HOSPITAL DE OLHOS-CRO

PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA EM OFTALMOLOGIA - 2024
EDITAL 001/2024

O HOSPITAL DE OLHOS - CRO, torna publico a realizagcdo de PROCESSO SELETIVO
PARA INGRESSO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM OFTALMOLOGIA,
MODALIDADE DE POS-GRADUACAO LATO SENSU, destinada a médicos, conforme
Resolugdo CNE n°® 3 de 22/06/2016, Lei 6.932 de 07/07/1981, Lei Federal de n°
12.871/13, e as seguintes Resolu¢cdes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica -
CNRM/MEC: 04/2007, 01/2017, 30/2021 e 35/2018, 17/2022, Resolucdo CFM
2.216/2018, as Notas Técnicas da CNRM N° 94/2015, 35/2017 e
7/2019/CGRS/DDES/SESU/SESU, que estardo abertas as inscricdes para selecdo dos
candidatos ao preenchimento de vagas nos Programas de Residéncia Meédica
oferecidos, Programas estes credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica - CNRM/MEC.

A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pés-graduacdo Lato Sensu,
regulamentada pela Lei n.° 6.932/1981, Decreto n° 80.281/77 e resolucdes
complementares da CNRM/MEC, destinada a meédicos, sob a forma de curso de
especializacdo, caracterizada por treinamento em servico, funcionando sob a
responsabilidade de instituicbes de saude, universitarias ou ndo, sob a orientacdo de

profissionais médicos de elevada qualificacao ética e profissional.
1. DAS DISPOSIC}OES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo sera regido por este Edital e executado pelo Centro de Ensino
Pesquisa e Extensdo — CENEPE do Centro Oftalmolégico — Hospital Dia e pela
Comisséo de Residéncia Médica — COREME.
1.2 A selecéo para o preenchimento das vagas de que se trata esse edital compreendera
das seguintes fases:
12 Etapa: Prova objetiva de carater eliminatério e classificatério, de
responsabilidade do HOSPITAL DE OLHOS CRO LTDA e de sua COMISSAO

DE PROCESSO SELETIVO - CRO.
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22 Etapa: Entrevista, Avaliacdo e Arguicao de Curriculo Padronizado, de carater
classificatorio, somente dos candidatos selecionados na 12 Fase, de
responsabilidade do HOSPITAL DE OLHOS CRO LTDA e de sua COMISSAO
DE PROCESSO SELETIVO CRO.
1.1 Todas as fases serdo realizadas na cidade de Guarulhos/SP, sendo assim
obedeceréo ao horario do estado de Brasilia.
1.2 A selecéo destina-se ao preenchimento de vagas no programa de residéncia médica
em oftalmologia desenvolvido no HOSPITAL DE OLHOS CRO LTDA.
1.3 Ao inscrever-se, o candidato declara sob as penas da Lei que concluiu o curso de
graduacdo em Medicina, devidamente reconhecido pelo Ministério da Educacdo — MEC, ou ir4
conclui-lo até a data de matricula deste programa, ou obteve revalidagdo do seu diploma
segundo as Leis vigentes.
2. DA ESPECIALIDADE E QUANTIDADE DE VAGAS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA

Area de acesso direto de acordo com a Resolucéo da CNRM

Programa Duracgédo do PRM Vaga Situagdo do PRM Credenciamento

Oftalmologia 3 anos 02 (duas) Provisorio Parecer CNRM n°
207/2021 de 21/05/2021

3.

DOS REQUISITOS

3.1 Ter diploma, certificado ou declaracéo de conclusdo de curso de graduacdo em Medicina
emitido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacédo (MEC).
3.2 Estar em dia com as obriga¢des eleitorais e no gozo dos direitos civis e politicos.

3.3 Apresentar certificado de reservista ou dispensa do servico militar obrigatério, em caso

de candidato do sexo masculino.

3.4 Em se tratando de candidatos estrangeiros, formados no exterior as inscricoes
somente poderdo ser confirmadas mediante envio, via sistema, de copia digitalizada
do diploma revalidado (conforme Resolucdo CNE n°® 3 de 22/06/2016) ou copia
digitalizada do registro em Conselho Regional de Medicina de qualquer estado do
Brasil no momento da inscricdo, devendo o candidato observar o item 3.7. Devera
ser enviado ainda no mesmo ato copia de visto tempordrio e autorizacdo de
residéncia por tempo indeterminado no pais.

3.5 Em se tratando de médicos brasileiros, formados por faculdades estrangeiras, o
diploma deve estar revalidado por universidade publica (conforme Resolu¢cdo CNE
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n°® 3 de 22/06/2016) devendo ser enviada via sistema cépia digitalizada do mesmo
ou cépia de registro em Conselho Regional de Medicina de qualquer estado do Brasil
no momento da inscricao.

3.6 Aos médicos estrangeiros formados no Brasil sera exigido no ato da inscricdo o
envio via sistema de coépia digitalizada de visto temporario e autorizacdo de
residéncia por tempo indeterminado no Brasil

3.7 Candidatos inscritos, que se enquadrem nas situacoes referidas nos itens 3.3,
3.4 ou 3.6, apods envio dos documentos, terdo as inscricdes pendentes até andlise
da validade dos documentos para liberacdo da inscri¢éo.

3.8 Cumprir as determinagdes deste edital.

4. DAS INSCRICOES

4.1 Taxa de inscricdo: R$ 700,00 (Setecentos Reais).

4.2 O candidato podera se inscrever:

v' Pelos correios, enviando formulario de inscricdo ANEXO Il e ANEXO Ill com toda
documentacdo autenticada em cart6rio, exigida neste edital e documentos que
comprovem informac@es declaradas no formulario de avaliac&o curricular, disponivel no
site www.residenciamedica.cro.med.br , para o endereco do HOSPITAL DE OLHOS -
CRO — A/C: COMISSAO DO PROCESSO SELETIVO- CRO ,Rua Santa Conceicéo, 51
- Centro , CEP: 07.095-130- Guarulhos/SP, informacdes pelo telefone: (11) 2087-7737,
no periodo de 02/01/2024 & 22/01/2024.

v' Pessoalmente, na secretaria do HOSPITAL DE OLHOS CRO no horéario das 08:00 as

18:00 horas de segunda a sexta feira e aos Sabados de 08:00 as 12:00 horas, a Rua

Santa Conceicdo, 51 - Centro, Guarulhos/SP, no periodo no periodo de 02/01/2024 a
22/01/2024., juntamente com o formulario de inscricdo ANEXO Il e ANEXO Il
preenchido e documentos exigidos neste edital, para efeito de comprovacdo do
curriculo, o candidato devera apresentar, pessoalmente ou por meio de procurador,
cépias e originais dos comprovantes das atividades declaradas devidamente conferidas
pelo profissional designado pela COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO - CRO,
conforme orientagdes e comprovante de depdsito bancario.

