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EDITAL N° 03/2017
SELECAO DE CANDIDATOS AS VAGAS DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO NA
MODALIDADE DE RESIDENCIA MEDICA PARA O PERIODO LETIVO DE 2017/2018

1. PREAMBULO
1. PREAMBULO

1.1 A Comissdo de Residéncia Médica (COREME) do Hospital Universitario (HU) da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), no uso de suas atribuicdes, torna publica a reabertura de inscri¢bes
para realizacdo de processo seletivo para preenchimento de vagas para o Programa de residéncia
Médica para 0 ano de 2018, obedecendo a normas emendadas por esta comissao e pela Comissao
Estadual de Residéncia Médica (CEREM-SE).

1.2 Os programas de Residéncia Médica tém caracteristicas de cursos de pds-graduacdes latu sensu,
sob forma de treinamento em servico e sdo destinados a médicos Brasileiros ou formados em
Escolas Oficiais em cursos reconhecidos pelo Ministério da Educacdo (MEC) e a médicos com
diploma estrangeiro devidamente revalidado no Brasil e com visto de permanéncia regular no
Ministério da Justica.

1.3 Todos os programas ofertados sdo credenciados pelo MEC e todas as vagas possuem bolsa no
valor regulamentado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).
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I. DAS CONDICOES DE OFERTA DO PROGRAMA
1. AREAS COM ACESSO DIRETO:
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I11. DA INSCRICAO

2.1 Antes de inscrever-se, o candidato devera certificar-se de que preenche todos os
requisitos constantes neste Edital do Concurso.

2.2. O candidato ao inscrever-se, estara declarando sob as penas da lei que concluiu o
curso de graduacdo em Medicina, devidamente autorizado e reconhecido pelo
Ministério da Educacdo — MEC, ou ira conclui-lo até a data de matricula no programa
pretendido, ou obteve revalidacdo do seu diploma segundo as leis vigentes.

2.3. Cidaddo estrangeiro e cidaddo brasileiro formados em Medicina por Faculdade
Estrangeira deverdo apresentar o DIPLOMA REVALIDADO por Universidade Publica,
na forma da Resolucdo 1.793 de 19/06/2006 e, no caso exclusivo de estrangeiro,
também devera apresentar visto de permanéncia no pais e proficiéncia em lingua
portuguesa expedido pelo Ministério da Educacdo, nos termos da Resolugcdo CFM N°
1831/2008.

2.4. PERIODOS: de 13/03/18 das 09h as 12h e das 13 as 16h.

2.5 LOCAL DAS INSCRICOES: As inscri¢des poderdo ser efetuadas na secretaria da
Comissdo de Residéncia Médica (COREME/HU/UFS) a Rua Claudio Batista n® 505,
loteamento Santa Rita — Bairro Santo Antdnio na cidade de Aracaju/SE no terceiro
andar do Hospital Universitario (HU), pessoalmente ou por procuracéo, desde que esta
atenda aos requisitos do item 5.4 deste Edital.

2.6 INSCRICOES POR PROCURACAO: E permitida a inscricdo por procuracio,
mediante instrumento de mandato que contenha a firma do candidato reconhecida em
cartorio, acompanhado de cépia de identidade do candidato e apresentacdo da
identidade do procurador.

2.6.1. Devera ser apresentada uma procuracdo para cada candidato, que ficara retida na
secretaria da Residéncia Médica.

2.6.2 A procuracdo deve ser especifica para a inscrigdo na Residéncia Médica.

2.6.3 O procurador devera apresentar no ato da inscricdo todos os documentos
relacionados no item 2.7 deste Edital.

2.6.4 O candidato ou seu procurador é responsavel pelas informacGes prestadas na ficha
de inscrigéo e documentos apresentados.

Especialidades N° de vagas | Duracdo | N°de vagas | N°de vagas
autorizadas (anos) reservadas oferecidas




2.7 VALOR DA TAXA DE INSCRICAO: A taxa de inscricdo é no valor de R$ 250,00
(Duzentos e Cinquenta Reais), que devera ser paga em qualquer Agéncia do Banco do
Brasil, através de Recolhimento da Unido (GRU) a ser preenchida no site
https://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru/gru_simples.asp#ug

(O Tutorial para preenchimento da GRU pode ser obtido no seguinte endereco
eletronico: http://www.tesouro.fazenda.gov.br/siafi/gru/download/Instrucoes GRU.pdf)

Preencher a GRU com as seguintes orientacdes:
UG- 154177 - do Hospital Universitario da FUFSE
GESTAO: 15267
CODIGO DE RECOLHIMENTO: 28824-1 SERVICOS HOSPITALARES
NUMERO DE REFERENCIA: 01
TAXA DE INSCRICAO: 250,00
NOME E CPF DO CANDIDATO
2.7.1. Em nenhuma hipédtese havera devolucéo da taxa de inscrigéo.

