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~ EDITAL PARA RESIDENCIA MEDICA
NA AREA DE ESPECIALIDADE CLINICA - CARDIOLOGIA
ANO 2020

Atencgédo: Recomenda-se a leitura atenta de todo o Edital antes de realizar a inscrigao.
Este Edital tem a finalidade de apresentar as normas do processo seletivo para preenchimento de vagas
referente & Residéncia Médica na Area de Cardiologia Clinica com pré-requisito de clinica médica
para o ano de 2020.

Deve ser lido com atencdo, pois nele estdo contidas informacgdes importantes quanto ao procedimento
para inscri¢do, realizacdo das provas, divulgacao de resultados e matricula.

A inscricdo no Concurso implica no conhecimento e na aceitacdo tacita das normas e condicdes
estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais o candidato ndo poderéa alegar desconhecimento.

A Associacdo Portuguesa de Beneficéncia - Hospital Infante D. Henrique de Sdo José do Rio Preto,
através de seu Presidente, Senhor Artur de Azevedo Bastos, conforme dispde a legislacdo vigente,
comunica que estardo abertas as inscricdes para sele¢do dos candidatos para preenchimento de vagas
para Médicos Residentes para a Area de Cardiologia com pré-requisito de clinica médica, credenciados
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM/MEC. O Processo Seletivo de ingresso nos
Programas de Residéncia Médica reger-se-4 pela Lei 6.932/81 e Resolugdes complementares
pertinentes, da Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM/MEC.

A interposicdo de recursos sobre o presente Edital deverd ser protocolada, pessoalmente ou por
procurador oficialmente constituido, junto ao Instituto Domingo Braile - instituicdo organizadora do
processo seletivo, com a Sra. Cibele ou Alessandra, localizado a Rua Luiz Vaz de Camdes, 3111, Tel.
4009-3945 - Bairro Redentora — Sao José do Rio Preto /SP, no horario das 09:00 &s 12:00h de segunda-
feira a sexta-feira, até 02 (dois) dias Uteis apds a divulgacédo deste edital.

1 - DOS PROGRAMAS - De acordo com a Resolugéo 02/2006 de 17/05/2006.
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1.1 - O numero minimo de vagas oferecidas sera conforme se segue, podendo atingir 0 nUmero maximo
de vagas credenciadas de acordo com a disponibilidade da COREME da Instituicéo.

1.2 — Programa com exigéncia da comprovagdo do pré-requisito de dois anos em Clinica Médica em
programa credenciado pela CNRM.

2 - DAS INSCRICOES

Nome do Cadigo Vagas Duracéo do Situagédo Vagas reservadas para as
Programa do oferecidas/a | PRMem PRM Forcas Armadas*
PRM | node PRM anos SISCNRM
Cardiologia 06 2 2 Credenciado 0
Clinica

2.1 O candidato, ao inscrever-se, estara declarando sob as penas da lei que concluiu o Programa de
Residéncia Médica em Clinica Médica devidamente credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia
Medica ou ird conclui-lo até a data de matricula no Programa pretendido.

2.2. As inscricOes serdo realizadas no periodo de 13/02/2020 a 15/02/2020 até as 18 horas (horario de
Brasilia), incluindo o pagamento da taxa de inscri¢do até este prazo, através do e-mail do Instituto
Domingo Braile: atendimento@brailecardio.com.br.

- O candidato devera preencher corretamente a ficha de inscricdo (Anexo 1).
- Realizar o pagamento da Taxa de inscri¢do através do deposito bancario no valor de R$ 400,00
(quatrocentos) reais na conta relacionada abaixo:

BANCO SANTANDER

Braile Hospital Dia LTDA

CNPJ: 68.095.231/0001-60

Agéncia 0037

Conta Corrente 13004786-3

- Enviar para o e-mail indicado a Ficha de inscricdo preenchida juntamente com comprovante do
pagamento da taxa.

Mais informacdes ou duvidas através do telefone: 17 4009 3945 (Cibele ou Alessandra).

2.3 O candidato é responsavel pelas informacgdes preenchidas no ato da inscricdo. Ao realizar a
inscricdo, o candidato devera inserir corretamente todos os dados solicitados na ficha, incluindo os
numeros de seus documentos. A comissdo organizadora ndo se responsabiliza pelo preenchimento
incorreto dos dados.

