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MINISTERIO DA EDUCACAO
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FACULDADE DE MEDICINA/HOSPITAL DAS CLINICAS
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA - COREME -UFG
EDITAL N. 01/2020
Complementar ao Edital N° 01/2019

Vagas para Residéncia Médica em Cancerologia Clinica

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MEDICA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFG/2020

A Faculdade de Medicina (FM) e o Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Goias
(UFG), por meio da Comissdo de Residéncia Médica (COREME), em conformidade com as
disposicOes legais vigentes, tornam publico o presente Edital Complementar ao Edital que no
periodo de 04 de marco de 2020 até as 23:59 (horario de Brasilia), do dia 08 de marco de
2020, estardo abertas as inscricbes para selecdo de candidatos ao preenchimento de vagas
remanescentes para 0s PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UFG, a ser realizada no dia 10 de marco de 2020. O cronograma completo

encontra-se detalhado no Anexo | deste edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.10 Processo Seletivo é de responsabilidade da COREME/FM/HC/UFG.

1.2Todos os Programas de Residéncia Médica do Hospital das Clinicas estdo devidamente
credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica do Ministério da Educacédo e Cultura
— CNRM/MEC.

1.3 O nimero de vagas, a duragdo e o local de realizacdo das especialidades estdo dispostos no
Quadro 1.

1.4 A selecio para a RESIDENCIA MEDICA 2020 ser4 realizada em DUAS ETAPAS, com Prova

objetiva (PO) e avaliacdo curricular.
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Quadro 1

Especialidades com pré-requisito de dois anos em Clinica Médica,
em servico credenciado pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) (R1 com pré-requisito)

Area/Especialidade Vagal(s) Duragao

Cancerologia Clinica 01 3 anos

1.5 Ao candidato portador de necessidades especiais (motora, visual ou auditiva), é assegurado o

direito de requerer condicOes especiais para realizacdo das provas, entre os dias 04 de marco de

2020 até 08 de marco de 2020, junto a Secretaria da COREME/FM/HC/UFG.

1.6 O candidato com deficiéncia ou o candidato com transtornos globais de desenvolvimento ou

com transtornos funcionais ou temporariamente acometido por problemas de satde que desejar

condicao especial para realizar a prova, tais como ledor

de prova, prova ampliada, ledor de tela, aplicador para preencher o cartdo de resposta, mobilia

especial para fazer a prova, excluindo-se atendimento domiciliar, devera proceder de acordo com

0 especificado a seguir:

a) Imprimir e preencher o formulario de Condicdo Especial para Realizacdo das Provas -

Anexo 111 do Edital, e entregar na COREME/FM/HC/UFG no prazo de 04 de marco de
2020 a 08 de marco de 2020, o requerimento acompanhado do Laudo Médico — Anexo
I11 ou Relatorio Médico ou o Atestado Medico original, das 08:00 as 15:00 horas. O
Laudo Médico ou Relatério Médico ou Atestado Médico devera especificar o problema
de saude do candidato ou o grau da doenca ou enfermidade e ser emitido até 06 (seis)
meses anteriores ao Ultimo dia das inscricées.

1.7 A candidata lactante, que tiver necessidade de amantar no horario de realizacdo da prova,

devera preencher o requerimento de condic6es especiais, no periodo de 04 de marco de 2020 a 08

de marco de 2020 e entrega-lo, dentro de um envelope identificado, na COREME/FM/HC/UFG.

Apos esse dia, os pedidos de condicdo especial ndo serdo aceitos.

2. DA INSCRICAO

2.1 As inscricOes estardo abertas no periodo de 04 de marco até 08 de marco de 2020 e serdo
feitas exclusivamente via Internet, através do site www.ceremgoias.org.br até as 23h55 do dia 08
de marco de 2020.
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2.2 Para a inscrigdo, o candidato devera acessar o site www.ceremgoias.org.br, preencher todos os

campos e enviar a solicitacdo de sua inscricdo, conforme instrucbes contidas na pagina. Ao
completar o preenchimento dos campos, o candidato deverd imprimir as informagfes sobre sua
inscricéo.

2.3 Ao efetuar a inscricdo, o candidato devera registrar se é inscrito no Programa de Residéncia
Médica Geral de Familia e Comunidade com inicio no ano de 2015, de acordo com a Resolucao
CNRM n° 02, de 27 de agosto de 2015 para obter pontuacéo adicional de 10%.

2.4 O comprovante de pagamento deverd ser encaminhado para o e-mail da
COREME/FM/HC/UFG (coremeufg@yahoo.com.br) até o dia 09/03/2020 até as 12:00h.

2.5 As inscri¢Oes serdo confirmadas a partir do dia 09/03/2020 a partir das 16:00, atraves do site

WWW.ceremgoias.org.br.

