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PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL E
MATERNIDADE DONA RIS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA/GOIAS (SMS/G0)/2021

EDITAL N. 001/2021

A Secretaria Municipal de Salde de Goiania (SMS), por meio da Escola Municipal de Salde Publica/Comissdo de
Residéncia Médica — COREME/SMS/GO-GO, em conformidade com as disposicfes legais vigentes, torna publica a
realizacdo do Processo Seletivo para ingresso nos Programas de Residéncia Médica 2021 do Hospital e Maternidade

Dona iris, de acordo com as normas estabelecidas neste Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
1.1. O Processo Seletivo serd coordenado e realizado pela Escola Municipal de Sadde Publica/Comissdo de Residéncia
Médica — COREME/SMS/GO-GO, obedecidas as normas e condi¢des deste Edital.

1.1.1. Integram o presente Edital os seguintes anexos:
a) Anexo | — Cronograma;
b) Anexo Il — Modelo de Curriculum Vitae.

C) Anexo 1l — Orientagdes COVID-19

1.1.2. No Cronograma do Processo Seletivo constam as datas relativas ao processo, podendo tais datas serem
modificadas conforme necessidade e conveniéncia da Instituicdo.
1.2. As areas e especialidades, o nimero de vagas e a duragdo dos cursos, com acesso direto (R1) e com os pré-

requisitos (R1 com pré-requisito), oferecidos para a Residéncia Médica 2021, estfo especificados no quadro 01, a

seguir:
ESPECIALIDADE VAGAS | DURACAO PRE-REQUISITO

Pediatria 6 3anos Néo ha

Ginecologia e Obstetricia 7 3 anos Néo ha
9
Medicina de Familia e Comunidade 9 2 anos Néo ha é
o
- — oY
Neonatologia* 2 2 anos *Pediatria .o
C
Mastologia* 1 2 anos *Ginecologia e obstetricia ou Cirurgia -g
<
3
S
S
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2. DAS INSCRICOES E DA ISENGCAO DE PAGAMENTO

2.1. Das Inscricdes

2.1.1. Alinscricdo do presente Processo Seletivo implica automaticamente o pleno conhecimento e a tacita aceitacdo das
condicOes estabelecidas neste Edital e demais instrumentos reguladores, dos quais o candidato ou seu procurador legal
ndo poderdo alegar desconhecimento.

2.1.2. Antes de se inscrever no Processo Seletivo, o candidato devera ler o Edital, incluindo seus Anexos, para
certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos.

2.1.3. Quando da realizacdo da inscricdo, o candidato assume, sob as penas da lei, conhecer as instru¢des especificas do
Processo Seletivo e possuir os documentos comprobatorios para satisfacdo das condicGes exigidas a época da matricula,
caso contréario podera ser impedido de matricular-se.

2.1.4. As inscricBes para quaisquer especialidades serdo realizadas durante o periodo que consta no Cronograma deste
Processo  Seletivo, (Anexo | deste Edital), exclusivamente via internet, no enderego eletrnico

<WWW.ceremgoias.org.br>.

2.1.5. Antes de realizar a inscricdo, o candidato deve, inicialmente, preencher o formulario disponivel no endereco

eletrébnico <www.ceremgoias.org.br>.

2.1.6. Ao efetuar a inscricdo, o candidato deverd registrar, no formulario de inscricdo, a especialidade para a qual
pretende concorrer, assumindo as consequéncias de eventuais erros advindos dessa opcéo.

2.1.7. O candidato ao acesso direto, ao efetuar sua inscri¢éo, devera informar se foi inscrito no Programa de Valorizacéo
do Profissional da Atencdo Bésica (PROVAB), programa criado pela Portaria Interministerial n. 2.087, de 01 de
setembro de 2011 e alterada pela Resolugdo CNRM 35/2018 conforme item 9 deste Edital, devendo cumprir as demais
formalidades exigidas no presente Edital. O candidato deverd informar, também, o respectivo ano de atuacdo no
PROVAB.

2.1.8. O candidato ao acesso a especialidades, ao efetuar sua inscrigdo, devera informar se € ou foi, e 0 respectivo ano,
inscrito no Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade
(PRMGFC), devendo cumprir as demais formalidades exigidas no presente Edital.

2.1.9. Para efetuar a inscri¢do, o candidato devera proceder da seguinte forma: acessar na internet a pagina da

Comissdo Estadual de Residéncia Médica CEREM/GO, no endereco eletrdnico <www.ceremgoias.org.br>, no

link referente a Residéncia Médica a partir da data de abertura de inscricéo, até as 23h59min do seu ultimo dig;

a) preencher todos os campos do Formulario de Inscri¢do, conferir os dados digitados e confirma-los, de acordo com as
orientacOes e 0s procedimentos contidos na pagina de inscri¢do;

b) imprimir o formulério de inscricéo;

c) efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo como se segue:

2.1.10. O candidato s6 podera concorrer a uma Unica area e especialidade.

2.1.11. Apo6s 23h59min do Gltimo dia de inscri¢do, ndo sera possivel realizar a inscrigéo.

2.1.12. O valor da inscricéo serd de R$ 600,00 (Quinhentos e sessenta reais).

2.1.13. Para 0 pagamento dessa taxa, 0 candidato, devera realizar dois dep0sitos, sendo que 85% totalizando R$ 510,00

(Quinhentos e dez reais) € a taxa da COREME/SMS a ser depositada em favor da FUNDAHC, junto ao

Banco do Brasil, Agéncia n°® 86-8, C/C n°® 18.635-X. Os 15% restantes correspondem a taxa da
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CEREM/AGRM (Comissdo Estadual de Residéncia Médica/ Associagdo Goiana de Residéncia Médica), totalizando o

valor de R$ 90,00 (Noventa reais), devendo ser depositado em favor da CEREM/GO no Banco do Brasil, Agéncia
3689-7 Conta Corrente 19.771-8.

2.1.14. O pagamento da taxa devera ser efetuado impreterivelmente até o dia seguinte ao término da inscri¢éo, conforme
Cronograma do Processo Seletivo (Anexo | deste Edital), independente de que esse dia seja feriado municipal, estadual
ou outro de qualquer natureza. A solicitacdo de inscricdo cujo pagamento ndo for efetuado até essa data serd cancelada.

A cépia do comprovante do depodsito devera ser enviada para o e-mail centrodeestudoshmdi@gmail.com,

impreterivelmente até o dia seguinte ao término da inscrigéo, conforme Cronograma do Processo Seletivo (Anexo |
deste Edital), independente de que esse dia seja feriado municipal, estadual ou outro de qualquer natureza.

2.1.15. O candidato somente devera efetuar o pagamento da taxa de inscricdo apds certificar-se de que preencheu
corretamente os dados do formulario e de que possui todos os requisitos exigidos, pois, detectado erro ap6s o
pagamento, ndo havera devolugdo do valor recolhido, salvo se for efetuado em duplicidade para a mesma especialidade,
ou fora do prazo, ou, ainda, em caso de cancelamento do Processo Seletivo por conveniéncia ou interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Goiania, Goias.

2.1.16. As informacGes prestadas no formulario de inscrigdo sdo de inteira responsabilidade do candidato, dispondo a
Comissdo de Residéncia Médica — COREME/Secretaria Municipal de Saude de Goiania do direito de excluir do
Processo Seletivo, mesmo que tenha sido aprovado, independentemente de qualquer aviso ou diligéncia, aquele que
fornecer dados comprovadamente inveridicos, cabendo, neste caso, ampla defesa conforme o item 11.4 deste Edital.
2.1.17 A Comissdo de Residéncia Médica — COREME/Secretaria Municipal de Salde de Goidnia ndo se
responsabilizara por solicitacdo de inscricdo ndo recebida por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de
comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicacdo ou de outros fatores, os quais impossibilitem a
transferéncia dos dados. Caso a inscricdo ndo seja homologada por motivo imputdvel & COREME/SMS/GO e em
conformidade com as normas dispostas neste Edital, o candidato terd a inscri¢do assegurada.

2.1.18. Né&o serdo aceitas, em hipotese alguma, inscri¢gbes condicionais, extemporaneas, por via postal, via fax ou via
correio eletrnico.

2.1.19. O candidato que efetuar o pagamento de inscricdo em mais de uma especialidade sera inscrito somente naquela
cuja data de pagamento de inscricdo for a mais recente. As outras serdo canceladas automaticamente e ndo havera
devolucéo do valor pago.

2.1.19.1. Caso o pagamento tenha sido efetivado no mesmo dia, serd considerada para validacdo da inscrigdo, aquela
com o nimero de inscricdo maior, tendo o candidato, porém, o direito de solicitar a homologacdo daquela de sua
preferéncia. Neste caso, deverd entrar em contato com a Comissdo Municipal de Residéncia Médica de Goiénia, Goias
(COREME/SMS/GO-GO) até a data prevista no Cronograma do Processo Seletivo, para receber instrucées de como
proceder. O candidato devera estar de posse dos comprovantes de pagamento das inscricbes. Apds essa data, as outras
inscricdes serdo canceladas automaticamente.

2.1.20. O candidato que pagar a taxa em duplicidade para a mesma especialidade ou o fizer fora do prazo determinado
podera solicitar devolucdo do pagamento de inscrigdo. Para isso, devera comprovar o pagamento em duplicidade e

requerer a devolucdo do valor pelo e-mail centrodeestudoshmdi@gmail.com.
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2.1.21. Ap6s a confirmacdo dos dados da inscri¢do, em caso de erro na opgdo da especialidade e/ou nimero do CPF, o

candidato podera efetuar nova inscri¢do dentro do prazo fixado neste Edital, porém, se tiver efetuado o pagamento da
inscricdo anterior, devera efetuar novo pagamento da taxa, ndo havendo, em hipétese alguma, alteracdo da opg¢do da
especialidade escolhida e a devolugdo do valor da taxa anteriormente paga.

2.1.22. O comprovante de pagamento da inscri¢do por meio de depdsito bancario, feito até a data limite do vencimento,
serdo o0s Unicos comprovantes de pagamentos aceitos.

2.1.23. Ndo serao aceitos pagamentos de inscrigdo por deposito em caixa eletronico, agendamento de pagamento, DOC,
DOC eletronico, ordem de pagamento ou dep6sito comum em conta corrente, condicional e/ou extemporanea, ou por
qualquer outra via que ndo a especificada neste Edital.

2.1.24. E de inteira responsabilidade do candidato a impressdo e a guarda do seu comprovante de pagamento da
inscricdo.

2.1.25. Antes de efetuar a inscricdo, O candidato estrangeiro e o brasileiro com diploma de Medicina obtido em
faculdade no exterior deverdo observar o disposto na Resolucdo n. 1.832/2008, do Conselho Federal de Medicina.

2.2. Da isencdo do pagamento da taxa de inscri¢do

2.2.1. Haverd isencdo do pagamento de inscricdo somente para os candidatos que preencherem os requisitos
estabelecidos na Resolu¢gdo CNRM n. 07, de 20 de outubro de 2010.