2.4- No dia 13 de fevereiro de 2020, no horario das 9:00h as 12:00h, a comissdo organizadora- Instituto
Domingo Braile- recebera a pré-inscri¢cdo, com pedido de reducdo de 50% o valor da taxa de inscricao,
em cumprimento a Lei Estadual N°12782 de 20/12/2007, os candidatos que preencham,
cumulativamente, os seguinte requisitos:
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a) sejam estudantes, assim considerado os que se encontrem regularmente matriculados em
cursos superiores, em nivel de graduacdo ou de pos-graduacéo;

b) percebam remuneracdo mensal inferior a 02 (dois) salarios minimos, ou estejam
desempregados;

2.4.1- Quanto a comprovacao da condicao de estudante, sera aceito um dos seguintes documentos:
a) certidao ou declaracéo, expedida por instituicdo de ensino, publica ou privada;
b) copia da carteira de identidade estudantil ou documento similar, expedido por
instituicdo de ensino, publica ou privada, ou entidade de representacéo discente.

2.4.2 — Para solicitar a reducdo da taxa de inscricdo, o candidato devera acessar o site eletrénico
www.beneriopreto.com.br, imprimir, preencher e assinar o formulario (Anexo I1) deste
Edital disponivel para tal fim que devera ser entregue pelo interessado pessoalmente, com 0s
documentos comprobatdrios que constam no item 2.4 e 2.4.1 deste edital, no Instituto
Domingo Braile - instituicdo organizadora do processo seletivo, com a Sra. Cibele ou
Alessandra, localizado & Rua Luiz Vaz de Camdes, 3111, Tel. 4009-3945 - Bairro
Redentora — S&o José do Rio Preto /SP, no horério das 09:00 as 12:00h na data indicada.
Nao serdo aceitos documentos pelo Correio, ou qualquer outra forma de
encaminhamento. O formulario e o comprovante da condicdo de estudante deverdo ser
entregues, para efeito de protocolo.

2.4.3 - No caso de emprego de fraude, pelo candidato beneficiado pela reducéo, serdo adotados 0s
procedimentos previstos pela Lei 12782, de 20/12/2007 e, se confirmada a presenca de
ilicito, fica o candidato imediatamente excluido do processo seletivo e o Ministério Publico
sera comunicado sobre o fato.

2.4.4 — No dia 13/02/2020, a partir das 15 horas o candidato devera acessar 0 mesmo site eletrénico
www.beneriopreto.com.br, para verificar se a sua solicitacdo de isencdo de 50% foi
deferida.

2.4.5 — No dia 14/02/2020 no horario das 9:00h as 12:00h, o candidato que teve o pedido de reducao
de taxa de inscricdo indeferido podera protocolar recurso contra o indeferimento
PESSOALMENTE, cuja a documentacao devera ser entregues pelo interessado, no mesmo
endereco indicado no item 2.4.2 deste Edital.

246 - Em 14/02/2020, a partir das 15 horas o candidato devera acessar site eletrdnico
www.beneriopreto.com.br para verificar o resultado do recurso.

3- PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

3.1 O candidato cujo pedido da reducdo da taxa de inscricdo foi deferido devera efetuar um
depdsito bancério no valor de R$ 200,00 (duzentos) reais na conta relacionada abaixo.

BANCO SANTANDER

Braile Hospital Dia LTDA

CNPJ: 68.095.231/0001-60

Agéncia 0037

Conta Corrente 13004786-3
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3.1.2 Os candidatos que ndo solicitaram a reducdo da taxa de inscricdo deverdo efetuar o depdsito,
no valor de R$ 400,00 (quatrocentos) reais na conta mencionada no item anterior e realizar sua
inscricdo no periodo de 13 de fevereiro de 2020 a 15 de fevereiro de 2020, conforme orientacfes do
item 2.2 deste edital.

3.1.3 Forma de pagamento através de TED, DOC, TEV ou Depdésito Bancario Identificado:

O candidato podera efetuar uma TED (transferéncia eletronica disponivel), DOC (documento de
ordem de crédito) ou TEV (transferéncia eletronica de valor) contendo necessariamente 0 nome e 0
namero do CPF do candidato e exclusivamente da conta de pessoa fisica do candidato. Nao serdo
aceitos quaisquer tipos de transferéncias ou pagamentos que ndo sejam devidamente
identificados com o nome e o0 nimero do CPF do préprio candidato. Solicitamos para todos 0s
candidatos que, em caso de davidas, entrem em contato com sua agéncia bancaria para evitar
qualquer erro, uma vez que nao havera qualquer tipo de reembolso, devolugdo ou estorno de
pagamento que forem realizados equivocamente ou sem identificagdo com nome e CPF do
candidato. Também ndo serdo aceitas transacGes bancérias oriundas de contas cujos titulares ndo
seja 0 proprio candidato. N&o serdo aceitas transacdes feitas através de conta de pessoa juridica.
Para pagamento através de depoésito bancério, o candidato devera realizar o depdsito identificado
constando os dados pessoais (nome, CPF) exclusivamente do candidato.