2.6 Caso 0 nome do candidato ndo conste na lista de inscritos, 0 mesmo devera comparecer no dia
da prova objetiva munido do comprovante de pagamento da inscricdo e toda a documentacédo
exigida para a sua participacao neste processo.

2.7 Para 0 pagamento dessa taxa, o candidato, devera realizar dois depdsitos, sendo que 85%
totalizando R$ 467,50 (Quatrocentos e sessenta e sete reais e cinquenta centavos) é a taxa da
COREME/FM/HC/UFG a ser depositada em favor da FUNDAHC, junto ao Banco do Brasil,
Agéncia n® 0086 - 8, C/C n° 406162-4. Os 15% restantes correspondem a taxa da Comisséo
Estadual de Residéncia Médica CEREM/GO, totalizando o valor de R$ 82,50 (oitenta e dois reais
e cinquenta centavos), devendo ser depositado em favor da Associacdo Goiana de Residéncia
Médica AGRM/CEREM-GO no Banco do Brasil, Agéncia 3689-7 Conta Corrente 19.771-8,
devidamente identificado com o nome completo do candidato na guia de depdsito e enviar

comprovante conforme o item 2.4.

3. DOS PEDIDOS DE ISENCAO DE COBRANCA DE TAXA DE INSCRICAO

3.1 Havera isencdo do pagamento de inscricdo somente para 0s candidatos que preencherem 0s
requisitos estabelecidos na Resolucdo CNRM n. 07, de 20 de outubro de 2010.

3.2 A solicitacdo de isencdo do pagamento de inscricdo deverd ser solicitada em formulario
proprio retirado na sede da COREME/FM/HC/UFG, situada na Primeira Avenida, s/n°, Bairro:
Setor Leste Universitario - Goiania — GO — CEP 74605-020, nos dias 04/03/2020 a 08/03/2020.

3.2.1 Sera concedida a isencdo para os candidatos que atenderem a uma das seguintes condicdes:
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a) valor da taxa de inscricdo superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal do
candidato, quando ndo tiver dependente;

b) valor da taxa de inscri¢do superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario mensal do
candidato, quando ele possuir até dois dependentes;

c) valor da taxa de inscricdo superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do
candidato, quando e ele tiver mais de dois dependentes;

d) o candidato declarar-se impossibilitado de arcar com o0 pagamento da taxa de inscri¢cdo e
comdepositoprovar renda familiar mensal igual ou inferior a trés salarios minimos ou renda
individual igual ou inferior a dois salarios minimos;

e) ter 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, devendo indicar no ato da inscricdo o
Numero de Identificacdo Social (NIS), atribuido pelo CADUNICO;

f) comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n. 6.135/2007.

3.3 No ato da solicitacdo de isen¢éo, o candidato devera:

a) fazer opcdo por um dos critérios de isencdo, de acordo com o item 3.2.1, alineas “a”/”’f”, do
Edital;

b) ser egresso de instituicdo de ensino superior pablica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo
oficial;

C) ndo ter custeado, com recursos proprios, curso preparatério para este processo seletivo.

3.4 Para efetivar a solicitacdo de isencdo, o candidato que fez a opcdo por um dos critérios
estabelecidos nas alineas “a”, “b”, “c” “d”, “f” mencionadas no subitem 3.2.1 devera preencher a
ficha de inscricdo de isencdo e entregar, no periodo que consta do cronograma do Processo
Seletivo, com a documentacdo exigida conforme item 3.7 deste Edital para a sede da
COREME/FM/HC/UFG, situada na Primeira Avenida, s/n° Bairro: Setor Leste Universitario -
Goiania — GO — CEP 74605-020, no horario de 08:00 as 16:00, exceto sabados, domingos e
feriado.

3.5 O processo de solicitacdo de isencdo somente sera efetivado quando a COREME/FM/HC/UFG
receber toda documentacéo exigida.

3.6 Os candidatos que solicitaram a isencdo do pagamento da inscri¢do via CADUNICO deverao:
a) ter inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CADUNICO), de
que trata o Decreto Federal n. 6.135, de 26 de junho de 2007;

b) ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto Federal n. 6.135, de 26 de junho
de 2007,

¢) indicar o nimero de identificacéo social (NIS), atribuido pelo CADUNICO.
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3.6.1 A COREME/FM/HC/UFG consultard o 6rgdo gestor do CADUNICO para verificar a
inscricdo do candidato nesse sistema, bem como a veracidade das informacgdes prestadas pelo
candidato e repassara a esse 0rgao a responsabilidade pela analise da condi¢cdo do candidato e
defini¢do da concesséo da isencao.

