) ACCG ASSOCIACAO DE COMBATE AO CANCER EM GOIAS

INFTITIIO LN HOSPITAL ARAUJO JORGE
INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA
EDITAL 002/2019

COMPLEMENTAR AO EDITAL 001/2018
Atencao: Recomenda-se a leitura atenta de todo o Edital antes de realizar a inscrigcao.

A Coordenagédo da Residéncia Médica — COREME/HAJ, conforme dispde a legislagao vigente,
comunica que estardo abertas as inscricoes para selegéo dos candidatos ao preenchimento de
vaga para Médicos Residentes no Programa de Residéncia Médica, credenciado 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 Resolugbes complementares

pertinentes, da Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM/MEC.
|- DO PROGRAMA

PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL** de acordo com a Resolugdo 02/2006

Vagas
_ Vagas .
Duragéo do ) Situacdo PRM no reservadas para
Nome do Programa oferecidas/ano
PRM em anos SISCNRM as Forcgas
de PRM
Armadas*
Cancerologia Cirargica | 03 01 Credenciado 0

**Cumpridos 02 anos em PRM de Cirurgia Geral credenciado pela CNRM.

*Numero de vagas ocupadas por candidatos ja aprovados e matriculados no ano anterior

que foram convocados para o Servico Militar obrigatorio, portanto ja ocupada.
Il - DAS INSCRICOES

O candidato ao acesso a especialidades, efetuando sua inscricdo, devera comprovar com
certificado/declaragédo ao pré-requisito.

Paragrafo Unico — Os comprovantes de pagamento da taxa de inscricdo e comprovante do
certificado/declaracdo ao pré-requisito, deverdo ser enviados através do e-mail:
ensinoepesquisa@accg.org.br até as 18horas do dia 12/03/2019.




ll. INSCRICOES POR VIA ELETRONICA.

Art. 1 Serao realizadas inscrigdes exclusivamente por via eletrénica (www.ceremgoias.org.br), a
partir das 16h00 do dia 12/03/2019 até as 18h00 do dia 12/03/2019 (horario de Brasilia).

O interessado devera preencher o formulario disponivel no enderego eletrénico

www.ceremgoias.org.br e efetuar o pagamento da taxa de inscricdo no valor de R$ 520,00

(quinhentos e vinte reais).

Ao efetuar a inscricdo devera registrar se cursou o Programa de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade, conforme artigo 18 do edital, devendo cumprir as demais

formalidades exigidas no presente Edital;

Ao efetuar a inscrigao, € imprescindivel informar o nimero do Cadastro de pessoa fisica (CPF)

do candidato com comprovante de regulariza¢gdo (www.receita.fazenda.gov.br);

Para o pagamento dessa taxa, o candidato, devera fazer depédsitos bancérios, sendo um no
valor de R$ 442,00 (quatrocentos e quarenta e dois reais), referente a taxa da COREME/HAJ
que devera ser depositada em favor da Associacao de Combate ao Cancer em Goias, perante
a Caixa Econbmica Federal, agéncia 1394, conta corrente 100200-8, operagcdo 003, CNPJ:
01.585.595/0001-57; e outro, no valor de R$ 78,00 (setenta e oito reais), referente a taxa da
CEREM/GO (Comissao Estadual de Residéncia Médica em Goias), devendo ser depositado
em favor da Associagdo Goiana de Residéncia Médica no Banco do Brasil, agéncia 3689-7,
conta corrente 19.771-8 CNPJ: 07.314.523/0001-51. Ambos os depédsitos devem ser
devidamente identificados com o nome completo do candidato nas respectivas guias de
depésito. O candidato devera providenciar o pagamento da inscrigdo, impreterivelmente até as
16horas do dia 12/03/2019. E vedada a realizagdo do pagamento da taxa de inscricdo por

meio de depdsito em caixa eletronico.

As inscrigoes que forem pagas apos as 16horas do dia 12/03/2019, n&o terdo validade e, em

hipétese alguma, havera devolugédo da quantia paga a titulo de inscrigao.

Art.2 As inscricdes implicam no reconhecimento e na aceitagdo, pelo candidato, das

condicdes totais previstas neste Edital.

