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EDITAL COREME N° 01/2017
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA — SP
PROCESSO PARA SELECAO DE MEDICOS RESIDENTES 2017

A Prefeitura de Sorocaba-SP, por meio da Secretlmiddaude, através da Comissdo Organizadora do
Processo Seletivo de Residéncia (PA N° 2015/03K.6@0uso de suas atribuicdes, torna publico gtée fa
realizar o processo seletivo (PA N° 302/17) papaeenchimento de vagas para médicos-residentesyeas

de Psiquiatria e de Medicina de Familia e Comurddadn conformidade com a Lei Federal n° 6.932/81 e
demais normas estabelecidas pela Comissdo NadenBesidéncia Médica — CNRM e pela Comisséo de
Residéncia Médica da Secretaria da Saude de Sar¢C&IREME-Sorocaba/SMS).

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 A selecao publica regulamentada por este edgalselecionar candidatos para provimento desvpgea

o programa da Residéncia Médica em Medicina da Iami Comunidade e de Psiquiatria, distribuida
conforme quadro abaixo:

N° Programa Vagas Duracéo
01 Medicina de Familia e Comunidade 02 02 anos
02 Psiquiatria 03 03 anos

1.2 Os Programas da Residéncia Médica nas espledesi acima mencionadas foram homologados através
da Portaria Conjunta SGETS-MS/SESu-MEC n° 12, d&222013

1.3 O Programa de Residéncia Médica de Medicin&aieilia e Comunidade foiredenciado através do
parecer CNRM n° 571/2014, aprovado em 12.12.13exeaCNRM n°. 777/2016 aprovado em 21.01.2016,
de acordo com a Lei Federal n® 6.932 de 07.07.1981.

1.4 O Programa de Residéncia Médica de Psiquiadsaui cadastramento provisorio e esta em procksso
avaliacdo da CNRM para fins de cadastramento digbncujo resultado do processo esta previsto para
homologacgéo em janeiro de 2017.

1.4.1 Caso o credenciamento definitivo ndo sej@vaolo ou ocorra a revisdo do nimero de vagas do
programa em questdo pela CNRM, esse edital seificagd através de comunicado pelo site
www.sorocaba.sp.gov.br

2. DAS INSCRICOES

2.1 Para esse processo seletivo ndo sera cobrealaéainscricdo, ou seja, sera gratuito para tasos
candidatos interessados.

2.2 A inscricdo do candidato implicard o conheciment@ d4cita aceitacdo das normas e condicdes
estabelecidas neste Edital, em relacdo as quaisatiwa alegar desconhecimento.

2.3 Conforme Resolu¢cdo CNRM 02/2005, artigo N°é&6Gedado ao médico residente: repetir programas de
Residéncia Médica em especialidades que ja tertbkaa@mente concluido e realizar programa de Residé
Médica em mais de duas especialidades diferentpsrriitido ao médico residente cursar apenas uge ar
de atuagédo em cada especialidade.

2.4 As inscri¢des e o processo seletivo serAazestds pela Secretaria da Saude Sorocaba.

2.5 Para a efetivacdo da inscricdo no presentegsocseletivo, o candidato deverd encaminhar panaail
residenciamedicapms17@gmail.condpias dos documentos relacionados abaixo as Ndddspoderdo ser
oriundas de fotoDEVERAO ser digitalizadas em formaRDF e LEGIVEIS.

a) Formulario de inscricdo preenchido e assinadpodivel nesse edital (ANEXO Il- Formulario de
Inscricao); Imprimir o formulario padrédo (logo Reitfira de Sorocaba no cabecalho e endereco rodapé;
instrugBes do proprio formulario), preencher assmanviar para o e-mail informadNao serdo aceitos
formularios que fogem ao padréo disponibilizado naite da Prefeitura de Sorocaba.

b) Certificado ou declarac¢éo de concluséo de alesmedicina (frente e verso) ou documento compdoioat
de conclusdo da graduagdo com data limite de Ofnalgo de 2017 emitido por instituicdo de ensino
reconhecida pelo Ministério da Educacdo, ou sejmsttuicdo de ensino devera emitir esse documento
informando que o candidato tera concluido seu catésa data limite de 01 de marco de 2017.
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¢) Um dos documentos listados abaixo:

» Cédula de Identidade expedida pela Secretaria daer&ga Publica ou pelas Forcas Armadas, ou pela
Policia Militar ou pelo Ministério das Relag0es &idres.

» Cédula de Identidade para Estrangeiros.