3.6.2 A COREME/FM/HC/UFG néo se responsabilizard por eventuais prejuizos que o candidato
possa sofrer tanto em decorréncia de informacdo incorreta ou invalida do NIS, fornecida por ele,
como de divergéncia entre os dados pessoais informados no ato da inscricdo deste Processo
Seletivo (nome, nimero do documento de identidade, nome da mde, CPF, data de nascimento,
entre outros) e de dados que constam do programa CADUNICO do Ministério do
Desenvolvimento Social — MDS. Os dados fornecidos erroneamente implicardo o indeferimento
do pedido da isengdo do pagamento da inscrigao.

3.7 Os candidatos que solicitaram a isencdo do pagamento da inscricdo deverao, necessariamente,
entregar, 0s seguintes documentos:

a) formulario de solicitacdo de isencdo do pagamento obtido no ato da inscricéo;

b) fotocopia do documento de identidade;

c) fotocdpia do certificado/diploma de graduacdo em Medicina. Os candidatos que ainda nao
concluiram a graduacao devem apresentar declaracéo original de que estdo concluindo o curso;

d) fotocopia do comprovante de renda referente a UM dos seguintes meses: dezembro de 2019,
janeiro e fevereiro de 2020 de todas as pessoas que contribuem com a renda da familia
(considerar: candidato, pai, mée, irmaos, avés, primos, conhecidos etc.).

3.7.1 Toda documentacdo comprobatdria necessaria devera ser apresentada em FOTOCOPIAS e
em hipdtese alguma sera devolvida. Caso as cdpias estejam ilegiveis, ndo serdo analisadas.

3.8 Né&o serdo aceitos como documentos de identidade: a certiddo de nascimento, a certiddo de
casamento, o titulo eleitoral, a carteira nacional de habilitacdo, a carteira de trabalho, a carteira de
estudante, o certificado de alistamento militar ou a carteira de reservista.

3.9 Serdo considerados comprovantes de renda:

a) empregados: contracheque ou recibo de pagamento de salario ou declaracdo do empregador;

b) aposentados e pensionistas: contracheque ou carné de aposentadoria ou pensdo ou extrato
trimestral do beneficio do INSS;

c) autbnomos e prestadores de servigos: recibo de prestacdo de servicos ou comprovante de
recolhimento do INSS ou declaracdo do exercicio de atividade autbnoma ou escritura de terra, se

os pais forem proprietarios de terra e a familia sobrevive deste tipo de;
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d) desempregados: rescisdo de contrato e documento de auxilio-desemprego ou declaragdo de que
esta desempregado;

3.10 Para entregar a documentacdo, o candidato devera utilizar um envelope grande (tipo saco,
260 x 360 mm) e ndo dobrar os documentos.

3.11 Seréd automaticamente indeferida a solicitagdo de isencdo, cujos dados e/ou documentos
estejam incompletos e/ou incorretos. A falta de qualquer um dos documentos solicitados e a
evidéncia de falsidade de informacdes implicara o indeferimento do pedido de isencdo.

3.12 Caso o candidato queira complementar ou substituir algum documento, é necessario entregar
a documentacdo completa, com o Formulario de Inscricdo até o primeiro dia Gtil ap6s o
encerramento do periodo de inscricdes. ApOs esse dia, ndo sera permitida qualquer
complementag&o ou substituicdo de formularios ou documentos.

3.13 A documentacdo a ser entregue pelo candidato NAO serd conferida no momento da
entrega/recebimento, cabendo ao candidato a responsabilidade pela entrega, de forma completa, da
documentacéo.

3.14 Os documentos anexados para analise da solicitagdo de isencdo do pagamento da taxa de
inscricdo nao serdo devolvidos.

3.15 A inscri¢do ao programa de isencao € individual. No caso de existir mais de um membro do
mesmo domicilio familiar inscrevendo-se no programa, estes deverdo realizar a sua propria
inscricdo e entregar separadamente a COREME/FM/HC/UFG a documentacéo requerida.

3.16 O candidato que solicitar isencdo podera consultar o resultado final de seu pedido de isencéo
do pagamento da inscricdo na sede da COREME/FM/HC/UFG, por telefone ou e-mail.

3.17 A concessao da isencdo do pagamento de inscricdo nao significa inscricdo automatica neste
Processo Seletivo. Para isso, 0 beneficiado devera seguir as instrugcdes constantes neste Edital.
3.18 O candidato que solicitou isencdo do pagamento e ndo foi contemplado, caso tenha interesse
em efetivar sua inscricdo, via pagamento, podera realizar o pagamento da inscricao.

3.19 As informacdes prestadas no ato da inscri¢do e a documentacdo apresentada serdo de inteira
responsabilidade do candidato, podendo responder, a qualquer momento, por crime contra a fé
publica, o que acarreta sua eliminacdo do processo seletivo, aplicando-se, ainda, o disposto no
paragrafo Unico do Art. 10 do Decreto n. 83.936, de 6 de setembro de 1979.