Art. 3 Candidato estrangeiro ou brasileiro graduado no exterior, deve observar o disposto na
Resolugédo n° 1.669/2003, do Conselho Federal de Medicina, de 13 de junho de 2003. As
inscricbes serdo realizadas mediante as condigbes referidas no item 03 além das seguintes

exigéncias:



Art. 3.1 Fotocépia autenticada do diploma de graduagdo em medicina, devidamente revalidado
em instituicado competente no Brasil.
Art. 3.2 Fotocopia autenticada do visto de permanéncia definitiva no Brasil, para candidatos

estrangeiros.

Art. 4 O processo seletivo é classificatério, portanto a inscricao e aprovagao do candidato nao

garantem a efetivagao da sua matricula no programa de Residéncia Médica pretendido.

Art. 5 Os candidatos portadores de necessidades especiais deverdo preencher formulario
constante no ANEXO Xl no dia 12/03/2019, que deverd ser entregue COREME — Rua 239 Qd.
89A Lt. 42/43 n° 208 2° andar Setor Leste Universitario — Goidnia — Go — CEP: 74.605-070, no
horario das 16:00hs as 18:00hs para solicitar os recursos necessarios para a realizacao da

prova.
Art. 6 N&ao serdo aceitas inscricdes com pendéncias de qualquer natureza.

Art. 7 O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao no preenchimento da ficha

de inscricao ou por documentacéo falsa.
IV - DA CONFIRMACAO DE INSCRICAO

Art. 8 No dia 13/03/2019 das 08:00hs até as 12:00hs, o candidato deverd acessar o site

www.ceremgoias.org.br e imprimir o cartdo de confirmagdo de inscricdo. Somente sera

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
Seguranga Publica, Forgas Armadas, Policia Militar, Ministério das Relagdes Exteriores: Cédula
de Identidade para Estrangeiros; Cédulas de Identidade fornecidas por Orgaos ou Conselhos
de Classe que, por forca de Lei Federal valem como documento de identidade, como por
exemplo o CRM.

V - DA SELECAO
A selecao obedecera a Resolucao CNRM n® 1/2017.
Art. 09 Os candidatos a admissdo em PRM deverdo se submeter ao processo de selegéo

publica conforme se segue:

a. Exame prova escrita/objetiva® com peso 100%. Etapa eliminatoria.

Modalidade Escolhida Prova escrita X Peso
A 100%




Art. 10. Da prova escrita (objetiva) — peso (100%)

Art. 10.1 Data 13/03/2019

Art. 10.2 Local: Auditério do Hospital Aratjo Jorge - Rua 239 n° 181 2° andar Setor Leste
Universitario — Goiania — GO CEP: 74.605-070.

Art. 10.3 Horario: Inicio: prova escrita das 13:00h as 16:00h, no Auditério do hospital Araujo
Jorge, sito & Rua 239 n° 181 2° andar Setor Leste Universitario — Goiania — GO CEP: 74.605-
070.

Art. 10.4 A prova escrita para Especialidade com pré-requisito constara de questbes objetivas
tipo maltipla escolha, com quatro alternativas, conforme especificagao a seguir:

Art. 10.5 Especialidade com pré-requisito de cirurgia geral (Cancerologia Cirargica): 25

questdes sobre Clinica Cirurgica.

Art.11 Para a especialidade com pré-requisito: a prova versara sobre a especialidade do pré-

requisito de acordo com a norma em vigor.

Art.12 Conforme for a exigéncia detalhada do Edital, o candidato devera transcrever as
respostas da prova para a folha de resposta, que sera o Unico documento valido para a

correcao e classificacao;

Art.13 O candidato s6 podera se retirar do local da prova ap6s 60 minutos do inicio da mesma;

Art.14 Nao havera substituicao da folha de resposta — que é Unica — por erro do candidato;

Art. 15 Serd anulada a resposta que apresentar rasura, omissao ou duplicidade de resposta, a

critério da comissao responséavel especificada no Edital;

Art. 16. Do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade
(PRMGFC).

Os candidatos classificados, ou seja, com nota igual ou maior que 5,0 (cinco), que
apresentarem comprovante tendo Cursado dois anos em Programa de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade (PRMGFC) a partir de 2015, receberdo a pontuacao
adicional de 10% (dez por cento), na nota final, conforme Resolucao CNRM/MEC, n® 02, de 27
de agosto de 2015.