« Cédula de Identidade fornecida por Orgdos ou Chasele Classe que, por forca de Lei Federal séo
reconhecidas como documento de identidade.

» Carteira Nacional de Habilitagdo (com fotografigorana da Lei n°® 9.503/97).

Importante: O documento digitalizado devera estar m perfeitas condi¢es, de forma a permitir a clara
identificacdo do candidato e devera estar com a fmtatualizada.

2.5.1 Caso os arquivos enviados ndo atendam asifespEes acima relacionadd$AO sera efetivada a
inscrigao.

2.6 O periodo de inscricdo sera de 16 de janer@Ql7 até as 23h59 do dia 29 de janeiro de 2017,
considerado o horario de Brasilia-DF.

2.7 N&o serado aceitos pedidos de mudanca de opc®oodrama de Residéncia médica, salvo em caso de
cancelamento do programa por conveniéncia ou sgerda Administragao.

2.8 A inscricdo e aprovacdo no processo seletimgaiiantem a efetivacdo da matricula do candidato n
programa de Residéncia Médica pretendido. Talvefgdio estara condicionada a apresentacdo do oegistr
Conselho Regional de Medicina do Estado e demaisimdentos relacionados no item 9 - Da Matricula
(Resolugédo CNRM n° 04/2007).

2.9 As informacbes registradas no Formulario decriggo serdo de inteira responsabilidade do(a)
candidato(a), dispondo a Comissdao OrganizadorardoeBso Seletivo do direito de excluir do certame
aquele(a) que néo preencher os formularios de feompleta e correta ou se constatar, posteriormgoee

as informacdes sao inveridicas.

2.10 Nao sera aceito pedido de inscrigdo por vidghovia fax, condicional ou extemporaneo.

2.11 O candidato com deficiéncia ou ndo, que né¢eeste atendimento especial para a realizacdaaap
devera obrigatoriamente solicita-lo e indicar agirsos especiais necessarios e, ainda, envidrQ@téz) dias
antes da data de realizacdo da Prova, o laudo mnédlitiitalizado que justifique o atendimento esgecia
solicitado para o e-maiksidenciamedicapms17@gmail.cokpds esse periodo, a solicitacao serd indeferida,
salvo nos casos de forca maior e nos que forermtdeesse da Administracdo Publica. A solicitacdo de
condicbes especiais devera ser atendida segundité@fos de viabilidade e de razoabilidade. Agétados
candidatos que tiverem o seu atendimento espegfatido sera divulgada pela Comissdo Organizadora d
Processo Seletivo .

2.11.1 A candidata que tiver necessidade de amameduatante a realizacdo da prova, além de solicitar
atendimento especial para tal fim, deverd levarasmompanhante, que ficara em sala reservada paa ess
finalidade e que sera responsavel pela guardaiaiacar Nao serd permitida a entrada de criangalaads
prova. Nao haverd compensacgdo do tempo de amarfereat favor da candidata. O acompanhante ficara
impedido de utilizar meios de comunicacédo, espmeiate equipamento eletrénico

2.11.2. O candidato com deficiéncia que necesdigatempo adicional para realizacdo das provas @ever
requeré-lo através do e-madsidenciamedicapms17@gmail.cooom justificativa acompanhada de parecer
emitido por especialista da area de sua deficiéatdal0(dez) dias antes da data de realizacaooda.P

3. CONFIRMACAO DA INSCRICAO

3.1 A confirmagé&o das inscrigfes sera divulgadait@www.sorocaba.sp.gov.bté o dia 05/02/2017. Caso
algum candidato que tenha feito a inscricdo e déwtifique seu nome na lista de inscritos devendifiestar-
se em até 1 dia util através do e-madidenciamedicapms17@gmail.cdi@o serd permitida a realizagéo
da prova para candidatos que ndo estejam com o nornaentificado nessa lista de confirmacao.

4. CONCESSAO DE BOLSA AUXILIO

4.1Ser& concedida bolsa auxilio para os candidgi@vados e regularmente matriculados.

4.2 O valor da bolsa auxilio sera correspondenteadur fixado no artigo 4° da Lei Federal n°6.932/8m
redacdo alterada pela Medida Proviséria n°® 53624166/2011, acrescido complemento a bolsa pela Lei
Municipal n° 10.579/2013, alterada pela Lei Muritip®10.723/2014, a fim de equiparar ao vencimento
liguido do salario padrdo do cargo de médico déeRuea de Sorocaba, referente a 200 (duzentagshor
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mensais, perfazendo um total bruto para apresetited® divulgacdo deste edital no valor de R$ 99833
(nove mil e oitocntos e trinta e trés reais e ntvemove centavos).

