (PRMGFC) com a data prevista de conclusdo para o dia 28/02/2019, durante o ato
de inscricdo para o processo seletivo, devendo cumprir as demais formalidades exigidas no
presente edital.

7.1 O Programa de Valorizacdo da Atencdo Bdsica (PROVAB) é um programa instituido pela
Portaria Interministerial n2 2.087, de 01/09/2011 e teve sua aplicagdo nos cursos credenciados
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica por meio da Resolu¢do CNRM n2 2/2015
alterada pela Resolugdo CNRM n? 35, de 9 de janeiro de 2018, cujas normas se aplicam ao
presente concurso.

7.2 O candidato que declarar sua inscricdo no PROVAB (para os candidatos a acesso direto)ou
Os candidatos que tenham ingressado no Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade/ Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) (para todas as
especialidades) a partir de 2015, e concluido o programa, previsto para dois anos, receberdo
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pontuacdo adicional no valor de 10% (dez por cento) em cada fase do Processo Seletivo da

seguinte forma: a pontuacdo adicional sera aplicada na Prova objetiva.

7.3 Para a inscricdo em processo publico de selecdo para residéncia médica, estardo aptos a
requerer a utilizagdo da pontuac¢do adicional os participantes do PROVAB que tenham os
nomes publicados em lista atualizada periodicamente no sitio eletrénico do Ministério da
Educacdo. (http://portal.mec.gov.br/residenciasemsaude).

7.4 A utilizagdo da pontuagdo adicional deverd ser requerida em até cinco anos da conclusdo
do PROVAB pelo candidato ou até mar¢o de 2023, o que ocorrer primeiro. Conforme
Resolugdo CNRM/MEC, n2 35, de 9 de janeiro de 2018.

7.5 A pontuacdo do PROVAB ou PRMGFC somente serd somada na nota do candidato que
obtiver pontuac¢do de, no minimo, 50% do total de pontos dessa prova.

7.6 A pontuacdo adicional de que trata o item (7) ndo podera elevar a sua nota final para além
da nota maxima prevista pelo presente Edital e a pontuacdo adicional ndo podera ser utilizada
mais de uma vez pelo candidato apds matricula em Programa de Residéncia Médica.

7.70s candidatos inscritos no PROVAB deverdo entregar no dia da inscricdo o comprovante de
inscricao ou de conclusdo obtido junto a Coordena¢do do PROVAB, do Ministério da Saude, de
sua regularidade.

7.80 candidato deverd entregar no dia da Prova Objetiva, o certificado/declaracdo de
conclusdo do Programa de Residéncia Médica em Medicina Geral de Familia e Comunidade
credenciado pela CNRMpara o fiscal de sala a qual realizard a prova assinando em lista
especifica.

7.9 A pontuacdo adicional ndo é cumulativa, ou seja, que o candidato ndo poderd agregar a
pontuacdo adicional do PROVAB com a referente a ter prestado o PRMGFC.

VIil - DA CONVOCAGAO PARA MATRICULA:
8. DATA: 06/02/2019 e 07/02/2019
8.1 LOCAL: COREME/ASMIGO

8.2 HORARIO: 09HS AS 15HS
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8.3Para matricular-se, o candidato aprovado deverd entregar, pessoalmente ou por

procurador oficialmente constituido, a seguinte documentacao:

a) Carta de aceite assinada pelo candidato;

b) Diploma de Médico e nimero do registro junto do Conselho Regional de Medicina
(CRM) do Estado. O candidato que se inscreveu na condi¢do de concluinte do curso de
medicina, devera comprovar a conclusdo do curso médico, por meio de documento
oficial, expedido pela Coordenag¢do do Curso Médico correspondente. A declaragdo de
conclusdo do curso médico sera aceita a titulo provisério, para fins de matricula do
candidato. No entanto, o diploma deverd ser apresentado pelo Médico Residente
durante os primeiros 60 (sessenta) dias de inicio do Programa de Residéncia Médica,
sob pena de n3o |he ser deferida a matricula para o ano seguinte;

8.40 candidato brasileiro que fez curso de graduacdao em medicina no exterior ou médico
estrangeiro que se inscreveu com declaragao de revalidagao de diploma, deverd comprovar a
revalidagdo, na forma da legislacdo vigente além de fotocdpia autenticada do visto de
permanéncia definitivo no Brasil e a RNE;

8.5 Em caso de o candidato classificado ser convocado para o servico militar, sera aceito o
trancamento de matricula, com reserva de vaga para 2020.