Art. 16.1 A pontuacdo adicional ndo poderd elevar a nota final do candidato para além da nota
maxima prevista pelo presente Edital e a pontuagao adicional ndo podera ser utilizada mais de
uma vez pelo candidato apés matricula em Programa de Residéncia Médica.

Art. 16.2 Os candidatos que cursou o PRMGFC deverdao entregar no dia da inscricdo o

comprovante de conclusao.



Art. 17 O gabarito da prova objetiva serd fixado nos quadros de avisos da Secretaria da
COREME - Rua 239 Qd. 89A Lt. 42/43 n° 208 2° andar Setor Leste Universitario — Goiénia —
Go, e publicado no site www.ceremgoias.org.br, apds as 16:00h do dia 13/03/2019.

Art. 17.1 O candidato interpora recurso do gabarito & Comissdo Organizadora do Processo
Seletivo (COREME/HAJ), devendo o recurso ser interposto através de formulario préprio
constante no anexo Xll, o qual devera ser entregue na COREME/HAJ — Instituto de Ensino e
Pesquisa — Rua 239 Qd. 89A Lt. 42/43 n°208 2° andar Setor Leste Universitario — Goiania — Go
— a partir das 17:00hs 13/03/2019 até as 17:00hs do dia 15/03/2019.

Art. 17.2 O recurso devera ser individual com a indicagao precisa daquilo em que o candidato
se julgar prejudicado, devidamente fundamentado, comprovando as alegagdes com a citagao
de artigos médicos ou da legislagéo, itens, paginas de livros, nome de autores, anexando
cépias dos comprovantes, sob pena de ter o recurso indeferido.

Art. 17.3 Sera indeferido, liminarmente, o recurso que nao estiver devidamente fundamentado
ou for entregue fora do prazo.

Art. 17.4 Apd6s o julgamento dos recursos interpostos, os pontos das questbes porventura

anuladas serao atribuidos a todos os candidatos, indistintamente.

Art. 18 Observacoes:

a. Na&o sera permitida, em hip6tese alguma, a entrada de candidatos no local da prova
apés o inicio das provas;

b. Nao sera permitido o porte de aparelhos eletrénicos de qualquer natureza;
Paragrafo unico — O candidato que estiver de posse desses aparelhos eletronicos,
durante a realizagao da prova, estara sujeito a imediata retirada da sala de prova e
desclassificagdo do concurso.

c. Néao serd permitida, durante a realizacdo das provas, a comunicacdo entre
candidatos, a utilizagéo de chapéus ou bonés. Também nao seré permitido o porte
de armas;

d. A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizagdo da prova,
podera fazé-lo em sala reservada para tanto, desde que o requeira, em formulario
proprio, observando os procedimentos constantes dos itens €), f), g) e h) deste Art.
22, para adogao das providéncias necessarias.

e. A crianca devera ser acompanhada, em ambiente reservado para este fim, de
adulto responsavel por sua guarda (familiar ou terceiro indicado pela candidata).

f.  Nos horérios previstos para amamentagéo, a candidata lactante podera ausentar-
se temporariamente da sala de prova, acompanhada de uma fiscal.

g.- Na sala reservada para amamentagdo, ficara somente a candidata lactante, a
crianca e uma fiscal, sendo vedada a permanéncia de pessoa diversa da indicada

previamente pela candidata.



h. Nao haverd compensagédo do tempo de amamentagdo em favor da candidata. No
caso previsto no item d) as candidatas deverdo preencher o formulario constante
do ANEXO XIII que deveré ser entregue na COREME — Rua 239 Qd. 89A Lt. 42/43
n°208 2° andar Setor Leste Universitario — Goiania — Go, no horario das 16:00hs as
18:00hs do dia 12/03/2019, sob pena de indeferimento.

i. A Comissdo Organizadora ndo se responsabiliza por objetos porventura
esquecidos no local de prova;

j- O malote de cadernos de questdes sera aberto na sala de prova na presenca dos
candidatos, conforme horéario estabelecido de inicio das provas;

k. O caderno de questdes devera ser devolvido, obrigatoriamente, junto com a folha
de respostas da prova;