4.3 Nos valores da bolsa supramencionada estagsostodos os beneficios inerentes a Residénciicjéd
ou seja, auxilio a alimentacdo, moradia e transport

4.4 O pagamento da bolsa fica condicionado a frefja& a avalia¢éo periddica do residente.

4.5 No periodo de Licencgas e/ou afastamentos na&rda complementacdo da bolsa que trata-se no4i
desse edital.

4.5.1 O médico residente deve inscrever-se nad&egsia Social a fim de ter assegurados os seutodjre
como prevé o § 2° do Art. 4° da Lei N°. 6.932, dfe julho de 1.981, especialmente os decorrenteggiaro
de acidente do trabalho.

5. SELECAO:

5.1 A selecdo sera realizada em 01 (uimaga etapaque constard derova Objetiva a ser realizada no dia
12/02/2017, as 9h00 (horério de Brasilia-DF) comaci#io de 03 (trés) horas, em local a ser infornaticwés
do sitewww.sorocaba.sp.gov.br

5.2 A Prova Objetiva teré caréter classificatorigiminatorio, sendo constituida de 50 (cinquentastoes,

com 4 (quatro) alternativas cada uma, de nivel rdduncdo, com igual nimero de questdes nas areas de

Saude Publica, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Beidi, Obstetricia e Ginecologia e Medicina Prevang
Social, com pontuagdo maxima de 100 (cem) pontos.

5.3 Os candidatos deverdo comparecer ao localalizagfo da prova 30 (trinta) minutos de antecdadénc
munidos do comprovante de inscricAa@@umento de identificacdo originalcom foto atual conforme
critérios descritos no item 2.5 (c) deste edital.

5.40 candidato devera comparecer ao local das prouagmde caneta esferografica azul ou preta.

5.5 Para responder a prova, o candidato deverégatdmiamente, ler as orientagbes contidas na dapa
caderno de provas, ndo podendo alegar, em quatpreento, o desconhecimento dessas orientacoes.

5.6 Durante a realizag&o da prova, ndo podergarestados esclarecimentos sobre as questdes.

5.7 N&o serdao computadas as questdes que estagjariadas na folha de resposta nas seguintes éesdic
a) assinaladas a lapis

b) contenham mais de uma resposta;

¢) com emenda ou rasura, ainda que legivel;

d) ndo estejam assinaladas dentro do espaco désjgnaestejam em branco.

5.8 Em hipotese alguma havera substituicdo do nadde questdes ou da folha de respostas por erro do
candidato.

5.9 Nos locais onde estiver sendo realizada a pmandidato devera permanecer, no minimo, po® 1h3
(uma hora e trinta minutos) apos o inicio da me<inhorario de inicio da prova podera variar em cada

de aplicacdo, sem prejuizo do tempo de duracibedstido para a realizacdo da mesma. Em nenhuma
hipétese havera prorrogacao do tempo previstogapicacao da prova.

5.10 Ao término da prova, o candidato devera devyaw fiscal a folha de respostas.

5.11 Expirado o prazo para realizacdo da provisocalfsolicitara aos candidatos a interrup¢édo definda
execucao da prova e a entrega da folha de res@stndidato que se recusar a atender a solicitag@gua
prova automaticamente anulada.

5.12 No final da prova deverdo permanecer na salprava 3 (trés) candidatos, até que todos entnegue
folha de respostas.

5.13 O gabarito da prova sera divulgado a padidid 13/02/2017, através do site/w.sorocaba.sp.gov.br.
5.14 O nimero minimo de acertos para aprovacad8¥e cinquenta por cento) na prova objetiva;

5.15 Durante as provas nao serd permitido, sob germxclusdo do processo: qualquer espécie deltamsu
bibliograficas, comunicacdo com outros candidabosutilizagdo de livros, manuais ou anotagdes, maqu
calculadora, relégios de qualquer tipo, agendasbeieas, telefones celulares, smartphones, mg@pook,
palmtop, tablet, BIP, walkman, gravador ou qualgueéro receptor ou transmissor de mensagens, bam co
0 uso de 6culos escuros, bonés, protetores augsueoutros acessorios similares.