8.5.1 O candidato convocado para o servigo militar devera apresentar, na hora da matricula, o
requerimento de trancamento e a comprovacdo da convocagdo, emitida pelo érgao
competente.

8.5.2 O candidato que tiver sua matricula trancada em fun¢do da convocagdo para o servico
militar deverd confirmar seu interesse na manutenc¢do da vaga para o periodo letivo de 2020,
até o dia 31 de julho de 2019, na sede da COREME, preenchendo formuldrio préprio. Nao
havendo a confirmacdo até esta data, o candidato serd considerado desistente e sua vaga
destinada ao proximo Concurso.A Resolugdo CNRM n? 4, de 30 de setembro de 2011, se
restringe a médicos residentes que prestam Servigo Militar, obrigatério ou voluntario, e ndo
seaplica a cursos outros, de formacdo de oficiais, ofertados pelas Forcas Armadas.

8.6 O inicio do programa da Residéncia Médica se dara no dia 12 de mar¢o de 2019 e os
candidatos classificados e matriculados no programa de Residéncia Médica que deixar de se
apresentar ou de justificar sua auséncia, por escrito, em até 24 horas do inicio do programa
serd considerado desistente, ficando a instituicdo autorizada a convocar, no dia seguinte,
outro candidato aprovado, em ordem decrescente de classificacdo (art. 8 da Res. n2 01/2017,
publicado no DOU n? 3, quarta-feira, 4 de janeiro de 2017, se¢do 1, pagina 19).

8.7A matricula dos candidatos aprovados nos processos seletivos devera ser realizada por cada
instituicdo do dia 10 de fevereiro ao dia 31 de marco de cada ano (art. 32 da Res. n? 01/2017,
publicado no DOU n? 3, quarta-feira, 4 de janeiro de 2017, se¢do 1, pagina 19).
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8.80 candidato matriculado poderd ser remanejado para outro programa em que tenha sido

aprovado em processo seletivo até o dia 15 de marco (art. 42 da Res. n2 01/2017, publicado no
DOU n? 3, quarta-feira, 4 de janeiro de 2017, secdo 1, pagina 19).

Disposicoes Gerais

O pagamento da bolsa é de responsabilidade da Associacdo de Saude Mental e Infantil de
Goids — ASMIGO via bolsa concedidas pelo Ministério da Saude. Acordo com o estabelecido
pela Lei n2 6.932, de 07/07/198 e Portaria Interministerial n2 3, de 16 de Margo de 2016.

Em cada caso de empate de notas da PONTUACAO FINAL, prevalecerd, para efeito de
classificacdo final do candidato o seguinte critério; nesta ordem: 12. O candidato de maior
idade cronoldgica de nascimento oficial.2. Mais anos de formado. 3 Exercicio de Atividades
praticas hospitalares no ambito da psiquiatria/psicologia médica.

No ato da matricula, os Médicos Residentes assinardo o Termo de Compromisso, no qual
declarardo plena ciéncia do teor do Regimento Interno dos Programas de Residéncia Médica
do Hospital Médico Psiquiatrico de Goiadnia da Associagdao de Saude Mental Infantil de Goias
(ASMIGO).

Caso as vagas ndo sejam preenchidas pelos candidatos aprovados neste processo seletivo
2019, sera realizado outro concurso (seguindo a Resolu¢gdo CNRM 1, de 3 de janeiro de 2017).

Caso, no decorrer desse processo seletivo, haja algum impedimento para a abertura do PRM,
advindo por for¢a maior do 6rgdo oficial CNRM/MEC,a efetivacdo do programa serd sustada
até que eventuais pendéncias sejam dirimidas, do ponto de vista administrativo/juridico.

Sera eliminado automaticamente do Concurso o candidato que ndao comparecer a
PROVA ESCRITA OBJETIVA, ou ainda aqueles que nao alcangarem 50% da nota da prova
objetiva.

Para fins de comunicacdo direta com a secretaria executiva da COREME pode ser usado o e-
mail (enviar com cépia para os dois): coremeasmigo@yahoo.com.br, ou o Telefone (62) 3202-
7702.

Os casos omissos serdo resolvidos pela COREME/ASMIGO do processo seletivo.

Goiania, 17 de Dezembro de 2018.

Coordenado COREME/ASMIGO Supervisor do PRM Psiquiatria
Dr. Leonardo FerreiraDr. Marcelo Caixeta
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SETOR SANTA GENO VEUA CEP: 745 72-020 GOIANK GO
Fone: (62 5202-7702 /3202-1145

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA — COREME / ASMIGO

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO 2019

ETAPA DATAS
Divulgacdo do Edital 24/12/2018
Inscricdo 07/01/2019 a 11/01/2019

Data PROVA OBJETIVA

28/01/2019 (10h00min até 12h00min)

Divulgacdo do Gabarito

28/01/2019

Prazo para recurso — questdes da prova

48h (quarenta e oito) apds a divulgacao

objetiva do gabarito
Resultado dos recursos da prova objetiva | 04/02/2019
Divulgacdo do Resultado Final 05/02/2019
Realizacdo da matricula de 12 chamada 06/02/2019 e 07/02/2019
Realizacdo de 22 chamada caso houver 08/02/2019
Realizagdo da matricula de 22 chamada 11/02/2019
Inicio das atividades do PRM 01/03/2019
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Fone: (62 5202-7702 /3202-1145

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA — COREME / ASMIGO

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE NECESSIDADES ESPECIAIS

Identificacdo do Requerente:

Nome:

Especialidade Pretendida:

Endereco:

Bairro: CEP: Tel: (_)
Cidade: UF: CPF:

CTPS: SERIE: DATA EXP:

Cl: CPF:

E-mail:

Apresentar documentacgao original, que comprove a necessidade especial.

Goiania, / /

Assinatura do Candidato(a)
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HOSHTAL CHPJ: 03.781.580,/0001-90

MEDICOPSIQUIATRICO AW, IOAD LEITEQD. 01 CHACARA ME3T
DE COANIA SETOR SANTA GENOWEW CEP: 745 72-020 GOIANK -GO
Fone: (62 5 202-7702 /3202-1145

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA — COREME / ASMIGO

FORMULARIO DE INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO 2018

NOME:
CPFne: RG n@:
SEXO: ( ) MASCULINO ( )FEMININO

DATA DE NASCIMENTO: / /

NOME COMPLETO DA MAE:

NOME COMPLETO DO PALI:

CRM:
ENDERECO:

E-MAIL:

TELEFONE: ( ) ()

NOME DA INSTITUICf\O DE ENSINO NA QUAL SE GRADUOU OU QUE CURSA O
ULTIMO ANO DE MEDICINA:

PARTICIPANTE DO PROVAB OU DO PRMGFC:( )SIM  ( )NAO
OBSERVACOES:

1) Os candidatos inscritos no PROVAB ou cursado o PRMGFC deverao entregar

no dia da inscrigdo o comprovante de inscricao ou de conclusao obtido junto
a Coordenagdo do PROVAB, do Ministério da Saude, de sua regularidade ou
comprovante do PRMGFC.

2) No ato da matricula, os candidatos que optaram pelo uso do PROVAB ou
comprovante do PRMGFC deverao apresentar o documento de conclusdo do
programa que comprove afetivamente a aprovagao no PROVAB ou
comprovante do PRMGFC.

3) Entregar a documentagao descrita no item 2.6 do presente edital.

4) Ainscricidoimplica no reconhecimento e na aceitagao, pelo candidato, das
condig¢des totais previstas neste Edital.

Goiania, ____

Assinatura do Candidato(a)
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