3.2 A inscricdo somente sera concluida apds a efetivacdo do pagamento da taxa de inscricao.

3.3 A comissdo organizadora responsavel pelo processo seletivo, disponibilizard a partir do dia
15/02/2020 pelo site eletronico www.beneriopreto.com.br a confirmacéo da inscri¢do do candidato.

3.4 E de inteira responsabilidade do candidato, o preenchimento correto do formulério de inscrigo.

4 - ANALISE DO CURRICULO

4.1. Os candidatos deverdo trazer no dia da prova para efetivacdo da inscricdo do processo seletivo
e para realizacdo da analise e arguicdo do curriculo, os seguintes documentos abaixo:

a) Uma cdpia da cédula de identidade;
b) Uma copia legivel do cadastro de pessoa fisica — CPF;

c) Uma cépia do documento oficial onde concluiu o Programa de Residéncia Médica em Clinica
Médica devidamente credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

d) O candidato graduado no exterior devera apresentar o diploma revalidado por Universidade
Publica, na forma do quanto determinado pela legislagdo em vigor e se estrangeiro, tambem
devera apresentar visto permanente e proficiéncia da lingua portuguesa comprovada por institui¢éo
oficial (CELPE-BRAS).

e) Uma copia Registro no CRM de acordo com a Resolugdo CFM N° 1831/2008 e CFM °1832/2008.

f) Copia simples do parecer da Ultima nota do ENADE do Curso de Medicina da instituicdo onde
concluiu a graduacéo.
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g) O candidato devera anexar uma copia resumida do CURRICULO LATTES documentado, com
foto, ou seja, com copia de todos os comprovantes, quando da divulgacdo dos resultados dos
candidatos aprovados para a Segunda Fase o qual ndo poderé ser substituido no processo seletivo.

h) Encadernar_e entregar no dia da prova para realizacdo da analise e argui¢do do curriculo todos os
documentos listados no item 2.5.1 deste edital, identificando o nome do candidato e area pretendida na
capa. Nao serdo considerados documentos separados ou avulsos.

i) O candidato portador de necessidades especiais e que necessitar de condi¢do especial para a
realizacdo das provas, devera fazer a solicitacdo até o término das inscri¢des através do e-mail
atendimento@brailecardio.com.br ou pessoalmente no Instituto Domingo Braile - instituicéo
organizadora do processo seletivo, com a Sra. Cibele ou Alessandra, localizado a Rua Luiz
Vaz de Camdes, 3111, Tel. 4009-3945 - Bairro Redentora — Sdo José do Rio Preto /SP, no horério
das 09:00 &s 12:00h de segunda-feira a sexta-feira.

j) N&o havera prova especifica para tais candidatos, que serdo submetidos ao mesmo conteudo e
dindmica na prova dos demais candidatos. A solicitagdo devera ser requerida no ato da inscricdo,
por escrito em duas vias e deverd indicar quais recursos especiais Serdo necessarios para a
realizacdo da prova. O atendimento as condigdes solicitadas ficara sujeito a analise de viabilidade
e razoabilidade do pedido.

4.2 As inscrigcfes implicam o reconhecimento e a aceitacdo, pelo candidato, das condicGes totais
previstas neste Edital.

4.3 Em nenhuma hipotese sera devolvida a taxa de inscricao.
4.4 Nao serdo aceitas inscricbes com pendéncias de qualquer natureza.

4.5 O processo seletivo é classificatorio, portanto, a inscri¢do e aprovacdo do candidato ndo garantem a
efetivacdo da sua matricula no Programa de Residéncia Médica pretendido.

4.6 Sdo de inteira responsabilidade do candidato as informacgdes prestadas, ou sua omissdo, e a
apresentacdo de documentacdo falsa, arcando com a responsabilidade por preenchimento incorreto do
formulério.

5— DA SELECAO

5.1. PRIMEIRA FASE:

- ELIMINATORIA E CLASSIFICATORIA: — Prova Objetiva Teste Mudltipla Escolha,
versando sobre conhecimentos obtidos no Programa de Residéncia Médica, de acordo com a exigéncia
do pré-requisito cumprido, contendo cem questdes e mesma pontuacéo para cada uma delas.

Peso 9 (nove). Sera documentada por meio gréaficos e/ou eletrdnicos.

5.2 A entrada do candidato sera a partir das 09:00h, sendo que apds as 09:30h o acesso ao Centro de
Estudos Dr. Domingo Braile do Instituto Domingo Braile sera fechado. Nao sera permitida a entrada de
candidato ap6s o horario que consta deste edital.
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5.3 Serdo aprovados para a Segunda Fase, os candidatos que obtiverem nota minima igual a média
aritmética de todos os candidatos, subtraindo-se um desvio padrdo e estiverem dentro da proporgédo de
quatro vezes 0 numero de vagas oferecidas. Serdo aprovados também para a Segunda fase, todos os
candidatos em que os programas tenham numero de candidato inferior a vinte e que tenham obtido nota
minima igual a média aritmética de todos os candidatos, subtraindo-se um de desvio padréo.

