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HOSPITAL DO CANCER ALDENORA BELLO

EDITAL N° 01/2015 - COREME/HCAB

A Comissao de Residéncia Médica do Hospital do Cancer Aldenora Belo - HCAB, em sesséo
realizada no dia 24 de NOVEMBRO de 2015, aprovou a realizagdo do Processo Seletivo para
Ingresso no Programa de Residéncia Médica em MASTOLOGIA, Credenciado e Autorizado pela
Comiss&o Nacional de Residéncia Médica - CNRM/SESU/MEC - BRASILIA/DF, e faz saber que as

condigdes estao contidas no presente Edital.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. A selecdo sera regida por este Edital e executada pelo Nucleo de Eventos e Concursos da
Universidade Federal do Maranhdo (NEC/UFMA);

1.2. A selecdo de que trata este Edital compreendera o exame de habilidades e conhecimentos
mediante aplicagdo de prova objetiva, de carater eliminatério e classificatério, a ser elaborada

por Banca Examinadora designada pela COREME do HCAB;

1.3. O Programa de Residéncia Médica do HCAB desenvolvera suas atividades nas dependéncias
do HCAB e na rede credenciada para este fim. Tera a duragéo de dois anos, conforme previsto
nas Resolugdes da CNRM, em regime especial de treinamento em servico de 60 (sessenta)
horas semanais (Lei N° 6.932, de 07/07/1981, Artigo 5°).

2. DAS INSCRICOES

2.1. A inscricdo sera efetuada somente via Internet, conforme procedimentos especificados, a
sequir:

2.2. Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera conhecer o Edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos.

2.3. Para efetuar a inscri¢o, é imprescindivel o numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do
candidato;

2.4 Acessar o endereco eletrdnico www.concursos.ufma.br no periodo de 18 de dezembro de 2015
a 15 de janeiro de 2016;

2.5. A COREME/HCAB n&o se responsabilizara por solicitagdo de inscrigdo nédo recebida por
motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento das

linhas de comunicagdo, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a
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transferéncia de dados;

2.6. Efetuar o pagamento da inscrigdo no valor de R$ 300,00 (trezentos reais) a titulo de
ressarcimento de despesas com materiais, servigos, internet e bancéarias referentes as
inscricdes, além de outras despesas com os Programas de Residéncia Médica;

2.7. O candidato devera efetuar o pagamento da taxa de inscricdo por meio de Guia de
Recolhimento da Unido (GRU), que deverd ser impressa apds preenchimento da ficha de
inscricdo on-line e pagavel em toda a rede bancaria, até o dia 15 de janeiro de 2016,
observado o horario de funcionamento bancério de S&o Luis/MA. Pagamentos ap6s esta data,
nao serao aceitos para fins de validagéo da pré-inscri¢éo;

2.8. As inscricdes efetuadas, somente serdo acatadas ap6s a comprovacéo de pagamento da taxa
de inscrigéo, dentro da data estipulada no subitem anterior;

2.9. A divulgagdo do deferimento das inscrigbes estard disponivel no endereco eletrénico
www.concursos.ufma.br, a partir do dia 18 de janeiro de 2016, sendo de responsabilidade
exclusiva do candidato a obtencédo deste documento;

2.10. O recurso contra o indeferimento do pleito de inscricdo devera ser interposto no dia 19 de
janeiro de 2016, devendo ser apresentado no Nucleo de Eventos e Concursos, via Divisao de
Expedientes, Protocolo e Arquivo/DEPA da Universidade Federal do Maranh&o, localizada na
Avenida dos Portugueses, S/IN°, Cidade Universitaria (Campus do Bacanga), CEP: 65.080-805,
nos horarios das 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 18h00min (horéario local de S&o
Luis/MA);

2.11. A relagéo final dos candidatos que obtiverem deferimento do pleito de inscricdo sera publicada
no endereco eletrdnico www.concursos.ufma.br a partir do dia 20 de janeiro de 2016;

2.12. E vedada a inscricdo condicional, extemporanea, via postal, via fax, ou via correio eletronico;

2.13. E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa, para terceiros ou para outros
processos seletivos;

2.14. As informages prestadas no formulario de inscrigdo serdo de inteira responsabilidade do
candidato, dispondo a COREME/HCAB do direito de excluir da sele¢cdo aquele que néo
preencher o formulario de forma completa, correta e legivel;