2.7.2. Os candidatos que se inscreveram no Processo Seletivo referente ao Edital n.
01/2017 e que desejem participar do processo seletivo do presente Edital (Edital n.
02/2017) poderdo requerer junto & Secretaria do Programa a ISENCAO DO
PAGAMENTO DE NOVA TAXA DE INSCRICAO (ANEXO IV).

2.7.3 A documentacdo citada no subitem anterior devera ser entregue no dia 13 de
marco de 2018, no horario de 09h as 12h horas, pessoalmente ou por terceiro, na
Secretaria da COREME no 3° andar, situada a Rua Claudio Batista n°® 505, Bairro
Palestina, na cidade de Aracaju/SE, CEP: 49060-025.

2.8. DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA INSCRICAO:
a) Fichade inscricdo (ANEXO ), devidamente preenchida e assinada;

b) Declaracdo de Ciéncia e Concordancia com as normas do presente edital
(ANEXO II);

¢) Recibo de pagamento no Banco do Brasil da taxa de inscricdo no valor de R$
250,00 (duzentos e cingquenta reais);

d) Copia autenticada da cédula de identidade;
e) Copia autenticada do CPF;

f) Copia autenticada do diploma de graduacdo ou declaracdo da IES de que o
candidato estd em fase de concluséo de curso de graduacéo.

g) Copia autenticada do Historico Escolar da graduacéo (atualizado e autenticado
pela IES);


https://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru/gru_simples.asp#ug
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h) Curriculum vitae com coOpia atualizada, autenticada e encadernada dos
certificados constantes no item 6.4

2.8.1 Sao de responsabilidade do candidato os dados preenchidos na FICHA DE
INSCRICAO, ndo podendo haver correcio ou alteracio de qualquer dado apds
efetivacdo da inscricao.

2.8.2. O candidato devera preencher a FICHA DE INSCRICAO com letra legivel e
todos os campos de informacdo preenchidos. As inscricdes efetuadas somente seréo
confirmadas ap0s, o0 recebimento completo da documentacdo exigida, entregue
diretamente na secretaria da COREME/HU.

2.8.3 CANDIDATOS COM NECESSIDADES ESPECIAIS: os candidatos portadores
de necessidades especiais deverdo apresentar no ato da inscricdo laudo médico
atestando a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo
correspondente da Classificacdo Intencional de Doenca (CID); bem como a possivel
causa da deficiéncia e informar as condi¢Ges especiais das quais necessita para
realizacéo das provas.

2.9. MATERIAL DE INSCRICAOQ: o candidato pode adquirir o formulario de inscricéo
na COREME/HU/UFS, no Hospital Universitario - Comissdo de Residéncia Médica —
Rua Claudio Batista n° 505, loteamento Santa Rita — Bairro Santo Ant6énio na cidade de
Aracaju/SE no 1° andar CEP: 49.060-100- telefone: (079) 2105-1738 ou pelo endereco
eletrénico http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufs/117

2.10. A confirmacdo da inscricdo sera realizada no dia 13/03/2018 no endereco
eletronico: http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufs/117

2.12. DAS CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO DAS PROVAS

2.12.1. Os candidatos que necessitarem de condicdes especiais para realizacdo das
provas deverdo informéa-las no ato de inscricdo, preenchendo o campo especifico do
formulario de inscricdo destinado a esse fim.

2.12.2. O candidato que solicitar atendimento especial na forma estabelecida no subitem
anterior deverd enviar copia simples do CPF e laudo médico (original ou copia
autenticada em cartorio) este emitido nos ultimos doze meses, que justifique o
atendimento especial solicitado.

2.12.3. A documentacéo citada no subitem anterior devera ser entregue até o dia 13 de
marcgo de 2018, no horario de 09h as 12h horas e das 13h as 16h (exceto sabado,
domingo e feriado), pessoalmente ou por terceiro, na Secretaria da COREME no 3°
andar, situada a Rua Claudio Batista n° 505, Bairro Palestina, na cidade de Aracaju/SE,
CEP: 49060-025.
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2.12.4. Os candidatos que néo solicitarem as condic¢des especiais no ato de inscricdo ou
que ndo encaminharem a documentacdo comprobatdria exigida nos termos e prazos
estabelecidos neste edital ndo terdo direito a tratamento especial durante a realizacdo das
provas.

2.12.5. O fornecimento dos documentos listados no subitem 2.12.2, por qualquer uma
das vias previstas neste edital, € de responsabilidade exclusiva do candidato. A UFS néo
se responsabiliza por qualquer tipo de extravio ou atraso que impeca a chegada dessa
documentacao a seu destino.

2.12.6. O laudo médico (original ou copia autenticada em cartdrio) e a copia simples do
CPF terdo validade somente para este concurso e ndo serdo devolvidos, assim como nédo
serdo fornecidas cdpias dessa documentacao.

2.12.7. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo das
provas, além de solicitar atendimento especial para tal fim, no ato de inscri¢do, devera
encaminhar, para a Secretaria da COREME, cdpia autenticada em cartério da certiddo
de nascimento da crianga, até o dia 13 de marco de 2018, e levar, no dia das provas, um
acompanhante adulto que ficara em sala reservada e sera o responsavel pela guarda da
crianca. A candidata que ndo levar acompanhante adulto ndo podera permanecer com a
crianca no local de realizacdo das provas.

2.12.8. Caso a crianca ainda ndo tenha nascido até a data estabelecida no subitem
anterior, a cépia da certiddo de nascimento podera ser substituida por documento
emitido pelo médico obstetra que ateste a data provavel do nascimento.

2.12.7. A solicitacdo de condicao especial e a apresentacdo dos documentos listados no
subitem 2.12.2 ndo garantem ao candidato o atendimento do seu pedido, uma vez que
cabera a Comissao de Selecdo analisar a pertinéncia da solicitacdo e a possibilidade de
seu atendimento, segundo os critérios de viabilidade e razoabilidade.

2.13. DO PEDIDO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

2.13.1. Né&o havera isencdo total ou parcial do valor da taxa de inscri¢do, exceto para 0s
candidatos amparados pelo Decreto n° 6.593, de 2 de outubro de 2008, publicado no
Diéario Oficial da Uniédo de 3 de outubro de 2008.

2.13.2. Estara isento do pagamento da taxa de inscri¢do o candidato que:
a) Estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico), de que trata o Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007;



b) Apresentar os seguintes documentos: declaracdo de hipossuficiéncia, constante no
Anexo VII deste edital, devidamente preenchida; cdpia de documento que comprove a
inscri¢do no Cadastro Unico (CadUnico) e cpia do CPF e da Carteira de Identidade.

2.13.3. O candidato interessado que preencher os requisitos e desejar solicitar isencao
de pagamento da taxa de inscricdo devera preencher o formulario constante do ANEXO
VIl deste edital, anexar a documentacdo exigida e comparecer na Secretaria da
COREME/UFS, no 3° andar, situada a Rua Claudio Batista n® 505, Bairro Palestina, na
cidade de Aracaju/SE, no dia 13 de marco de 2018.

2.13.4. A simples entrega da documentacdo ndo garante ao interessado a isencao de
pagamento da taxa de inscri¢do, que estara sujeita a analise por parte da Comissao de
Selecéo.

2.13.5. Ndo serdo aceitos, apos a entrega da documentacdo, acréscimos ou alteracbes
das informacGes prestadas.

2.13.6. O ndo cumprimento de uma das etapas fixadas, a falta ou a inconformidade de
alguma informacdo, documentacéo ou, ainda, a solicitacdo apresentada fora do periodo
fixado implicaré a eliminacdo automatica do processo de isengao.

2.13.7. O candidato é responsavel pela veracidade das informacGes prestadas e pela
autenticidade da documentacdo apresentada, sob as penas da lei, cabendo a Comissdo de
Selecdo a analise do preenchimento das condicdes e dos requisitos exigidos e o eventual
indeferimento dos pedidos em desacordo, podendo, em caso de fraude, omissdo,
falsificacdo, declaracdo iniddnea, ou qualquer outro tipo de irregularidade, rever a
isencdo. Constatada a ocorréncia de tais hipoteses, serdo adotadas medidas legais contra
os infratores, inclusive as de natureza criminal.

2.8. O resultado da analise dos pedidos de isencdo da taxa de inscrigdo sera divulgado as
8 horas, do dia 13 de marco de 2018, no endereco eletrdnico
http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufs/117

2.15.9. Nédo havera recurso contra o indeferimento da solicitacdo de isencdo de
pagamento da taxa de inscricao.

2.15.10. O candidato que tiver sua solicitacdo de isencédo indeferida devera proceder sua
inscri¢do, no o dia 13 de margo de 2018, conforme determina este Edital.

2.15.11. Néo sera concedida isencdo aos inscritos que ja tenham efetuado o pagamento
da respectiva taxa de inscricao.


http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufs/117

2.15.12. O candidato que obteve isencdo do pagamento da taxa de inscri¢do deve efetuar
sua inscricdo no dia 13 de marco de 2018.

2.15.13. O candidato isento da taxa de inscricdo que ndo efetuar sua inscricdo no
periodo e horario acima mencionados, nao participara do Processo Seletivo 2017.

2.16. DO INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE INSCRICAO

2.16.1. Nao seréa deferido o requerimento da inscricao:

a. Apresentado extemporaneamente e/ou sem atendimento aos meios, procedimentos e
formulario préprios, conforme determinacdes do Edital;

b. Que ndo foi devidamente preenchido, conforme instrucdes deste Edital;

c. Sem o correspondente pagamento do valor total da inscricdo, nas condicdes, valores e
prazos estabelecidos neste Edital, ou cujo cheque tenha sido devolvido, por qualquer
motivo.

I11. INSCRICAO DE CANDIDATO PARTICIPANTE DO PROVAB

3.1.Conforme Resolucdo CNRM 02/2015, "o candidato que, anteriormente a data de
inicio do Programa de Residéncia Médica, tiver participado e cumprido integralmente o
PROVAB (Programa de Valorizagdo do Profissional na Atencdo Basica) a partir de
2012, ou ingressado nos Programas de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade(PRMGFC), a partir de 2015",
receberd pontuacdo adicional de 10% sobre a nota bruta da prova o Processo Seletivo,
desde que tenha concluido a) com aproveitamento um ano de atividades do PROVAB
ou b) concluido a programacdo prevista para os dois anos do PRMGFC, para acesso
posterior a outras especialidades.

3.2. Os candidatos que desejar solicitar pontuacdo adicional do PROVAB devera
preencher o formulario disponivel nesta pagina, digitalizar e encaminhar para o email da
Residéncia Meédica: residenciamedicase@gmail.com. Considera-se como tendo
usufruido da pontuacdo adicional de 10% o candidato que tiver iniciado o Programa de
Residéncia Médica para o qual foi selecionado utilizando tal pontuacdo, ndo podendo
ser utilizada mais de uma vez.

3.3. A pontuagdo adicional de 10% ndo podera elevar a nota final do candidato para
além da nota maxima prevista para a respectiva Prova e ndo podera ser cumulativa —
PROVAB e PRMGFC.

3.4. A Universidade Federal de Sergipe publicard no endereco eletronico
http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufs/117 _a relagdo com os nomes de todos os
candidatos inscritos que solicitaram a utilizagdo do adicional de 10%, em data prevista
no cronograma. Havendo qualquer equivoco o candidato podera solicitar retificacéo,
acessando a area de recursos.
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3.5.Né&o sera considerada a solicitacdo de correcao feita fora do prazo estabelecido, seja
qual for a justificativa apresentada pelo candidato.

3.6. A Coordenacdo Nacional do PROVAB publicara no DOU até o dia 31 de janeiro de
cada ano o nome de todos os candidatos concluintes do PROVAB, com a finalidade da
matricula no SiSCNRM pelos Programas de Residéncia Médica.

3.7. Néo sera contemplado com a pontuacédo adicional de 10% o candidato que tiver
solicitado a utilizacdo da pontuacdo adicional e néo tiver o nome publicado no DOU
como tendo avaliacao satisfatéria no PROVAB.

3.8. O candidato egresso do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC), devera apresentar
o Certificado de conclusdo no momento da matricula. Caso ndo o faca, perdera a
pontuacdo adicional de 10%, retornando a classificacdo inicial.

IV. DA PROVA ESCRITA

4.1. A Prova escrita sera realizada no dia 14 de marc¢o de 2018 (segunda), das 08h as
12h (Horério de Aracaju), no local descrito no cartdo de identificagdo, com duracédo de
04 (quatro) horas, para todos os candidatos.

4.2. Ndo se admitird a entrada no local de realizacdo das provas de candidato que nédo
estiver munido de seu Cartdo de identificacdo, com foto, gerado pelo candidato no
endereco eletrénico www.ebserh.gov.br/web/hu-ufs/residencia, sendo que 0 mesmo sera
retido pelo fiscal de sala no dia da prova

4.3. Os portdes de acesso aos locais de realizacdo das provas serdo fechados as 8 horas,
ndo sendo permitido o ingresso de qualquer candidato apds esse horario.

4.4. Sera eliminado do Concurso o candidato que marcar suas respostas na Folha de
Respostas cujo nimero ndo coincida com o seu humero de ordem.

4.5. Em nenhuma hipotese, o candidato podera realizar suas provas fora dos locais
previamente estabelecidos.

4.6. O candidato que sair do local de realizacdo do exame, qualquer que seja 0 motivo,
encerrara sua participacao na prova.

4.7. Os gabaritos das provas serdo divulgados através do endereco eletronico
http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufs/117 no dia 14 de margo de 2018 as 14 horas.

4.8. Reclamagdes concernentes ao gabarito das provas so serdo aceitas até 48(quarenta e
oito) horas apos a sua divulgacéo.