5.16 Os pertences pessoais, inclusive o aparelhtacedesligado deverédo ser colocados embaixo deirza
onde o candidato ira sentar-se. Todos os pertageaés de inteira responsabilidade do candidatan@idato
gue for flagrado na sala de provas portando qualdae pertences acima sera excluido do Processo de
Selegéo.
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5.17. Motivara a eliminagdo do candidato no prazesdetivo, sem prejuizo das sanc¢des penais capivei
candidato que:
a) Burlar ou tentar burlar qualquer das normasitkfs neste Edital em Comunicados aos candidaiasae/

orientagdes constantes na capa do caderno de @gslestd

b) Tratar de modo incorreto e/ou descortés a gealpggissoa envolvida na aplicacdo da prova.

c) Ausentar-se da sala de prova sem o acompanhachefiscal.

d) Lancar mdo de meios ilicitos para realizar agro

e) Deixar de devolver a folha de resposta ao figgahdo terminar a prova.

f) Descumprir as exigéncias previstas neste Eg#ed realizar a prova.

5.18. Em nenhuma hipétese havera 22 chamada dicépede prova, sejam guais forem os motivos alegad

5.19 Nao sera permitido fumar durante a realizagdo daspem cumprimento a legislacdo vigente (Art. 2° da
Lei 9.294 de 15.07.1996 e Art. 3° do Decreto 2@4.8.10.1996).

6 - DA BONIFICACAO

6.1.1 O candidato que anteriormente a data deoidiziPrograma de Residéncia Médica tiver particpad
cumprido integralmente o Programa de ValorizacdoAtimgdo Basica (PROVAB) a partir de 2012 ou
ingressado nos Programas de Residéncia Médica etitinke de Familia e Comunidade/Medicina Geral de
Familia e Comunidade a partir de 2015 e concldéia,jus a pontuacdo adicional.

6.1.2 A pontuacao adicional, regularmente requgpiegla candidato no ato da inscricdo, sera concetida
termos da Resolucdo CNRM 2, de 28 de agosto de 20@forme abaixo:

a) Aplicacéo de pontuagéo adicional de 10% nad@farova, apos a classificacdo, modificando a ega.

b) A pontuacdo adicional recebida ndo podera elavaota final do candidato para além da nota maxima
prevista.

c) SO sera considerada a pontuacdo adicional pareawldidatos que tiverem seu nome publicado pela
coordenagdo do PROVAB em Diério Oficial da Unia® 31/01/2017.

6.1.3 Para fazer jus a pontuacdo adicional, refer@m cumprimento do Programa de Residéncia Méstica
Medicina de Familia e Comunidade/Medicina GeraFdmilia e Comunidade, o candidato devera apresentar
0 documento comprobatério de concluséo da insditufigrmadora.

7. DIVULGACAO DA CLASSIFICACAO FINAL

7.1 A classificacdo final serd divulgada a partv dia 20 de fevereiro de 2017, através do site
www.sorocaba.sp.gov.ppor ordem classificatéria de notas.

7.2 A nota final sera o resultado da pontuacaalabta PROVA OBJETIVA (maximo 100 pontos) e em caso
de bonificagcdo somada a pontuacéo adicional, zatadio o maximo de 100 pontos.

7.3 Se houver empate entre os candidatos, osasifgara desempate obedecerdo a seguinte ordem:

a) candidato com maior idade;

b) candidato casado;

¢) candidato com o maior numero de filhos.

8. INTERPOSICAO DE RECURSOS

8.1 Quando da interposicdo de recursos ao Gabdait®rova Objetiva, devera ser elaborado de forma
individualizada, em formulario especifico a sempdisbilizado no sitevww.sorocaba.sp.gov.pou seja, 01
(um) recurso para cada questdo (letra times newanptamanho 12);

8.2 A interposicdo de recursos do gabarito devard&ia email fesidenciamedicapms17@gmail.qoraté 24
horas apés publicacdo do gabarito enviando o Harmawespecifico, conforme item 8.1

8.3 O gabarito poderéa ser alterado, em funcéo de&ses eventualmente interpostos contra 0 mesnmo, co
publicacéo a partir do dia 16/02/2017. A pontuagativa a(s) questdo(6es) anulada(s) seré (dbymta(s)

a todos os candidatos presentes na prova objetiva.