4.2.1 — No ato da inscricdo do candidato devera apresentar TODOS OS COMPROVANTES DO

CURRICULO PADRONIZADO ANEXO Il e os Seguintes documentos autenticados juntamente

com a FICHA DE INSCRICAO ANEXO Il :
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v/ a) Cédula de identidade (RG)

v' b) CPF ativo

v' ¢) Diploma de graduacéo (frente e verso) da Instituicdo de Ensino Superior Brasileira ou
Declaragdo da Faculdade de que concluira o curso até a data da Posse (quando de
instituicdo estrangeira devera ser revalidado em Universidade Brasileira. A né&o

observancia deste item desclassifica automaticamente, o candidato. O candidato que

se inscreveu na condicdo de concluinte do curso de medicina, no ato da matricula

deverd comprovar a conclusdo do curso médico, por meio de documento oficial,

expedido pela instituicido de ensino responsavel pelo curso de Medicina

correspondente.

v' Comprovante de Pagamento
4.3 O candidato deve ler o Edital e certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos,
como também preencher corretamente o formulario de inscricdo, devera seguir rigorosamente
as instrugdes contidas no formulério de inscricao, sendo de total responsabilidade do candidato
todas informacfes prestadas na inscricdo, sob as penas da lei, dispondo o HOSPITAL DE
OLHOS — CRO do direito de excluir do processo seletivo aquele que ndo preencher a solicitacdo
de forma completa, correta e verdadeira.
4.4 O HOSPITAL DE OLHOS — CRO, néo se responsabilizara por inscricdo ndo recebida por
motivos de ordem técnica dos correios, falhas de comunicacdo, bem como outros fatores de
ordem técnica que impossibilitem a efetivacdo da inscri¢ao.
4.3 O candidato deve ler o Edital e certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos,
como também preencher corretamente o formulario de inscricdo, devera seguir rigorosamente
as instrugdes contidas no formulério de inscricdo, sendo de total responsabilidade do candidato
todas informacfes prestadas na inscricdo, sob as penas da lei, dispondo o HOSPITAL DE
OLHOS — CRO do direito de excluir do processo seletivo aquele que ndo preencher a solicitacdo
de forma completa, correta e verdadeira.
4.4 O HOSPITAL DE OLHOS — CRO, néo se responsabilizara por inscricdo ndo recebida por
motivos de ordem técnica dos correios, falhas de comunicacdo, bem como outros fatores de
ordem técnica que impossibilitem a efetivacdo da inscri¢ao.
4.5 A taxa de inscricdo devera ser paga via DEPOSITO BANCARIO OU PIX, NO BANCO
BRADESCO (237), AGENCIA N° 2501, CONTA CORRENTE N° 33370-0, EM FAVOR
HOSPITAL DE OLHOS CRO LTDA — CNPJ: 05.666.521/0001-04 (PIX) (entregar ou enviar via
de comprovante de depdsito autenticado junto com inscricdo do candidato).
4.6 O pagamento da inscricado devera ser realizado até 22/01/2024, a inscricdo somente sera
efetivada apds a comprovacgdo do pagamento. Uma vez efetuada a inscricdo e seu pagamento

efetivado, ndo podera ser cancelada ou alterada e o valor referente ao depésito ser devolvido
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ao candidato somente conforme subitem 4.7 deste edital.
4.7 A taxa de inscricdo somente sera devolvida ao candidato nas hipdteses de cancelamento

do edital ou por pagamentos em duplicidade.
5. DA CONFIRMACAO DE INSCRICAO

5.1 A COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO - CRO DO HOSPITAL DE OLHOS CRO
LTDA, enviara via e-mail, o comprovante definitivo de inscricdo na data provavel de
26/01/2024.

6. DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE A INSCRICAO

6.1 O candidato que necessitar de atendimento especial no dia de realizacao da prova devera
indicar no formulario de inscricdo 0s recursos especiais necessarios e, ainda, enviar até o dia

22/01/2024, para o e-mail: coreme@cro.med.br , o laudo médico original, ou copia

autenticada em cartorio, e o requerimento no formato constante do ANEXO IV deste Edital, que
justifiqguem o atendimento especial solicitado. ApGs esse periodo, a solicitagdo serd indeferida,
salvo nos casos de forca maior.

6.2 A candidata que tiver necessidade de amamentar no dia de realiza¢do das provas devera

preencher o requerimento no formato constante do ANEXO IV deste Edital e, ainda, enviar, até

o dia 22/01/2024, para o e-mail coreme@cro.med.br, cépia da certiddo de nascimento da

crianga, e levar um acompanhante adulto (maior de 18 anos), que ficara em sala reservada para
essa finalidade e que sera responsavel pela guarda da crianca. A candidata que nao levar
acompanhante adulto ndo fara a prova.

6.3 Caso a crianga ainda ndo tenha nascido até a data estabelecida no subitem anterior, a copia
da certiddo de nascimento podera ser substituida por documento emitido pelo médico obstetra
gue ateste a data provavel do nascimento.

6.4 A solicitacdo de atendimento especial, em qualquer caso, serd atendida segundo os critérios
de viabilidade e de razoabilidade.

6.5 Ao término da analise dos requerimentos para solicitagdo de atendimento especial, a
COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO DO HOSPITAL DE OLHOS CRO LTDA, enviara via

e-mail , informado no formulério de inscricdo, na data provavel de 22/01/2024, o resultado da

analise do requerimento.

7. DA PONTUACAOQO ADICIONAL: PROGRAMA DE VALORIZACAO DA ATENCAQ BASICA

(PROVAB) E OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM MEDICINA GERAL DE FAMILIA E
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COMUNIDADE (PRMGEFC)

7.1 Conforme Lei Federal de n® 12.871/13, o candidato que tiver participado e cumprido

integralmente o estabelecido no Programa de Valorizagcdo do Profissional da Atencéo
Béasica e cujo nome constar na listagem “Aptos a utilizarem a bonificagdo do PROVAB”

disponivel no site do Ministério da Educacao (https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-

informacaol/institucional/secretarias/secretaria-de-educacao-superior/lista-dosaptos-a-

utilizarem-a-bonificacao-do-provab ) ou que tenham concluido ou previsao de concluséo

de Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade até
29/02/2024, receberé pontuacgéo adicional de 10% nas notas obtidas nas fases 1 e 2 do
processo seletivo. Para obter a pontuacéo descrita, o candidato devera, no momento da
inscricdo, preencher o campo especifico que declare a participagdo em um dos
programas relacionados, e enviar a documentagdo comprobatoria.

7.2 A pontuacgdo adicional de que trata o subitem 7.1 ndo poderé elevar a nota final do
candidato para além da nota maxima prevista por este edital. As bonificacbes ndo séao
cumulativas e, portanto, o candidato que tiver participado de mais de um programa tera
no maximo 10% de acréscimo nas notas.

7.3 Para obter a pontuagéo descrita no subitem 7.1, o candidato devera, quando do envio da
documentacdo de analise curricular, conforme ANEXO I, preencher o campo especifico que
declara sua conclusdo oficial do PROVAB ou do PRMGFC. Para o caso do PROVAB, na
auséncia do nome do candidato na lista de que trata o subitem 7.1 deste Edital, ndo sera
considerada a pontuacgéo adicional, sendo o candidato mantido no certame. Para os casos do
PRMGFC, apo6s preencher o campo especifico que declara sua conclusao no referido programa,
0 candidato devera enviar a documentacdo comprobatdria juntamente com os documentos do
ANEXO Il para Andlise Curricular, que estarda disponivel no endereco eletrbnico
www.cocmt.com.br durante o periodo estabelecido no CRONOGRAMA PREVISTO DAS
PROVAS E PUBLICACOES.

7.4 Candidato que se julgue com direito a bonificacdo e cujo nome nao constar da lista

deve procurar o Ministério da Saude para corre¢cdo e ap0s a mesma a pontuacao podera
ser acrescida. Bonificacao por residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade
devera ser comprovada por certificado de conclusdo ou declaracdo de instituicdo
credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica CNRM/MEC que o
programa foi concluido ou tem previsdo de conclusao até 29/02/2024.

7.5 O candidato que ndo apresentar a documentacdo comprovando sua participacdo no

PROVAB ou PRMGFC no momento previsto para a comprovacao, tera sua situacdo de
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aprovacao alterada no Processo Seletivo do HOSPITAL DE OLHOS - CRO.
7.6 Os candidatos que néo solicitarem a pontuacéo adicional do PROVAB ou do PRMGFC, no

ANEXO Il do processo seletivo, ndo terdo a nota adicional computada no CERTAME.

8. PROVA OBJETIVA

8.1 A prova objetiva tera a duracao de 03:00 (Trés Horas) e sera aplicada na data provavel de

29 de Janeiro de 2024, no turno damanha de 09:00 as 12:00 horas, de acordo com horario

de Brasilia.

8.2 A prova objetiva serd aplicada no endereco a ser enviado juntamente com a

confirmacdo das inscricoes na data provavel de 26/01/2024 através do e-mail informado

pelo candidato e através do site : www.residenciamedica.cro.med.br. O candidato ndo podera

alegar desconhecimento acerca da data, do local e do horario de realizagdo da prova, para fins
de justificativa de sua auséncia.

8.3 Sera aplicado exame de habilidades e de conhecimentos, mediante realizagdo de prova
objetiva, de carater eliminatério e classificatério, que abrangera as areas de conhecimento:
Medicina Geral, com assuntos distribuidos nas areas: Pediatria, Ginecologia e Obstetricia,
Clinica Médica, Cirurgia Geral, Medicina Preventiva e Social.

8.4 Sera realizada prova objetiva com 60 (sessenta) questdes de multipla escolha, contendo
4(quatro) alternativas em cada questdo para escolha de 1 (uma) Unica resposta correta, e
pontuacéo total variando entre o minimo de 0,00 (zero) ponto e 0 maximo de 90,00 (noventa)
pontos.

8.5 Cada questao valera 1,50 (um) ponto.

8.6 O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta ou azul, fabricada
com material transparente, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas, que sera
0 Unico documento valido para a correcdo da prova. O preenchimento da folha de respostas
sera de inteira responsabilidade do candidato, que devera proceder em conformidade com as
instrucdes especificas contidas neste Edital, no caderno de prova e na folha de respostas. Em
hipotese alguma havera substituicdo da folha de respostas por erro do candidato.

8.7 Seréo de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos do preenchimento
indevido da folha de respostas. Serdo consideradas marcacoes indevidas as que estiverem em
desacordo com este Edital e/ou com a folha de respostas, tais como: marcacdo rasurada ou
emendada, campo de marcacao ndo preenchido integralmente e/ou mais de uma marcagéo por
guestao.

8.8 O candidato ndo devera amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer modo, danificar

a sua folha de respostas, sob pena de arcar com o0s prejuizos advindos da impossibilidade de
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realizagdo da leitura dptica.

8.9 Nao serd permitido que as marcacdes na folha de respostas sejam feitas por outras
pessoas, salvo em caso de candidato que solicitou atendimento especial, observado o disposto
no subitem 6.1 deste Edital. Neste caso, 0 candidato serd acompanhado por um fiscal da
COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO DO HOSPITAL DE OLHOS CRO LTDA devidamente

treinado.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE A PROVA OBJETIVA

9.1 O candidato deverd comparecer ao local designado para a realizacdo da prova com
antecedéncia minima de 30 (Trinta) minutos do horério fixado para o seu inicio, munido de
caneta esferogréfica de tinta preta ou azul, fabricada com material transparente, de comprovante
de inscri¢cdo e de documento de identidade original com foto. Nao ser& permitido o uso de lapis,
lapiseira e/ou borracha durante a realizac&o da prova.

9.2 Nao seré admitido ingresso de candidato ao local de realizacdo das provas apés o horéario
fixado para o seu inicio.

9.3 Nao sera permitida a leitura de nenhum material impresso ou anotac¢des apds o ingresso do
candidato na sala de aplicacéo da prova.

9.4 O candidato que se retirar da sala de aplicacdo de provas nao poderd retornar a ela, exceto
se sua saida for acompanhada, durante todo o tempo de auséncia, de fiscal ou de membro da
coordenacédo do CENEPE.

9.5 Serdo considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelos Comandos
Militares, pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelos Institutos de Identificag&o, pelos Corpos
de Bombeiros Militares e pelos 6rgaos fiscalizadores de exercicio profissional (ordens,
conselhos, entre outros); passaporte brasileiro; certificado de reservista; carteiras funcionais do
Ministério Publico; carteiras funcionais expedidas por érgao publico que, por lei federal, valham
como identidade; carteira de trabalho; carteira nacional de habilitagdo (somente o modelo
aprovado pelo artigo 159 da Lein.° 9.503, de 23 de setembro de 1997, publicada no Diario Oficial
da Unido, de 24 de setembro de 1997 e suas alteragées).

9.6 Nao serdo aceitos como documentos de identidade: certiddo de nascimento, CPF, titulo
eleitoral, carteira nacional de habilitacdo (modelo antigo), carteira de estudante, carteira
funcional sem valor de identidade nem documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.
9.7 Nao sera aceita copia de documento de identidade, ainda que autenticada, bem como
protocolo de documento de identidade.

9.8 A excecdo da situac&o prevista no subitem 9.5 deste Edital, o candidato que n&o apresentar
documento de identidade original, na forma definida no subitem 9.6, ndo podera fazer a prova e
sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo.

9.9 Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de aplicagdo da prova,
documento de identidade original, por motivo de perda, furto ou roubo, devera ser apresentado
documento que ateste o registro da ocorréncia em 6rgao policial, expedido ha, no maximo, 30
(trinta) dias, ocasido em que sera submetido & identificagdo especial, que compreendera coleta
de dados, de assinaturas e de impresséo digital em formulario préoprio.

9.10 A identificacdo especial sera exigida, também, ao candidato cujo documento de
identificacdo apresente duvidas relativas a fisionomia e/ou a assinatura do portador.
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9.11 N&ao ser& permitida, durante a realiza¢do da prova, a comunicagao entre os candidatos nem
a utilizacdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros, anotagfes, réguas de calculo,
impressos ou qualquer outro material de consulta.
9.12 No dia de realizagdo da prova, ndo seré permitido ao candidato permanecer com armas ou
aparelhos eletrbnicos (bip, telefone celular, relégio de qualquer espécie, walkman, aparelho
portatil de armazenamento e de reproducdo de mausicas, videos e outros arquivos digitais,
agenda eletrbnica, notebook, tablets eletrbnicos, palmtop, receptor, gravador, entre outros).
Caso o candidato leve algum aparelho eletrdnico, este devera permanecer desligado e, se
possivel, com a bateria retirada durante todo o periodo da prova, devendo, ainda, ser
acondicionado em embalagem fornecida pelo CENEPE. O descumprimento do disposto neste
subitem implicara na eliminacao do candidato, constituindo tentativa de fraude.
9.13 O CENEPE recomenda que o candidato ndo leve, no dia de realizagdo das provas, objeto
algum citado nos subitens 9.11 e 9.12 deste Edital. O funcionamento de qualquer tipo de
aparelho eletrénico durante a realizacdo da prova implicara na eliminagcdo automatica do
candidato.
9.14 Durante a realizacdo da prova, o candidato que quiser ir ao banheiro devera solicitar ao
fiscal da sala sua saida e este designara um fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento,
devendo o candidato manter-se em siléncio durante todo o percurso, podendo, antes da entrada
no sanitario e depois da utilizacdo deste, ser submetido a revista.
9.15 O controle de horario sera efetuado conforme critério definido pelo HOSPITAL DE OLHOS
- CRO.
9.16 N&o serd admitido, durante a realizacao da prova, o uso de boné, lenco, chapéu, gorro ou
qualquer outro acessorio que cubra as orelhas do candidato.
9.17 O HOSPITAL DE OLHOS - CRO néo se responsabilizara por perdas ou extravios de objetos
ou de equipamentos eletrénicos ocorridos durante a aplicacdo da prova, nem por danos a eles
causados.
9.18 N&o havera segunda chamada para a aplicacdo da prova, em hipotese alguma. O néo
comparecimento a prova implicaré na eliminacéo automatica do candidato.
9.19 O candidato somente podera retirar-se definitivamente da sala de aplicacdo da prova
apos 1 (uma) hora de seu inicio.
9.20 Ao candidato somente sera permitido levar seu caderno de prova na ultima meia hora da
prova.
9.21 Tera sua prova anulada e serd automaticamente eliminado do Processo Seletivo o
candidato que, em qualquer momento do concurso ou durante a aplicacdo da prova:
a) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos e/ou ilegais para obter vantagens para si
e/ou para terceiros, em qualquer etapa do Processo Seletivo;
b) for surpreendido dando e/ou recebendo auxilio para a execucdo de quaisquer das
provas;
c) utilizar-se de livro, dicionario, notas e/ou impressos nao autorizados e/ou comunicar-
se com outro candidato;
d) utilizar-se de caneta que nao seja a esferogréfica de tinta preta ou azul, fabricada com
material transparente;
e) for surpreendido portando armas, maquina fotografica, telefone celular, relégio de
gualquer espécie, gravador, bip, receptor, pager, notebook, tablets eletrénicos, walkman,
aparelho portatil de armazenamento e de reproducdo de musicas, videos e outros
arquivos digitais, agenda eletrénica, palmtop, régua de calculo, maquina de calcular e/ou
equipamento similar;
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f) faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicacdo da
prova, as autoridades presentes e/ou os candidatos;
g) fizer anotagdo de informacdes relativas as suas respostas no comprovante de
inscricdo e/ou em qualquer outro meio, que n&o os permitidos;
h) recusar-se a entregar o material da prova ao término do tempo destinado a sua
realizacao;
i) afastar-se da sala, a qualquer tempo, sem o0 acompanhamento de fiscal ou de membro
da coordenacdo do HOSPITAL DE OLHOS - CRO;
j) ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando a folha de respostas;
k) descumprir as instru¢des contidas no caderno de prova e/ou na folha de respostas;
[) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento
indevido;
m) descumprir este Edital e/ou outros que vierem a ser publicados;
n) portar qualquer recipiente ou embalagem, tais como: garrafa de &gua, suco,
refrigerante e embalagem de alimentos (biscoitos, barras de cereais, chocolates, balas
etc.), que nao seja verificado previamente pelo fiscal de sala.
9.22 O funcionamento, ainda que involuntario, de qualquer tipo de aparelho eletrénico, durante
a realizagdo da prova, implicar4 em eliminacdo automatica do candidato.
9.23 Se, a qualquer tempo, for constatado, por meio eletrénico, estatistico, visual, grafolégico
e/ou por meio de investigacdo policial, ter o candidato utilizado de processo ilicito, sua prova
sera anulada e ele serd automaticamente eliminado do Processo Seletivo.
9.24 Nao haverd, por qualquer motivo, prorrogagédo do tempo previsto para a aplicagdo da prova
em razao do afastamento de candidato da sala de prova.
9.25 No dia de aplicacédo da prova, ndo serao fornecidas, por nenhum membro da equipe de
aplicacao das provas e/ou pelas autoridades presentes, informacdes referentes ao contetdo das
provas e/ou aos critérios de avaliacédo e de classificacao.
9.26 Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal a prova e as cartdo de resposta da
prova objetiva.
9.27 O candidato, ao terminar a prova, devera retirar-se imediatamente do estabelecimento de
ensino, ndo podendo permanecer nas dependéncias deste.

10 ENTREVISTA

10.1 Apbs a classificacdo da prova escrita serdo convocados os vinte primeiros colocados para
realizar a entrevista HOSPITAL DE OLHOS CRO conforme data mencionado no cronograma.
10.2 A entrevista juntamente com curriculo valera 10,00 (dez) pontos.
10.3 A entrevista sera realizada pela COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO DO HOSPITAL
DE OLHOS CRO LTDA , localizado a Rua Santa Concei¢ao, 51 - Centro , Guarulhos/SP a
partir das 17:00 horas do dia 29 de Janeiro de 2024.
10.3.1 Os candidatos serdo entrevistados por ordem de chegada a Rua Santa Conceicgéo,
51 - Centro, CEP: 07.095-130- Guarulhos/SP.
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11 DOS CRITERIOS DE AVALIAGAO, CLASSIFICACAO E DESEMPATE

11.1 Todos os candidatos terdo sua prova objetiva corrigida a partir das marcacdes feitas no
cartdo de respostas.

11.2 A nota na prova objetiva valera 90,00 (noventa pontos) e sera obtida pela soma da
guantidade de questdes acertadas pelo candidato, conforme o gabarito oficial definitivo.

11.3 Sera reprovado na prova objetiva e eliminado do Processo Seletivo Publico o candidato
que acertar menos de 30 (trinta) questdes.

11.4 O candidato eliminado na forma do subitem 11.3 deste Edital ndo tera classificacdo
alguma no Processo Seletivo.

11.5 Os candidatos n&o eliminados na forma do subitem 11.3 deste Edital serdo ordenados de
acordo com os valores decrescentes da nota final na prova objetiva.

11.6 A pontuacao adicional de que trata o ITEM 7 deste Edital ndo podera elevar a nota final
do candidato para além da nota méxima prevista neste Edital.

11.7 Todos os célculos citados neste Edital serdo considerados até a segunda casa decimal,
arredondando-se o numero para cima, se o algarismo da terceira casa decimal for igual ou
superior a 5 (cinco).

11.8 Em caso de empate na nota final do Processo Seletivo, tera preferéncia o candidato de
maior idade cronoldgica.

11.9 Persistindo o empate, dar-se-a preferéncia ao candidato com maior tempo de formacao
no curso de Medicina, cuja documentacdo comprobatéria devera ser apresentada, quando
solicitada pelo CENEPE.

12 DA DIVULGACAO DO GABARITO PRELIMINAR E DOS RECURSOS

12.1 O gabarito oficial preliminar da prova objetiva sera divulgado na Internet, no endereco

eletrénico da www.residenciamedica.cro.med.br ,na noite do dia daaplicacédo da prova obijetiva.

12.2 O candidato que desejar interpor recurso contra o gabarito oficial preliminar da prova
objetiva dispora de 2 (dois) dias Uteis para fazé-lo, a contar do dia subsequente ao da
divulgacao do gabarito oficial preliminar NOS HORARIOS E DATA NFORME
CRONOGRAMA .

12.3 Os recursos contra o GABARITO PRELIMINAR, AVALIAQAO CURRICULAR
PADRONIZADA e ENTREVISTA, deverdo ser interpostos de forma presencial, através da
secretaria do HOSPITAL DE OLHOS CRO LTDA, no periodo compreendido de 30/01/2024 -
Terca-feirade 08:00 as 18:00 e 31/01/2024/2024 — Quarta-feirade 08:00 as 18:00.

12.4 Nao sera aceito recurso por via postal, via fax, via Internet e/ou via correio eletrénico.
12.5 O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recursos inconsistentes,
em formulario diferente do exigido e/ou fora das especificacdes estabelecidas neste Edital e em
outros editais serdo indeferidos.

12.6 Se da analise de recursos da prova objetiva resultar anulacdo de questdo (6es), a
pontuacdo correspondente a esta(s) questdo (des) sera atribuida a todos os candidatos,

independentemente de terem recorrido. Se houver alteracdo do gabarito oficial preliminar, por
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forca de impugnacdes, a prova sera corrigida de acordo com o gabarito oficial definitivo. Em
hip6tese alguma, o quantitativo de questdes da prova objetiva sofrera alteracdes.

12.7 Em nenhuma hipétese sera aceito pedido de revisdo de recurso, tampouco recurso de
recurso. Somente seréo aceitos recursos contra o gabarito oficial preliminar da prova objetiva.
12.8 Recurso cujo teor desrespeite a banca examinadora sera preliminarmente indeferido.
12.9 Na&o serdo apreciados recursos que forem apresentados:

12.9.1 em desacordo com as especificacdes contidas nos subitens 12.3 e 12.4;

12.9.2 com argumentacao idéntica a argumentacao constante de outro(s) recurso(s).

12.10 A banca examinadora constitui Gltima instancia para recurso, sendo soberana em suas

decisfes, razéo pela qual ndo caberé&o recursos adicionais.
13 DA DIVULGACAO DO GABARITO DEFINITIVO E RESULTADO FINAL

13.1 O Gabarito Definitivo sera divulgado no site do www.residenciamedica.cro.med.br data

provavel de 02 de Fevereiro de 2024.
13.8 O Resultado Final dos candidatos aprovados no Processo Seletivo e na entrevista, sera
divulgado por ordem de classificacdo, na data provavel de 05 de Fevereiro de 2023, no

endereco eletrdnico: www.residenciamedica.cro.med.br

14 DA MATRICULA

14.8 As vagas serdo ocupadas pelo(a) candidato (a) que alcancar maior pontuagdo no
processo seletivo de acordo com a existéncia de vagas devidamente autorizada pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica.

14.9 O(a) candidato(a) aprovado (a) devera realizar sua matricula no periodo de 06/02/2024 a
14/02/2024 junto a COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO DO HOSPITAL DE OLHOS CRO

LTDA, localizado a Rua Santa Conceigédo, 51 - Centro , Guarulhos/SP

14.100 ndo comparecimento do candidato classificado, ou de seu procurador, no
periodo estipulado para matricula implicard a perda da vaga.

14.11 A comisséo organizadora ndo se responsabiliza por falhas de comunicacdo decorrentes
da mudancga de dados constantes na ficha de inscrigéo.

14.12 A partir do dia 15/02/2024 serdo convocados os candidatos suplentes por ordem de
classificacdo, e estes deverdo apresentar documentacao e efetuar matricula imediatamente.

14.13 Em caso de desisténcia de algum candidato ou médico residente jA matriculado sera

3 ificad peitada a ordem de no periodo
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maximo até 30 dias ap0s o inicio do Programa.

14.14 O candidato matriculado que ndo comparecer na instituicdo na data do inicio das
atividades 01/03/2024, sera considerado desistente e automaticamente eliminado do processo
seletivo, sendo convocado o proximo candidato da lista classificatéria.

14.15Para matricular-se, o candidato selecionado devera entregar, pessoalmente ou por
procurador oficialmente constituido, a seguinte documentacéo:

a) 03 fotos 3x4 atuais
b) Comprovante de quitacdo com o servi¢co militar (sexo masculino) e obrigacdes eleitorais
c) Comprovante de endereco (conta agua, luz ou telefone)
d) Atestado de antecedentes criminais
e) Comprovante de inscricdo no INSS — http://www1.dataprev.gov.br/cadint/cadint.html e o
namero do PIS.
f) Cartdo de vacina atualizado
Uma cOpia legivel e autenticada dos seguintes documentos:
a) Cédula de identidade (RG)
b) CPF ativo
c) Diploma de graduacdo (frente e verso) da InstituicAo de Ensino Superior Brasileira
(quando de instituicdo estrangeira devera ser revalidado em Universidade Brasileira). A ndo
observancia deste item desclassifica automaticamente, o candidato
d) Registro no Conselho Regional de Medicina do SP.
14.16 O candidato devera entregar o nimero de conta bancéaria, bem como preencher e

assinar ficha de matricula e o termo de compromisso, declarando conhecer o Regimento Interno
da COREME/HOSPITAL DE OLHOS - CRO.

14.17 O candidato que se inscreveu na condicdo de concluinte do curso de medicina, no ato
da matricula devera comprovar a conclusdo do curso médico, por meio de documento oficial,
expedido pela instituicdo de ensino responsavel pelo curso de Medicina correspondente. A
declaracao de conclusao do curso médico sera aceita a titulo provisorio, para fins de matricula
do candidato. No entanto, o diploma devera ser apresentado pelo Médico Residente durante os
primeiros 90 dias de inicio do Programa de Residéncia Médica, sob pena de nédo lhe ser deferida
a matricula para 0 ano seguinte e o respectivo registro no Conselho.

14.11 Candidatos convocados para prestar servigo militar inicial, deverao atentar a legislagcéo da
CNRM — Resolucéo n° 4, de setembro de 2011.

15 CANDIDATO MEDICO ESTRANGEIRO E BRASILEIRO COM GRADUACAO NO
EXTERIOR

15.8 O candidato brasileiro que fez curso de graduacdo em medicina no exterior ou médico
estrangeiro que se inscreveu com declaracdo de revalidacdo de diploma, devera apresentar

documento de revalidagdo do mesmo por universidade publica competente no Brasil, na forma

Hospital de Olhos CRO Ltda
Rua Santa Concei¢éo, 51 - Centro , CEP: 07.095-130- Guarulhos/SP
Telefone: (11) 2087-7737
E-mail: coreme@cro.med.br
Site: www.hospitaldeolhoscro.med.br e www.residenciamedica@-cro.med.br



mailto:coreme@cro.med.br
http://www.hospitaldeolhoscro.med.br/
http://www.residenciamedica@cro.med.br/
http://www1.dataprev.gov.br/cadint/cadint.html

HOSPITAL DE OLHOS-CRO

da legislacdo vigente, para que seja deferida sua matricula. Quando estrangeiro, apresentar

copia autenticada do visto de permanéncia definitivo no Brasil.

16 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

CRONOGRAMA PROVA 2024
Eventos Datas
Periodo de Divulgagao 12/12/2023 até 22/01/2024
02/01/2024a 22/01/2024
Horario Comercial
Periodo de inscricéo De Segunda-Feira as Segunda-Feira: 09:00
as 18:00 horas
26/01/2024
Sexta-feira até 18:00
26/01/2024
Sexta-Feira até 18:00
29/01/2024
Segunda-Feira
De 09:00 as 12:00 horas

29/01/2024
Segunda-Feira as 14:00 horas

Entrevista: 29/01/2024
A partir das 17:00 horas

Confirmacgéo de inscricéo

Divulgacéao relacéo candidato x vaga

Prova objetiva, Avaliagéo Curricular
Padronizada

Gabarito Preliminar +
Nota da Avaliacdo Curricular
Padronizada

ENTREVISTA PRESENCIAL

Recursos 30/01/2024 e 31/01/2024

Gabarito e Avaliagdo Curricular Terca - feira: 08:00 as 18:00

Padronizada Quarta - Feira: 08:00 as 16:00

Resultado ap6s Recursos de Gabarito e 02/02/2024

Avaliagéo Sexta-Feira Horario Comercial

Curricular Padronizada 08:00 as 17:00
05/02/2024

Resultado Final Segunda-Feira Horario Comercial

08:00 as 18:00

De 06/02/2024 & 14/02/2024
Terca-Feira: 08:00 as 18:00 Horas

Matricula

01/03/2024

Inicio do programa Sexta-Feira as 07:00 Horas

16.1 O cronograma podera sofrer alteracdes a qualquer momento, os candidatos serdo
notificados através do site: www.residenciamedica.cro.med.br e através dos e-mails
informados pelos candidatos. A COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO DO HOSPITAL DE
OLHOS CRO LTDA néo se responsabiliza por informag6es erradas ou ilegiveis.
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17 CASOS OMISSOS
17.1 Os casos omissos serdo resolvidos pela COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO DO

HOSPITAL DE OLHOS CRO LTDA Maiores detalhes, entrar em contato com o (11) 2087-

77370u pelo e-mail: coreme@cro.med.br

Guarulhos/SP , 15 de Dezembro de 2023.

Dr. Marcelo Mastromonico Lui

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA — COREME/CRO
COMISSAO DO PROCESSO SELETIVO - CRO

Hospital de Olhos CRO Ltda
Rua Santa Concei¢éo, 51 - Centro , CEP: 07.095-130- Guarulhos/SP
Telefone: (11) 2087-7737
E-mail: coreme@cro.med.br
Site: www.hospitaldeolhoscro.med.br e www.residenciamedica@-cro.med.br



mailto:coreme@cro.med.br
http://www.hospitaldeolhoscro.med.br/
http://www.residenciamedica@cro.med.br/
mailto:coreme@cro.med.br

HOSPITAL DE OLHOS-CRO

ANEXO |

Areas Bibliografia
Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria,2° vol, 4° ed;2017,
Editora Manole
Tratado de Pediatria Nelson.202 edigdo, 2017
PRORN-Programa de Atualizacdo em Neonatologia—Educacdo Continuada em
Neonatologia
PROTIPED-Programa de Atualizacdo em Pediatria—Educacdo Continuada em
Pediatria
PROPED-Programa de Atualizagdo em Pediatria— Educacdo Continua de
Pediatria—Nefrologia Infantil (SIDNEY INNOCENCIO REIS) , editora Cultura
Medica, 1997
Colecao Pediatria—Instituto da Crianca Hospital das Clinicas (volume 01 ao
volume 20), 32, 2018
Estatuto da crianca e do adolescente. Disponivel
em:http://www.estatutodacriancaedoadolescente.com/eca.htm
BRASIL, Ministério da Saude, 2011. Atencao ao recém-nascido. Guia a
profissionais editado em 4 volumes. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_recem_nascido %20quia
Pediatria | profissionais_saude v1.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_recem nascido %20guia

profissionais_saude v2.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_recem nascido %20guia

profissionais_saude v3.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao _recem nascido %20guia

profissionais_saude v4.pdf
BRASIL, Ministério da Saude, 2014. Guia de Tratamento Clinico da Infec¢éo

pelo HIV em Pediatria. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional
de DST e Aids, ed 2014. Disponivel em:

http://www.aids.gov.br/sites/default/files/consenso_pediatrico.pdf

http://www.aids.gov.br/sites/default/files/consenso _pediatrico _suplementol.pdf

BRASIL, Ministério Da Saude. Manual de recomendacdes para o controle da
tuberculose no Brasil. Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. — MS, Brasilia, 2011.

BRASIL, Ministério Da Saude. Dengue: diagnéstico e manejo clinico: crianca.
Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
— MS, Brasilia, 2011.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_recem_nascido_%20guia_profissionais_saude_v2.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_recem_nascido_%20guia_profissionais_saude_v2.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_recem_nascido_%20guia_profissionais_saude_v3.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_recem_nascido_%20guia_profissionais_saude_v3.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_recem_nascido_%20guia_profissionais_saude_v4.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_recem_nascido_%20guia_profissionais_saude_v4.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/consenso_pediatrico.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/consenso_pediatrico_suplemento1.pdf

~
A

Ginecologi
ae
Obstetricia

PASTORE,AyrtonRoberto. Interpretacdao Clinica d elmagem Ultra-
Sonogréfica.Sarvier. 1999

Kenneth J. Leveno (Autor), Steven L. Bloom (Autor), Catherine Y.
Spong.Obstetricia de Williams.242 edicdo.Artmed,2015.
BARACAT,EdmundChada,MELO,NilsonRobertode.Ginecologia Baseada em
Casos Clinicos.Manole,2012.

SOGIMIG.Manual de Ginecologia e Obstetricia.6%edi¢cdo.Coopmed,2017.
FEBRASGO.Manual de Gestacédo de AltoRisco0.2011

CAMARGOS, Aroldo Fernando,PEREIRA, Francisco de Assis Nunes,
CRUZEIRO,Inés Katerina Damasceno Cavallo, MACHADO, Rogério Bonassi.
Anticoncepc¢éo, Endocrinologia e Infertilidade: Soluges para as questdes da
ciclicidade feminina. Coopmed,2011

REZENDE, Jorge de. , MONTENEGRO, Carlos A. Barbosa. Obstetricia
Fundamental. Guanabara Koogan. edi 142, 2017
SPEROFF,Leon,GLASS,Robert H., KASE ,Nathan G .Endocrinologia
Ginecoldgica Clinica e Infertilidade.8?, Thieme Riventer, 2015

CAMARGOS, Aroldo Fernando. Manual de Sobrevivéncia do Ginecologista
e Obstetra.1? coomed, 2009
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Clinica

Médica

Tratado de Clinica Médica. Anténio Carlos Lopes. Sdo Paulo. 22Ed. 3
Vol.Roca. 2009

J1. CECIL, R. L; GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis et al. Cecil tratado de
medicina

interna. 24 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. volumes 1 e 2

2. HARRISON, T. R et al. Harrison medicina interna. 18a ed. Rio de Janeiro:
McGraw-

Hill, 2013. volumes 1 e 2.

Documento Gold 2020

ADA 2020

Guideline for the management of st—elevation myocardial infarction.
Executive Summary (AHA) 2017

Diretriz Brasileira de Diabetes,2019/2020 Merritt—Tratado de Neurologia.13°
Ed.2018

Consenso Brasileiro para o estudo do HELICO BACTER PYLORI. 2013
Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da infeccao pelo
HIV em adultos-2015-www.gov.aids.br

Protocolo clinico de atendimento em Risco Biol6gico-2016

Cirurgia

Geral

Clinica Cirdrgica do Colégio Brasileiro de Cirurgies. Editor Andy
Petroianu. Sao Paulo: Atheneu,2010.
Tratado de Cirurgia do CBC/Coord.Editorial Roberto Saad Junior, Ronaldo
Antbnia Reis Vianna Salles, Walter Roriz de Carvalho, Accyoli Moreira Maia,

Helacio Feitosa de Castro Filho.Sao Paulo: Editora Atheneu,2015.

Medicina
Preventiva e

Social

DuncanBBecols.Medicina Ambulatorial:condutas de Atencdo Primaria
Baseadas em Evidéncias,4°Ed.PortoAlegre,Artmed,2013.
CamposGW S&orgs,Tratado de Saude Coletiva.23Hucitec,2017.
Gusso,G,Lopes,MC,Tratado de Medicina de Familiae
Comunidade:principios,formacéo e pratica, 22, Artmed,2018
VII Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arterial,
Leis Organicasdo SUS:Lei8080/90;Lei8142/90;NOBs,NOAS,
PactospelaSaudePoliticaNacionaldeAtengdoBasica/MinistériodaSaude.Secret
ariadeAtencdoaSaude.DepartamentodeAtencaoBésica.— Brasilia: Ministério da
Salde,2012.110p.:il.—(SérieE. LegislacdoemSaude)
Politica Nacional de Atenc¢do Bésica / Ministério da Saude. Secretaria de
Atencao a
Saulde. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude,
2012.

Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional atencao basica.p  df
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Ministério da Saude. Protocolo do Tratamento da Influenza, 2017 .
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influe
nza 2017.pdf
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N° Inscricéo

ANEXOQO II

FORMULARIO DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO 2024
RESIDENCIA MEDICA HOSPITAL DE OLHOS

Colar aqui

Area - Especialidade

RG n°Org. Emissor

Data de Expedicéo

OFTALMOLOGIA

CPF

Titulo de Eleitor-Zona / Secéao

Data de Expedicao

Nome do Candidato:

Nome Social:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Data de Nascimento | Sexo Estado Civil
Dia | Més | Ano | ( ) Feminino () Solteiro ( ) Casado () Viavo
() Masculino ( ) Divorciado () Desquitado

Endereco:
Bairro Cidade Estado/UF
CEP Telefone Telefone Celular

Residencial Comercial
E-mail:

FORMACAO ACADEMICA

Instituicdo onde concluiu o Curso de Graduacédo — MEDICINA
Local e Ano da Conclusédo do Curso de MEDICINA

COMPROVANTE DO PROGRAMA DE VALORIZACAO DA ATENGCAO BASICA (PROVAB) E OS
PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM MEDICINA GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE (PRMGFC)

Inserir cOpia autenticada do comprovante junto a documentacéo obrigatdria para a validagéo
do Item 7 do CERTAME

Cidade

/UF

/ /

Assinatura do Candidato
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ANEXO llI

NOME DO CANDITADO: N° DE INSCRICAO

Inserir cépia autenticada dos comprovantes junto a documentacdo obrigatdria para a avaliacdo curricular padronizada
conforme ITEM 4 do CERTAME

Frequéncia de nota/mencéo:
Pelo
menos 50% de mengéo “A” ou

SS, ou notigoa 10ou90a Cépia do Histoérico escolar assinado pelo

representante da IES com o nome das

Fro uén;izczjgonrg?asllmen 2o: disciplinas e respectivas notas.
q Pelo §a0: *N&o serdo pontuadas declaragfes apenas
i s o - com a
Orladua ;;Ston(;?n Es%)ézzricmd; menos 50% dBe” mengao "A e 30 média/coeficiente de rendimento.
g ¢ ' « ” A auséncia do Histoérico Escolar néo
ou “SS e MS”, ou nota 7 a 10 Sera pontuada
serapontuada.
ou . .
70 a 100 — 15 pontos. Para alunos concluintes do curso até

02/2024 sera considerado o histérico
atualizado até a data do Ultimo semestre

Frequéncia de nota/

menc¢édo: Pelo menos 50% concluido
de mengéo “A, B ou C” ou
“SS, MS e MM”, ou nota 5 a
10 ou 50 a 100 — 5 Pontos.
02 - Programa ou projeto de
Extensdo na area de saude Certificado ou declaracdo emitido e
devidamente cadastrado na Pro6- 2 6 assinado pelo representante da IES
reitoria. ou Coordenacdo de especifico para atividades na
Extensdo da IES (no minimo 30 modalidade de extens&o, com a carga
horas na atividade). Excetuando horaria e o nome do projeto.
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Liga Académica.