I. O tempo de duracéo da prova inclui o preenchimento da folha de respostas;

m. Sera eliminado do processo seletivo o candidato que ndo 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 o
caderno de questdes e a folha de respostas;

n. O caderno de questbes ficara a disposicdo na COREME — Rua 239 Qd. 89A Lt.
42/43 n° 208 2° andar Setor Leste Universitario — Goidnia — Go, no horéario das
8:00hs as 12:00hs e das 13:00hs as 16:00hs no dia 14/03/2019.

o. Em nenhuma hipétese havera segunda chamada para realizagdo da prova. O
candidato que ndo comparecer no horario previsto estara automaticamente
excluido deste processo de selegéo;

p. O candidato devera comparecer ao local da prova com caneta esferografica (azul
ou preta), documento de identidade (com foto) informado no formulério de inscricao
e comprovante de inscri¢ao;

g. O candidato devera conferir 0 seu numero de inscri¢do e outros dados impressos
na folha de gabarito da sua prova, sendo que esta ndo podera conter rasuras nem
ser substituida;

r. Nas provas de multipla escolha ndo sera computada pontuagao para questdes sem
resposta assinalada na folha de resposta, nem para aquelas que contenham mais
de uma resposta assinalada, emendas ou qualquer tipo de rasura;

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

simultaneamente.

Art. 19. Em caso de empate, para efeito de classificagao 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 n. 10.741/2003 (Estatuto do Idoso). Persistindo o empate, prevalecera o
seguinte critério:

a. Maior idade.



VI - DA DIVULGAGAO DO RESULTADO FINAL

Art. 20. O resultado final sera divulgado no site www.ceremgoias.org.br, por especialidade e

pela ordem decrescente de classificagdo, obtida na prova objetiva, no dia 15/03/2019 a partir

das 17hs. Os resultados n&o serdo informados por telefone.
VIl - DA REALIZAGAO DA MATRICULA

Art.  21. Data: 15/03/2019 sexta-feira a partir das 16:00h via emall

ensinoepesquisa@accg.org.br .

Art. 22. Local: COREME — Rua 239 Qd. 89A Lt. 42/43 n° 208 2° andar Setor Leste Universitario
— Goiania — Go — CEP: 74.605-070.

Art. 23. Para matricular-se, o candidato aprovado devera entregar, pessoalmente ou por
procurador oficialmente constituido, a seguinte documentagéo:

Art. 23.1 Carta de aceite assinada pelo candidato;

Art. 23.2 Comprovante de conclusdo em Programas de Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade, em sendo o caso;

Art. 23.3 02 fotos 3x4 coloridas recentes;

Art. 23.4 Fotocépia autenticada do Diploma de graduacgéo;

Art. 23.5 Fotocopia autenticada do Certificado de Graduacdo e Declaragcdo de Residéncia
Médica;

Art. 23.6 Fotocépia autenticada do RG e CRM;

Art. 23.7 Fotocépia autenticada do cartéao do CPF;

Art. 23.8 Fotocépia autenticada do PIS/PASEP ou NIT;

Art. 23.9 Fotocépia autenticada da certiddo de casamento, se for 0 caso;

Art. 23.10 Fotocépia autenticada da certiddo de filhos menores, se for o caso;

Art. 23.11 Comprovante de endereco;

Art. 23.12 Comprovante de quitacdo com o servigco militar (sexo masculino);

Art. 23.13 Comprovante de abertura de conta corrente em qualquer agéncia bancaria, com
respectivos dados;

Art. 23.14 Fotocopia do Titulo de Eleitor e comprovante de obrigagdes eleitorais;

Art. 23.15 Declaragao selecao para Residéncia Médica constante no ANEXO XIV.

Art. 23.16 O candidato brasileiro que fez curso de graduagdo em medicina no exterior ou
médico estrangeiro que se inscreveu com declaragao de revalidacdo de diploma, devera
comprovar a revalidagédo, na forma da legislagao vigente além de fotocépia autenticada do visto

de permanéncia definitivo no Brasil;



Art. 24 O ndo comparecimento do candidato classificado no periodo estipulado (24 horas) de

matricula implicard na perda da vaga.

Art. 25 O pagamento da bolsa é de responsabilidade da Associagdo de Combate ao Cancer em
Goias — ACCG.