5.4. SEGUNDA FASE:

- ANALISE E ARGUICAO DO CURRICULO —PESO 1,0 (um).
6 - DO CRONOGRAMA

6.1. DA PROVA OBJETIVA TESTE MULTIPLA ESCOLHA - Classificatoria e Eliminatoria
Peso 9 (nove)

6.1.2 DATA: 17/02/2020

6.1.3 LOCAL: Centro de Estudos Dr. Domingo Braile no Instituto Domingo Braile

6.1.4 HORARIO: inicio: 09:30h com durag&o de quatro horas.

6.1.5 Paraa Especialidade de Cardiologia Clinica, a prova sera de Multipla Escolha, com duracdo de
quatro horas a partir do inicio da prova, com igual nimero de questdes e mesma pontuacdo para cada
uma delas, versando sobre conhecimentos de acordo com o pré-requisito cumprido em Clinica Médica.
Sera documentada por meio graficos e/ou eletrénicos.

6.1.6 Os candidatos aprovados nesta fase estardo habilitados para realizacdo da Segunda Fase — Analise
e Arguicdo do Curriculo.

6.2 DA ANALISE E ARGUICAO DO CURRICULO —Peso 1

6.2.1 DATA: 17/02/2020

6.2.2 LOCAL.: Centro de Estudos Dr. Domingo Braile no Instituto Domingo Braile

6.2.3 HORARIO: 15:00h

6.2.4 Os candidatos terdo 10 (dez) minutos para exposicdo do seu curriculo lattes e a Banca
Examinadora 20 (vinte) minutos para argiicao.

6.2.5 Andlise do Curriculo Lattes serd de responsabilidade da Banca Examinadora, de acordo com 0s

critérios adotados e homologados pela Comissédo de Residéncia Médica desta Instituicdo. Os itens a
serem avaliados e seus respectivos pesos estao relacionados a seguir:

Critérios para serem avaliados para a Especialidade de Cardiologia Clinica:

A) Relacionados a Instituicdo onde o candidato cursou o pré-requisito:

- Ser reconhecida como referéncia local, regional ou nacional na prestacdo de servigos de salde,
- Nota da Instituicdo em sua Gltima participagdo do ENADE,

- Oferecer programa de pos-graduacao senso lato e estrito.

B) Relacionados a0 CURRICULO LATTES:

- Publicacdes e pesquisa cientifica,
- Participagdo em congressos e cursos de atualizagdes,
- Participac@es em Cursos de Emergéncia (ATLS, ACLS, PALS, FCCS, Reanimacao Neonatal).
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Obsger\(acao: anexar no curriculo lattes estes documentos comprobatorios, expedidos pela
Instituicdo.

6.3 A ANALISE E ARGUICAO DO CURRICULO - serdo realizadas no dia 17/02/2020 as 15:00h.
A conferéncia da Avaliacdo Curricular sera feita pela Banca Examinadora e pelo Candidato. Apds
o término, a ficha de Avaliacdo Curricular serd assinada pelo candidato, juntamente com 0s
membros da Banca Examinadora. No caso de duvida, o candidato deverd preencher o formulario
disponivel com a Banca, para que seu curriculo lattes seja reavaliado pela Banca Avaliadora de
Curriculo. O ndo preenchimento deste formulario durante a Argui¢do do Curriculo implicarg, na
perda do direito de recurso. Lembrar que ndo sera aceito inclusdo de nenhum documento durante a
Anédlise e Arguicdo do Curriculo.
Em anexo segue formuléario de Avaliacdo Curricular do Programa, com respectivos quesitos e
pesos (Anexo I11).

6.4 PONTUACAO ADICIONAL - PROVAB/PRMGFC — Sobre a parametrizaco da nota para
classificacdo — para a CNRM, o classificado deve alcancar a uma média minima de acertos do
conjunto dos candidatos participantes da selecdo para o PRM, de acordo com o critério de calculo
estabelecido pela instituicdo. Mas este pardmetro tem que equivaler ao desempenho médio dos
candidatos inscritos, para assim deixar clara a sua equivaléncia com o que é previsto no art. 3° da
Resolucdo CNRM 02/2015, considerando 0s sequintes critérios:

I. - 10% (dez por cento) nas notas do processo seletivo para quem concluir a programacéo prevista
para 0s 2 anos do PRMGFC, para acesso posterior a outras especialidades.

8 1° A pontuacéo adicional de que trata este artigo ndo poderé elevar a nota final do candidato para
além da nota méaxima prevista pelo edital do processo seletivo.