3.20 Néo sera concedida isencdo de pagamento de taxa de inscri¢do ao candidato que:

a) omitir informagdes e/ou torna-las inveridicas;

b) fraudar e/ou falsificar documentacgéo;

c) ndo observar a forma, o prazo e os horéarios estabelecidos nesta se¢éo do Edital.
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3.21 Nao seré aceita solicitacdo de isencdo de pagamento do valor de inscri¢do via postal, via fax
ou via correio eletrénico.

3.22 As inscrigdes que ndo atenderem as normas dispostas neste Edital serdo canceladas.

4. DA CONFIRMACAO DE INSCRICAO

4.1 A confirmacdo da inscrigdo serd realizada de acordo com o exigido no item 2.4 e 2.6 desse
Edital e comunicada ao interessado por meio de publicagdo de lista de candidatos inscritos no site

www.ceremgoias.org.br, no dia 09/03/2020 a partir das 16:00h.

4.2 O candidato que efetivar mais de uma inscricdo em mais de uma area/especialidade sera
inscrito somente naquela cuja data de pagamento da inscricdo seja a mais recente. As outras serao
canceladas automaticamente. Caso o pagamento tenha sido efetivado no mesmo dia, sera
considerada, para validacdo da inscricdo, aquela com a hora mais recente, tendo o candidato,
porém, o direito de solicitar a homologacdo daquela de sua preferéncia. Neste caso, devera
comparecer a COREME/FM/HC/UFG até a data que consta do cronograma, munido do
documento original de identidade e dos 2 (dois) comprovantes de pagamento de inscricdo. Apos
essa data, as outras inscri¢des serdo canceladas automaticamente.

4.3 Apbs o periodo das inscricdes, o candidato podera conferir se os seus dados pessoais,
informados no ato da inscricdo, estdo corretos. Caso haja algum dado a ser corrigido, sera
disponibilizado ao candidato, em data especificada no cronograma, a opcao de alteracdo de seus
dados cadastrais, com excecdo do numero do cadastro de pessoa fisica (CPF) e da
area/especialidade para a qual se inscreveu. Em caso de erro no nome do candidato ou em outros
dados fornecidos, o interessado devera entrar em contato com COREME/FM/HC/UFG pelo

telefone (62) 3269-82400u pelo e-mail coremeufg@yahoo.com.br para se informar sobre os

procedimentos para realizar a correcéo de dado(s).

5. DAS PROVAS

5.1 Para ter acesso a sala de provas, o candidato devera apresentar o original da Carteira de
Identidade ou do Conselho de Medicina e 0 documento: “Comunicado de Confirmacio de
Inscricao”.

5.2 Nao serd permitida a entrada de candidatos apds o horéario estabelecido para o inicio das

provas.

End.: 1% Avenida, S/N - St. Universitario - Goiania - Goias - CEP 74605-050 — FONE: (62) 3269-8240; FAX: (62) 3269-8429.
E-mail: coremeufg@yahoo.com.br


http://www.ceremgoias.org.br/
mailto:coremeufg@yahoo.com.br

HC-U FG UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS “
Boatital e Elinicas EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ¢ ®
P HOSPITAL DAS CLINICAS i
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA UFG
COREME/HC/UFG/FM/EBSERH unIvERsiDADE

5.3 O Concurso constara de uma fase, conforme Resolucdo n° RESOLUCAO N° 2, DE 27 DE
AGOSTO DE 2015.

5.4 Fase 1: PROVA ESCRITA, objetiva, equivalendo a 90% (cem por cento) da pontuagao total;
Fase 2: AVALIAC;AO CURRICULAR, equivalente a 10% conforme ANEXO V, 0 mesmo
devera ser apresentado no dia da prova objetiva.

5.5 A prova objetiva, sera realizada no dia 10 de margo de 2020, das 08h00 as 12h00 horas
(horario de Brasilia), o local de provas sera na FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERCIDADE FEDERAL DE GOIAS, situada naRua 235 s/n - Setor Leste
Universitario, Goiania - GO, 74605-050.

5.6 Na prova objetiva constardo questdes do tipo maltipla escolha, com quatro alternativas, das
quais apenas uma € a correta.

5.7 O gabarito preliminar da prova objetiva e avaliacdo curricular sera divulgado no dia
10/03/2020 a partir das 16:00h.

5.8 Ao terminar a Prova Objetiva, o candidato devera entregar ao aplicador de prova o cartéo-
resposta. Decorridas 1 (uma) hora de prova, o candidato podera retirar-se, definitivamente, da sala
e do prédio, ndo sendo permitido, nesse momento, sair com quaisquer anotagdes. O candidato s
podera levar o caderno de questdes 30 (trinta) minutos antes do término da prova.