Art. 26 - Para a solicitagdo de redugdo ou isencao de taxa de inscricdo: Em cumprimento as
normas em vigor no dia 12/03/2019, das 16:00h &s 18:00h, impreterivelmente, a instituicao
organizadora do processo seletivo recebera a pré - inscricdo com pedido de reducdo ou
isencao do valor da taxa de inscricao, dos candidatos que preencham o perfil estipulado pelas
mencionadas normas.

Para tanto, o candidato devera preencher o formulario apresentado no anexo XV deste Edital,
que devera ser entregue pelo interessado ou, por procurador oficialmente constituido no
seguinte endereco: COREME — Rua 239 n? 208 2° andar Setor Leste Universitario — Goiania —
GO — CEP: 74.605-070, no horario das 16:00h as 18:00h, bem como todos os documentos
comprobatérios de hipossuficiéncia financeira exigidos, de acordo com as normas vigentes.
Nao serdo aceitos documentos encaminhados pelo correio, ou qualquer outra forma de
encaminhamento. O formulario e os documentos comprobatérios deverao ser entregues em 02
(duas) vias, para efeito de protocolo, formulario com documentagao anexo XVI deste Edital.

No caso de fraude, pelo candidato beneficiado pela reducéo ou isengédo da taxa de inscri¢éo,
serdo adotados os procedimentos indicados no art. 4°, da Lei 12.782, de 21/12/2007, e, se
confirmada a presenga de ilicito, fica o candidato imediatamente excluido do processo seletivo

e o0 Ministério PUblico serd comunicado sobre o fato.

Em 12/03/2019, o candidato devera acessar o site www.ceremgoias.org.br ou a secretaria da

instituicdo organizadora do processo seletivo, para verificar se a sua solicitagdo de redugéo ou

isencao foi deferida.

Em 12/03/2019, os eventuais recursos deverao ser entregues pelo interessado ou procurador
oficialmente constituido, na instituicdo organizadora do processo seletivo no seguinte endereco
COREME — Rua 239 n° 208 2° andar Setor Leste Universitario — Goiénia — GO — CEP: 74.605-
070 das 16:00h as 18:00h.

Em 13/03/2019, o candidato devera acessar o site www.ceremgoias.org.br ou a secretaria da

instituicao organizadora do processo seletivo, para verificar se seu recurso foi deferido.

Serdo indeferidas as inscricbes cujo pagamento seja realizado apdés a data limite de
encerramento das inscrigdes.

Em nenhuma hipétese sera devolvida a taxa de inscricdo, ressalvo cancelamento do processo

seletivo.



VIl - CANDIDATO MEDICO ESTRANGEIRO E BRASILEIRO COM GRADUAGAO NO
EXTERIOR

Na hipdtese de candidato brasileiro que tenha concluido o curso de graduagdo em medicina
em instituicdo estrangeira, somente sera deferida sua matricula no Programa de Residéncia
Médica mediante a apresentacdo de fotocdpia autenticada do diploma de graduagdo em
medicina, devidamente revalidado em instituicdo competente no Brasil.

Para candidatos estrangeiros, além do diploma de graduagdo em medicina, devidamente
revalidado em instituicdo competente no Brasil, devera ser apresentada fotocopia autenticada

do visto de permanéncia definitiva no Brasil e RNE.

IX — DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 27 Os candidatos que ingressarem na residéncia médica fardo jus a uma bolsa no valor de
R$ 3.330,43 (trés mil, trezentos e trinta reais e quarenta e trés centavos) de acordo com a
PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 3, DE 16 DE MARCO DE 2016.

Art. 28 Os candidatos serdao admitidos a Residéncia Médica na ordem rigorosa de

classificagao, até o niumero de vagas que correspondem, a bolsa oferecida.

Art. 29 A inscricao implicara no compromisso de aceitagdo, por parte do candidato, das
condicOes referentes a selecao e demais disposi¢des estabelecidas pelo regimento interno da
COREME.

Art. 30 A convocacao de segunda chamada dos candidatos classificados para o preenchimento
das vagas ndo preenchidas em primeira chamada sera realizada no dia 18/03/2019 (fixados no
quadro de avisos) da COREME, ou por e-mail, tendo o prazo de 24horas (vinte e quatro) para
efetuar a matricula. O candidato convocado que nao se apresentar neste referido prazo, sera

considerado desistente e, portanto, desclassificado.