§ 2° Para a inscrigdo em processo publico de selecdo para residéncia medica, estardo aptos para
requerer a utilizacdo da pontuacéo adicional para ingresso no ano posterior os participantes do PROVAB
que tenham os nomes publicados no Diario Oficial da Unido.

§ 3° Sera excluido do Processo Seletivo o candidato advindo do PROVAB que tiver solicitado a
utilizacdo da pontuacdo adicional e ndo tiver o nome publicado no DOU até 31 de janeiro de cada ano,
como tendo avaliacgdo final satisfatéria no PROVAB.

7- DAS DISPOSICOES GERAIS

7.1. As infragBes éticas ocorridas durante todas as etapas implicardo em reprovacdo do candidato.

7.2. Conforme exigéncia detalhada no Edital, o candidato devera transcrever as respostas da prova para a
folha de respostas que sera o unico documento valido para a corre¢do e classificacdo, com caneta
esferografica preta ou azul.

7.2.1 N&o havera substituicdo da folha de respostas, que é Unica, por erro do candidato.

7.2.2 Seré anulada a resposta que apresentar rasura, omissao ou duplicidade de resposta, a criterio da
comissdo responsavel, especificada no Edital.
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7.3 O candidato s6 podera se retirar do local de realizacdo da prova apds 60 minutos do horério de
inicio.
7.4 Mesmo ap6s o encerramento de todo o processo seletivo, ndo serdo fornecidos exemplares dos

cadernos de questoes.

7.5 O gabarito da Prova objetiva com peso nove, sera afixado nos Murais de Atos Oficiais da
Associacdo Beneficéncia Portuguesa e sera publicado no site eletrdnico www.beneriopreto.com.br
no dia 17 de fevereiro de 2020 a partir das 15 horas.

7.6 Admitir-se-a recurso ao gabarito da prova objetiva que deverd ser protocolado no Instituto
Domingo Braile - instituicdo organizadora do processo seletivo, com a Sra. Cibele ou
Alessandra, localizado a Rua Luiz Vaz de Camdes, 3111, Tel. 4009-3945 - Bairro Redentora — Sdo
José do Rio Preto /SP, no horario das 09:00 as 12:00h, até dois dias Uteis iniciados no primeiro dia
depois da divulgacdo. Nao serd aceito solicitacdo de recursos por e-mail. Os recursos deverao ser
protocolados pessoalmente ou por procuracdo oficialmente constituida. Caberd um recurso para
cada questao.

7.7 Os resultados serdo divulgados, especificados por etapa (prova objetiva, argiicdo e analise de
curriculo) e pelo nimero de inscricdo, no site www.beneriopreto.com.br e também nos quadros
de avisos da referida COREME;

7.8 Nao sera permitida, em hipdtese alguma, a entrada de candidatos nas salas de exame ap6s o inicio
das provas, como também o porte de aparelhos eletrdnicos de qualquer natureza, mesmo que
desligados, tais como aparelhos celulares ou similares, de Pager, de Beeper, de controle remoto,
de méaquinas calculadoras ou similares, de qualquer outro tipo de aparelho eletrdnico, de relogios,
de livros, de anotacfes, de impressos ou de qualquer outro material de consulta. Ndo sera
permitida, durante a realizacdo das provas, a comunicacdo entre candidatos, a utilizacdo de
chapéus ou bonés. Também ndo sera permitido o porte de armas. O candidato que for identificado
com qualquer dos itens relacionados, durante a aplicacdo da prova, estara sob pena de imediata
retirada da sala de exame e automaética desclassificacdo na prova.

7.9 A Comissdo Organizadora ndo se responsabiliza por objetos porventura esquecidos na sala de
exame.

7.10 O malote de cadernos de questbes sera aberto em cada sala de exame na presenca dos candidatos,
conforme horério estabelecido de inicio das provas.

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

7.12 O tempo de duragéo da prova inclui o preenchimento da folha de respostas.
7.13 Sera eliminado do processo seletivo o candidato que ndo comparecer ao local das provas no

horéario determinado, usar de fraude ou atentar contra a disciplina e urbanidade durante a
realizacdo do processo seletivo ou deixar de entregar o caderno de questdes e a folha de respostas.
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7.14 Na impossibilidade de apresentar o documento de identidade especificado neste Edital, por motivo
de roubo ou extravio, o candidato devera dirigir-se a Coordenacdo do Processo Seletivo, com
antecedéncia minima de uma hora, com o boletim de ocorréncia, ou assinar termo de compromisso
da apresentacédo do boletim de ocorréncia em até 48 (quarenta e oito) horas, assinando ainda termo
de ciéncia de que o ndo cumprimento dessa apresentacdo resultara na sua exclusdo deste Processo
Seletivo.