2.2.2. A solicitagdo de isengdo do pagamento de inscricdo deverd ser preenchida pelo candidato, no periodo que consta

no Cronograma deste Processo Seletivo (Anexo 1) e enviada no enderego eletrdnico centrodeestudoshmdi@gmail.com,

com as devidas comprovagdes no paragrafo 2.2.11.
2.2.3. Sera concedida a isencdo para os candidatos que atenderem a um dos seguintes critérios estabelecidos na
Resolugcdo CNRM n. 07, de 20 de outubro de 2010:

a) valor da taxa de inscrigdo superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salério mensal do candidato,
quando ndo tiver dependente; valor da taxa de inscricdo superior a 20% (vinte por cento) do
vencimento/salario mensal do candidato, quando ele possuir até dois dependentes;

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

c) declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscricdo e comprovar renda familiar
mensal igual ou inferior a trés salarios minimos ou renda individual igual ou inferior a dois salarios
minimos;

d) ter inscrigio no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CADUNICO) de que trata
0 Decreto n. 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo indicar no ato da inscricio o NUmero de
Identificagdo Social (NIS), atribuido pelo CADUNICO;

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

2.2.4. No ato da solicitagdo de isen¢do, o candidato devera:
a) fazer opgdo por um dos critérios de isencdo, de acordo com o subitem 2.2.3 do Edital;
b) ser egresso de instituicdo de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial;

¢) ndo ter custeado, com recursos proprios, curso preparatério para este Processo Seletivo.
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2.2.5. Para efetivar a solicitacdo de isencdo, o candidato que fez a opgdo por um dos critérios estabelecidos nas alineas
“a”, “b”, “c” “d”, “f”, mencionadas no subitem 2.2.3, devera imprimir a ficha de inscri¢do de isengdo e entregar, no
periodo que consta no Cronograma deste Processo Seletivo (Anexo 1), com a documentagdo exigida conforme subitem
2.2.11 deste Edital na secretaria da Comissdo de Residéncia Médica — COREME/Secretaria Municipal de Salde de
Goiania, situada a Alameda Emilio Pdvoa, nimero 151, Vila Redencdo, Goiania-GO, CEP 74845250, sala do Centro de
Estudos, no horario de 8 as 17 horas, exceto sabados, domingos e feriado.
2.2.6. O processo de solicitacdo de isencdo somente sera efetivado quando a COREME/SMS/GO-GO receber toda
documentag&o exigida.
2.2.7. Os candidatos que solicitaram a isen¢do do pagamento da inscri¢do via CADUNICO deverdo:
a) ter inscrigio no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal

(CADUNICO), de que trata 0 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 identificacdo social (NIS), atribuido pelo CADUNICO.

2.2.8. A Comissdo de Residéncia Médica — COREME/Secretaria Municipal de Salde de Goiania, Goias consultara o

6rgdo gestor do CADUNICO para verificar a inscricdo do candidato nesse sistema, bem como a veracidade das

informagdes prestadas pelo candidato e repassara a esse 6rgdo a responsabilidade pela andlise da condicdo do candidato

e defini¢do da concessdo da isencéo.

2.2.9. A Comissdo de Residéncia Medica — COREME/Secretaria Municipal de Salde de Goiania, Goids ndo se

responsabiliza por eventuais prejuizos que o candidato possa sofrer tanto em decorréncia de informag&o incorreta ou

invalida do NIS, fornecida por ele, como de divergéncia entre os dados pessoais informados no ato da inscrigao deste

Processo Seletivo (nome, nimero do documento de identidade, nome da mée, 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 isen¢éo do pagamento da inscri¢éo.

2.2.10. Os candidatos que solicitarem isencdo via CADUNICO NAO deveréo entregar qualquer documentagao.

2.2.11. Os candidatos que solicitaram a isencdo do pagamento da inscrigdo, exceto aqueles que optaram pelo

CADUNICO, deverao, necessariamente, entregar, os seguintes documentos:

a) formulério de solicitacdo de isengdo do pagamento obtido no ato da inscrigéo;

b) fotocopia do documento de identidade;

c) fotocdpia do certificado/diploma de graduagdo em Medicina. Os candidatos que ainda ndo concluiram a graduacéo
devem apresentar declaracdo original de que estdo concluindo o curso;

d) fotocdpia dos comprovantes de renda referente a um dos seguintes meses: agosto, setembro ou outubro ou novembro
de 2020 de todas as pessoas que contribuem com a renda da familia (considerar: candidato, pai, mée, irméos, avos,
primos, conhecidos etc.).

2.2.12. Toda documentacdo comprobatdria necessaria devera ser apresentada em FOTOCOPIAS e em hipé6tese alguma

sera devolvida. Caso as cOpias estejam ilegiveis, ndo serdo analisadas.

2.2.13. Nao serdo aceitos como documentos de identidade: a certiddo de nascimento, a certiddo de casamento, o titulo

eleitoral, a carteira nacional de habilitacdo (modelo sem foto e assinatura), a carteira de trabalho (modelo sem foto e

assinatura), a carteira de estudante, o certificado de alistamento militar ou a carteira de reservista.
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2.2.14. Serdo considerados comprovantes de renda (meses de agosto, setembro ou outubro ou novembro de 2019):

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

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

c) autdnomos e prestadores de servigos: recibo de prestacdo de servigcos ou comprovante de recolhimento do INSS ou
declaracdo do exercicio de atividade autdnoma ou escritura de terra, se os pais forem proprietarios de terra e a
familia sobrevive deste tipo de renda;

d) desempregados: rescisdo de contrato e documento de auxilio-desemprego ou declaragdo de que esta
desempregado;

e) outros documentos que podem comprovar renda: contrato ou recibo de aluguéis ou arrendamento; declaracdo de
imposto de renda do Gltimo ano ou recibo de pensdo alimenticia; declaracdo assinada pelo préprio candidato, para
os autdbnomos e trabalhadores em atividades informais, contendo as seguintes informagdes: nome, atividade que
desenvolve e local onde a executa, telefone, ha quanto tempo a exerce e renda bruta mensal em reais, sem prejuizo
de outros que também possam comprovar renda.

2.2.15. Sera automaticamente indeferida a solicitacdo 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 informagdes implicara

o indeferimento do pedido de isencéo.

2.2.16. Caso o candidato queira complementar ou substituir algum documento, é necessario entregar a documentacdo

completa, com o Formulério de Inscri¢do e o Formulario de solicitagdo de isencdo do pagamento da taxa de inscrigdo no

periodo que consta no Cronograma deste Processo Seletivo (Anexo ). Apos esse periodo, ndo sera permitida qualquer
complementacéo ou substitui¢do de formularios ou documentos.

2.2.17. A documentacdo a ser entregue pelo candidato NAO sera conferida no momento da entrega/recebimento,

cabendo ao candidato a responsabilidade pela entrega, de forma completa, da documentag&o.

2.2.18. Os documentos anexados para andlise da solicitagdo de isencdo do pagamento da taxa de inscri¢cdo ndo serdo

devolvidos.

2.2.19. O candidato, cuja documentacdo for entregue apds a data que consta no Cronograma deste Processo Seletivo

(Anexo 1), estara automaticamente excluido do processo de isen¢do do pagamento de inscrigéo.

2.2.20. A inscricdo 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 inscrigdo e entregar separadamente a

Comissdo de Residéncia Médica — COREME/Secretaria Municipal de Sadde de Goiania, Goias.

2.2.22. Os candidatos que solicitaram isen¢do poderdo consultar, no endereco eletrénico <www.ceremgoias.org.br os

resultados preliminar e final de seu pedido de isen¢do do pagamento da inscrigéo.
2.2.23. O candidato contemplado com a isengdo do pagamento de inscricdo podera retirar no enderego eletrnico

<www.ceremgoias.org.br>), a partir da data que consta no Cronograma deste Processo Seletivo (Anexo 1), o documento

comprobatdrio deste beneficio.
2.2.24. A concessdo da isencdo do pagamento de inscri¢do ndo significa inscricdo automatica neste

Processo Seletivo. Para isso, o beneficiado devera seguir as instrugfes constantes neste Edital.
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2.2.25. O candidato que solicitou isencdo do pagamento e ndo foi contemplado, caso tenha interesse em efetivar sua

inscricdo, podera realizar o pagamento da inscri¢do conforme item 2.1.14 deste Edital.

2.2.26. As informagdes prestadas no ato da inscrigdo 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 Gnico do Art. 10 do Decreto n. 83.936, e 6 de setembro
de 1979, cabendo, neste caso, ampla defesa conforme subitem 11.4 do Edital.

2.2.27. Nao sera concedida isengdo de pagamento de taxa de inscri¢do ao candidato que:
a) omitir informagdes e/ou torna-las inveridicas;
b) fraudar e/ou falsificar documentagéo;

C) n&o observar a forma, o prazo e os horarios estabelecidos nesta segdo do Edital.
2.2.28. N&o seré aceita solicitagdo de isencdo de pagamento do valor de inscri¢do via postal, via fax ou via correio
eletrénico.

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

3. DA CONFIRMACAO E HOMOLOGAGCAO DA INSCRICAO

3.1. Efetuada a inscricdo, os dados cadastrais do candidato serdo disponibilizados para consulta, conferéncia e
acompanhamento na pagina do Processo Seletivo no enderego eletrdnico <www.ceremgoias.org.br>.

3.2. E obrigacdo do candidato, apds o pagamento da taxa ou da concessdo de sua isengdo, acompanhar na pagina do
Processo Seletivo na internet a confirmagéo de sua inscri¢do, verificando a sua regularidade.

3.3. O candidato isento que efetivar mais de uma inscricdo sera inscrito somente naquela cuja data de inscricdo seja a
mais recente. As outras seréo canceladas automaticamente.

3.4. Apos o periodo das inscrigdes, o candidato podera conferir se os seus dados pessoais, informados no ato da
inscricdo, estdo corretos. Caso haja algum dado a ser corrigido, serd disponibilizada ao candidato, em data especificada
no Cronograma deste Processo Seletivo (Anexo 1), a opcdo de alteracdo de seus dados cadastrais, com exce¢do do
nmero do cadastro de pessoa fisica (CPF) e da especialidade para a qual se inscreveu. Apés o periodo de alteragdo de
dados, a correcdo no cadastro s6 podera ser feita pessoalmente ou via e-mail. Nesse caso, o candidato deve entrar em
contato com a Comissdo de Residéncia Médica — COREME/Secretaria Municipal de Salude de Goiania, Goias, por e-
mail <centrodeestudoshmdi@gmail.com>, para obter as informagdes necessarias.

3.5. O candidato somente sera considerado inscrito no Processo Seletivo ap0s ter cumprido todas as instrucoes descritas
neste Edital. As inscri¢es serdo homologadas por meio do nimero de inscri¢do e nome do candidato.