Art. 31 - O residente efetivamente matriculado 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 classificagdo. Resolugdo N° 1,
de 3 de Janeiro de 2017.



Art. 32 O candidato matriculado podera ser remanejado para outro programa em que tenha
sido aprovado em processo seletivo até o dia 15 de marco. Resolugéo N° 1, de 3 de Janeiro de
2017.

Art. 33 Somente podera matricular-se em outro Programa de Residéncia para qual tenha sido
também aprovado o candidato que formalizar a desisténcia do PRM em que fora originalmente

matriculado, até dia 15 de margo.

Art. 34 Em caso de remanejamento pela existéncia de vaga ociosa, a bolsa integral
correspondente ao més de margo sera paga pela instituicdo de destino. Resolugdo N? 1, de 3
de janeiro de 2017.

Art. 35 A matricula dos residentes aprovados nos processos seletivos devera ser realizada por
cada instituicdo do dia 10 de fevereiro ao dia 31 de margo de cada ano. Resolugado N2 1, de 3
de janeiro de 2017.

Art. 36 Em caso do candidato ser convocado para o servigo militar sera aceito o trancamento
da matricula correspondente ao nimero de vagas na especialidade, com reserva de vaga para
2020 (anexo XVII). Sobre o qual dispée a Resolugdo CNRM n? 4/2011, de 30 de setembro de
2011, de cursos ou treinamentos outros, de formacdo de oficiais, oferecidos pelas Forgas
Armadas brasileiras e para os quais ndo ha previsao legal para reserva de vagas em favor de
candidatos aprovados em processos seletivos para Residéncia Médica.

Art. 36.1 O candidato que tiver sua matricula trancada em fungcdo da convocacdo para o
servigo militar deverd confirmar seu interesse na manutencado da vaga para o periodo letivo de
2020, até o dia 31 de julho de 2019, na sede da Comissdo de Residéncia Médica da
COREME/HAJ.

Art. 37 No ato da matricula, os Médicos Residentes assinardo o Termo de Compromisso, no
qual declararao plena ciéncia do teor do Regimento Interno dos Programas de Residéncia

Médica do Hospital Araljo Jorge da Associacdo de Combate ao Cancer em Goias — ACCG.

Art. 38 Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao organizadora do processo seletivo.

Goiania, 12 de margo de 2019.

Dr. Roberto César Candido Fernandes Dr. Frederico Pereira Monteiro
Diretor Técnico do HAJ Coordenador da COREME
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INSTITUTO DE ENSINO

ACCG

E PESQU

ANEXO X - CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

ETAPAS

DATAS

Inscrigbes www.ceremgoias.org.br

12/03/2019 das 16:00 as 18:00h

Envio de comprovantes de inscrigao

12/03/2019 até as 17:00h no email
ensinoepesquisa@accg.org.br

Cartao de confirmagao de inscrigao

No dia 13/03/2019 das 08:00 as 12:00h no

site www.ceremgoias.org.br

Solicitagao de condi¢cdo adequada para realizagao da prova para candidato 12/03/2019
com necessidade especial

Solicitagao de redugao ou isengao de taxa de inscrigao 12/03/2019
Verificar se a sua solicitagio de redugéo ou isencéo foi deferida 12/03/2019
Eventuais recursos para reducao ou isengao da taxa deverao ser entregues 12/03/2019
pelo interessado ou procurador

Verificar se o recurso para redugao ou isengao da taxa de inscrigao foi 12/03/2019

deferido

Data da Prova

13/03/2019 das 13:00h &s 16:00h

Divulgagéo do gabarito da Prova escrita

13/03/2019 na COREME/HAJ e no site
www.ceremgoias.org.br — apés as 16:00h

Prazo para recurso — gabarito

13/03 a partir das 17:00hs até dia
15/03/2019 as 17:00hs COREME/HAJ/IEP

Resultado Final

Dia 15/03/2019 no site
Www.ceremgoias.org.br — apés as 17:00h

Realizagéo de matricula

15/03/2019 a partir das 16:00h no e-mail:
ensinoepesquisa@accg.org.br

Convocagao de excedentes — 2° chamada

18/03/2019 COREME/HAJ/IEP das 08:00h
as 12:00h e das 13:00h as 16:00h

Inicio das atividades do PRM

16/03/2019

Dr. Roberto César Candido Fernandes

Diretor Técnico do HAJ

Dr. Frederico Pereira Monteiro
Coordenador da COREME
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INSTITUTO DE ENSINO
E PESQU