5.9 Os 3 (trés) ultimos candidatos, ao terminarem a prova, deverdo permanecer juntos na sala de
realizacdo, sendo liberados somente apds a entrega do cartdo-resposta dos mesmos e terem seus

nomes registrados em Ata e nela posicionadas suas respectivas assinaturas.

6. DASELECAO

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

6.2 A COREME/FM/HC/UFG seréa responsavel pela elaboracdo e correcdo das prova

6.3 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 ldoso) persistindo o empate prevalecerd, o seguinte critério:

a) Maior idade do candidato.

6.3 A nota final minima exigida para aprovagéo sera 50 (cinquenta) pontos.
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7. DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA GERAL DE FAMILIA
E COMUNIDADE

7.1 Os candidatos que declararam sua inscricdo no PROGRAMA DE MEDICINA GERAL DE
FAMILIA E COMUNIDADE de acordo com o item 2.3 deste Edital, e que comprovem ter
participado e cumprido o estabelecido no PROGRAMA DE MEDICINA GERAL DE FAMILIA
E COMUNIDADE recebera pontuacdo adicional na sua nota do processo de sele¢do, no valor de
10% (dez por cento) resultando, a partir dai sua nota final.

7.2 A pontuacdo adicional de que trata o item 1 deste pardgrafo Unico, ndo podera elevar a sua
nota final para além da nota maxima prevista pelo presente Edital.

7.3 O candidato que tiver usufruido da pontuacdo adicional, ndo podera utiliza-la novamente.

7.4 Os candidatos inscritos no PROGRAMA DE MEDICINA GERAL DE FAMILIA E
COMUNIDADE, inscritos a partir do ano de 2015 deverdo apresentar declaragdo de concluséo do
curso assinada pelo Coordenador do Programa.

7.5 O candidato devera entregar no dia da Prova Objetiva, a declaracdo de conclusdo do Programa
de Residéncia Médica em Medicina Geral de Familia e Comunidade para o fiscal da sala onde

realizara a prova, assinando em lista especifica.

8. DO RECURSO

8.1 O candidato podera interpor recurso, individualmente, uma Unica vez, a Comissdo de
Residéncia Médica - COREME/FM/HC/UFG em formulario préprio disponivel em anexo neste
edital, devidamente fundamentado e indicar, de modo preciso, o fato juridico ou as questées que
desejar sejam reexaminadas, sob pena de indeferimento liminar.

8.2 Né&o serdo aceitos recursos por via postal e/ou recursos interpostos por terceiros.

8.3 O prazo para interposicdo de recurso serd de 1 dia Gtil improrrogaveis, a partir da data da
divulgacdo do gabarito da prova objetiva.

8.4 Os pontos relativos a(s) questdo (6es) eventualmente anulada(s) serdo atribuidos a todos os
candidatos presentes a aplicacdo das provas.

8.5 Na analise dos recursos interpostos, a Comissdo de Residéncia Médica determinara a
realizacdo das diligéncias que entender necessarias e, dando provimento, podera alterar a
classificagdo final, se for o caso.

8.6 Os prazos mencionados neste Edital sdo civeis, contando-se dia a dia, excluindo-se o dia do

comego e incluindo-se o dia do vencimento.
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9. DO RESULTADO
9.1 Arelacdo dos candidatos aprovados sera divulgada em ordem classificacéo.
9.2 O resultado do recurso sera sera divulgado no dia 12 de marco de 2020, no site

WWW.ceremgoias.org.br.

9.4 O resultado final do Concurso sera divulgado até o dia 13 de marco de 2020, no site

WWW.ceremgoias.org.br.

9.5 Ndo serdo informados resultados por telefone.

10. DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS E DA MATRICULA

10.1 As vagas serdo preenchidas com rigorosa observacdo da ordem de classificacdo dos
candidatos.

10.2 A inscricdo e aprovagdo no processo seletivo ndo garantem a efetivagdo da matricula do
candidato no programa de Residéncia Médica pretendido, a qual fica condicionada a apresentagédo
do registro no Conselho Regional de Medicina do estado.

10.3 No ato da matricula, o candidato que se inscreveu na condi¢do de concluinte do curso de
medicina devera comprovar a concluséo do curso médico por meio de documento oficial expedido
pela Coordenacdo do Curso e o candidato brasileiro que fez curso de graduagdo em medicina no
exterior ou medico estrangeiro devera comprovar a revalidacdo do diploma por universidade
publica, na forma de legislacéo vigente.