3.6. Caso a inscricdo ndo seja homologada até data estabelecida no Cronograma deste Processo Seletivo (Anexo 1), o
candidato devera dirigir-se a Comissao de Residéncia Médica — COREME/Secretaria Municipal de Saude de Goiania,
Goiés, situada a Alameda Emilio Pdvoa, nimero 151, Vila Redencdo, Goiania-GO, CEP 74845250, sala do Centro de

Estudos, no horario de 8 as 17 horas em dias Uteis, munido do comprovante de deposito bancério identificado ou do

www.goiania.go.gov.br

comprovante do pedido de isencéo deferido. Do contrério, assumira a responsabilidade pelas consequéncias decorrentes
do ndo cumprimento dessa orientagdo. O candidato podera ainda contatar a Comissdo de Residéncia Médica —

COREME/Secretaria Municipal de Saude de Goiania, Goias, pelo telefone (62) 3956-8888 para receber instrucoes

sobre o procedimento para homologacao da inscricéo.
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3.7. Todas as informagdes complementares estardo disponiveis na pagina do Processo Seletivo na internet.

4. DOS DIREITOS DOS CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

4.1. As pessoas com deficiéncia que pretendam fazer uso das prerrogativas que lhes sdo facultadas pelo Decreto n.
3.298/1999 e suas alteragdes e na Sumula n. 377-STJ, de 22/04/2009, é assegurado o direito de realizar as provas com
tempo.

4.2. Serdo consideradas pessoas com deficiéncia as que se enquadram nas condi¢des mencionadas no Decreto Federal n.
3.298, de 20 de dezembro de 1999, e na Sumula n.

377-STJ, de 22 de abril de 2009, e suas alteragdes.

4.3. O candidato que em razdo da deficiéncia necessitar de condigdes especiais para a realizacdo das provas devera
observar as providéncias necessarias, especificadas no item 5 deste Edital.

4.4. Resguardadas as condic8es especiais previstas na Lei Federal n. 7.853, de 24/10/1989, regulamentada pelo Decreto
Federal n. 3.298, de 20/12/1999, o candidato com deficiéncia concorrera em igualdade de condi¢bes com os demais
candidatos, no que se refere ao conteido, a avaliacdo, aos critérios de aprovagdo, a nota minima exigida, ao local, ao
horério e a data de realizagdo da prova.

4.5. O candidato que necessitar de tempo adicional para a realizacdo das provas devera enviar um pedido para o email

centrodeestudoshmdi@gmail.com.

a) declarar que é pessoa com deficiéncia de acordo com o Decreto n. 3.298, de 20/12/1999, que regulamenta a Lei
Federal n. 7.853, de 24/10/1989, e a Simula n. 77- STJ, de 22/04/2009;

b) informar o tipo de sua deficiéncia;

¢) declarar que deseja realizar as provas com tempo adicional.

4.6. Caso o candidato ndo assinale e ndo cumpra esses procedimentos, perdera o direito ao tempo adicional.
4.7. Realizada a solicitagdo de tempo adicional, o candidato com deficiéncia devera:

a) Imprimir o Laudo Médico, que deveréa ser preenchido pelo médico da area de sua deficiéncia;

b) entregar, até a data estabelecida no Cronograma deste Processo Seletivo (Anexo I), o Laudo Médico original, dentro
de um envelope identificado, na sede da Comissdo de Residéncia Médica — COREME/Secretaria Municipal de
Saude de Goiania, Goids, situada a Alameda Emilio Povoa, ndmero 151, Vila Reden¢do, Goiania-GO, CEP
74845250, sala do Centro de Estudos, no horario de 8 as 17 horas, exceto aos sdbados, domingos e feriados.

4.8. O Laudo Meédico tera validade somente para este Processo Seletivo e ndo seré devolvido, assim como ndo serdo

fornecidas cépias desse laudo.

4.8.1. O Laudo Médico deverd, obrigatoriamente, obedecer as seguintes exigéncias:

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

b) constar o0 nome e o nimero do documento de identificacdo do candidato, bem como 0 nome, o nimero do registro

no Conselho Regional de Medicina (CRM) e a assinatura do médico responsavel pela emissédo do laudo;

c) descrever a espécie e 0 grau ou o nivel de deficiéncia, bem como a sua provavel causa, com expressa referéncia ao
cédigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doencas (CID 10);

d) constar, quando for o caso, a necessidade de uso de préteses ou adaptacdes;
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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 inscricdes e do relatorio do otorrinolaringologista,
informando se a perda auditiva do candidato é passivel de alguma melhora com uso de préotese. Nos casos em que 0
relatorio do otorrinolaringologista informar melhora da audicdo com o uso de protese, o candidato devera apresentar
também exame de audiometria com o uso de prétese, realizado até 6 (seis) meses anteriores ao Ultimo dia das
inscricdes;

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 inscrigdes;

g) no caso de deficiente intelectual, o Laudo Médico emitido por psiquiatra devera vir acompanhado do original do
teste de avaliagdo cognitiva (intelectual), especificando o grau ou nivel de funcionamento intelectual em relagcdo a

média, realizado até 6 (seis) meses anteriores ao ultimo dia das inscri¢fes.

4.8.2. O candidato que, em razdo da deficiéncia, necessitar de tempo adicional de uma hora para fazer a prova devera
solicitar ao especialista da area de sua deficiéncia que expresse detalhadamente no Laudo Médico a justificativa para
concessdo dessa necessidade.

4.8.3. O candidato que ndo apresentar o Laudo Médico com a justificativa para concessdo do tempo adicional ou
entregar o laudo no qual o médico descrever que o candidato ndo necessita desse tempo tera o pedido indeferido.

4.8.4. O candidato com deficiéncia que, no ato da inscri¢do, dispensar a solicitacdo do tempo adicional, embora o
médico prescreva no laudo a necessidade desse tempo, tera a sua vontade respeitada e realizard a prova em tempo
normal.

4.8.5. O candidato que solicitar tempo adicional, mas obtiver o resultado da entrega da documentacéo indeferido, e/ou
ndo enviar o Laudo Meédico original, dentro do prazo determinado, ndo podera usufruir desse direito e,
consequentemente, realizara a prova no tempo normal.

4.9. A Comissdo de Residéncia Médica — COREME/Secretaria Municipal de Salde de Goiania, Goias, divulgara, na
data que consta do cronograma do Processo Seletivo, o resultado preliminar e final dos candidatos que apresentaram a
documentacdo exigida para fins de encaminhamento a Junta Médica da SMS e comprovacdo dos direitos de tempo

adicional durante a realiza¢do das provas.

4.10. Os candidatos com deficiéncia que solicitaram tempo adicional deverdo submeter-se, quando convocados, a
pericia médica, perante uma Junta Médica Municipal, para fins de comprovagdo da deficiéncia e garantia legal do uso
do tempo adicional. A Junta Médica tera poder de decidir se 0 candidato necessita ou ndo da hora adicional para fazer as
provas e opinard, na oportunidade, sobre o grau dessa necessidade. Para a realiza¢do da pericia, os candidatos deverdo
apresentar-se munidos do documento original de identidade.

4.10.1. Somente terdo direito ao tempo adicional os candidatos com deficiéncia que tiverem o pedido deferido pela
Junta Médica Municipal.

4.11. Adotar-se-do todas as providéncias que se facam necessarias para permitir o facil acesso de candidatos com
deficiéncia aos locais de realizacdo das provas, sendo de sua responsabilidade, entretanto, levar os equipamentos e
instrumentos imprescindiveis a realizacdo das provas, previamente autorizados pela Comissdo de Residéncia Médica —
COREME/Secretaria Municipal de Saude de Goiania, Goias.
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4.12. A convocacao para pericia médica dos candidatos que solicitaram tempo adicional sera publicado no endereco

eletrdnico do Processo Seletivo, na data estipulada no Cronograma (Anexo 1), ndo sendo encaminhada correspondéncia
individualizada para o candidato acerca da convocagdo mencionada.

4.13. No caso de o candidato ndo ser considerado deficiente pela Junta Médica Municipal, de acordo com a legislacéo
ou ndo comparecer a pericia, ndo podera usufruir do direito ao tempo adicional.

4.14. Havendo necessidade, por ocasido da pericia, a Junta Médica poderd solicitar aos candidatos exames
complementares.

4.15. O resultado da pericia médica dos candidatos que terdo direito ao tempo adicional sera divulgado na data

especificada no cronograma do Processo Seletivo.

5. DAS CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO DAS PROVAS

5.1. O candidato com deficiéncia, ou o candidato com transtornos globais de desenvolvimento, ou com transtornos
funcionais, ou temporariamente acometido por problema de salde que desejar condi¢ao especial para realizar sua prova
escrita, tais como ledor de prova, prova ampliada, ledor de tela, aplicador para preencher o Cartdo Resposta, mobilia
especial para fazer a prova escrita, excluindo-se o atendimento domiciliar e hospitalar, devera:

a) preencher, no ato da inscrigdo, o Requerimento de CondicBes Especiais para realizacdo da prova;

b) entregar 0 Requerimento impresso acompanhado do Laudo Médico ou do relatério médico ou do atestado
médico original, dentro de um envelope identificado, na sede da Comissdo de Residéncia Médica -
COREME/Secretaria Municipal de Salde de Goiania, Goias, situada a Alameda Emilio Pévoa, nimero 151, Vila
Redencdo, Goiania-GO, CEP 74845250, sala do Centro de Estudos, no horario de 8 as 17 horas, exceto aos sabados,

domingos e feriados até a data mencionada no Cronograma deste Processo Seletivo (Anexo ).

5.2. O Laudo Médico ou relatorio médico ou atestado médico a que se refere a alinea “b” do subitem 5.1 do Edital,
dever especificar o problema de satde do candidato ou o grau da doenca ou enfermidade e a recomendagdo médica
para gque o candidato realize as provas em sala especial.

5.3. A Comissdo de Residéncia Médica — COREME/Secretaria Municipal de Salde de Goiania, Goias ndo se
responsabiliza por qualquer tipo de extravio de documentos que impeca a chegada a seu destino.

5.4. O candidato que apresentar algum comprometimento de salde (recém acidentado, recém-operado, acometido
por alguma doenca etc.), apds o término das inscrigdes e necessitar de condigdes especiais para realizagdo da prova,
deverd imprimir e preencher 0 Requerimento de Condigdes Especiais, disponivel no enderego
<www.ceremgoias.org.br>, e entrega-lo acompanhado do Atestado Médico original, na Comissdo de Residéncia
Médica — COREME/Secretaria Municipal de Saide de Goiania, Goias, situada a Alameda Emilio Pévoa, nimero 151,
Vila Redencéo, Goidnia-GO, CEP 74845250, sala do Centro de Estudos, no horario de 8 &s 17 horas, exceto sabados,

domingos e feriados.

5.5. A solicitacdo de condicBes especiais serd atendida mediante analise prévia do grau de necessidade, segundo
critérios de viabilidade e razoabilidade.