2.15. O valor referente ao pagamento da taxa de inscricdo ndo sera devolvido, salvo em caso de

cancelamento do certame por conveniéncia da Administragao Publica;
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3. DA ISENGAO DA TAXA DE INSCRICAO
3.1. Os candidatos amparados pelo Decreto N° 6.593, de 02 de outubro de 2008, e que for

membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto N° 6.135, de 26 de junho de 2007,
terdo direito a isengdo total ou parcial da taxa de inscricdo, desde que 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;

3.2. O candidato devera declarar, no periodo de 18 a 21 de dezembro de 2015, seu interesse em
concorrer a isencdo de pagamento de taxa, devendo digitar o Numero de Inscrigdo Social (NIS)
na ficha de solicitagdo de Inscrigdo on-line;

3.3. A UFMA consultara o érgéo gestor do CadUnico para verificar a veracidade das informac6es
prestadas pelo candidato;

3.4. As informagdes prestadas durante a inscrigao, referentes a isencao de taxa, serdo de inteira
responsabilidade do candidato, estando ele sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se,
ainda, o disposto no paragrafo unico do artigo 10 do Decreto N° 83.936, de 06 de setembro
de 1979;

3.5. Nao sera concedida isengao de pagamento de taxa de inscri¢gao ao candidato que:

a) Omitir informagoes e/ou torna-las inveridicas;
b) Fraudar e/ou falsificar documentagao;
¢) Nao observar a forma e o prazo estabelecido no item 3.2.
3.6. A relacdo dos candidatos que obtiveram deferimento do pleito de iseng@o de pagamento de

taxa, com base no resultado da consulta feita junto ao 6rgdo gestor do CadUnico, sera
divulgada a partir do dia 22 de dezembro de 2015, no enderego eletrbnico
www.concursos.ufma.br;

3.7. O recurso contra o indeferimento do pleito de isencdo de pagamento de taxa devera ser
interposto no dia 04 de janeiro de 2016, ao NEC/UFMA, via Divisao de Expedientes, Protocolo
e Arquivo/DEPA, localizada na Avenida dos Portugueses, S/N°, Cidade Universitaria (Campus
do Bacanga), CEP: 65.080-805, nos horarios das 08h00min as 12h00min e das 14h00min as
18h00min (horario local de Sao Luis/MA);

3.8. A relacdo final dos candidatos que obtiverem deferimento do pleito de isencdo de taxa sera
publicada no enderego eletrdnico www.concursos.ufma.br a partir do dia 05 de janeiro de 2016;
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3.9. O candidato cujo pedido de isengéo tiver sido indeferido, devera efetuar o pagamento da taxa de
inscricdo até o dia 15 de janeiro de 2016, observado o horario bancario de S&o Luis/MA. Apds
esta data, os pagamentos ndo serdo aceitos para fins de validagao da pré-inscrigéo;

3.10. As informagbes prestadas, bem como a documentagdo apresentada serdo de inteira
responsabilidade do candidato, podendo responder, a qualquer momento, por crime contra fé
publica, o que acarretara sua eliminagao do processo seletivo;

3.11. O comprovante de inscricdo devera ser apresentado nos locais de realizagao da prova;

4. DOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

41. O candidato, portador de algum tipo de necessidade especial, que exija condicdes
personalizadas (quanto a realizagdo da prova), devera preencher formulério, conforme modelo
apresentado no Anexo | deste Edital e entregar, acompanhado do laudo médico,
impreterivelmente, no dia 05 de janeiro de 2016, no Nucleo de Eventos e Concursos da UFMA,
localizado na Avenida dos Portugueses, S/N°, Cidade Universitaria (Campus do Bacanga),
CEP: 65.080-805, no horario das 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 18h00min (horario
local de S&o Luis/MA).

4.2. Apbs esse periodo, a solicitagdo sera indeferida, salvo nos casos de forga maior, julgados pela
Comissdo Organizadora para Selegdo da Residéncia Médica/HCAB e, nos que forem de
interesse da Administracao Publica.