7.15 Em nenhuma hipdtese haverd segunda chamada para realizacdo da prova. O candidato que nédo
comparecer no horario previsto estard automaticamente excluido deste processo de sele¢éo.

7.16 O candidato devera comparecer ao local da prova com caneta esferografica (preta ou azul) e
documento oficial de identificacao.

7.17 O candidato devera conferir o seu nimero de inscricdo e outros dados com o impresso na folha de
gabarito da sua prova, esta ndo podera conter rasuras nem ser substituida.

7.18 Nas provas de mdltipla escolha, ndo serd& computada pontuacdo para questdes sem resposta
assinalada na folha de respostas, nem para aquelas que contenham mais de uma resposta
assinalada, emendas ou qualquer tipo de rasura.

7.19 Os trés ultimos candidatos que restarem na sala de prova deverdo permanecer até o fechamento da
ata da sala de prova.

8 - DOS RESULTADOS

8.1 A nota final sera o resultado da pontuacdo obtida em cada etapa: Prova Objetiva Teste Multipla
Escolha (Peso 9) + andlise de curriculo (peso 1) = 10

8.2. Se houver empate entre os candidatos os critérios para desempate obedecerdo a seguinte ordem:

A. Maior nota da Prova Objetiva Teste Multipla Escolha
B. Maior nota na analise de curriculo
C. Maior idade

9 - DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS FINAIS

9.1 DATA: 20/02/2020

9.1.1 Depois de extinto o periodo de recursos, o resultado definitivo serd homologado e afixado no
Mural de Atos Oficiais da Associacdo Portuguesa de Beneficéncia e no site eletrdnico
www.beneriopreto.com.br pelo nimero de inscricdo dos candidatos em ordem decrescente de
classificacdo obtida na prova objetiva e curriculo. No dia 20/02/2020, a partir das 14h sera
divulgado o resultado final.

9.1.2 O resultado final, relacdo dos candidatos aprovados por nimero de inscri¢do, sera divulgado no
site eletrbnico www.beneriopreto.com.br e no Mural de Atos Oficiais da Associacdo Portuguesa
de Beneficéncia.
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9.2 Admitir-se-a recurso a analise e arguicdo do curriculo, que devera ser protocolado no Instituto
Domingo Braile - instituicdo organizadora do processo seletivo, com a Sra. Cibele ou
Alessandra, localizado a Rua Luiz Vaz de Camdes, 3111, Tel. 4009-3945 - Bairro Redentora — Sdo
José do Rio Preto /SP, no horario das 09:00 as 12:00h, até dois dias Uteis iniciados no primeiro dia
depois da divulgacdo. Nao serd aceito solicitacdo de recursos por e-mail. Os recursos deverao ser
protocolados pessoalmente ou por procuracdo oficialmente constituida. Caberd um recurso para
cada questao.

10 - DA INTERPOSICAO DE RECURSOS

10.1 A interposigdo de recursos sobre os resultados divulgados deverd ser enderecada & Comissao
Organizadora do Processo Seletivo, até 02 (dois) dias Uteis, improrrogaveis, conforme o disposto no
artigo 3°, alinea “K”, da Resolucdo CNRM n°12/2004, importante respaldo juridico. O recurso
deverd ser protocolado pessoalmente na comissdo organizadora ou atraveés de procuracao
oficialmente constituida. N&o serd aceito recurso enderecado por e-mail.

10.2. Os recursos deverdo ser digitados, assinados e apresentados em duas vias.

10.3. Ser fundamentado com argumentacao l6gica e consistente, cabendo 01 recurso para cada questao.

10.4. O resultado dos recursos ficara a disposi¢do dos candidatos na sala da COREME da instituicdo
responsavel pelo certame. A decisdo final da Banca Examinadora seré irrecorrivel.

11 — DA OCUPACAO DAS VAGAS

11.1. As vagas serdo ocupadas pelos candidatos que alcangarem maior pontuacao nas provas de acordo
com a existéncia de vaga devidamente autorizada pela Comissao Nacional de Residéncia Médica e a
existéncia de bolsa de estudo.

12 - DA MATRICULA

12.1. DATA: 26/02/2020 e 27/02/2020

12.2. LOCAL: SECRETARIA DA COREME - Associagao Portuguesa de Beneficéncia, 1° Subsolo,
localizado na Rua Luiz Vaz de Camdes, n°3150 - Bairro Redentora — Sdo José do Rio Preto com Sr.
Anderson.

12.3. HORARIO: das 15:30 as 16:30h

12.4. Para matricular-se, o candidato selecionado deverad entregar duas copias, pessoalmente ou por
procurador oficialmente constituido, as seguintes documentaces:

12.5. Ficha de cadastro devidamente preenchida da especialidade escolhida (esta sera preenchida na
COREME no momento da matricula).