5.6. O candidato que solicitar qualquer condicdo especial e ndo entregar o Laudo Médico ou Atestado Médico
original ou o relatério médico original terd o pedido de condi¢Ges especiais indeferido e ndo podera
realizar a prova em caréater especial.
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5.7. A candidata lactante, que tiver necessidade de amamentar no horario de realizagdo da prova, devera preencher

0 Requerimento de CondigGes Especiais, durante o periodo de inscrigdo, e entrega-lo, dentro de um envelope
identificado, a Comissdo de Residéncia Médica — COREME/Secretaria Municipal de Salde de Goiania, Goias, situada a
Alameda Emilio Pévoa, nimero 151, Vila Reden¢do, Goiania-GO, CEP 74845250, sala do Centro de Estudos, no
horério de 8 as 17 horas, exceto sabados, domingos e feriados. Caso a necessidade ocorra apds 0 término das
inscricdes, a candidata devera acessar o endereco eletrdnico do Processo Seletivo, imprimir e preencher o formulério e
entrega-lo em maos na Comissdo de Residéncia Médica — COREME/Secretaria Municipal de Salde de Goiania, Goias.
5.7.1. A candidata lactante que tiver necessidade de amamentar devera anexar, ao requerimento, copia do Documento
de Identificacdo, de acordo com o subitem 6.1 deste Edital, do acompanhante que ficara responsavel pela guarda da
crianga durante a realizacdo das provas.

5.7.2. O acompanhante responsavel pela guarda da crianga somente terd acesso ao local da prova mediante
apresentacdo do original do documento de identificacdo anexado ao requerimento

5.7.3. A candidata que ndo levar acompanhante ndo poderd realizar a prova, acompanhada da crianca.

5.8. Ser4 considerado, para efeito de resposta ao pedido de condicdo especial para realizacdo da prova, o
requerimento cuja data seja a mais recente. Os outros serdo cancelados automaticamente.

5.9. O resultado da solicitagdo de condigBes especiais serd divulgado no enderego  <www.ceremgoias.org.br>,

exclusivamente ao candidato, conforme a data prevista no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo | deste Edital).

5.10. O candidato podera interpor recurso na pagina do Processo Seletivo em <www.ceremgoias.org.br> contra o
resultado preliminar da solicitagdo de condicBes especiais para realizagdo da prova, nas datas previstas no Cronograma
(Anexo | deste

Edital).

5.11. A omissdo do candidato em solicitar condigdes especiais implicara a realizagdo da prova em igualdade de
condicBes com os demais candidatos, ndo sendo concedido qualquer atendimento especial, caso o candidato ndo tenha
solicitado tais condi¢des previamente.

5.12.  Serdo liminarmente indeferidos os pedidos de tempo adicional realizados por meio de Requerimento de
Condicdes Especiais, tendo em vista que essas solicitacGes deverdo ser feitas no ato da inscri¢do, conforme item 4 deste
Edital.

5.13. Os casos de alteragBes psicoldgicas e/ou fisioldgicas permanentes ou temporarias (gravidez, estados
menstruais, indisposi¢des, cdibras, contusdes, crises reumaticas, luxaces, fraturas, crises de labirintite, entre outros) e
0s casos de alteracdes climaticas (sol, chuva e outros), os quais impossibilitem a realizacdo da prova, 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.

5.14.  Serdo adotadas todas as providéncias que se fagam necessarias para permitir aos candidatos com deficiéncia e
aqueles que requereram condicOes especiais facil acesso aos locais de realizagdo das provas, sendo de responsabilidade
do candidato trazer os equipamentos e instrumentos imprescindiveis a realizacdo das provas, previamente autorizados

pela Comissdo de Residéncia Médica — COREME/Secretaria Municipal de Salde de Goiania, Goiés.
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6. DOS DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO

6.1. Serdo considerados documentos de identificacdo neste Processo Seletivo, para inscricdo e acesso aos locais de

provas, os expedidos pelas Secretarias de Seguranga Publica, pela Diretoria Geral da Policia Civil, pelas Forgas

Armadas, pela Policia Militar e pela Policia Federal, bem como o passaporte e as carteiras expedidas por ordens,

conselhos ou ministérios que, por lei federal, sdo considerados documentos de identidade, os quais deverdo conter, em

local apropriado e com visibilidade, impressao digital, de forma a permitir a comparacdo da impressao digital colhida

durante a realizacdo do processo.

6.2. Excepcionalmente, os candidatos que apresentarem documentos de identificacdo relacionados no subitem 6.1, que

ndo disponham de impresséo digital, ficam cientes de que estardo sujeitos a identificacdo especial, compreendendo

coleta de dados, de assinatura e de impressdo digital em formulério préprio para posterior encaminhamento a Policia

Civil para confrontagéo.

6.3. Ndo serdo aceitas cdpias de nenhum documento, ainda que autenticadas por cartério. 6.4. O documento devera

estar dentro do prazo de validade, quando for o caso, e em perfeitas condicGes, de forma a permitir, com clareza, a

identificacdo do candidato e sua assinatura.

6.5. N&o serdo aceitos como documentos de identificacdo a Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), a certiddo de

nascimento, a certiddo de casamento, o titulo de eleitor, o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), a carteira de estudante e o

certificado de alistamento ou de reservista ou quaisquer outros documentos (como crachés, identidade funcional etc.) ou

qualquer outro documento diferente dos especificados no subitem 6.1 deste Edital.

6.6. Nao serdo aceitos documentos ilegiveis ou danificados, nem aqueles onde se possa ler: “Nao alfabetizado” ou

“Infantil”.

6.7. Caso o candidato ndo apresente o documento de identificagdo original por motivo de furto, roubo ou perda devera

apresentar um dos seguintes documentos emitidos com prazo maximo de 30 (trinta) dias anteriores a data da realizacdo

de sua prova:

a) documento que ateste o registro de ocorréncia em 6rgdo policial; ou

b) declaracdo de furto, roubo ou perda, feita de proprio punho, com reconhecimento da assinatura registrada em
cartdrio; ou

c) declaracio de perda ou furto de documento, preenchida via internet no endereco eletrbnico
<www.policiacivil.go.gov.br>, no link Delegacia Virtual.

6.8. Caso o furto, ou roubo ou perda, tenha ocorrido no dia da prova, a declaragdo de perda ou furto podera ser feita

de préprio punho na presenca do Supervisor, dos Coordenadores do Processo seletivo e do Policial Federal que

estiverem presentes no local de provas.

6.9. No dia de realizacdo das provas, o candidato que apresentar algum dos documentos citados nos subitens 6.7 e

6.8 deste Edital serd submetido a identificacdo especial, compreendendo coleta de dados, de assinatura e de impressdo

digital em formulario proprio.

6.10. A identificacdo especial podera ser exigida também do candidato cujo documento de identificacdo apresente

duvidas relativas a fisionomia ou & assinatura do portador.

7. DAS PROVAS E DAS CONDICOES PARA SUA REALIZACAO
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7.1. O Processo Seletivo para R1 e R1 com pré-requisitos sera realizado em duas fases:

a) Primeira Fase — Prova Objetiva para todas as especialidades (classificatéria e eliminat6ria, equivalente a 90% da
pontuacéo final).

b) Segunda fase — Andlise do Curriculum Vitae (classificatoria, equivalente a 10% da pontuacéo final).

www.goiania.go.gov.br
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7.2. Da Primeira Fase — Prova Objetiva

7.2.1. A Prova Objetiva para R1 e R1 com pré-requisito valera 100 pontos.

7.2.2. A Prova Objetiva sera do tipo multipla escolha com 4 (quatro) alternativas (A, B, C, D), das quais apenas uma €
correta.

7.2.3. A Prova Objetiva (PO) constara de questdes de mdaltipla escolha, com uma Unica alternativa correta, com igual
nimero de questBes relacionadas as areas basicas de Cirurgia Geral, Clinica Médica, Medicina Geral de Familia e
Comunidade/Medicina Preventiva e Social, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria (para os candidatos as areas de acesso
direto) e com questdes relacionadas a area do Pré-Requisito exigido para os candidatos da Prova Objetiva com pré-
requisito.

7.2.4. Os conteidos de abrangéncia das questdes sdo os especificados nos quadros 02 e 03 a seguir:

Quadro 02

| ESPECIALIDADES DE ACESSO DIRETO (R1)

5 Numero de questbes
Arealespecialidade Conteldo de abrangéncia Pontos

Conhecimentos das areas de
Cirurgia Geral, Clinica Médica,
Medicina Geral de Familia e 100

Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia e

Medlgon;:r?ig:(;?“a ¢ Comunidade/Medicina Preventiva e Social, 100 questoes
Ginecologia e Obstetricia e Pediatria.
Quadro 03

R1 — com pré-requisitos

; o : Numero de questdes
Arealespecialidade Conteudo de abrangéncia Pontos

Ginecologia e Obstetricia/ Cirurgia Geral
Mastologia 50 questdes 100

Neonatologia Pediatria 50 questdes 100

7.3. Da Terceira Fase (Analise do Curriculum Vitae)
7.3.1. O candidato classificado para a segunda fase (Prova Pratica) tera o seu Curriculum Vitae avaliado conforme os

critérios especificados no Quadro 04 deste Edital, caso o entregue no periodo previsto no Cronograma do Processo

Seletivo.
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ATIVIDADES REALIZADAS NOS ULTIMOS 05 (CINCO) ANOS (2015 & 2019)

. PONTUACAO
CRITERIOS MAXIMA
1. MONITORIA A pontuacdo sera contabilizada por monitoria, sendo que cada semestre letivo de
monitoria correspondera a 0,25 pontos, independentemente da disciplina. As declarac@es (e/ou

o - . e ~ L 1,0 ponto
certificados) de monitoria, de carater oficial, deverdo ter sua descricdo em tempo (meses).
Somente serd considerada a monitoria com duragdo 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 declaracéo 1,0 ponto
pelo orientador ou pesquisador principal ou documento oficial do 6rgao financiador responsavel. :
0,5 pontos por pesquisa de inicia¢do cientifica com bolsa de estudo.
3. TRABALHOS CIENTIFICOS — Apresentacdo em congressos médicos.
A pontuacdo é contada por trabalho cientifico. 1.0 pontos
e  Como autor 0,5 pontos por trabalho. o P
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 publlca!gao; 1,5 pontos
e Como coautor: 0,5 pontos por publicacéo.
Anexar, a cada trabalho publicado, cépia da folha da revista que contenha o corpo editorial do
periddico.
5. PARTICIPACAO EM CONGRESSOS/JORNADAS NA AREA DE SAUDE / LIGAS Pontuac&o
(DIRETORES E MEMBROS)/ ATIVIDADES DE EXTENSAO/ LIDERANCA ESTUDANTIL | congresso/jornada

(DIRETORES DE CENTROS ACADEMICOS E REPRESENTANTES DEPARTAMENTAIS -
0,1 por evento.

até 0,4 pontos
Ligas de extensdo
até 0,3 pontos
Lideranca até 0,4
pontos
Total: até 1,0 ponto

6. TESTE DE PROGRESSO e ENADE
Participacdo por ano 0,5 x pontos. (poderdo ser contabilizadas até trés participaces).

Teste de progresso
até 1,0 ponto
Enade até 0,5

Aprovacdo com nota acima de 6,0 ponto
Para comprovacdo de participacao, apresentar boletim de desempenho individual. Total até 1,5
pontos

7. PARTICIPACAO E APROVACAO EM CURSO DE SUPORTE AVANCADO A VIDA
Para comprovacao final em um dos seguintes cursos de nivel avangado: ATLS, ACLS, PALS ou
PHTLS dentro do prazo de validade (realizados nos dltimos 2 anos).