4.3. A solicitacdo de condigbes especiais sera atendida segundo os critérios de viabilidade e
razoabilidade;

4.4. O laudo médico valera somente para esta selecdo, ndo sera devolvido nem fornecidas copias
desse laudo;

4.5. A relagdo dos candidatos que tiveram o seu atendimento especial deferido sera divulgada no
enderego eletronico www.concursos.ufma.br, até o dia 07 de janeiro de 2016;

4.6. O recurso contra o indeferimento do pleito de atendimento especial devera ser exercitado no dia
08 de janeiro de 2016, devendo ser apresentado ao NEC/UFMA, via Diviséo de Expedientes,
Protocolo e Arquivos (DEPA), localizado na Avenida dos Portugueses, S/N°, Cidade
Universitaria (Campus do Bacanga), CEP: 65.080-805, no horario das 08h00min as 12h00min e
das 14h00min as 18h00min (horério local de Sao Luis/MA).

4.7. A relagao final dos candidatos que tiverem deferimento do recurso de atendimento especial sera
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publicada no enderego eletrénico www.concursos.ufma.br, a partir do dia 11 de janeiro de
2016;

4.8. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizag&o da prova, além de
solicitar atendimento especial para tal fim, devera levar um acompanhante, que ficara em local
reservado para essa finalidade e que sera responsavel pela guarda da crianga. A candidata que

n&o levar acompanhante nao realizara a prova.

5. DO CONTEUDO PROGRAMATICO

51. O Programa de Residéncia Médica em MASTOLOGIA com PRE-REQUISITO EM
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA E CIRURGIA GERAL, a selecdo consiste numa prova
objetiva com 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha de conhecimento de Cirurgia Geral
e Obstetricia e Ginecologia (Resolugdo CNRM N° 02/2015, artigo 5°, DOU, de 27/08/2015),
de caréter eliminatério e classificatério, com duragéo de 02 (duas) horas;

5.2. Sera eliminado o candidato, que n&o acertar no minimo 50% (cinquenta por cento) das

questdes;

6. DA PONTUAGAO ADICIONAL

6.1. Conforme regulamentado pela Resolugdo CNRM N° 02, de 27 de agosto de 2015:

"Art. 9° O candidato que anteriormente a data de inicio do PRM tiver participado e cumprido
integralmente o PROVAB a partir de 2012 ou ingressado nos programas de residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia € Comunidade (PRMGFC) a partir de 2015, e
concluido o programa, recebera pontuagéo adicional na nota, considerando-se 0s seguintes critérios:
- 10% (dez por cento) nas notas acima descritas para programas de acesso direto para quem
concluir 1 ano de participagéo nas atividades do PROVAB;

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

§ 1° A pontuagéo adicional de que trata este artigo ndo podera elevar a nota final do candidato para
além da nota maxima prevista pelo edital do processo seletivo.

§ 2° Considera-se como tendo usufruido da pontuagdo adicional de 10% o candidato que tiver
iniciado programa de residéncia médica para o qual foi selecionado, utilizando tal pontuagéo, nédo

podendo ser utilizada a pontuagéo adicional mais que uma vez.
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§ 4° A Coordenagdo Nacional do PROVAB devera publicar no DOU, até 60 dias apos o ingresso do

médico no PROVAB, o nome dos candidatos que estdo pela primeira vez participando deste

programa.

§ 5° Para a inscricdo em processo publico de selegédo para residéncia médica, estardo aptos para

requerer a utilizagdo da pontuagdo adicional para ingresso no ano posterior os participantes do

PROVAB que tenham os nomes publicados no Diario Oficial da Uni&o até o dia 30 de setembro de

cada ano.
§ 6° A coordenagédo nacional do PROVAB publicara no Diario Oficial da Unido (DOU), até o dia 31

de janeiro de cada ano o nome de todos os candidatos concluintes do PROVAB, com a finalidade de

realizagdo da matricula no SisCNRM pelos PRMs.