4.9. Nos dias de prova o candidato serd identificado através da fotografia e assinatura.
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4.10.Durante a realizacdo das provas o candidato ndo podera estar de posse de telefone
celular, gravador, receptor, pagers, notebook, maquina fotografica ou equipamento
similar nem usar chapéu, boné, gorro, sob pena de ser eliminado do concurso.

4.11. Os eventuais pertences pessoais dos interessados, tais como: bolsas, sacolas,
bonés, chapéus, gorros ou similares, equipamentos eletrdnicos como os indicados no
subitem 8.10 deverdo ser lacrados pelo interessado, antes do inicio das provas,
utilizando saco plastico e etiqueta, a serem fornecidos pela Universidade Federal de
Sergipe — UFS exclusivamente para tal fim. Os pertences pessoais lacrados serdo
acomodados em local a ser indicado pelos fiscais de sala de prova, onde deveréo ficar
durante todo o periodo de permanéncia dos interessados no local de prova.

4.12. Os aparelhos eletrénicos deverdo permanecer desligados até a saida do candidato
do local de realizacéo das provas.

4.13. A Universidade Federal de Sergipe — UFS ndo se responsabilizard por perda ou
extravio de documentos ou objetos de candidatos ocorrido no local de realizacdo das
provas, nem por danos neles causados.

4.14. O candidato que se recusar a entregar a Folha de Resposta e o Caderno de
Questdes ao término do tempo destinado para a realizacdo das provas sera eliminado do
Concurso.

4.15.Nao havera substituicdo da folha de respostas por erro do candidato.

4.16. Nao serdo fornecidos exemplares do caderno de questdes, mesmo apds o
encerramento de todo o processo seletivo.

4.17. A Coordenacdo da COREME, a qualquer momento, podera utilizar detectores de
metal para verificacdo de porte de equipamentos eletrdnicos, principalmente na ida do
candidato ao banheiro.

4.18. O candidato deverd permanecer obrigatoriamente na sala de provas por, no
minimo, uma hora e meia ap0s o inicio das provas.

4.19. Os trés ultimos candidatos presentes a prova em cada sala s6 poderdo retirar-se
juntos, assinando, na ocasido, o Formulario de Ocorréncia e a Lista de Presenca.

4.20. Se, a qualquer época, mesmo depois da matricula, for constatado, por meio
eletrdnico, estatistico, visual, grafolégico ou por investigacdo policial, que o candidato
utilizou documentos ou informagdes falsas, ou outros meios ilicitos, suas provas serdo
anuladas e ele sera automaticamente eliminado do Concurso.

4.21. Seré excluido/eliminado da selecéo o candidato que:

a) Por qualquer motivo ndo comparecer a selecdo na data especificada para
realizacéo da prova escrita;

b) For surpreendido, durante a realizacdo da prova, em comunicagdo com outro
candidato;
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c¢) Ausentar-se do local da prova sem o acompanhamento do fiscal;

Serdo considerados eliminados todos os candidatos que néo atingirem 50% do valor
da prova escrita.

V. ESTRUTURA DAS PROVAS

5.1. Prova eliminatoria constando de 100 (cem) questdes objetivas de multipla escolha,
com igual nimero de questbes distribuidas nas especialidades de Anestesiologia,
Clinica Médica, Obstetricia e Ginecologia, Pediatria, Cirurgia Geral, Medicina
Social e Preventiva, Neurologia, Infectologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia,
Radiologia, Ortopedia e Reumatologia e diagnostico por imagem, conforme
especialidade objeto de inscricao.

V. DA ANALISE DO CURRICULO

5.1. Os candidatos inscritos deverdo entregar cOpia autenticada dos documentos
exigidos no item 6.4 na secretaria da Comissdo de Residéncia Médica (COREME/UFS)
situada & Rua Claudio Batista n® 505, Bairro Palestina, CEP 49060-025, na cidade de
Aracaju/SE no Terceiro andar do Hospital Universitario (HU) no dia 12 de marco de
2018.

V1. DOS CRITERIOS DE PONTUACAO E CLASSIFICACAO:

6.1. Para a classificacdo final serd aplicada uma meédia geral ponderada com o0s
seguintes pesos para todas as areas:

a) Prova Escrita= 9

b) Anélise do curriculo=1
6.2. O candidato que tiver participado e cumprido integralmente o estabelecido no
Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Béasica — PROVAB ou tenha
realizado dois anos do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade/ Medicina Geral de Familia e Comunidade receberd pontuagdo adicional
de 10% em todas as fases do processo seletivo e sua participacdo no programa se
comprovara mediante certificacdo de conclusao, expedida pela SGTES/MS.
6.3. A pontuagdo adicional de que trata o item acima ndo podera elevar a nota final do
candidato para além da nota maxima prevista pelo edital do processo seletivo.
6.4. Pontuacdo para avaliacdo curricular das AREAS COM ACESSO DIRETO e
AREAS COM ACESSO ESPECIFICOS OU COM PRE-REQUISITOS.

AVALIACAO MAXIMO

a) Trabalho completo publicado ou oficialmente aceito nos ultimos | 0,25
05(cinco) anos em revista indexada (apenas 1)

b) Trabalho apresentado em Congresso, Simpdsio ou Jornada | 0,25
Internacional ou Nacional promovido por Sociedade Cientifica ou de
Especialidades Médicas (apenasl)

¢) Bolsista de Instituicdo de Fomento a Pesquisa (apenas 1) 0,25

d) Certificado de Monitoria com exercicio minimo de 6 (seis) meses | 0,25
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(apenas 1)

TOTAL 1,00

10.5. O resultado da andlise do curriculo serd divulgado no dia 14 de marco de
2018, no seguinte endereco  http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufs/117 . A
COREME/HU néo prestara informacdes através de telefone, fax ou e-mail.

VII. CRITERIOS DE DESEMPATE
7.1. Nos casos de empate, os critérios de desempate obedecerdo a seguinte ordem:

a) que obtiver a maior nota no exame escrito;

b) o menor tempo de conclusdo da graduacdo (prioridade aos jovens recém-
formados - Lei Federal n® 11.129, 30 de junho de 2005)

c) o candidato com mais idade

d) persistindo o empate, serd realizado um sorteio publico na presenca de pelo
menos duas testemunhas que ndo tenham vinculo com o Programa.

VIII. DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL E CLASSIFICACAO

8.1 O RESULTADO FINAL com a relacdo da classificagdo por especialidade sera
publicado em mural no rol da diretoria e na secretaria da COREME/HU através de lista
classificatdria a ser fixada no dia 15 de marco de 2018 a partir das 16 horas, podendo
ainda, ser obtido através da internet, no  seguinte  endereco:
http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufs/117 . A COREME/HU/UFS ndo prestara
informacdes através de telefone, fax ou e-mail.

8.2. Nas listagens constardo somente os nomes dos candidatos habilitados, que serdo
classificados por ordem decrescente de pontos, por programa.

IX. DA INTERPOSICAO DOS RECURSOS

9.1 Requerimentos de reconsideracdo e de recursos somente serdo acolhidos se
interpostos pelo candidato, ou seu representante legal, no prazo de 02 (dois) dias uteis,
improrrogaveis, a partir da divulgacdo dos resultados, e deverdo ser protocolados
obrigatoriamente na Secretaria do Programa de Residéncia Médica, situada a rua
Claudio Batista — Bairro Palestina na cidade de Aracaju/SE, 3° andar das 09 as 12 horas
e das 13 as 16 horas.

9.2. Os recursos deverdo ser apresentados em peticdo assinada e datada pelo candidato
ou seu procurador (procuracdo em anexo) contendo as razdes de sua irresignacgéo.
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9.3 Se do recurso da prova escrita/gabarito resultar anulacdo de questdo, os pontos
correspondentes a questdo serdo atribuidos a todos os candidatos, independentemente de
terem recorrido.

9.4. Se houver alteracdo do gabarito oficial preliminar, as provas serdo recorrigidas de
acordo com o gabarito oficial definitivo.

9.5. N&o havera pedido de reconsideracdo da decisdo proferida pela banca examinadora
em relacdo ao gabarito oficial definitivo.

9.6. Ndo serdo aceitos recursos interpostos por via postal, fac-simile, e-mail, telegrama
ou outro meio nédo especificado neste Edital.

X. DA MATRICULA
10.1. DOCUMENTOS EXIGIDOS

Os candidatos classificados no processo de selecdo deverdo realizar suas matriculas de
acordo com o0 ndmero de vagas nos dias 16/03/2018 na secretaria da
COREME/HU/UFS das 09 as 12 horas e das 13 as 16 horas, e apresentando:

a) Ficha de matricula devidamente preenchida (fornecido no enderego:
http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufs/117);

b) 03 fotos 3/4 recente e coloridas;

c) 02 Copias autenticadas do Diploma de Médico e nimero do registro (CRM) junto ao
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe, se ja 0 possuir, do contrario,
entregar o que ja possui de outro estado e posteriormente devera trazer o de Sergipe;

e 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
declaracéo de conclusdo do curso médico seré 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 cancelamento da
matricula.

a) 02 copias autenticadas do CPF e comprovante de regularizacéo;
http://www.receita.fazenda.gov.br

b) 02 Copias autenticadas do R.G. (Cédula de Identidade) ou CNH (Carteira
Nacional de Habilitacéo);

c) 02 copias autenticadas Declaracdo de conclusdo ou Certificado de Residéncia
Médica (s6 para os candidatos as especialidades com pré-requisito);
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d) 02 copias autenticadas do Titulo de eleitor e comprovante de obrigacfes
eleitorais;

e) 02 copias simples da Carteira de vacinacéo atualizada;

f) 02 copias autenticadas do Comprovante de quitacdo com o servico militar (sexo
masculino);

g) 02 copias simples do Comprovante de endereco atualizado (com CEP),
preferencialmente em nome do candidato;

h) 02 coépias simples do Comprovante de inscricio no  INSS:
http://www.dataprev.gov.br/servicos/PrevCidadao.htm

10.2. Serd permitida a matricula por procuracdo mediante instrumento de mandato,
contendo firma reconhecida do candidato, acompanhado de cépia da Carteira de
Identidade do candidato e apresentacao da Carteira de Identidade do procurador. Devera
sera apresentada uma procuracdo para cada candidato, que sera retida na
COREME/UFS.

10.3. Em caso de candidato estrangeiro sera solicitado o visto de permanéncia no pais.

10.4. O candidato que ndo se matricular no prazo previsto sera considerado
desclassificado, sendo convocado imediatamente o candidato aprovado na ordem
seguinte de classificacdo, que terd o prazo de 48horas para apresentar-se munido dos
documentos acima referidos.

10.5. Os candidatos desistentes deverdo apresentar uma declaracdo de desisténcia em 02
(duas) vias na COREME/HU no dia da sua desisténcia.

10.6. Os candidatos matriculados deverdo entregar obrigatoriamente até o dia
30/03/2017_na Secretaria da COREME/HU copia da carteira do Conselho Regional de
Medicina de Sergipe, caso na apresentacao inicial s6 tenha sido entregue o protocolo de
inscri¢do ou de transferéncia.

10.7. Para o preenchimento de vagas restantes nas diferentes especialidades, a
COREME/HU, fara novas convocacgdes via e-mail. Portanto, na ficha de inscricdo o
candidato devera informar o numero de telefone para contato e e-mail.

10.8. Candidatos que ndo forem aprovados deverdo recolher seus documentos no prazo
de 15 dias a partir da publicacéo dos resultados, caso contrario, serdo desprezados.

X1. DO REGIME DE RESIDENCIA MEDICA

11.1 O Programa de Residéncia Médica do HU/UFS seré realizado em periodo integral
de 60 horas semanais estabelecidas de acordo com a legislacao especifica da CNRM.

Os residentes oficialmente matriculados iniciardo seus programas no dia
15/03/2018(quinta-feira), e terdo direitos a:

a) bolsa de estudo com valor estabelecido pela Legislagdo vigente da CNRM,;

b) alimentacao;
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c) 02 jalecos por ano;

d) repouso anual de 30 dias em data estabelecida pela supervisao e aprovada pela
COREME/HU,;

e) alojamento durante os plantdes.

11.2. Conforme estipulado por Lei 12.514 de 28/10/2011, sobre a Bolsa do Médico
residente, havera desconto referente a contribuicdo individual para previdéncia Social
(INSS).

11.3. Conforme estabelecido na Resolucdo da CNRM os programas de residéncia
médica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe terdo as seguintes
duragdes:

11.4. Os residentes matriculados receberdo bolsas de estudo conforme estabelecido pela
CNRM.,

Aos residentes de Medicina de Familia e Comunidade sera permitido enquadramento ao
disposto na PORTARIA MS N° 3.147, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2012.

11.5 A concretizagdo da inscricdo pelo candidato confirma ter o mesmo pleno
conhecimento do teor do edital.

11.6. Os candidatos que ingressarem no programa de Residéncia Médica ap0s o0 prazo
estipulado pela CNRM, ou seja 15 de marco 2018, s6 concluirdo a residéncia apds
cumprirem a carga horaria estabelecida por lei.

11.7. Os casos omissos serdo apreciados e julgados pela COREME/HU/UFS.

XIl. DA RESERVA DE VAGA

12.1 A Resolucdo CNRM N° 004/2004, que dispde sobre a reserva de vaga para o
médico residente que preste Servico Militar, determina: Artigo 1° - O médico residente
matriculado no primeiro ano de Residéncia Médica credenciado pela CNRM podera
requerer o trancamento de matricula em apenas 01 (um) programa de Residéncia
Médica, por periodo de 01(um) ano, para fins de prestacdo de Servico Militar. O
requerimento de que trata o artigo 1° desta Resolucdo devera ser formalizado em até 30
(trinta) dias apo6s o inicio de Residéncia Médica. O trancamento da matricula para
prestacdo de Servico Militar implicara na suspensdo automatica da bolsa do médico
residente até o seu retorno ao programa. A vaga decorrente do afastamento previsto na
Resolucdo CNRM N° 004/2004 podera ser preenchida por candidato classificado no
mesmo processo seletivo, respeitada a ordem de classificacao.