. L . o . 1,0 pontos
Os cursos terem sido ministrados por entidades reconhecidas internacionalmente.
Né&o serdo pontuados certificados de conclusdo de curso que ndo mencionem aprovagao.
0,5 pontos por curso
8. TESTE DE EGRESSO (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA) 1,5 pontos

Apresentar declaracdo de aprovacao.

9. Estagio no Exterior:

Exterior até 0,35

Estagio supervisionado com no minimo 01 més de duragdo no Exterior com certificado registrado / pontos
protocolado e assinado por médico orientador e pela Instituicdo concedente. Nacional até 0,15
pontos
Total até 0,5
pontos

QUADRO 04 - CRITERIOS DE PONTUACAO PARA ANALISE DO CURRICULUM VITAE
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TOTAL DA PONTUAGAO 10 pontos

www.goiania.go.gov.br
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7.3.2. A andlise do Curriculum Vitae valera 100,0 pontos e tera caréter classificatério, NAO ficando eliminado do
Processo Seletivo o candidato que néo o entregar.

7.3.3. Os curriculos deverao estar de acordo com as seguintes condicdes:

a) ser apresentado encadernado, em espiral, com capa transparente, com as cdpias dos documentos
comprobatdrios apresentadas na sequéncia da descri¢do, contida no Quadro 04, devendo os documentos ser numerados
no canto superior direito, de acordo com a ordem em que forem citados; fotocopias ilegiveis ndo serdo analisadas;

b) ser elaborado conforme orientacdes apresentadas no Anexo Il deste Edital e entregue ou enviado em um
envelope lacrado, devidamente identificado. Na frente do envelope deve conter apenas 0 nome completo do candidato e
a assinatura por extenso do responsavel pelo seu recebimento e chancelado na hora da entrega com carimbo apropriado
da Institui¢do. O candidato receberd um comprovante da entrega do curriculo assinado por ele e pelo responséavel pelo
seu recebimento;

) o0 Curriculum Vitae devera ser entregue na Comissdo de Residéncia Médica — COREME/Secretaria Municipal
de Salde de Goiania, Goiés, situada a Alameda Emilio Pd6voa, nimero 151, Vila Redencdo, Goiania-GO, CEP
74845250, sala do Centro de Estudos, no horario de 8 as 17 horas, exceto sabados, domingos e feriados; conforme
anexo 1.

d) caso 0 candidato queira complementar ou substituir algum documento, é necessario entregar/enviar essa
documentacdo até o ultimo dia da entrega, especificando por escrito 0 motivo do encaminhamento dessa documentagéo.
Apos esse dia, ndo sera permitida qualquer complementagdo ou substituicdo de documentos;

e) as informagdes prestadas no ato da entrega do Curriculum Vitae sdo de inteira responsabilidade do candidato e
a Comissdo de Residéncia Médica — COREME/Secretaria Municipal de Salde de Goiania ndo se responsabiliza por
eventuais erros no procedimento de entrega. No momento de entrega, o conteldo do envelope ndo sera conferido,
cabendo ao candidato a responsabilidade pela entrega da documentagdo completa;

f) somente serdo consideradas as modalidades de titulos constantes do Quadro 04, sendo desconsideradas
quaisquer outras entregues em desacordo com as condigdes estabelecidas;

0) Os documentos que estiverem fora da ordem determinada no Quadro 04, sem numeracéo, avulsos no
envelope ndo serdo analisados;

h) Os documentos impressos por meio eletrdnico (Internet) de sites oficiais dos 6érgdos publicos federais,
estaduais ou municipais, bem como de empresas publicas, tém o mesmo valor juridico e comprobatério, para todos 0s
fins de direito que os produzidos em papel ou em outro meio fisico reconhecidos legalmente, desde que assegurada a
sua autenticidade e integridade a partir do endereco eletrdnico em que estéo disponibilizados (o documento deve conter
0 endereco eletrdnico de onde foi emitido);

i) a identificacdo de fraude em qualquer documento comprobatério do Curriculum

Vitae desclassificara automaticamente o candidato;

j) A COREME/SMS/GO-GO podera solicitar, a qualquer tempo, o0s originais das cOpias apresentadas no
curriculo para a devida comprovacao;

k) ndo serdo permitidas entregas de curriculos ou documentos em local e horéario diferentes do estipulado por esse
Edital;
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1) o candidato podera solicitar a devolugdo do curriculo a partir do més de junho/2021 e, a partir do més de

novembro/2021 os mesmos serdo descartados;
7.4.4. Qualquer documentacdo poderd ser conferida pela COREME/SMS/GO-GO e a deteccdo de fraude nas

informacdes acarretara eliminacéo do candidato no Processo Seletivo.

8. DAS DISPOSICOES GERAIS E ESPECIFICAS PARA A REALIZACAO DAS PROVAS

8.1. DisposicOes gerais

8.1.1 O candidato realizara as provas, exclusivamente, na cidade de Goiania—GO.

8.1.2. A distribuigdo dos candidatos nos locais de realizagdo das provas sera feita a critério da COREME/SMS/GO-GO,
conforme disponibilidade e capacidade dos locais.

8.1.3. No local de prova, somente sera permitido o ingresso do candidato que estiver portando o original de um dos
documentos de identificacdo citados no subitem 6.1 deste Edital, salvo os casos previstos nos itens 6.7 e 6.8.

8.1.4. Para garantia da lisura do Processo Seletivo, no dia da realizacdo das provas, podera ser colhida, como forma de
identificacdo, a impressdo digital dos candidatos.

8.1.5. A COREME/SMS/GO-GO ndo se responsabilizara pela guarda de quaisquer materiais e bagagens dos candidatos,
isentando-se de qualquer responsabilidade pela guarda de tais bens. Os locais das provas ndo dispordo, em hipétese
alguma, de guarda volume de materiais.

8.1.6. No dia de realizacdo das provas, ndo serdo fornecidas, por qualquer membro da equipe de aplicagdo, informagdes
referentes ao conteudo e/ou aos critérios de avalia¢do e classificagdo.

8.1.7. N&o serd permitida a permanéncia de acompanhante nos locais de prova (exceto para condi¢do especial prevista
neste Edital), assim como a permanéncia de candidato no interior dos prédios apds o término das provas.

8.1.8. N&do haverd segunda chamada, nem aplicacdo de provas fora do horario ou local predeterminados pela
COREME/SMS/GO-GO. Em hipotese alguma, o candidato tera segunda oportunidade para realizar a prova.

8.1.9. Os casos de alteragdes psicoldgicas e/ou fisiolégicas permanentes ou temporarias (gravidez, estados menstruais,
indisposicBes, caimbras, contusdes, crises reumaticas, luxacBes, fraturas, crises de labirintite e outros) e casos de
alteracBes climaticas (sol, chuva e outros), que diminuam ou limitem a capacidade fisica dos candidatos de realizarem
as provas e 0 acesso ao local, ndo serdo levados em consideragdo, ndo sendo concedido qualquer tratamento
privilegiado, respeitando-se o principio da isonomia.

8.1.10. Nao haverd, por qualquer motivo, prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo das provas, em razdo do

afastamento do candidato do local de realizacéo.

8.2. Disposices especificas para realizacdo da Prova Objetiva

8.2.1. A data de realizacdo da Prova Objetiva consta no Cronograma do Processo Seletivo.
8.2.2. O local com o respectivo endereco de realizacdo da prova de cada candidato sera divulgado, individualmente, na
pagina do Processo Seletivo no endereco eletrdnico <www.ceremgoias.org.br>, conforme a data constante no
Cronograma (Anexo | deste Edital), sendo de responsabilidade exclusiva do candidato a identificacdo correta desse
local, bem como o comparecimento no horario determinado, ndo sendo enviada para o endereco do

candidato correspondéncia individualizada.
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8.2.3. A Prova Objetiva tera duracdo improrrogavel de 4 (quatro) horas.

8.2.4. No horério reservado as provas, estdo incluidos o tempo destinado a coleta da impressao digital, caso ocorra, e a
transcricdo das respostas para o Cartdo-Resposta.

8.2.5. As provas serdo realizadas no periodo matutino. Os portbes dos prédios serdo abertos as 07h e fechados,
pontualmente, as 08h. O candidato que chegar ao prédio apds o horario de fechamento dos portdes ndo poderéa entrar,
ficando automaticamente eliminado do certame.

8.2.6. O candidato devera assinalar suas respostas no Cartdo-Resposta com caneta esferografica de tinta azul ou preta
fabricada em material transparente, preenchendo integralmente apenas um alvéolo por questdo, deixando os demais
alvéolos sem quaisquer marcaces.

8.2.7. O candidato que marcar o Cartdo-Resposta com emenda ou rasura, ou fizer mais de uma marcacédo, ainda que
legivel, ou ndo preencher o campo de marcacdo corretamente ou ndo marcar a questdo no Cartdo-Resposta, tera
pontuacdo zero na questdo.

8.2.8. N&o ser& permitido o uso de qualquer tipo de corretivo no Cartdo-Resposta, tampouco haverd substituicdo do
mesmo por erro no seu preenchimento.

8.2.9. O candidato é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais, em especial de seu nome, de seu nimero de
inscricdo, do nimero de seu documento de identidade e da especialidade escolhida, os quais constardo no Cartdo-
Resposta e na ficha de identificacéo.

8.2.10. E de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos do preenchimento indevido do Cartfo-
Resposta.

8.2.11. O candidato ndo devera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de qualquer modo, danificar o seu Cartédo-
Resposta, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade de realizacdo da leitura Optica.

8.2.12. O candidato somente poderd apor sua assinatura no local indicado na ficha de identificacdo e no Cartéo-
Resposta.

8.2.13. Por motivo de seguranca, serdo adotados 0s seguintes procedimentos para a realizagéo das provas:

a) ndo sera permitido o ingresso de candidatos, nos locais das provas,

portando qualquer tipo de arma, salvo 0s casos previstos em lei;
b) ndo sera permitido o uso ou o porte de equipamentos eletrénicos apds o inicio das provas, tais como: telefone

celular, mp3, mp4 e similares, agenda eletronica, notebook e similares, tablet, Ipod e similares, receptor, gravador,
maquina fotogréfica, calculadora, filmadora, controles de alarme de carros, dispositivos portateis de armazenamento de
dados, como pen drives e similares, reldgio de qualquer espécie, etc. Nao sera permitido, também, o porte de objetos
pessoais alheios as provas, tais como carteiras, chaves ou quaisquer outros que ndo estejam acondicionados conforme a
alinea “c” deste item. O porte desses objetos, apds o inicio das provas dentro do prédio, acarretara ao candidato a
eliminaco deste Processo Seletivo;

C) seré entregue ao candidato, antes de entrar em sala, uma embalagem na qual devera colocar todos dispositivos
eletrdnicos e objetos pessoais que portar. Os dispositivos deverdo estar desligados e, preferencialmente, com sua bateria
retirada. A embalagem com os equipamentos/objetos deve ser lacrada e identificada pelo candidato, que a mantera
embaixo de sua carteira de prova e somente podera ser aberta pelo candidato fora do prédio, apés o término da prova.