8.4 N&o serd aceito recurso por qualquer outrad@iém do previsto neste Edital.

8.5 A classificagé preliminar sera publicada no site do municipi@gipdo dia 16/02/2017.
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8.6 A interposicdo de recursos a classificacdo irpmghr devera ser feita pelo e-mail
residenciamedicapms17@gmail.c até 24 horas apos publica¢do da classificacaaypreli, em formulario
especifico a ser disponibilizado no www.sorocaba.sp.gov.or

8.7 A classificacdo final e a resposta de eventeaisrsos serdo publicados a partir do dia 20/Q2/20

8.8 Os recursos interpostos fora da forma e damoprastipulados neste Edital ndo serdo conhedidos,
como nao serdo conhecidos agueles que nao apresefiteadamentacdo e embasamento.

8.9 A Comissdo Organizadora do Processo Seletivistitmi Ultima instancia para os recursos, sendo
soberana em suas decisdes, razdo pela qual ndédaabeursos adicionais.

9. DA MATRICULA

a) Cédula de identidade;

b) 02 (duas) fotos 3x4 coloridas e recentes;

¢) CPF - Cadastro de Pessoa Fisica do Ministérieadanda;

d) Inscricdo no INSS (Comprovante de inscricAioM8S (PIS, PASEP ou NIT), podera ser obtido no site:
http://mwww1.dataprev.gov.br/cadint/cadint.html )

e) Certiddo de Quitagéo Eleitoral;

f) Certificado de reservista ou alistamento no Berililitar;

g) Certiddo de nascimento ou de casamento, secasad

h) Certiddo de nascimento dos filhos, dependeatgsd;

i) Comprovante de residéncia;

j) Carteira expedida pelo Conselho Regional de Medide Sao Paulo (CRM/SP) ou protocolo;

[) Diploma de médico ou declaragéo oficial de cos@b, em papel timbrado, fornecido pela Institui¢éo
Ensino de origem. No caso desta Uultima, sé ser&taac declaracbes assinadas pela direcdo da
faculdade/escola de Medicina, ou pela coordenadaori@urso de Medicina, ou por instancias imediataee
superiores a elas;

m) Apolice de seguro de vida por 02 (dois) anos.

9.3. Os itens “d”; “m” poderéo ser entregues pebrdidatos até o dia 01/03/2017, improrrogaveis.

9.4 Caso o candidato tenha concluido o curso emno @gtado da Federacdo devera apresentar o diploma
devidamente registrado pelo CREMESP - ConselhodRafide Medicina do Estado de S&o Paulo.

9.5 Documentos adicionais para estrangeiros (c@&oiaiginal):

a) Diploma e revalidacéo de diploma;

b) Certificado de proficiéncia em lingua portugu€&d PE-Brasil;

c) Visto de permanéncia.

9.6 O trancamento da matricula é permitida, excdusente, para os candidatos aprovados e convopadas

o0 servi¢co militar do pais de origem.

9.7 Néo tera direito a matricula o candidato clgasificacéo final ultrapassar o nimero de vageieoidas.

9.8 O candidato regularmente matriculado, que wfigparecer e que nao apresentar justificativa poites

até 24 horas apds o inicio da residéncia, seraidmyado desistente, e para sua vaga sera convacado
classificado subsequente desde que haja possit@lictanforme os itens 1.1 e 9.9.

9.9 Serédo efetuadas tantas convocagdes forem édaesspara 0 preenchimento das vagas, respeitando o
prazo final de cadastramento de residentes da CN&Mp o candidato convocado em vagas remanescentes
0 prazo de 48 horas para realizar a matricula.

9.9.1 No caso de candidatos convocados para matdogue estejam matriculados em outros Programas d
Residéncia Médica (PRM), deverdo formalizar a ¢&sisa do PRM originalmente matriculado, até oldia

de marco de 2017, conforme a Resolucdo CNRM N3, dk janeiro de 2017.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 Os itens do edital poderdo sofrer eventuaieramioes, atualizacdes ou acréscimos, enquanto nao
consumada a providéncia ou evento que lhe dissgeite, circunstancia que serd mencionada em
informativo ou aviso a ser publicado.

10.2 Na ocorréncia de caso fortuito ou de forcaomaile impeca parcial ou integralmente a realizaig#io
exame, a Prefeitura de Sorocaba reserva a si ibodite substituir datas para a realizacdo das prqyara
viabilizar o conjunto do Processo Seletivo, senmgpex 6nus para a instituicao.
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10.3 Todos os horérios e datas de publicacéo, domntneste edital, estdo sujeitos a alteragbes aevid
problemas técnicos. Nesse caso, todas as publgagbardo a disposi¢cdo dos candidatos na Secrdtaria
Saude, nas datas indicadas.