10.4 Os candidatos classificados para as vagas terdo o dia 14 de marco de 2020 das 08h00 as
16h00 para efetivarem sua matricula junto a COREME/FM/HC/UFG. A ndo efetivacdo da
matricula nesse periodo significard desisténcia e serd convocado o 1° candidato excedente, de
acordo com a ordem de classificacéo.

10.5 No ato da matricula deveréo ser apresentadas copias dos seguintes documentos;

l. Carteira de identidade;

. CPF;

II. Certiddo de casamento ou nascimento;
V. PIS/PASEP/NIT;

V. Titulo Eleitoral;

VI. Documento de Situacdo com Servico Militar;
VII. Comprovante de endereco;

VIIl. 02 fotos 3x4 (recentes);

End.: 1% Avenida, S/N - St. Universitario - Goiania - Goias - CEP 74605-050 — FONE: (62) 3269-8240; FAX: (62) 3269-8429.
E-mail: coremeufg@yahoo.com.br


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

HC-U FG UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS “
Hossthal Ans Elltiis EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ‘ o
P HOSPITAL DAS CLINICAS i
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA UFG
COREME/HC/UFG/FM/EBSERH unveRsiDADE

IX. Diploma de graduacao;

X. Historico da graduacao;

XI. Curriculum Vitae;

XII. Carteira do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias;

XIIl.  Numero da agéncia e Conta Corrente Bancéria (Caixa Econ6mica Federal).

10.6 O inicio do programa da Residéncia Médica se dara no dia 15 de marco de 2020 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 sera
considerado desistente, ficando a instituicdo autorizada a convocar, no dia seguinte, outro
candidato aprovado, em ordem decrescente de classificacdo (art. 8 da Res. n° 01/2017, publicado
no DOU n° 3, quarta-feira, 4 de janeiro de 2017, secdo 1, pagina 19).

10.7 A 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. 3° da Res. n° 01/2017,
publicado no DOU n° 3, quarta-feira, 4 de janeiro de 2017, secdo 1, pagina 19).

10.8 O candidato matriculado podera ser remanejado para outro programa em que tenha sido
aprovado em processo seletivo até o dia 15 de marcgo (art. 4° da Res. n° 01/2017, publicado no
DOU n° 3, quarta-feira, 4 de janeiro de 2017, secdo 1, pagina 19).

10.9 Em caso de o candidato classificado ser convocado para o servico militar, sera aceito o
trancamento de matricula, com reserva de vaga para 2020 (ANEXO 1V).

10.10 O candidato convocado para o servico militar devera apresentar, na hora da matricula, o
requerimento de trancamento e a comprovacao da convocacao, emitida pelo 6rgdo competente.
10.11 O candidato que tiver sua matricula trancada em funcdo da convocacdo para 0 servico
militar devera confirmar seu interesse na manutencdo da vaga para o periodo letivo de 2020, até o
dia 31 de julho de 2020, na sede da COREME/FM/HC/UFG, preenchendo formulario préprio.
N&o havendo a confirmacdo até esta data, o candidato serd considerado desistente e sua vaga

destinada ao proximo Concurso.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1 O valor da inscricdo, uma vez pago, ndao serd devolvido, excetuando-se o caso de
cancelamento do Concurso.

11.2 N&o sera permitida, em hipdtese alguma, a entrada de candidatos nas salas de exame apos o

inicio das provas, como também o porte de aparelhos eletrdnicos de qualquer natureza (o porte e
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utilizacdo, mesmo que desligados, de aparelhos celulares ou similares, de Pager, de Beeper, de
controle remoto, de maquinas calculadoras ou similares, de qualquer outro tipo de aparelho
eletronico, de livros, de anotagdes, de impressos ou de qualquer outro material de consulta). Estes
terdo de ser desligados.

11.3 O Candidato que apresentar algum comprometimento de saude as vésperas da prova (recém-
acidentado, recém-operado, acometido por alguma doenca etc.), apds o dia 04 de mar¢o 2020
deverd imprimir e preencher o formulério de condicGes especiais, disponivel no ANEXO IlI deste
edital, e entrega-lo na COREME/FM/HC/UFG dentro de um envelope identificado, até o
penultimo dia Gtil que antecede a realizacdo das provas.

11.4 Os casos omissos serdo analisados e decididos no &mbito da COREME/FM/HC/UFG.

Goiania, 04 de margo de 2020.