Podera haver monitoramento de sinais eletrdnicos dentro das salas e o candidato que estiver com algum equipamento de
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comunicacdo ligado sera eliminado deste Processo Seletivo. Podera, também, haver utilizagdo de detectores de metal e

atuacdo de policiais federais durante as provas;

d) durante as provas, ndo sera permitida comunicacdo verbal, gestual, escrita etc. entre candidatos, bem como o
uso de: corretivos, livros, anotacGes, impressos, calculadoras ou similares, 6culos escuros ou quaisquer acessorios de
chapelaria (chapéu, capacete, boné, gorro) ou outros materiais similares. Somente sera permitido o uso de caneta de
tinta na cor preta ou azul, fabricada em material transparente, sob pena de prejuizos advindos do descumprimento
dessas determinagdes;

e) iniciada a prova, o candidato somente poderé retirar-se do ambiente de realizagéo

com a liberagdo autorizada pelo coordenador local e apds terem decorridas 3 (trés) horas de prova;
f) os trés ultimos candidatos deverdo permanecer juntos no recinto, sendo liberados somente ap6s a entrega do
material utilizado por eles, tendo seus nomes registrados em  Relatério de Sala e nele apondo suas respectivas

assinaturas;

0) ao terminar a prova, o candidato entregard, obrigatoriamente, ao aplicador de provas, o Cartdo-Resposta.

8.2.14. Em caso de o candidato estar de posse de algum dos objetos ndo permitidos, descritos na alinea “b” do subitem
8.2.13 deste Edital, que ndo esteja dentro da embalagem destinada a guarda deles, o aplicador de prova e o supervisor
fardo o registro do fato em relatério de sala e de prédio. Posteriormente, a COREME/SMS/GO-GO, em momento
oportuno, promovera a eliminagdo do candidato do certame, de acordo com a alinea “h” do subitem 15.1 deste Edital. A
COREME/SMS/GO-GO se reserva o direito de, em caso de posse dos objetos descritos nas alineas “b” do subitem
8.2.13 fora da embalagem fornecida para guarda, ndo comunicar ao candidato no local de prova sua eliminacéo, a fim

de garantir a tranquilidade e a organizacdo durante a realizagdo das provas.

8.2.15. Em caso de violagdo das normas descritas na alinea “d” do subitem 8.2.13, o aplicador de prova comunicara o
fato ao supervisor e ao policial federal, que se encontra no local. O fato serd lavrado em relatério de sala pelos
aplicadores de prova e no relatorio do supervisor e, posteriormente, comunicado a COREME/SMS/GO-GO que, em
momento oportuno, promovera a eliminag¢ao do candidato do certame, de acordo com a alinea “g” do subitem 15.1 deste

Edital.

9. DO PROGRAMA DE VALORIZACAO DA ATENCAO BASICA E PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA EM MEDICINA GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE.

9.1. Ao efetuar a inscricdo, o candidato que desejar fazer uso da pontuacdo adicional, deverd apresentar o
certificado de conclusdo do PROVAB, ou certificado/declaracdo 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
conclusédo para 28 de fevereiro de 2020, durante o ato de inscri¢do para o processo seletivo, devendo cumprir as demais
formalidades exigidas no presente edital. Receberdo pontuacdo adicional no valor de 10% (dez por cento) em cada fase
do Processo Seletivo da seguinte forma: a pontuacdo adicional serd aplicada na primeira fase, apés a classificacéo,
modificando a colocagdo do candidato, e também nas demais fases dentro da mesma perspectiva.

9.2 Para a inscri¢cdo em processo publico de selecdo para residéncia médica, estardo aptos a requerer a utilizacdo da
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pontuacdo adicional os participantes do PROVAB que tenham 0s nomes publicados em lista atualizada periodicamente

no sitio eletrénico do Ministério da Educacdo. (http://portal.mec.gov.br/residenciasemsaude).

9.2.1. Receberdo a pontuacdo adicional do PROVAB de que trata o item 9.2, somente os candidatos para as
especialidades de acesso direto.

9.2.2. Pontuagdo do PROVAB somente serd somada na nota do candidato que obtiver pontuacéo de, no minimo, 50%
do total de pontos da prova objetiva.

9.2.3. A utilizacdo da pontuacdo adicional devera ser requerida em até cinco anos da conclusdo do PROVAB pelo
candidato ou até margo de 2023, o que ocorrer primeiro. Conforme Resolucdo CNRM/MEC, n° 35, de 9 de janeiro de
2018.

9.2.4. A pontuacdo adicional ndo podera ser utilizada mais de uma vez pelo candidato apds a matricula em Programa
de Residéncia Médica.

9.2.5. Conforme preceitua a Resolugdo CNRM 02/2015, a pontuagdo adicional de que trata o item 9.2. ndo podera
elevar a sua nota final para além da nota maxima prevista pelo presente Edital.

9.2.6. O candidato que optar pela pontuacdo adicional do PROVAB no ato da inscri¢cdo, ndo poderd requerer
cancelamento de sua opgéo.

9.2.7. Os candidatos inscritos no PROVAB deverdo apresentar o comprovante obtido junto a Coordenagdo do
PROVAB, do Ministério da Salde, de sua regularidade e aprova¢do no PROVAB.

9.3. Os candidatos para as demais especialidades com ou sem pré-requisitos que tenham ingressado no Programa de
Residéncia Médica 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 pontuacdo adicional no valor de 10% (dez
por cento) em cada fase do Processo Seletivo da seguinte forma: a pontuagdo adicional seré aplicada na primeira fase,
apos a classificacdo, modificando a colocacdo do candidato, e também nas demais fases dentro da mesma perspectiva.
9.3.1. Pontuagdo do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de
Familia e Comunidade (PRMGFC) somente sera somada na nota do candidato que obtiver pontuacdo de, no minimo,
50% do total de pontos dessa prova.

9.3.2.  Os candidatos inscritos no PROGRAMA DE MEDICINA GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE, inscritos
no ano de 2018 deverdo apresentar declaracdo de concluséo do curso assinada pelo Coordenador do Programa.

9.4. A pontuacéo adicional ndo é cumulativa, ou seja, que o candidato ndo podera agregar a pontuacédo adicional do
PROVAB com a referente a ter prestado o PRMGFC.

9.5. O comprovante do PROVAB E PRMGFC, devera ser entregue no dia da prova objetiva.

10. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO, DA CLASSIFICACAO E DA PONTUACAO FINAL

10.1. Seré4 eliminado automaticamente do Processo Seletivo o candidato que ndo obtiver, no minimo, 50% do total de
pontos da Prova Objetiva.

10.2. Prova Objetiva

10.2.1. A Prova Objetiva serd classificatdria e eliminatdria, sendo eliminado do Processo Seletivo o candidato que ndo
obtiver, no minimo, 50% do total de pontos dessa prova.
10.2.2. A pontuagdo da Prova Objetiva sera de 100 pontos.
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10.2.3. Na Primeira Fase — Prova Objetiva, os candidatos serdo classificados, em cada especialidade, por ordem

decrescente dos pontos obtidos.

10.3. Andlise do Curriculum Vitae

10.3.1. A pontuacdo do Curriculum Vitae sera de 100 pontos e sua analise sera feita conforme critérios previamente

estabelecidos no Quadro 04 e detalhados no Anexo II.

10.3.2. A analise do Curriculum Vitae sera realizada por bancas examinadoras que adotardo critérios uniformes para

todos os candidatos concorrentes as areas e especialidades.

10.4. Pontuacdo final

10.4.1. A pontuagdo final (PF) dos candidatos, resguardados os porcentuais estabelecidos para as fases do Processo

Seletivo, sera o somatdrio das pontuagdes obtidas na Primeira, na Segunda Fase, e terceira fase é dada pela seguinte

férmula: PF = (0,5 x PO) + (0,1x CV) onde: PO é a pontuacdo obtida na Prova Objetiva e CV a pontuacao obtida no

Curriculum Vitae.

10.4.2. Para os candidatos as especialidades de acesso direto, que tenham concluido o PROVAB, e as especialidades

com ou sem pré-requisitos, beneficiarios do PRMGFC, de acordo com o item 9 deste Edital, as pontuac¢@es de cada fase,

PO, e CV, ja estardo acrescidas de 10% (dez por cento) para o célculo da nota final, PF.

10.5.3. Para efeito de classificacdo final, os candidatos serdo posicionados em ordem decrescente da pontuacdo final,

sendo o desempate realizado na seguinte ordem:

a) o candidato com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no paragrafo Unico do artigo 27
da Lei Federal n. 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do 1doso).

b) a maior nota atribuida a Primeira Fase do Processo Seletivo (Prova Objetiva);

€) a maior nota atribuida a Terceira Fase do Processo Seletivo (Curriculum Vitae);
d) amaior idade.
10.5.4. Os candidatos serdo classificados em ordem decrescente das pontuac@es finais do Processo Seletivo.

10.5.5. A ordem de convocagdo dos candidatos aprovados obedecera a ordem de classificacao.

11. DOS RECURSOS

11.1. Dos recursos

11.1.1. Serd assegurado ao candidato o direito de interpor recurso contra;
a) o Edital;

b) o resultado da isencdo do pagamento da taxa de inscricao;

¢) o resultado da entrega da documentacdo dos candidatos com deficiéncia que terdo direito ao tempo adicional;
d) o resultado dos requerimentos de condicfes especiais;

e) o resultado da homologag&o das inscrigdes;

f) o gabarito preliminar da Prova Objetiva;

g) o resultado preliminar da Prova Objetiva;

h) o resultado preliminar da Analise do Curriculum Vitae;

i) o resultado preliminar do Processo Seletivo.

Palacio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pago Municipal

Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1570 / 3524-1503 | e-mail: dvex@sms.goiania.go.gov.br Pag.22

www.goiania.go.gov.br



;8

Secretaria Municipal de Saude

=

‘E‘ 2 PREFEITURA
| ‘& DE GOIANIA
ey comed

11.2. O prazo para interposigao de recursos, em qualquer caso, sera de 48 (quarenta e oito) horas.

11.3. O candidato poderd interpor recurso somente via on-line, no e-mail centrodeestudoshmdi@gmail.con a partir
da 00h01min do dia de inicio constante no Cronograma deste Processo Seletivo (Anexo 1) até as 23h59min da data
final.

11.4.  Fica também assegurado ao candidato que tiver a inscri¢do indeferida e aquele cuja situacdo de excluséo nao
conste em nenhum dos ATOS ou resultados publicados o direito de interposicdo de recurso. Nesse caso, 0 candidato
deverda protocolar o recurso na sede da COREME/SMS/GO-GO pessoalmente ou por meio de procurador,
devidamente munido de instrumento procuratério publico ou particular com firma reconhecida, munido dos originais do
documento de identidade e do comprovante de pagamento.

11.5.  Para apresentacdo de recurso o candidato devera:

Fundamentar, argumentar com precisdo ldgica, consisténcia, concisdo e instruir o recurso, devidamente, com material
bibliogréafico apropriado ao embasamento, quando for o caso, e com a indicacdo precisa daquilo em que se julgar
prejudicado.

11.6.  Serd indeferido, liminarmente, o pedido de recurso inconsistente e/ou fora das especificagBes estabelecidas
neste Edital, ndo sendo aceitos recursos, via fax, via e-mail ou via postal.

11.7. Apo6s o julgamento dos recursos interpostos, os pontos correspondentes as questdes objetivas porventura
anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos, indistintamente.

11.8. Caso haja correcdo de alternativa no gabarito ou da resposta esperada os efeitos dela decorrentes serdo
aplicados a todos os candidatos. O processamento final dos acertos dar-se-a4 com base no gabarito e repostas esperadas
oficiais.

11.9.  N&o haveréa recurso ou pedido de reconsideragdo da decisdo proferida pela Banca Examinadora.

11.10. E vedado ao candidato entrevistar-se com os componentes da Banca Examinadora.

11.11. Na analise dos recursos interpostos, a COREME/SMS/GO-GO determinara a realizagdo de diligéncias que
entender necessarias e, dando provimento, poderd, se for o caso, alterar o resultado.

11.12 A decisdo dos recursos sera disponibilizada exclusivamente ao interessado, conforme a data que consta no
Cronograma deste Processo Seletivo (Anexo ).

11.13. Todos os recursos serdo analisados, e as justificativas das alteraces/anulacdes de gabarito ou das repostas
esperadas serdo divulgadas no endereco eletrdnico <www.ceremgoias.org.br> quando da divulgagdo dos gabaritos

oficiais.

12. DOS RESULTADOS
12.1. Estdo previstos 0s seguintes resultados/atos, cujas datas de divulgacdo constam do Cronograma do Processo
Seletivo (Anexo | deste Edital):

a) publicacdo do Edital e seus anexos;

b) resultado da isencéo do pagamento da taxa de inscri¢éo (preliminar e final);
¢) homologacéo das inscricoes;

d) resultado dos requerimentos de condi¢des especiais;

e) resultado da pericia médica;

f) gabarito (preliminar e oficial);
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g) resultado da Prova Objetiva (preliminar e final);

h) resultado da Andlise de Curriculo (preliminar);

i) resultado do Processo Seletivo (preliminar e final).

12.2.  Nos resultados das provas constardo somente as notas dos candidatos que atingirem a nota minima exigida.
12.3.  Os resultados das provas e analise de curriculo serdo divulgados em ordem alfabética e com a pontuacéao
obtida.

12.4.  Os resultados preliminares e o final do Processo Seletivo serdo divulgados, no endereco eletrdnico da
CEREM/GO, <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 classificagéo.

13. DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS E DA MATRICULA

13.1. As vagas serdo preenchidas com rigorosa observacdo da ordem de classificacdo dos candidatos, nas respectivas
areas e especialidades, de acordo com a especificacdo do quadro constante do subitem 1.2 do Edital.

13.1.1. Os candidatos classificados e convocados para matricula deverdo acessar o endereco eletr6nico
<www.ceremgoias.org.br>, e imprimir o formulério de matricula. Esse formulério deve ser preenchido e entregue no
dia de realizacdo da matricula.

13.1.2. As matriculas serdo realizadas na sede da COREME/SMS/GO-GO situada & Alameda Emilio PGvoa, nimero
151, Vila Redencdo, Goiania-GO, CEP 74845250, sala do Centro de Estudos, no horario de 8 as 17 horas, exceto
sabados, domingos e feriados, podendo ser efetuada pelo préprio candidato ou por seu procurador, munido de

procuracdo especifica para esse fim.

13.2. Os candidatos classificados em primeira chamada deverdo efetivar sua matricula, junto 8 COREME/SMS/GO-GO,
nos dias constantes do Cronograma. A ndo efetivacdo da matricula nesse periodo significard desisténcia e seré
convocado o primeiro candidato excedente, de acordo com a ordem de classificacdo. A convocacdo para chamadas
posteriores constam do Cronograma do Processo Seletivo (Anexo | deste Edital).

13.3. A data de inicio do Programa de Residéncia Médica e a data limite de apresentagdo dos candidatos a respectiva
area e especialidade constam do Cronograma (Anexo | deste Edital).

13.3.1. Nao comparecendo nesse prazo, o candidato sera considerado desistente e, para preencher a vaga, sera chamado
o classificado excedente subsequente, de acordo com a classificagdo do candidato.

13.4. O candidato excedente, convocado para a vaga do desistente, terd o prazo conforme edital de chamamento.

13.5. Em caso de desisténcia do primeiro excedente, sera convocado o segundo, com as mesmas condi¢des de prazo
estabelecidas para o primeiro e assim sucessivamente.

13.6. O inicio do programa da Residéncia Médica se dard no dia 1° de mar¢o 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, secéo 1, pagina 19).
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13.7. 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, secéo 1, pagina 19).

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

13.9. 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 marco.

13.10. Em caso de remanejamento pela existéncia de vaga ociosa, a bolsa integral correspondente ao més de margo sera
paga pela instituicdo de destino. Resolucéo N° 1, de 3 de janeiro de 2017.

13.11. Em caso de o candidato classificado ser convocado para o servi¢o militar, serd aceito o trancamento de matricula
correspondente ao nimero de vagas na especialidade, com reserva de vaga para 2022.

13.11.2. O candidato convocado para o servico militar deverd apresentar, no momento da matricula, o requerimento de
trancamento e a comprovagdo da convocacgdo, emitida pelo rgdo competente.

13.11.3. Por determinagdo da Resolugdo n. 04, de 30 de setembro de 2011, da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica, o candidato pode trancar sua matricula, por motivo de convocacdo para o servigo militar, em uma Unica
institui¢do do pais.

13.11.4. O candidato que tiver sua matricula trancada em funcdo da convocacdo para o servigo militar devera confirmar
seu interesse na manutencdo da vaga para o periodo letivo de 2022 na sede da COREME/SMS/GO-GO, conforme a
data que consta do Cronograma do Processo Seletivo. Ndo havendo a confirmacdo até esta data, o candidato serd
considerado desistente, e sua vaga destinada ao proximo Processo Seletivo.

13.12. Se houver vaga pela ndo aprovacdo de candidatos ou pela desisténcia de candidatos classificados, a
COREME/SMS/GO-GO poderé divulgar novo edital de Processo Seletivo Suplementar para ocupacdo dessas vagas.
Obedecendo a Resolu¢cdo CNRM n° 01/2017.

13.13. Para efetivagdo da matricula junto a COREME/SMS/GO-GO, o candidato deverd apresentar 0s seguintes
documentos: certificado de conclusdo do curso de Medicina e de conclusdo do curso especifico de pré-requisito (para os
aprovados com pré-requisito), em servico credenciado pela CNRM; fotocopia do titulo de eleitor, CPF, Identidade,
PIS/PASEP, comprovante de endereco, cartdo de conta corrente em nome do candidato (preferencialmente do Banco do
Brasil), cartdo de vacinas atualizado; 02 (duas) fotos 3 x 4; inscricdo no Conselho Regional de Medicina. Para os
candidatos que optaram pelo uso do PROVAB ou do PRMGFC, o documento de conclusdo desses programas.

13.9.1. Para os candidatos aprovados que fardo sua matricula através de procurador, € necessario apresentar procuragéo

com firma reconhecida.

14. DA EXPEDICAO DO CERTIFICADO
14.1. Os certificados serdo expedidos para as areas e especialidades credenciadas pela Comissédo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) do MEC.
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15. DAS PENALIDADES

15.1. Seré excluido do Processo Seletivo ou ndo sera matriculado, o candidato que ndo cumprir o disposto neste Edital e

que:

a) alegar desconhecimento quanto a data, ao horario e ao local de realizacdo das provas do Processo Seletivo, bem como

as convocacdes divulgadas nos termos deste Edital;

b) chegar aos locais de realizacdo das provas apds o horario estabelecido;

c) faltar as provas ou convocacoes;

d) ausentar-se do recinto de realizag8o das provas sem a devida permissdo;

e) mantiver conduta incompativel com a condi¢do de candidato ou ser descortés com qualquer dos supervisores,
coordenadores, aplicadores de provas, aplicadores reserva, porteiros, auxiliares de limpeza ou autoridades e pessoas
incumbidas da realizagdo do Processo Seletivo;

f) sair da sala de aplicagdo de prova com quaisquer anotag@es antes dos 30(trinta) minutos do término da prova;

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

h) for surpreendido, dentro do prédio de realizagdo da prova, com a embalagem violada ou aberta, na qual o celular ou
0 equipamento eletrénico foram guardados
ou estiver usando durante a prova qualquer tipo de arma, salvo os casos previstos em lei, relégio de qualquer
espécie, telefone celular, MP3, MP4 e similares, agenda eletronica, notebook e similares, tablet, Ipod e similares,
receptor, gravador, maquina fotografica, calculadora, filmadora, controles de alarme de carros, dispositivos
portateis de armazenamento de dados, como pen drives e similares etc;

i) recusar-se a retirar 0s éculos escuros ou quaisquer acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc.;

j) exceder o tempo de realizacdo da prova;

k) levar consigo o cartdo-resposta ao retirar-se da sala;

I) ndo permitir a coleta da impresséao digital, como forma de identificacéo;

m) fizer, em qualquer documento, declaracdo falsa ou inexata;

n) prestar, no ato da inscri¢do, declaragdo falsa ou inexata;
0) deixar de apresentar qualquer um dos documentos que comprovem o atendimento dos requisitos fixados neste

Edital;
p) praticar atos que contrariem as normas do presente Edital;
g) ndo atender as determinagdes do presente Edital e aos seus atos complementares.
15.2.  Se for constatado a qualquer tempo, por meio eletrdnico, estatistico, visual ou grafoldgico, que o candidato se
utilizou de processos ilicitos, sua prova sera anulada, sendo este automaticamente eliminado do Processo Seletivo,
devendo responder criminalmente pelo ato.
15.3.  Fica assegurado aos candidatos excluidos apds a aplicacdo das penalidades que constam no subitem 15.1 o

direito a ampla defesa conforme mencionado no subitem 11 deste Edital.
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16. DAS DISPOSICOES GERAIS
16.1. Todos os horéarios referenciados neste Edital tém por base o horéario oficial de Brasilia.
16.2. As disposigdes e instrucbes contidas na pagina da Internet, nas capas dos cadernos das provas, nos Editais
Complementares e avisos oficiais divulgados pela COREME/SMS/GO-GO no endereco eletrbnico
<www.ceremgoias.org.br> ou em qualquer outro veiculo de comunicacdo constituirdo normas que passardo a integrar o
presente Edital.
16.3. Os casos omissos serdo analisados e decididos no &mbito da Secretaria Municipal de Salde de Goiania-Goias.
16.4. Verificada, a qualquer tempo, a inscricdo que ndo atenda a todos os requisitos fixados, ela serd cancelada
automaticamente.
16.5. Para efeito de comparagdo da impressdo digital colhida durante a realizagdo das provas, a qualquer momento, apés
0 ingresso na Residéncia Médica, poderdo submeter-se a nova coleta de tal impressdo, procedimento que sera
acompanhado pela Policia Federal ou Policia Técnico-Cientifica.
16.6. Quaisquer irregularidades (fraude, quebra de sigilo etc.) cometidas por qualquer profissional/e ou candidato que
tenha participado do Processo Seletivo, constatadas antes, durante ou apds o mesmo, serd objeto de sindicancia,
inquérito administrativo ou policial, nos termos da legislagcdo pertinente, estando o infrator sujeito as penalidades
previstas na respectiva legislacéo.
16.7. A COREME/SMS/GO-GO néo se responsabiliza por qualquer tipo de extravio de documentos que impeca a
chegada a seu destino.