§ 7° Seréa excluido do Processo Seletivo o candidato advindo do PROVAB que tiver solicitado a

utilizagéo da pontuagéo adicional e néo tiver o nome publicado no DOU até 31 de janeiro de cada

ano, como tendo avaliagédo final satisfatoria no PROVAB, de acordo com o artigo 9% inciso I,
paréagrafo 7° da Resolugéo n° 2/2015 da CNRM.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Os candidatos inscritos no Programa de Valorizagdo do Profissional na Atengdo Baésica
(PROVAB), a partir de 2012, deverdo encaminhar a comprovagao da participagéo efetiva e da
conclusdo do Programa, no ato da inscrigao, para o Processo Seletivo, impreterivelmente até o
dia 30 de dezembro de 2015, para o NEC/UFMA, via Divisdo de Expedientes, Protocolo e
Arquivo/DEPA, localizada na Avenida dos Portugueses, s/n, Cidade Universitaria (Campus do
Bacanga), CEP: 65.080-805, nos horarios das 08h00min as 12h00min e das 14h00min as
18h00min (horario local de Sao Luis/MA);

N&o serdo consideradas as DECLARACOES do PROVAB apresentadas, por qualquer forma,
sem constar do papel oficial do Ministério da Saude, bem como serem apresentadas fora do
local, dia e horério acima determinado;

A relacdo dos candidatos que entregaram declaragdo de participacdo no PROVAB sera
divulgada no dia 05 de janeiro de 2016, no endereco eletrdnico www.concursos.ufma.br;

O candidato que entregou declaragdo do PROVAB e que seu nome ndo consta na relagéo
divulgada, devera comparecer, no dia 06 de janeiro de 2016, ao NEC/UFMA, localizado na
Avenida dos Portugueses, s/n, Cidade Universitaria (Campus do Bacanga), CEP: 65.080-805,
nos horarios das 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 18h00min (horério local de Séo

Luis/MA), apresentando comprovante de entrega da declaragdo com data e horario;
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6.6. A relacao final dos candidatos que concorrerao com a pontuagao adicional de 10%, do PROVAB
na pontuacao global, sera divulgada no dia 07 de janeiro de 2016, no endereco eletrénico
www.concursos.ufma.br;

6.7. A pontuagao adicional ndo podera ser utilizada mais de uma vez pelo candidato apds matricula
em Programa de Residéncia Médica;

6.8. As eventuais demandas juridicas serdo compartilhadas com a CNRM.

7. DA REALIZAGAO DAS PROVAS

7.1. As provas terdo inicio as 09h00min horas do dia 24 de janeiro de 2016, observado horario
local de Sao Luis/MA, com duragao improrrogavel de 02 (duas) horas, em local a ser divulgado
no endereco eletrdnico www.concursos.ufma.br, a partir do dia 20 de janeiro de 2016;

7.2. A partir das 09h00min horas, (observado horéario local de S&o Luis/MA) ndo sera permitido o
acesso de candidatos as salas de provas;

7.3. O ingresso do candidato na sala onde se realizard a prova s6 sera permitido até o horario
estabelecido, mediante apresentacdo de documento de identidade original que devera estar em
perfeitas condigdes, de forma a permitir, com clareza, a identificagédo do candidato e de sua
assinatura:

7.4. Para fins do Processo Seletivo de que trata este Edital, serdo considerados documentos de
identidade:

a) Carteiras ou cédulas de identidade expedidas pela Secretaria da Justica e Seguranca e ou
Secretaria de Seguranga Publica, pelos Ministérios Militares e pelos Corpos de Bombeiros
Militares;

b) Carteiras expedidas pelos érgéos fiscalizadores do exercicio profissional (Ordens ou
Conselhos de Classe, como CREA, OAB, CRM etc);

c) Passaporte;

d) Certificado de reservista;

e) Carteiras funcionais do Ministério Publico e da Magistratura, carteiras funcionais expedidas
por 6rgdo publico que, por Lei Federal, valem como identidade;

f)  Carteira de trabalho e previdéncia social, carteira nacional de habilitagdo (modelo novo,
com foto);

g) NAO SERA ACEITO CARTEIRA DE ESTUDANTE.
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7.5. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia da realizagdo das provas,
documento de identidade original, por motivo de perda, furto ou roubo, devera ser apresentado
documento que ateste o registro da ocorréncia em 6rgao policial (BO), expedido ha, no
maximo, 30 (trinta) dias, por ocasido em que sera submetido a identificacdo especial, que
compreendera coleta de dados, de assinaturas e de impresséao digital em formulario proprio;

7.6. A identificacdo especial sera exigida, também, ao candidato cujo documento de identificagdo
apresente duvidas relativas a fisionomia e/ou a assinatura do portador;