Prof. Dr. Waldemar Naves do Amaral
Coordenador da COREME/FM/HC/UFG

ANEXO | - CRONOGRAMA

DATAS ATIVIDADES
04/03/2020 Publicacdo do Edital.
04/03 a 08/03/2020 | Inscri¢des no site www.ceremgoias.org.br
04/03 2 08/03/2020 Inscricbes com solicitacdo de condicBes especiais para realizacdo das
provas
Periodo para requerer isencdo da taxa de inscri¢do, conforme item 3 do
04/03 a 08/03/2020 | - 00 P& TEd : :
Edital
09/03/2020 3 Divulgacdo dos candidatos inscritos e da relacdo dos candidatos que

partir das 16:00

09/03/2020 até as
12:00

10/03/2020

fardo jus as condicBes especiais, inclusive candidatas autorizadas a
levar acompanhante de acordo o estabelecido no Edital deste processo
seletivo no site www.ceremgoias.org.br

ULTIMO PRAZO PARA CONFIRMACAO DO PAGAMENTO DA
INSCRICAO

Realizacdo da PROVA OBJETIVA e entrega do CURRICULO
para avaliacdo curricular: 08h as 12:00.
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10/03/2020 a | Divulgacdo do gabarito preliminar a partir das 14hs no site
partir das 16:00 WwWw.ceremgoias.org.br
Interposicio  de  recurso do  gabarito  preliminar  na
11/03/2020 COREME/FM/HC/UFG
12/03/2020 Resultado do Recurso no site www.ceremgoias.org.br
13/03/2020 Resultado Final no site www.ceremgoias.org.br
14/03/2020 Realizacdo do cadastro e da matricula dos candidatos classificados em
primeira chamada Local: COREME/FM/HC/UFG
15/03/2020 Inicio do programa de residéncia
16/03/2020 Inicio da chamada de excedentes.
18/03/2020 Realizacdo do cadastro e da matricula dos candidatos classificados em
segunda chamada.

ANEXO 11

DECLARACAO DE CANDIDATO ECONOMICAMENTE HIPOSSUFICIENTE

DOCUMENTACAO EXIGIDA TIPO DE
(fotocopias autenticadas em cartorio) DOCUMENTO

(A ser preenchido pela
Comisséo do Concurso)

Laudo Médico atestando a espécie e o grau ou nivel de
deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca — | [ ] Sim[__] Néo
CID, bem como a provavel causa da deficiéncia (somente

para 0s PNE)
Documento de Identidade — RG [ T1Sim[ 1 Nao
CPF [ 1Sim[ 1Nao
Eu nacionalidade) ,(naturalidade)
,  (profissdo) , (estado civil) , residente e

domiciliado na
(cidade) ,(estado) Rua/Avenida

, no. , Bairro . Portador da carteira de identidade
n°. /(6rgdo  expedidor) ,devidamente inscrito no CPF sob o
n°. . Sob as penas da lei, DECLARO:

Que me enquadro na condicdo de economicamente hipossuficiente e solicito minha isengéo da

taxa de inscricdo no Processo Seletivo para Residéncia Médica do HC/UFG para a
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especialidade de: , com base no Edital n° 01/2020

COREME/FM/HC/UFG.

Que estou ciente das informagdes declaradas sob as penas da Lei, que sdo inteiramente
verdadeiras, comprometendo-me a comprova-las quando solicitado, assumindo toda e qualquer
responsabilidade criminal por declaracgdes falsas inseridas indevidamente nos campos acima, com
base no Decreto 83.936/79 e no Decreto 6.593/08.

Para que surta os efeitos legais dato e assino o presente.

Local: , Data: / /20

Assinatura:

PARECER:
( ) DEFERIDO
( ) INDEFERIDO

Para Ciéncia da Comissao de Residéncia Médica
Goiania, / /

ANEXO 111

Solicitacdo de Condicado Especial para Realizacdo das Provas

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA COREME/FM/HC/UFG
ATENCAO: Siga atentamente as instrucdes abaixo:

PROCEDIMENTO:

- Seguir as orientacbes de procedimento estabelecidas no Edital n° 01/2020

COREME/FM/HC/UFG

- Grampear junto a esse documento, com o cabecalho devidamente preenchido, a cépia
autenticada dos documentos exigidos, para avaliacéo.

- Preenchimento em letra de forma

NOME COMPLETO:

CPF: RG:
ESPECIALIDADE:
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SOLICITACAO DE CONDICAO ESPECIAL PARA REALIZACAO DE PROVA

DOCUMENTA(;AO EXIGIDA
(fotocdpias autenticadas em cartdrio)

TIPO DE
DOCUMENTO

(A ser preenchido pela
Comisséo do Concurso)

Laudo Médico atestando a espécie e o grau ou nivel de
deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenga —
CID, bem como a provavel causa da deficiéncia (somente

[_]Sim[_]Nao

para 0s PNE)
Documento de ldentidade — RG [ 1Sim[ ] Nao
CPF [ 1Sim[ ] Néo

Especificacdo da condicéo especial para realizagdo de prova:

cd

Assinatura do candidato

PARECER:
( ) DEFERIDO
( ) INDEFERIDO

Para Ciéncia da Comissao de Residéncia Médica
Goiania, / /

ANEXO IV

TRANCAMENTO DE MATRICULA DE RESIDENCIA MEDICA

Eu,

para residéncia médica na especialidade de

, tendo sido aprovado (a) na selecéo
informo, aos

termos do que dispde o item 10.9 do edital, que embora regularmente convocado para assumir a
vaga e frequentar o programa escolhido ndo poderei participar no ano letivo de 20 por estar a
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disposicéo do servico militar ( ), conforme documento

que segue incluso.
Assim, solicito a COREME/FM/HC/UFG que promova a reserva de vaga para o0 exercicio letivo
de 2020, na especialidade que fui aprovado (a).

Termos em que pede e espera deferimento.

Goiania, de de

Assinatura do Candidato

ANEXO V

ATIVIDADES REALIZADAS NOS ULTIMOS 05 (CINCO) ANOS (2016 & 2020)

CRITERIOS PONTUAGCAO MAXIMA
1. MONITORIA

A pontuacdo serd contabilizada por monitoria, sendo que cada

semestre letivo de monitoria correspondera a 0,25 pontos, 0,5 ponto
independentemente da disciplina. As declaracbes (e/ou

certificados) de monitoria, de carater oficial, deverdo ter sua
descricdo em tempo (meses).Somente sera considerada a monitoria
com dura¢do minima de 4 meses.

2. Bolsa ou programa oficial de estudo, pesquisa ou extensdo (PIBIC, PIVIC,
PET, PROBEC, PROVEC ou PROEXT) e de agéncias de fomento (FAPEG,
CNPQ etc.) Certificado ou declaracédo pelo orientador ou pesquisador principal ou 1,0 ponto
documento oficial do 6rgdo financiador responsavel. 0,5 pontos por pesquisa de
iniciacdo cientifica com bolsa de estudo.

3. TRABALHOS CIENTIFICOS — Apresentacdo em congressos
médicos.
A pontuacdo é contada por trabalho cientifico. 1,0 ponto
e Como autor 0,5 pontos por trabalho.
e Como co-autor: 0,25 pontos por trabalho.

4. PUBLICACOES DE ARTIGOS COMPLETOS EM PERIODICOS COM
CORPO EDITORIAL.

e Como autor: 1,0 pontos por publicagao.

e Como coautor: 0,5 pontos por publicacao.
Anexar, a cada trabalho publicado, copia da folha da revista que contenha o corpo
editorial do periddico.

2,0 ponto

5. PARTICIPAQAO EM CONGRESSOS/JORNADAS NA
AREA DE SAUDE / LIGAS / ATIVIDADES DE EXTENSAO - 1,0 ponto
0,1 por evento.

6. TESTE DE PROGRESSO
Participacéo por ano 0,5 x pontos. (poderdo ser contabilizadas até trés
participacdes).

1,5 pontos

End.: 1% Avenida, S/N - St. Universitario - Goiania - Goias - CEP 74605-050 — FONE: (62) 3269-8240; FAX: (62) 3269-8429.
E-mail: coremeufg@yahoo.com.br



HC-U FG UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS “
Hosulhal dus Clintciss EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ® @
P HOSPITAL DAS CLINICAS i
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA UFG
COREME/HC/UFG/FM/EBSERH

FEDERAL DE GOIAS

Para comprovacéo de participagdo, apresentar boletim de desempenho individual.

7. PARTICIPACAO E APROVACAO EM CURSO DE SUPORTE
AVANCADO A VIDA

Para comprovacdo final em um dos seguintes cursos de nivel avangado: ATLS,
ACLS, PALS ou PHTLS dentro do prazo de validade (realizados nos Gltimos 2
anos). 1,0 ponto
Os cursos terem sido ministrados por entidades reconhecidas internacionalmente.
N&o serdo pontuados certificados de conclusdo de curso que ndo mencionem
aprovagao.

0,5 pontos por curso

8. Prova de Conselho Regional de Medicina
Apresentar declaracdo de participacao. 1,5 ponto

9. Estagio no Exterior: 0,5 ponto
Estagio supervisionado com no minimo 01 més de duragéo no
Exterior com certificado registrado / protocolado e assinado por
médico orientador e pela Instituicdo concedente.

TOTAL DA PONTUAGAO DA SEGUNDA ETAPA 10 pontos

ANEXO VI

FORMULARIO DE RECURSO

A, COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA - COREME -UFG
NOME: RG:

CPF: E-MAIL:

ITENS DO EDITAL.: (indicar os itens do edital que justificam a fundamentacao do recurso)

FUNDAMENTOS DO RECURSO: PEDIDO:

DATA: XX/XX/2020

Assinatura do (a) Representante Legal
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