COREME HRA
P, Comisséo de Residéncia Médica HOSPITAL
U“'FAN Hospital Ruy Azeredo Ruy Azeredo

O R R Associacdo Aparecidense de Educagao — Centro Universitario Alfredo Nasser

Edital de Processo Seletivo N2 01/2023

ANEXO |
Ficha de Inscricao N2 Foto 3x4
Programa de Residéncia () Clinica Médica
Médica: () Cardiologia  ( ) Cirurgia Cardiovascular
Nome:
Sexo:( )M ( )F Data Nasc.: / / Est. Civil:
Naturalidade: Nacionalidade:
Filiacdo — Pai:
Mae:
RG: Org. Exp: CPF: ) . -
Endereco:
Bairro: Cidade: CEP
Contato: () E-mail:
Graduag¢dao em Medicina — Instituicdo: Ano de Conclusdo:
CRM: Pontuacdo PROVAB: Pontuacdo Res. Med. Familia e Comunidade
( )Sim( )Nao ( )Sim( )Nao

Necessidade Especial: ( ) Sim( ) Nao (Se sim, justificar a necessidade em formuldrio préprio)

Declaro ciéncia e concordancia aos termos do edital completo do processo seletivo para vaga
de médico residente, primeiro ano (R1), do programa de residéncia identificado por mim neste
formuldrio de inscricao, a saber Programa de residéncia em Clinica Médica, Cardiologia ou Cirurgia
Cardiovascular, do Hospital Ruy Azeredo.

Goiania, de de

Assinatura do(a) Candidato(a)

(Se procurador, anexar copia da procuragao particular com firma reconhecida)

|
Rua Paissandu, 220 — Ipiranga, Goidnia — GO

CEP 74453-200 Fone (62)3272-1111



COREME HRA
U’¢| Comisséo de Residéncia Médica HOSPITAL
d Hospital Ruy Azeredo
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Associagao Aparecidense de Educagéo — Centro Universitario Alfredo Nasser

Edital de Processo Seletivo N2 01/2023

ANEXO 1l
REQUERIMENTO DE PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS

Eu,

RG N@ CPF N© ; candidato de selecao para

ingresso nos programas de residéncia médica da COREME-HRA, inscrigdo N2 ,venho

requerer condicdo especial para realizacdo do processo seletivo relacionado ao Edital N2

/
Tipo de Deficiéncia: Classificacao Int. de Doengas -CID:
Nome do Médico Resp. pelo Laudo: CRM:

(O Laudo médico devera ser anexado ao presente requerimento)

Requerimento de Prova Especial

1. Recursos Necessarios para atendimento especializado:
() Auxilio para leitura;
) Auxilio para transcrigao;

(
( ) Prova Ampliada (Fonte tamanho 24 e figuras ampliadas);
() Sala de facil acesso e/ou mobilidrio acessivel;

(

) Outros Recursos:

2. Recursos para atendimento especifico (acidentado, operado e outros). Registre o tipo/doenca e as
condicdes necessarias:
() Acidentado.
() Pés-Cirurgico.
() Acometido por doenca. Qual?
() Outros Casos

(Anexar atestado médico.)

Goiania, / /

Assinatura do(a) Candidato(a)

Rua Paissandu, 220 — Ipiranga, Goiénia — GO
CEP 74453-200 Fone (62)3272-1111



COREME HRA
U’J' Comisséo de Residéncia Médica HOSPITAL
4 Hospital Ruy Azeredo Ruy Azeredo

O R R Associacdo Aparecidense de Educagao — Centro Universitario Alfredo Nasser

Edital de Processo Seletivo N2 01/2023

ANEXO il

REGISTRO DE CANDIDATA LACTANTE

Eu,
RG N@ CPF N© ; candidato de sele¢do para
ingresso nos programas de residéncia médica da COREME-HRA, inscricao N2 ,conforme

disposto no art. 65, § 22, da Resolucdo N2 109/CSMPDFT, informo que desejo retirar-me,
temporariamente, da sala em que estiver realizando a prova objetiva , para amamentacdo de meu

filho (a) gue permanecera, no

periodo da prova sob os cuidados de acompanhante previamente identificado.
Acompanhante do Bebé

Nome:

N2 do doc. de Identificacdo: Org. Expedi¢do/UF:

No dia da prova o(a) acompanhante devera:
A) Apresentar o original do documento de identidade;
B) Levar para sala de amamentag¢ao somente os materiais de uso da criang¢a;
C) Seguir as orientagdes de acesso ao local estipulado para a realizagao do processo

seletivo.

Goiania, / /

Assinatura do(a) Candidato(a)

Rua Paissandu, 220 — Ipiranga, Goiénia — GO
CEP 74453-200 Fone (62)3272-1111



COREME HRA
U’«' Comisséo de Residéncia Médica HOSPITAL
4 Hospital Ruy Azeredo Ruy Azeredo

O R R Associacdo Aparecidense de Educagao — Centro Universitario Alfredo Nasser

Edital de Processo Seletivo N2 01/2023

ANEXO IV

SOLICITACAO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA

Nome:

Filiagao: e
RG: CPF: CRM:

Contato: ( ) E-mail:

Endereco:

Ne: Complemento:  Bairro: Cidade: UF:

Conforme identificacdo acima realizada, tendo sido aprovado na sele¢do para residéncia médica em
() Clinica Médica ( ) Cardiologia ( ) Cirurgia Cardiovascular, informo aos termos do que dispoe
o item 10.12 do edital, que embora regularmente convocado para assumir a vaga e frequentar o
programa escolhido ndo poderei participar no ano letivo de 2022 por estar a disposi¢ao do servico

militar , conforme documento anexo.

Solicito a COREME do Hospital Ruy Azeredo que promova a reserva de vaga para o exercicio letivo
de 2023, na especialidade que fui aprovado estando ciente que deverei confirmar meu interesse
na manutencdo da vaga até o dia 31/07/2023.

Termos em que peco e espero deferimento.

Goiania, de de

Assinatura do Candidato.

PARECER:
( ) Deferido
( ) Indeferido

Rua Paissandu, 220 — Ipiranga, Goiénia — GO
CEP 74453-200 Fone (62)3272-1111
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| 2 Comisséo de Residéncia Médica HOSPITAL
UIQIFAN Hospital Ruy Azeredo RU}I’ Azeredo

e R e Associagao Aparecidense de Educagdo — Centro Universitario Alfredo Nasser

Edital de Processo Seletivo N2 01/2023

ANEXO V
INTERPOSICAO DE RECURSOS
Nome:
RG: CPF: CRM:
Contato: ( ) E-mail:

1.Solicitagdo a Comissdo de Residéncia Médica do Hospital Ruy Azeredo — COREME/HRA.

Como candidato ao programa de Residéncia Médica ( ) Clinica Médica ( ) Cardiologia ( ) Cirurgia
Cardiovascular, solicito revisdo do gabarito oficial preliminar, conforme as especificacdes

inclusas.

2.Formulario

( ) Nimero da Questao

( ) Gabarito da COREME ( ) Resposta dada pelo candidato.

3.Argumentagao do Candidato:

]
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"' Comisséao de Residéncia Médica HOSPITAL
Ul FAN Hospital Ruy Azeredo

CENTRO UNIVERSITARIO ALFREDO NASSER . ~ . ~ . g s Ruy AzerEdD
Associagao Aparecidense de Educagéo — Centro Universitario Alfredo Nasser

Argumentacao do Candidato - Continuagao

Goiania, de de

Assinatura do(a) Candidato (a)

]
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CEP 74453-200 Fone (62)3272-1111