10.4 O candidato classificado impossibilitado denptir o programa devido a obrigacdes militares deve
comparecer a Secretaria da Comissdo de ResidénéticM da Prefeitura de Sorocaba-SP, ou o0 seu
procurador, no prazo de até 10 (dez) dias consesudipos o inicio da Residéncia, munido da docuagént
comprobatoria para trancamento de sua matriculefedda area.

10.5 E de responsabilidade do candidato, manteeseereco para correspondéncia, endereco eletr@aico
mail) e telefones atualizados, até que se exppeapo de validade do processo seletivo, para Zabibs
contatos necessarios, sob pena de ser excluidmded3o Seletivo, caso ndo seja localizado.
10.6Considerando a lei municipal N2 10579/13, para ps3&esso seletivo, no caso do servidor municipal d
prefeitura de Sorocaba que realizar a prova e foovado, ndo sera oferecida a condicdo de se manter
servidor e cursar, concomitantemente, o programasieéncia.

10.7 Dduavidas referentes ao Edital devem ser ensiadsomente para o0 e-mail
residenciamedicapms17@gmail.com

10.8 Os casos omissos e as situagdes nao prevesses edital serdo decididos pela Comissédo do $soce
Seletivo.

ANEXO | — Cronograma de Execucdo do Processo Seladi

ATIVIDADE PERIODO

Inscricbes De 16/01/2017 a 29/01/2017
Divulgacao dos Inscritos Até 05/02/2017

Prova Obijetiva 12/02/2017

Gabarito preliminar 13/02/2017

Recursos ao Gabarito 24 horas a partir da pubbcaga
Gabarito final e classificagao preliminar a partirdia 16/02/2017
Recursos a classificagéo preliminar 24 horas armiartpublicacéo
Classificagéo Final e Resposta dos recursos a dartlia 20/02/2017
Il\qllsggc;ll?e .e Assinatura do Termo de Compromissozgoe 24/02/2017

Data de Inicio do Programa 01/03/2017

ANEXO Il - FORMULARIO DE INSCRICAO — RESIDENCIA MED ICA

O (A) Candidato(a) deve enviar uma copia digitalizalesse formulario devidamente preenchido (LEGIVEL

assinado juntamente com as coOpias digitalizadaDiggoma de Graduacdo em Medicineu documento
comprobatorio de conclusdo da Graduagdo em Medein RG ou Carteira de Motorista ou Carteira

do
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Conselho Regional de Medicina para o e-mesldenciamedicapms17@gmail.coe 16 DE JANEIRO DE 2017
até as 23h59 de 29 DE JANEIRO DE 2017.

Atencdo: Todos os Campos devem ser devidamente preenchidegiveis. As informagfes registradas no
Formulario de Inscricdo seréo de inteira respotidade do(a) candidato(a), dispondo a Comisséao rirgdora
do Processo Seletivo do direito de excluir do ceetaaquele(a) que ndo preencher os formularios eafo
completa e correta ou se constatar, posteriormguaéeas informagdes sdo inveridicas

Residencia Médica — Prefeitura de Sorocaba-SP

- Dados Pessoais

Nome Completo do Candidato(a):

Estado Civil:

Email Canditado(a):

Cidade/UF de Nascimento: Data de Nascimento:___ / _/ _
CPF: RG: Orgéo Emissor:

Endereco de Origem:

Cidade/UF: Telefone: ()

Pessoa com deficiéncia: () N&o () Sim

Quais deficiéncias:

No caso de candidatas: estara amamentando no Bi@da Objetiva? () Nao () Sim

- Formacgéo Académica

Graduado em: Ano de Concluséo:

Instituicdo de Ensino (IE):

Cidade/UF da IE:

N° CRM:

Sou candidado(a) a uma vaga no Programa de Residémd/édica em @ssinalar apenasuma):

() Medicina de Familia e Comunidade

() Psiquiatria

DECLARO que este pedido contém informacfes completaxatas, que aceito o sistema e os critéridacmd
pela instituicdo para avalia-lo e que estou deteiende acordo com o disposto no edital de inszrcdom as
normas e critérios por ele estabelecidos.

Para os candidatos ao Programa de Residéncia em @Rgitria: estou ciente que 0 programa esta em processo
de credenciamento definitivo pela CNRM, podendce ge®cesso ser indeferido ou com o numero de vagas

revisado, 0 que acarretara na necessidade deaefith do presente edital.

Data: / /

Assinatura do Candidato (OBRIGATORIO):