ANEXO XI - FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE NECESSIDADES ESPECIAIS

Identificagéo do Requerente:

Nome:

Especialidade Pretendida:

Endereco:

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

CTPS: SERIE: DATA EXP:
Cl: CPF:

E-mail:

Apresentar documentagao original, que comprove a necessidade especial.

Goiania, / /

Assinatura

Missao: "Promover a assisténcia, o ensino e a pesquisa em cancerologia.

Associacao de Combate ao Cancer em Goias
Hospital Araujo Jorge
Instituto de Ensino e Pesquisa
Rua 239 n® 208 22 andar Setor Leste Universitario
Goiania — GO — CEP: 74.605-070— Goiania — Goias.
E-mail: ensinoepesquisa@accg.org.br
Fone: (062) 3243-7237 — 7268

12



INSTITUTO DE ENSINO
E PESQUI

ANEXO XII - MODELO DE APRESENTACAO DE RECURSO

Fase Impugnada: ( )12 Fase ( )22 Fase( ) 32Fase

Especialidade:

Nome:

R.G. n?

N¢ da Questao:

ARGUMENTAGCAO (Citar literatura atualizada e argumentos com evidéncia)

(Se houver outras questdes devera ser indicado o n® da Questdo e a respectiva argumentagao)

Goiania (GO), , de

Assinatura do candidato

13



INSTITUTO DE ENSINO
E PESQUI

ACCG

ANEXO Xlil - REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL

Especialidade:

Nome:

Especificar o tipo de atendimento que necessita:

Justificativa:

PARECER:

( ) DEFERIDO
() INDEFERIDO

Razo6es/ Data/ Identificagao e assinatura do Responsavel pela Avaliacao:

Para Ciéncia da Comissao Estadual de Residéncia Médica

Goiania, / /

14



INSTITUTO DE ENSINO
E PESQUI

ACCG

ANEXO XIV — DECLARACAO SELECAO PARA RESIDENCIA MEDICA

Nome:

R.G.: n® CPF: n®

Declaro serem verdadeiras todas as informagbes prestadas em meu Curriculum

responsabilidade juridica (civel e penal) por qualquer informagao inveridica.

Goiania (GO), , de

Vitae, assumindo total

Assinatura do candidato
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>ACCG

INSTITUTO DE ENSINO
E PESQUI

ANEXO XV - ASSOCIACAO DE COMBATE AO CANCER EM GOIAS
INSTITUTO DE ENSINO EM PESQUISA

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRIGAO
Solicitagéao n® (preenchimento pela COREME)

Pedido de isengédo de taxa de inscrigao

Nome do candidato:

Identidade n® CPF:

Endereco atual do candidato (rua, Av.):
Bairro: Cidade:

Telefone para recados: CEP:

Identifiqgue-se numa das situagdes abaixo:
1 — Situagdo do candidato:

() Candidato solteiro, com ou sem renda prépria, residindo com os pais;
() Candidato solteiro, com renda propria, residindo sozinho;

() Candidato casado(a) ou com companheiro(a) com ou sem filhos;

() Candidato separado(a) residindo com os filhos;

() Candidato separado(a) com novo companheiro(a);

() Candidato separado(a) residindo sozinho(a);

() Outra. Especifique:

2 — Condigdes de moradia da familia e/ou do candidato

() Casa ou apartamento proprio;

() Casa ou apartamento em aquisicéo;

() Casa ou apartamento alugado;

() Casa ou apartamento cedido. POr QUEM?.......cooiiiiiiiiiiiieeiie e
() Divide aluguel com colegas. Qual o valor que vocé paga? R$.
() Pensdo. Mensalidade de R$........cccooeeriiiniinenenesene e

()

PARECER

() Deferido () Indeferido
Motivo:
Data / / Ass.:
REESTUDO

() Deferido () Indeferido
Motivo:
Data / / Ass.:
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ACC

INSTITUTO DE ENSINO
E PESQUISA

ANEXO XVI - ASSOCIACAO DE COMBATE AO CANCER EM GOIAS
INSTITUTO DE ENSINO EM PESQUISA

Nome:

DOCUMENTACAO

ATENCAO: Esta folha deve ser entregue juntamente com a respectiva documentacao abaixo para avaliacio pela
COREME

1. Se dependente dos pais ou responsaveis:
a. Declaragao do imposto de renda dos pais ou responsaveis;
b. Informe de rendimento e retengdo na fonte — IRPF, dos pais ou responsaveis;
c. Contracheque ou Declaragdo do Empregador dos pais ou responsavel.

2. Se assalariado:
a. Declaracao do Imposto de Renda e recibo de entrega no Banco;
b. Informe do rendimento e retengao na fonte — IRPF;
c. Contracheque ou Declaragdo do Empregador.

3. Se comerciante:
a. Declaragao do Pro-labore;
b. Declaragao de Imposto de Renda — Pessoa Juridica e Registro da Firma.

4. Se aposentado:
a. Comprovante mensal de Aposentadoria, Pensao ou outro beneficio.

5.  Se proprietéario ou trabalhador rural:
a. Cadastro do imével rural atualizado (cadastro do INCRA — Ministério da Agricultura);
b. Declaragao fornecida pelo trabalhador ou proprietario rural onde conste; - utilizagdo da terra;

produgéo (o que produz); quantidade (o quanto produz); renda dos Ultimos 12 meses e referentes a

qué; descrigao dos bens.

6. Se trabalhador autbnomo:

a. Declaragéo de préprio punho onde conste o rendimento mensal médios, a descrigao das atividades

e dos bens;
b. Registro de auténomo no INSS (cartdo de identificagéo e ultimo recolhimento de contribui¢éo).

7. Outros documentos obrigatérios, de acordo com a indicagdo nos itens 1 e 2, que comprovem a necessidade

de isengao:

a. Carteira profissional (folhas de identificacdo, contrato de trabalho e alteragao salarial). Em caso de

desemprego apresentar também comprovante de seguro desemprego;

b. Em caso de estagiario ou bolsista, o aluno devera apresentar o termo de compromisso e o recibo

atualizado do pagamento;

c. Comprovante de outros rendimentos (aluguéis, transagdes financeiras, etc.);

d. Documento comprobatério de penséo alimenticia;

e. Trabalhador remunerado através de comissdes deve comprova-las com declaragao do local,
constando a média mensal recebida;

f.  Contas de luz, agua, imposto predial;

g. Recibo de aluguel e/ou de prestagao de moradia em aquisigéo;

h.  Comprovante de matricula;

i. Boletim escolar;

j-  Certificado de propriedade de veiculo automotor.

OBSERVAGOES: o candidato devera apresentar cépia dos documentos solicitados, pois 0s mesmos ficarao
arquivados no processo.
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INSTITUTO DE ENSINO
E PESQUI

ACCG

ANEXO XVII - SOLICITAGAO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA

PROCESSO N2 /

llme Sr.
DD. Coordenador da Comissao de Residéncia Médica ACCG.

NOME DO (A) ALUNO (A) EM LETRA DE FORMA

TELEFONE:RES.( ) CELULAR:( )

E- MAIL:

Matricula n°

Aluno (a) regularmente matriculado (a) no PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA DO ACCG ANO
2019, na Especialidade , requer a Vossa Senhoria o
trancamento de sua matricula por um periodo letivo, nos termos do artigo 44 do Edital deste processo
seletivo, por ter sido convocado para o servigo militar.

Estou ciente que deverei procurar a Secretaria da Comissdo de Residéncia Médica ACCG até o dia 31 de julho de
2019, para confirmar meu interesse na manutengdo da vaga para o periodo letivo de 2020, de acordo com o
estabelecido na RESOLUCAO N° 4, DE 30 DE SETEMBRO DE 2011 e, que, ndo havendo a confirmagao até esta
data, serei considerado desistente a vaga que me foi destinada ao préximo processo Seletivo.

Nestes termos,
Peco deferimento.

Goiania, de de

Assinatura do (a) aluno (a)
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