7.7. Em nenhuma hipétese havera segunda chamada ou repeti¢do das provas;

7.8. O candidato declara plena concordancia com as disposi¢coes do presente Edital, inclusive
quanto as datas e horarios de realizacdo das provas, ndo podendo discordar, ainda que tenha
motivacao do credo religioso;

7.9. Sera excluido do Processo Seletivo o candidato que faltar ou chegar atrasado as provas, ou que
durante a sua realizacdo for colhido em flagrante comunicagéo com outro candidato ou com
pessoas estranhas, oralmente, por escrito ou por meio de equipamentos eletrénicos, ou ainda,
que venha a tumultuar a realizag&o das provas, situagdes em que respondera na forma da lei;

7.10. O candidato devera comparecer ao local da realizagdo das provas com (60) sessenta minutos
de antecedéncia observado horario local de S&o Luis/MA, portando caneta esferografica de
cor azul ou preta;

7.11. Nao serdo admitidas rasuras ou mais de uma op¢do por questdo assinalada na Folha de
Resposta do candidato, hipdtese em que tal questdo sera anulada;

7.12. As provas serdo lacradas em conjunto, em envelope unico, em quantidade correspondente ao
numero de candidatos por sala, além da reserva técnica;

7.13. As Folhas de Respostas serdo lacradas em conjunto, em envelope unico, em quantidade
correspondente ao numero de candidatos por sala;

7.14. Ao final da aplicagdo das provas, as Folhas de Respostas serdo lacradas em envelopes, em
presenca de, no minimo 2(dois) candidatos, os quais permanecerdo até o horario final previsto
para o0 encerramento da realizag&o das provas, quando assinardo, junto com os Fiscais, a ata
de sala;

7.15. Nao sera permitido ao candidato ENTRAR e portar na sala de realizagdo das provas: bolsa,
livro ou usar aparelhos eletronicos (telefone celular, relégios, tablets, palm top, calculadora

eletronica, bip ou similares);
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7.16. O NEC/UFMA podera, a qualquer momento, proceder a revista pessoal dos candidatos por
meio da utilizacao de detector de metais, visando o bom andamento do certame;

7.17. O NEC/UFMA podera se utilizar de quaisquer meios visando a melhor organizagédo e
seguranga do concurso, inclusive com a marcagao de lugar para cada candidato;

7.18. Nao sera permitido qualquer tipo de consulta;

7.19. Nao sera permitida a entrada de candidatos ap6s o inicio da prova;

7.20. Nao serdo realizadas provas fora do local, data e horario determinado, salvo em casos
especiais julgados pelo Nucleo de Eventos e Concursos, quando entdo devera ser entregue
solicitagdo para realizagao de prova em local diferente do indicado, acompanhada de exposi¢céo
de motivos e laudo comprobatdrio;

7.21. N&o sera permitida revisdo de provas;

7.22. O candidato podera levar o caderno de provas, somente, nos ltimos trinta minutos do término

da prova, apds entregar sua folha de respostas ao fiscal de sala.

8. DO PROCESSO DE SELECAO E DESEMPATE

8.1. Serdo SELECIONADOS os candidatos que obtiverem as maiores notas, por area, de acordo
com as vagas, respeitada a nota minima de 50% (cinquenta por cento);

8.2. No caso de empate em notas, tera preferéncia o candidato que tiver maior idade;

8.3. O aproveitamento dos candidatos selecionados dependera do numero de vagas existentes;

9. DOS RESULTADOS
9.1. O GABARITO PROVISORIO sera divulgado a partir do dia 25 de janeiro de 2016, na rede

mundial de computadores, € no endereco eletronico_www.concursos.ufma.br, bem como no

quadro de avisos da Secretaria da COREME, além de outro meio de divulgagdo que se julgar
necessario;

9.2. Cabera recurso ao Coordenador do Nucleo de Eventos e Concursos da Universidade Federal do
Maranhdo(NEC/UFMA), devidamente fundamentado, com indica¢&o da bibliografia utilizada, de
preferéncia anexada, contra questdes entendidas como equivocadas, incorretamente
formuladas ou contra as opgdes consideradas como corretas no gabarito provisério, dentro de
03 (trés) dias uteis, contados a partir do dia subsequente ao da divulgagcdo do gabarito

provisorio, isto €, no periodo de 26 a 29 de janeiro de 2016, formulado em 02 (duas) vias,
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interposto na Secretaria do NEC/UFMA, via Divisao de Expedientes, Protocolo e Arquivo/DEPA,
das 08h00min as12h00min e das 14h00min as 18h00min (horério local de S&o Luis/MA), que
recebendo a primeira via, certificard na segunda, a data e horario do seu recebimento;