XI111. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. Seré desclassificado e automaticamente excluido do processo seletivo o candidato
que:
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a) prestar declaracGes ou apresentar documentos falsos em quaisquer das etapas da
selecao;

b) ndo apresentar toda a documentacéo requerida nos prazos e condicdes estipuladas
neste Edital,

€) ndo comparecer a quaisquer das etapas do processo seletivo nas datas e horarios
previstos;

d) ndo confirmar a sua matricula no Programa, nas datas especificadas neste edital,
no caso de ser selecionado;

13.2. Para preenchimento de vagas restantes a COREME/HU/UFS fara novas
convocacgdes somente via e-mail.

13.3 A documentacdo dos candidatos ndo aprovados permanecerd na Secretaria do
Programa por um periodo de até 30(trinta) dias ap6s a divulgacdo do resultado final.
Findo este periodo, a documentacao serd inutilizada, salvo se o candidato providenciar
envelope enderecado e pagamento das taxas postais para sua devolucdo via correio, ou
recolher pessoalmente sua documentacao.

13.4. Os resultados parciais, assim como outros comunicados que se facam necessarios,
serdo divulgados na pagina eletrénica http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufs/117

13.5. Ao inscrever-se no processo seletivo, o candidato declara que reconhece e aceita
todas as normas estabelecidas neste Edital e no regulamento do Programa de Residéncia
Médica ao qual se inscreve.

13.6. Casos omissos serdo resolvidos pela Comissao de Selecdo da COREME/HU/UFS.

Aracaju, 08 de marco de 2018

Msc Thais Serafim Leite de Barros Silva
Coordenadora Geral da COREME/HU/UFS/EBSERH

16


http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufs/117

ANEXO |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO

FICHA DE INSCRICAO
PROCESSO DE SELECAO DA RESIDENCIA MEDICA EM SAUDE E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE EDITAL N° 02/2017

Codigo da Area: Data:  / / N° de Inscrigéo:

Nome do candidato:

RG: Orgéo emissor/UF: Data de expedicao:

N° de Registro no Conselho Profissional:

N° do CPF: Certificado de Reservista:
Nome da Mae:
Data de Nascimento: / / Sexo: ['M F

Naturalidade:

Nacionalidade:

Endereco:

Complemento:

Cidade: Estado (UF): CEP:

E-mail:

Telefone (s):

Ano de inicio no curso de graduacao: Término (conclusdo):

Local onde cursou a graduacao (IES/Cidade/UF):

, de de

Assinatura do Candidato
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ANEXO 11

- ~
FLUENDO CRESCIT
P © @

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO

PROCESSO DE SELECAO DA RESIDENCIA MEDICA EM SAUDE E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE EDITAL N° 02/2017

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Eu, portador (a)
do documento de identificacéo No. , 6rgdo
emissor: e do CPF N.° , DECLARO estar

ciente e de acordo com as normas e requisitos estabelecidos no EDITAL No. 02/2017
que tem como objeto a selecdo para o0 ingresso no Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Salude da Universidade Federal de Sergipe/Hospital Universitario,
para o periodo 2017/2018.

Assinatura do Candidato
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ANEXO 111
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA — EDITAL N° 02/2017

Informacdes do candidato

Nome:
R.G. Data de expedicéo: Orgao expedidor:
CPF: N° do NIS:

Data de Nascimento:

Nome da mae:

Endereco completo:

Tel.: E-mail

Declaro, para efeito de concessdo de isencéo de pagamento de taxa de inscri¢do deste concurso publico, e
sob as penas da lei, ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n° 6.135/2007.
Cidade Universitaria Prof. José Aloisio de Campos, / /2018

Assinatura do candidato

RECIBO DE ENTREGA DO PEDIDO ISENGCAO PARA INSCRICAO EM CONCURSO - UFS

Candidato:

Recebi o pedido,

/ / Secretaria da COREME/UFS
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ANEXO IV

SOLICITACAO DE ISENCAO DE NOVA TAXA DE INSCRICAO - EDITAL Ne°

Informac6es do candidato

02/2017

Nome:

R.G.:

Data de expedicéo:

Orgao expedidor:

CPF:

Data de Nascimento:

Opcao do Programa Edital n° 01/2017:

Opcao do Programa Edital n° 02/2017:

Tel.:

E-mail

Assinatura do candidato
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