Goiénia, 08 de julho de 2020.

Fatima Mrué
Secretaria Municipal de Saude de Goiania

Dr Waldemar Naves do Amaral
Vice-Coordenador da Comissao de Residéncia Médica da Secretaria Municipal de Saude de Goiania
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ANEXO | - CRONOGRAMA

DATA EVENTO
10/11/20 « Extrato do Edital
11/11/20 * Publicacéo do Edital
11/11 a 13/11/20 * Prazo para recurso contra o edital e seus anexos.
17111120 « Divulgacdo das respostas dos recursos interpostos contra o edital e seus anexos.
17/11 a 04/01/21 * Inscri¢éo via internet;

15/12/20 » Entrega de Requerimento de isen¢do do pagamento da taxa de inscrigéo.
* Resultado preliminar dos requerimentos de isencdo do pagamento da taxa de

18/12/20 inscricdo, de condices especiais e tempo adicional para realizacdo da prova.
* Prazo para recurso contra o resultado dos requerimentos de isen¢do do pagamento da

21 a23/12/20 taxa de inscricdo, de condigdes especiais e tempo adicional para realiza¢do da prova.

Publicacdo das respostas dos recursos.

28/12/20 Resultado final dos requerimentos de isencdo do pagamento da taxa de inscricdo, de
condicOes especiais e tempo adicional para realizagdo da prova.

04/01/21 « Ultimo dia de pagamento

04/01/21 Entrega de Requerimento de condigBes especiais para realizagdo da prova (caso o

candidato necessite).
* Entrega de Laudo Médico do candidato com deficiéncia que solicitou tempo
adicional para realizacéo da prova

05/01/21 . L
» Homologacdo das inscrigbes (CONFERIR NO SITE CEREM)

06/01/21 a 07/01/21 * Prazo para recurso contra o resultado da homologacéo das inscrigdes.

08/01/21 * Publicagdo das respostas dos recursos.
* Publicacdo da relag&o final das inscri¢des homologadas.
+ Realizagdo da pericia médica dos candidatos que solicitaram condigdes especiais e
tempo adicional para realizagéo da prova.
* Publicacéo do resultado da pericia médica dos candidatos que solicitaram condigdes
especiais e tempo adicional para realizacdo da prova.
 Disponibilizagdo do comunicado que informa o local de realizagdo da Prova
Obijetiva (PO).

10/01/21 * Realizacéo da Prova Obijetiva (primeira fase do Processo Seletivo).

11/01/21 * Divulgacéo do gabarito preliminar no site da Cerem

12/01/21 a 13/01/21 * Prazo para recurso contra o gabarito preliminar da Prova Objetiva.
15/01/21 * Publicacdo das respostas dos recursos por e-mail
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* Divulgacéo do gabarito Final.
* Resultado final da Prova Objetiva.

18/01/21  Divulgacdo da listagem preliminar dos candidatos que tém direito a pontuacéao
referente ao PROVAB e PRMGFC.
 Prazo para recurso contra a listagem preliminar dos candidatos que tém direito a
19 e 20/01/21 pontuacao referente ao PROVAB e PRMGFC.
* Prazo para recurso contra o resultado final da Prova Objetiva.
21/01/21 * Resultado final da Prova Objetiva.
22/01/21 * Entrega do Curriculum Vitae.
28/01/21 ¢ Resultado preliminar da Analise de Curriculum Vitae.
« Prazo para recurso contra o resultado preliminar da Analise de Curriculum Vitae.
01 e 02/02/21

* Publicagdo das respostas dos recursos contra o resultado preliminar da Anélise de
Curriculum Vitae.

03/02/21 * Resultado final da Anélise de Curriculum Vitae.

* Resultado Preliminar do Processo Seletivo.

04 e 05/02/21 « Interposicdo de recurso contra o resultado preliminar do Processo Seletivo.
08/02/21 * Resultado Final do Processo Seletivo.

10 e 11/02/21 * Realizagdo da matricula dos candidatos classificados em primeira chamada.
12/01/21 * Publicagdo da segunda chamada
15/01/21 + Realizagdo da matricula dos candidatos classificados em segunda chamada.
16/01/21 * Publicacdo da terceira chamada.
17/01/21 * Realizagdo da matricula dos candidatos classificados em terceira chamada.
01/03/21 * Inicio do Programa de Residéncia Médica.
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ANEXO Il - MODELO DE SUMARIO PARA O CURRICULUM VITAE

Instrugdes: Numerar todas as paginas do curriculo na parte superior direita das copias, conforme a ordem de apresentacéo
do documento.

SUMARIO DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome:

Local e data de nascimento:

RG:

CPF:

Carteira de identidade médica:

1. MONITORIA OFICIAL/PRECEPTORIA
Numerar cada disciplina que atuou como monitor/preceptor, citando o periodo de atuacdo (data de inicio e final) e outras
informacdes que julgar pertinente.

2. BOLSA OU PROGRAMA DE ESTUDO PESQUISA OU EXTENSAO EM AREA MEDICA

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 declaragdo pelo orientador ou pesquisador principal ou
documento oficial do 6rgdo financiador responsavel. Numerar cada bolsa de estudo ou projeto executado, citando o seu
tipo, 0 drgdo financiador, se for o caso, o periodo de atuacdo (data de inicio e final) e outras informagdes que julgar

pertinente.

3. TRABALHOS CIENTIFICOS: APRESENTAGCAO EM EVENTOS CIENTIFICOS
Apresentar fotocOpia do certificado de apresentacdo do trabalho no evento cientifico. O mesmo trabalho cientifico (ainda
gue com titulo semelhante) apresentado em eventos cientificos distintos ou publicados em meios diferentes, contara

apenas uma vez. Todos os certificados correspondentes a um mesmo trabalho devem receber a mesma numeracéo.

4. PUBLICACOES DE ARTIGOS COMPLETOS EM PERIODICOS COM CORPO EDITORIAL

Anexar, a cada trabalho publicado em periddico com corpo editorial, copias da capa, da folha que contenha o corpo
editorial do periddico e do proprio trabalho. No caso de capitulo de livro, anexar cdpia da capa, do Conselho Editorial da
Editora, do ISBN do livro, do sumério e do trabalho publicado. Todas as folhas correspondentes a um mesmo trabalho
devem receber a mesma numeragdo. Numerar cada publicacdo, citando o titulo do trabalho, a revista/editora, autores e
outras informagdes que julgar pertinente

5. PARTICIPACAO EM CONGRESSOS/JORNADAS NA AREA DE SAUDE / LIGAS (DIRETORES E
MEMBROS)/ ATIVIDADES DE EXTENSAO/ LIDERANCA ESTUDANTIL (DIRETORES DE
CENTROS ACADEMICOS E REPRESENTANTES DEPARTAMENTAIS
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Todos os certificados devem ser numerados. Exemplo: 5.1, 5.2 etc

Apresentar fotocopia do certificado de participacdo no evento cientifico. Para as demais declaracGes de participacao
emitidas com data e assinatura do representante legal.

ATIVIDADES DE EXTENSAO

Campanha educativa: colocar 0 nome da campanha e a carga horaria.

Campanha de vacina¢do: colocar o nome da campanha e a carga horaria.

Coleta de dados populacionais: colocar a carga horaria.

Atividades comunitarias: colocar a carga horaria.

Voluntariado: colocar o tipo e a carga horaria.

6. TESTE DE PROGRESSO
Declaracdo da Universidade de participacdo em Teste do Progresso.

7. PARTICIPACAO EM CURSOS DE URGENCIA: ACLS/ATLS/BLS/PALS
Apresentar fotocdpias dos certificados/atestados de aprovagéo nos cursos.

8. TESTE DE EGRESSO (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA)
Apresentar declaragdo de aprovagédo

9 ESTAGIO NO EXTERIOR

Estégio supervisionado com no minimo 01 més de duracdo no Exterior com certificado registrado / protocolado e assinado
por médico orientador e pela Instituigdo concedente.

www.goiania.go.gov.br
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ANEXO 3 -PROTOCOLO COVID-19

MEDIDAS DE PRECAUGAO PARA REALIZAGCAO DA PROVA ESCRITA FRENTE A PANDEMIA COVID-19

Este protocolo destina-se as regras especificas para realizagdo da prova objetiva e serve para orientar para praticas de

protecdo adequadas para evitar a contaminacéo e disseminacdo da Covid-19.

As provas serdo aplicadas em local arejado, seré aferido a temperatura de todos os candidatos
e oferecido alcool em gel para higienizacdo das méos.
As cadeiras ficardo com uma distancia de 1,5 metros.
Caso o candidato apresente sintomas de COVID19, a instituicdo oferecerd uma sala separa

para realizagéo da prova.

ORIENTACOES PARA OS CANDIDATOS:
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Utilize mascara durante todo periodo de permanéncia nos locais de realizacdo da prova;
Sempre fique a uma distancia minima de 1,5 metros de qualquer pessoa e evite cumprimenta-
las com aproximacao fisica (como beijos, abracos e apertos de mao);

Realize a higienizacdo das mdos com alcool gel a 70% ao entrar e sair da sala;

N&o utilizar bebedouros coletivos;

Para candidatos que ndo possuem cabelos curtos, manté-lo presos e néo utilizar bijuterias,
joias, anéis, reldgios e outros adere¢os, para assegurar a correta higienizacdo das méaos;

Evite conversar, manusear o telefone celular, ou tocar no rosto, nariz, olhos e boca, durante
sua permanéncia no interior do estabelecimento;

Ao tossir ou espirrar cubra o nariz e boca com um lenco descartavel, descarta-lo
imediatamente e realizar higienizacdo das maos. Caso ndo tenha disponivel um lencgo
descartavel cubra o nariz e boca com o brago flexionado;

N&do havendo obediéncia, o candidato sera advertido e numa segunda vez, sera retirado do

ambiente e desclassificado.
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