9.3. Todos os recursos devidamente instruidos serdo OBRIGATORIAMENTE, encaminhados a
Comissao de Residéncia Médica (COREME) do HCAB, para anélise e manifestagao expressa e
fundamentada sobre todos os itens recorridos;

9.4. O recurso s6 podera ser feito pessoalmente pelo candidato, ou por procuragao, na forma da lei,
mediante entrega do respectivo mandado e apresentagéo do documento de identidade legal do
procurador;

9.5. Os recursos deverao ser digitados ou datilografados e assinados pelo candidato impetrante ou
seu procurador legal;

Cada questdo devera ser apresentada em folha separada, identificada conforme modelo do Anexo

Il;

9.6. Admitir-se-a um unico recurso por candidato para cada questdo, devidamente fundamentado;

9.7. Todos os recursos serdo analisados e as justificativas das alteragbes de gabarito seréo
divulgadas no dia 04 de fevereiro de 2016, por meio do enderego -eletrbnico
www.concursos.ufma.br, bem como no quadro de avisos da Secretaria da COREME/HCAB,
além de outro meio de divulgacdo que julgar necessario, quando da divulgagdo do gabarito
definitivo;

9.8. Nao serao encaminhadas respostas individuais aos candidatos;

9.9. Nao sera aceito recurso via postal, via fax, via correio eletronico ou, ainda, fora do prazo;

9.10. O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito;

9.11. Recurso inconsistente ou intempestivo sera preliminarmente indeferido;

9.12. Recursos cujo teor desrespeite a idoneidade moral dos componentes da Banca Examinadora
serdo julgados improcedentes, sem exame do mérito, sem prejuizo de apuragdo de
responsabilidades daqueles que Ihes deram causa;

9.13. O GABARITO DEFINITIVO e 0 RESULTADO FINAL do Processo Seletivo serao divulgados a
partir do dia 11 de fevereiro de 2016.

9.14. A selegao sera por ordem decrescente de pontuagéo, sendo os candidatos identificados pelo
nome e numero de inscricdo, por area pretendida, e divulgada, na rede mundial de

computadores, no enderego eletrdnico www.concursos.ufma.br, bem como no quadro de avisos
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da Secretaria da COREME, além de outro meio de divulgacao que se julgar necessario;
9.15. Em nenhuma hipotese serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos, recursos de recursos

elou recurso de gabarito definitivo.

10. DA ADMISSAO

10.1. O candidato, ao inscrever-se no processo seletivo, declara que tem ciéncia e aceita que, caso
aprovado, devera entregar todos os documentos comprobatérios dos requisitos exigidos no ato
da matricula. Caso deixe de fazé-lo integralmente, sera automaticamente excluido do processo
seletivo;

10.2. A posse e a matricula dos candidatos aprovados e selecionados serdo efetuadas junto a
Secretaria da COREME/HCAB, no periodo de 15, 16 e 17 de fevereiro de 2016, no horéario das
08h00min as 12h00min horas e das 14h00min as 18h00min horas (observado horario local de
Sé&o Luis/MA);

10.3. O candidato aprovado e selecionado que ndo comparecer no periodo estipulado no subitem
anterior, podera efetuar sua matricula e tomar posse no dia 19 de fevereiro de 2016;

10.4. A matricula para admissdo nos Programas de Residéncia Médica do HCAB poderé ser feita
pessoalmente, ou por procuragao, na forma da lei, mediante entrega do respectivo mandado e
apresentacdo do documento de identidade legal do procurador, devendo apresentar 0s
seguintes documentos:

10.4.1. Formulario de Inscricdo corretamente preenchido e assinado no qual o candidato
formalizou a opgdo para concorrer as vagas existentes para a Residéncia Médica,
prestando todas as informagdes solicitadas, expressando sua concordancia em aceitar as
condi¢des do presente Edital e as que vierem se estabelecer por forca de lei;
10.4.1.1. Copias autenticadas para os casos em que nao forem apresentados o0s

documentos originais de:

a) Cadastro de Pessoa Fisica/CPF;

b) Certificado Militar (Sexo masculino);

c) Carteira de Trabalho;

d) Carteira do Conselho Regional de Medicina/CRM;

e) Diploma de Graduagao em Medicina;

f) Documento de comprovagéo do Grupo Sanguineo e Fator RH;
g)Numero do PIS/PASEP/NIT;
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h)Numero da Conta Corrente e Agéncia de qualquer Banco;

i) Registro Geral de Identidade/RG;

j) Titulo de Eleitor e comprovagao de regularidade junto a Justica Eleitoral;

k) Duas fotos 3x4 (recentes);

) Certificado de Conclusao de Residéncia Médica em Cirurgia Geral ou Ginecologia e
Obstetricia, como area de pré-requisito;

10.5. A desatengdo e 0 ndo comparecimento do candidato aprovado e selecionado dentro dos
prazos contidos nos subitens 10.2 e 10.3, ensejara sua desisténcia do processo seletivo;

10.6. Todos os Programas teréo inicio no primeiro dia util do més de marco de cada ano, como
previsto na Resolugdo CNRM N° 02/2011;

10.7. O candidato que realizar a matricula e ndo comparecer para tomar posse no dia do inicio do
programa tera um prazo de 48 (quarenta e oito) horas, contados a partir do inicio do programa,
para fazé-lo;

10.8. O candidato que ndo cumprir o previsto no subitem anterior, sera considerado desistente;

10.9. O candidato que tomar posse e durante os trinta primeiros dias, faltar trés dias consecutivos,

sem justificativa legal, seré considerado desistente.

11. DO INiCIO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

11.1. Os Programas de Residéncia Médica terdo inicio no primeiro dia util do més de margo de cada
ano, como previsto na Resolugdo CNRM N° 02/2011, salvo em casos resolvidos em plenaria da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica/CNRM. Em caso de desisténcia de médico
ingressante em primeiro ano ou em ano opcional de Programa de Residéncia Médica, a vaga
sera preenchida até 30 (trinta) dias apds a data de inicio, sempre que houver candidato
aprovado além do limite de vagas previstas em Edital, no mesmo processo seletivo e para o
mesmo programa. O preenchimento dessa vaga devera observar, rigorosamente, a
classificagao obtida no processo de sele¢do. O caso de ingressos fora do prazo, em situagdes
nao previstas nesta Resolugéo, serao resolvidos pela Comissao Nacional de Residéncia Médica
(Resolugdo CNRM N° 02/2011).

12. DA CONVOCAGAO DOS EXCEDENTES

12.1. A convocagdo dos excedentes sera feita por meio do e-mail do candidato e no enderego
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eletronico www.concursos.ufma.br, os quais deverdo apresentar-se junto a COREME/HCAB
para efetuar sua matricula no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados a partir de sua
convocagdo. O comparecimento espontdneo do candidato suprird a necessidade de sua
convocagdo. A desatenco & convocagao ensejara sua DESISTENCIA.

12.2. O candidato excedente podera ser chamado dentro do prazo do processo seletivo, desde que

exista vaga disponivel.

13. DA RESERVA DE VAGAS

13.1. Seréo reservadas vagas para os candidatos, selecionados, do sexo masculino, que forem
convocados para o Servico Militar, desde que obedecidas as disposi¢coes previstas na
Resolugdo CNRM N°04/2011.

14. DA BOLSA DE ESTUDOS

14.1. Ao Médico Residente sera assegurada uma bolsa de estudo de acordo com alteragao do art.
4° da Lei N° 6.932, de 07/07/1981 e pela Lei N° 11.381, de 01/12/2006 no valor
correspondente a R$ 2.976,26 (dois mil, novecentos e setenta e seis reais e vinte e seis
centavos), por regime especial de treinamento em servico de 60 (sessenta) horas semanais a

ser paga pelo Ministério da Educacéo.