12.6. Foto 3X4 recentes e coloridas (Trés fotos).

12.7. Diploma de Médico e nimero do registro (CRM) junto ao Conselho Regional de Medicina do
Estado de S&o Paulo. O candidato que ndo possuir o registro no CRM/SP ou que possuir registro
do CRM de outro estado, tem o prazo de 60 dias apds o inicio do programa de residéncia médica
para apresenta-lo na secretaria da COREME.

12.8. Copia do certificado de conclusdo de Residéncia Médica ou comprovacdo da conclusdo do
programa de residéncia médica até o inicio do programa, de acordo com a exigéncia do pré-
requisito, por meio de documento oficial, expedido pela instituicdo de ensino responsavel pelo
Programa de Residéncia Médica correspondente. A declaragdo de conclusdo do programa de
residéncia médica sera aceita a titulo provisorio, para fins de matricula do candidato. No entanto, o
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certificado de residéncia médica devera ser apresentado pelo Médico Residente durante os
primeiros 90 dias de inicio do Programa de Residéncia Médica (02/03/2020), sob pena de néo Ihe
ser deferida a matricula para o ano seguinte.

12.9. Xerox do CPF e comprovante de regularizagdo http://www.receita.fazenda.gov.br

12.10. Xerox do R.G. (Cédula de Identidade).

12.11. Xerox do Titulo de eleitor.

12.12. Grupo sanguineo e fator RH.

12.13. Comprovante de quitagdo com o servi¢o militar (sexo masculino).

12.14. Comprovante de inscricdo no INSS http://www1.dataprev.gov.br/cadint/cadint.html.

12.15. Namero de Identificacdo ao Trabalhador (NIT) junto ao INSS ou PIS/PASEP.

12.16. Copia de documento comprovando o numero da agéncia e de conta corrente em qualquer banco.
Salienta-se que a conta corrente ndo podera ser conjunta, salario ou poupanca. A conta devera ser
de titularidade do candidato aprovado.

12.17. Candidatos convocados para prestar servico militar inicial, deverdo atentar a Resolugdo CNRM

N° 01/2005 e Parecer da Consultoria Juridica do Ministério da Educacao.

12.18. Sera permitida a realizacdo de matricula de candidato por procurador oficialmente constituido,

desde que atenda a todos requisitos determinados neste Edital e seja aprovado.

12.19. O ndo comparecimento do candidato classificado, ou de seu procurador, no periodo estipulado

para matricula implicard a perda da vaga. Nao serd efetivada a matricula caso, no periodo da
matricula, estiver faltando qualguer um dos documentos solicitados acima.

13 - CANDIDATOS MEDICO ESTRANGEIRO E BRASILEIRO COM GRADUACAO NO
EXTERIOR

13.1. O candidato brasileiro que foi graduado em medicina no exterior ou médico estrangeiro que se
inscreveu com declaracdo de revalidacdo de diploma, devera apresentar:

13.1.2 Documento de revalidacdo do mesmo por universidade publica competente no Brasil, na
forma da legislacdo vigente, para que seja deferida sua matricula.

13.1.3 Apresentar xerox autenticada do visto de permanéncia definitivo no Brasil e proficiéncia da
lingua portuguesa comprovada por instituicdo oficial (CELPE-BRAS).

14- DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Os candidatos que ingressarem na residéncia medica fardo jus a uma bolsa de acordo com o
estabelecido pela Lei Federal 11.381, de 01/12/2006.

14.2. Os candidatos serdo admitidos a Residéncia Médica na ordem rigorosa de classificacdo, até o
numero de vagas autorizadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Medica - CNRM/ MEC que
correspondem as bolsas oferecidas.

14.3. A inscricdo implicara no compromisso de aceitacdo, por parte do candidato, das condi¢des
referentes a selecdo e demais disposicdes e as estabelecidas pelo regimento interno da COREME,
constantes neste Edital.

14.4. A convocacdo dos candidatos classificados para o preenchimento das vagas ndo preenchidas seréd
realizada a partir do dia 28/02/2020 via internet e por email, tendo o prazo de 01 (um) dia Util para


http://www1.dataprev.gov.br/cadint/cadint.html
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efetuar a matricula. O candidato que ndo se apresentar neste referido prazo, serd considerado
desistente e, portanto, desclassificado.

14.5. A comisséo organizadora ndo se responsabiliza por falhas de comunicagdo decorrentes da mudanca
de dados constantes na ficha de inscrigcdo (e-mail, telefone, etc.).

14.6. Em caso de desisténcia de algum candidato ou médico residente ja matriculado, sera convocado o
préximo candidato classificado, respeitada a ordem de classificacdo, no periodo méaximo de 30 dias
apos o inicio do Programa (02/03/2020).