Pontuacao considerada para cada 30 horas
de atividades na modalidade extenséo.
N&o seréo aceitos cursos de extensdo nem
participacéo em ligas.

Apenas sera aceito certificado ou
declaracéo de programas ou projetos
concluidos nos udltimos 5 (cinco) anos, até a
data limite para andlise curricular de
24/01/2024, conforme item 4 do certame.

3 - Estagio Extracurricular
cursado, em regime de plantao,
com no minimo 12
h/semana =z 6 meses)
em servicos ligados a IES ou

declaragéo do
setor de ensino do
estabelecimento de
saude (comprovado

documentalmente).
Serd considerado o semestre
letivo.

Certificado ou declara¢@o emitido e
assinado pelo representante da
IES ou representante legal da
instituicdo

04 - Monitoria em disciplinas
regulares da graduacgéo
devidamente cadastrada na
Pro-Reitoria ou Coordenacéo de
Graduacéo da IES.

Sera considerado o semestre
letivo. (entende-se por semestre
académico o periodo igual ou
superior a 90 dias letivos, e cada
1 ano corresponde a 2
(semestres).

2,0 pontos por semestre
letivo

Certificado ou declaracdo emitido e
assinado pelo representante da IES, com o
nome da disciplina e periodo de
participacéo.

Nao serdo aceitos certificados sem 0 nome
da disciplina.
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05 - Atividade de Pesquisa nas

modalidades Programa
Institucional de Bolsas de
Iniciag&o Cientifica/PIBIC,

Programa Institucional de Bolsas
de Iniciagdo a Docéncia /PIBID,
Programa Institucional de Bolsas

7,0 pontos por ano de

Certificado ou declaragdo emitido e
assinado pelo representante da IES ou de

de Iniciacdo em atividade 14 Instituicdo Cientifica, Tecnolégica e de
Desenvolvimento Tecnolégico e Inovagédo (ICT), contendo o periodo de
Inovacao /PIBITI, periodo = 1 participacéo e nome do projeto.
ano, devidamente registrada na
IES ou Instituicdo Cientifica,
Tecnologica e de Inovagado
(ICT).
ggres_enta-ggsk:)lzll?;isca dgfnt'f'ﬁgz Certifipado de apresentacéo do_ trlal_)alho
anais em Congresso _ em@do pelp Congresso, Semlnqr[os,
Seminarios, Simp6sios, Fruns e 1 4 Simpésios, Féruns e Jornada cientifica ou
e o coOpia dos anais do evento contendo a
Jornada  Cientifica  Médica <qina d
Regional / Local. pagina do resumo.
07 - Trabalhos Cientificos Certificado de apresentacéo do
apresentados /publicado nos > 8 trabalho emitido pelo congresso ou
anais em Congresso Médico cOpia dos anais do evento
Nacional ou Internacional. contendo a pagina do resumo.
gﬁblica do‘grabag:])s s;er?gg:ggz Copia da p_rimeira pagina do _artigo.
- ~ 1 1 Nao serdo aceitos resumos publicados em
Médicos né&o indexados. anais de congresso
21% di(-:r;ac%a:lnh(r)e;:gtnrgﬂlgc())Ingjiagri?; Copia da p_rimeira pagina do _artigo.
4,0 pontos por trabalho. 12 N&o serdo aceitos resumos publicados em

Object Identifier) publicado em
Revista com ISSN, indexada em

anais de congresso.
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pelo menos uma base cientifica
(Latindex, Scopus, Medline,
Scielo, Lilacs).

10 - Participacdo em Congresso
Médico, Simpésio ou Jornada.

Certificado emitido pelo Congresso Médico,
Simpésio ou Jornada, Seminarios e Foruns.

Apenas sera aceito certificado de
participacéo Congresso Médico, Simpdsio
ou Jornada, Seminarios, Foéruns realizadas

nos ultimos 5 (cinco) anos, , até a data
limite para analise curricular de 24/01/2024
conforme item 4 do certame.

11 - Participagdo em Ligas
Académicas cadastradas na
Instituicio de Ensino com
duragdo = 12 meses.

Certificado ou declarac¢@o emitido e
assinado pelo representante da
IES ou pela sociedade médica ou
pela associacao de ligas.

12 - Representacao estudantil
em orgdo
colegiado, a cada um ano de
representacao.

Declaracao emitida e assinada pelo
coordenador do 6rgao colegiado da
instituicdo de ensino vinculada ao discente
especificando o tipo de representacao
estudantil realizada.

13 - Lingua estrangeira:
proficiéncia ou
curso com pelo menos trés anos
de duracéo.

Certificado de proficiéncia

Total de Pontos

100 Pontos

EM ATENCAO AO ITEM 13 DO ANEXO I

A proficiéncia podera ser comprovada por meio de atestado de aprovagdo emitido por instituicdes conforme abaixo discriminado, sendo o nivel

apresentado, o minimo considerado:

a) Para lingua inglesa: TEAP; WAP; IELTS; CAMBRIDGE FCE; MICHIGAN; TOEFL - Equivalente ao Nivel B2;

b) Para lingua espanhola: DELE Nivel Intermediario;
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c¢) Para lingua francesa: DELF B2;
d) Para lingua alema: Nivel B2;
e) Para lingua italiana: CILS B2;

v' Ao candidato cuja primeira lingua ndo sera o portugués também sera exigida a proficiéncia em lingua portuguesa, que podera ser
comprovada por meio de atestado de aprovacdo em exame realizado pela CELPE-BRAS.

v/ Para outras linguas estrangeiras nao descritas, serdo considerados documentos que comprovem a proficiéncia com caracteristicas e
niveis de exigéncia similares as acima citadas.

v' O atestado de aprovacao para todas as linguas devera estar valido na data do envio do documento.
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ANEXO IV

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA 2024

SOLICITACAO DE CONDIGCOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO PROVA

PROTOCOLO

(USO DA COREME)

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NOME COMPLETO

NOME SOCIAL

ESTRANGEIRO

RG ou REGISTRO DE CPF N° DE INSCRICAO (Obrigatério)

EMAIL (Letra legivel) TELEFONE

PROGRAMA
OFTALMOLOGIA

ACESSO DIRETO

PARECER

(USO DA COREME)

ASSINALE CONDICAO ESPECIAL

DEFICIENCIA FiSICA AMAMENTACAO RELIGIAO OUTRO:

DESCRICAO DA CONDICAO ESPECIAL

JUSTIFICATIVA

REQUISITOS NECESSARIOS PARA REALIZACAO DA PROVA

ASSINATURA DO CANDIDATO OU PROCURADOR

PROCESSO SELETIVO DE BESIDENCIA MEDICA 2024 ] PROTOCOLO
SOLICITACAO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO PROVA
ASSINALE CONDIGAO ESPECIAL DATA
DEFICIENCIA FISICA AMAMENTACAO RELIGIAO
OUTRO: RESPONSAVEL
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