15. DAS CARACTERISTICAS DOS PROGRAMAS

15.1. A programacao, supervisao e avaliagdo do Programa de Residéncia, € de responsabilidade da
Comissao de Residéncia Médica (COREME) do HCAB, em consonancia com 0s dispositivos
propostos pela Comiss&o Nacional de Residéncia Médica (CNRM/SESU/MEC - BRASILIA/DF);

16. DAS VAGAS
16.1. Comprovagdo de pré-requisito de 2 anos em Cirurgia Geral ou 3 anos em Obstetricia e

Ginecologia, em Residéncia credenciada pela CNRM

Especialidade N° de vagas Duragao

Mastologia 01 02 anos
17. DISPOSIGOES FINAIS
17.1. O candidato estrangeiro devera apresentar prova de regularidade de sua situagédo no Pais no

ato da sua matricula. Em caso de ser selecionado, a comprovagdo de revalidagdo do seu
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Diploma de Médico, conforme exigéncia da Legislacdo Brasileira e, também, a respectiva
inscricdo em um dos Conselhos Regionais de Medicina do Brasil podera ser efetuada até a data
que for determinada para sua posse e matricula no Programa de Residéncia Médica, caso
contrario sera automaticamente excluido do programa;

17.2. O candidato brasileiro formado em Faculdade de Medicina Estrangeira, no caso de ser
selecionado, devera apresentar comprovacdo de revalidacdo do seu Diploma de Médico,
conforme exigéncia da Legislagdo Brasileira e, também, a respectiva inscricdo em um dos
Conselhos Regionais de Medicina do Brasil na data que for determinada para sua posse e
matricula no Programa de Residéncia Médica, caso contrario sera automaticamente excluido do
programa;

17.3. Quaisquer esclarecimentos relativos a aplicabilidade do presente Edital serdo obtidos na Sala
da Comissé@o de Residéncia Médica (COREME), localizada no Hospital do Cancer Aldenora
Belo, Rua Seroa da Mota, 23 - Monte Castelo, S&o Luis - MA, CEP: 65031-630, (98) 3089 -
3000 ou no Nucleo de Eventos e Concursos da Universidade Federal do Maranh&o, localizado
na Avenida dos Portugueses, Cidade Universitaria, Campus do Bacanga (Prédio Casteléo -
proximo & Caixa Econdmica Federal), (98) 3272-8067 e (98) 3272-8066, no horéario de 08h as
12h e 14h as 17h.

Sao Luis, 24 de Novembro de 2015

Dr. Flavio Roberto Santos e Silva
Coordenador Geral da Comissdo de Residéncia Médica do HCAB

Visto:

Dra. Rachel Jorge Dino Cossetti
Diretora Geral do HCAB
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ANEXO |

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE NECESSIDADE ESPECIAL E/OU
ATENDIMENTO ESPECIAL

Preencha corretamente e entregue, JUNTAMENTE COM O LAUDO MEDICO, conforme
estabelece o respectivo Edital, para que seja analisada a possibilidade de atender a sua

necessidade da melhor forma possivel.

Nome do Candidato: N° da Inscricao:
N°RG: N° do CPF

Endereco:

Celular: E-mail:

Especialidade

ASSINALE O TIPO DE ATENDIMENTO ESPECIAL DESEJADO

( ) Orientagcbes ampliadas para as provas; | ( ) Espago para amamentagao;
( ) Acesso a mesa para cadeirante; () Carteira para canhoto;

( ) Ensalamento térreo; ( ) Outros especificar abaixo.

Assinatura do Candidato
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ANEXO Il
FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO CONTRA O
GABARITO PROVISORIO
Nome do Candidato: N° da Inscricao:
N°RG: N° do CPF
Celular: E-mail:
Especialidade N° da Questao:

A Comisséo do Processo Seletivo de Residéncia Médica do Hospital do Cancer Aldenora Belo,
como candidato (a) ao Programa de Residéncia Médica em
Conforme fundamentagao circunstanciada inclusa, solicito a revisdo do gabarito provisoério:

Justificativa:

Assinatura do Candidato

O candidato devera:

Anexar dois conjuntos idénticos — original e copia, sendo que cada conjunto devera ter apenas uma capa.
Apresentar argumentag&o logica e consistente.

Usar formulario de recurso individual para cada questao/item

FUNDACAO ANTONIO J DINO - CNPJ: 05.292.982/0001-56
Rua Seroa da Mota, 23 - Apeadouro - S&o Luis - MA
CEP: 65031-630 - Tel: 98 3089.3000
Email: coreme.imoab@gmail.com

16


mailto:coreme.imoab@gmail.com