14.7. O candidato aprovado e matriculado no 1° ano do programa de Residéncia Médica credenciado
pela CNRM e convocado para prestar servi¢o militar obrigatério para o ano de 2020 podera requerer
0 trancamento de matricula por um periodo de 01 (um) ano, desde que formalizado até 30 (trinta)
dias ap0s o inicio das atividades da residéncia médica (Art. 1° e 2° da Resolucdo n° 01/2005 da
CNRM). Néo havera prorrogacdo por periodo superior a um ano.

14.8. No ato da matricula, os Médicos Residentes assinardo o Termo de Compromisso, no qual
declarardo plena ciéncia do teor do Regimento Interno do Programa de Residéncia Médica.

14.9. O candidato matriculado que ndo comparecer na instituicdo ofertante do Programa de Residéncia
Médica no prazo de dois dias apds a data do inicio das atividades (02/03/2020), serd considerado
desistente e automaticamente eliminado do processo seletivo, sendo convocado o préximo
candidato da lista classificatoria.

14.10. Incorporar-se-do a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer Editais complementares que
vierem a ser publicados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica e afim, contendo alteragdes.

14.11. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo organizadora do processo seletivo.

Sdo José do Rio Preto, 30 de janeiro de 2020.

ARTUR DE AZEVEDO BASTOS
Presidente da Associacao Beneficéncia portuguesa
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ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRIGAO
1° ANO DE RESIDENCIA MEDICA EM CARDIOLOGIA - 2020

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Local de Nascimento:

Enderego completo:

Telefone: E-mail:

NUmero do RG: Orgdo Emissor: Data de Emissao:

Mae (nome completo):

Numero do CPF NUmero de inscricdo do CRM

Nome e estado da Instituicao de Ensino de graduacao do Curso de Medicina

Ano Término Curso Médico:

Opcio Unica

Cardiologia Clinica

Nome e Estado da Instituicdo onde completou ou cursa o ultimo ano do Programa de
Residéncia Médica em Clinica Médica (pré-requisito)

' / /20

Assinatura do candidato:

13



14
ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BENEFICENCIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
HOSPITAL INFANTE DOM HENRIQUE
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
Rua Luiz Vaz de Camées, 3150 - Tel. 2139-1800
Redentora - CEP 15.015-750 - Sao José do Rio Preto - SP

ANEXO I

REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE REDUCAQ DE TAXA DE INSCRICAO
PARA PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA 2020.

A ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BENEFICENCIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO -
HOSPITAL INFANTE DOM HENRIQUE

Eu,

RG n° SSP/ , CPF N° . . /

requeiro a reducdo do valor da taxa de inscricdo no Processo Seletivo de
Residéncia Médica para o) ano de 2020, na Especialidade

, nhos termos da Lei n® 12.782, de 20.12.2007,
publicada no Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo de 21.12.2007, e do Edital de

Abertura de Inscricdes, juntando a competente documentacdo conforme ditames
da citada Lei, assumindo, sob as penas da lei, a veracidade das informacaodes.

Nestes termos, pede deferimento.

de de 2020.

Assinatura do (a) Candidato (a)



ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BENEFICENCIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
HOSPITAL INFANTE DOM HENRIQUE
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
Rua Luiz Vaz de Camées, 3150 - Tel. 2139-1800
Redentora - CEP 15.015-750 - Sao José do Rio Preto - SP

ANEXO I
ANALISE E ARGUICAO CURRICULAR

CRITERIOS A SEREM AVALIADOS PARA CARDIOLOGIA CLINICA:

Valor 1,0 (um ponto)

15

Valor Valor
méximo obtido
FACULDAQE DE GRADUACAO:
INSTITUICAO DO PRE-REQUISITO:
OFERECE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO: [] SIM 10% —
i ] ] NAO
RESIDENCIA MEDICA 30 %
HOSPITAL UNIVERSITARIO —» 20 %
OUTROS —»10%
Na auséncia de notas sera computado 5% e
TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS DURANTE A
RESIDENCIA MEDICA 25%
3o0u+ 15%
la?2 10 %
] 20%
TRABALHOS PUBLICADOS COMPLETOS EM PERIODICOS 20 %
Participacdo em Congressos/ Jornadas (durante a Residéncia Médica) 15%
3ou+ 10 %
la2 5%
V. CURSOS DE EMERGENCIAS 2,0%
- ATLS
- ACLS
- PALS 10% 10%
- FCCS
- Reanimacao Neonatal (S.B.P.)
TOTAL Valor Valor
Maximo | gbtido
100%
DATA: [ |
1° Examinador 2° Examinador

Assinatura do candidato:




