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INSTITUTO ORTOPEDIQO DE GOIANIA
EDITAL DE SELECAO 01/ 2016.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Instituto Ortopédico de Goiania, nos termos da Lei n° 6.932/81 e
Resolucdes complementares da Comissédo Nacional de Residéncia Médica —
CNRM/MEC, por meio da sua Comissao de Residéncia Médica — COREME
IOG, de conformidade com as disposicBes legais vigentes, e orientacéo
expedida pela Comissdo Estadual de Residéncia Médica de Goias —
CEREM/GO faz saber, pelo presente Edital, que no periodo de 21 de
novembro a 22 de dezembro de 2016, estard aberto as inscricdes para a
Selecdo de Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia para o
triénio 2017 —2020.

2. VAGAS
Vagas Numero de
ESPECIALIDADE reservadas para vagas Total de
servi¢o militar oferecidas para Vagas
2017
ORTOPEDIA E 00 03 03
TRAUMATOLOGIA

3. INSCRICAO

3.1. As inscricbes estardo abertas no periodo de 21 de novembro a 22 de
dezembro de 2016 no Centro de Estudos do Instituto Ortopédico de
Goiania-CEIOG, situado a Rua T-27, 819, Setor Bueno, telefone
(62) 3252-5140, das 13h30min as 17h30min.

3.2. Alinscricdo podera ser feita por procurador oficialmente constituido.

3.3. A taxa de inscricdo, no valor de R$ 450,00 (quatrocentos e cinquenta
reais), devera ser paga no ato da inscricdo no Centro de Estudos do
Instituto Ortopédico de Goiania.

3.4. Serao aceitas InscrigcOes via SEDEX — com toda a documentacdo exigida
no item 5 deste Edital, cheque cruzado e nominal ao Instituto Ortopédico
de Goiania, no valor de R$ 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais)
Endereco: Centro de Estudos do Instituto Ortopédico de Goiania (Aos
cuidados da secretaria da COREME Sra. Elaine Cristina Barbosa)
Rua T-27, n° 819, Setor Bueno, CEP 74210-030, Goiania — Goias. Sera
considerada como data de inscricdo, a data de postagem.

3.5. Nao serdo aceitas inscricdbes por fac-simile, ou correio eletrdnico,
condicionais ou extemporaneas.

3.6. Nao serao aceitas inscricbes com pendéncias de qualquer natureza.
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4. DO PROGRAMA DE VALORIZACAO DA ATENCAO BASICA (PROVAB) E
RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE/MEDICINA GERAL
DE FAMILIA E COMUNIDADE (PRMGFC).

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Ao efetuar a inscricdo, o candidato que desejar fazer uso da pontuacdo
adicional, deveréa apresentar o certificado de conclusédo ou a declaracdo de
previsdo de conclusdo do PROVAB, ou declaracdo de concluséo do
Programa de Medicina e Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia
e Comunidade (PRMGFC) com a data prevista de concluséo para fevereiro
de 2017, durante o ato de inscricdo para o0 processo seletivo, devendo
cumprir as demais formalidades exigidas no presente edital.

Conforme determina a Resolucdo CNRM/MEC, n° 02, DE 27 de agosto de
2015, considerando a Nota Técnica n® 94/2015 — CGRS/DDES/SESuU/MEC:
O candidato que tiver participando integralmente do Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica PROVAB ou ingressado no
Programa de Residéncia em Medicina e Familia e Comunidade/Medicina
Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) a partir de 2015, e concluido o
programa, recebera pontuacdo adicional na nota de todas as fases do
concurso, considerando-se 0s seguintes critérios:

A pontuacdo adicional ndo podera ser utilizada mais de uma vez pelo
candidato apds a matricula em Programa de Residéncia Médica;

A coordenacdo nacional do PROVAB publicara no Diario Oficial da Uni&o
(DOU), até o dia 31 de janeiro de cada ano o nome de todos os candidatos
concluintes do PROVAB, com a finalidade de realizacdo da matricula no
SisCNRM pelos PRMs.

Ser& 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 ate 31 de janeiro de cada ano, como tendo avaliacéo
final satisfatoria no PROVAB.

10% (dez por cento) nas notas da primeira fase, apos classificagéo,
modificando a colocacdo, e também nas demais fases dentro da mesma
perspectiva, para quem concluir a programacao prevista para os 2 anos do
PRMGFC, para acesso posterior a outras especialidades.

Conforme preceitua o primeiro paragrafo do Art. 9° da Resolugdo CNRM
02/2015, a pontuacédo adicional de que trata o item 3.1 ndo podera elevar a
sua nota final para além da nota maxima prevista pelo presente Edital.

5. DOCUMENTACAO

5.1.

5.2.
5.3.

Requerimento da ficha de inscricdo impresso (disponivel na secretaria do
Centro de Estudos do Instituto Ortopédico de Goiania e/ou no final deste
edital), assinado e devidamente preenchido;

Copia do Diploma ou declaracao de conclusdo do curso de medicina;

Copia legivel da identidade ou copia legivel da carteira do CRM;
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5.4. Copia legivel do CPF; (Mesmo contendo n°® no RG)

5.5. Certidao da situagédo com o servigo militar;

5.6. Uma (01) foto 3x4 atual;

5.7. Copia legivel do histérico escolar da faculdade;

5.8. Curriculum Vitae.

5.9. Para o médico estrangeiro ou brasileiro que fez a graduagdo em Medicina
no exterior, xérox autenticada do comprovante de revalidacdo de diploma
ou de processo de revalidagdo em andamento em instituicdo publica, de
acordo com a legislacao vigente;

5.10.0 candidato estrangeiro graduado no exterior devera apresentar a Xérox
autenticada do visto de permanéncia definitivo no Brasil.

5.11. A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizacdo da
prova, podera fazé-lo em sala reservada para tanto, desde que o requeira,
em formulério préprio.

5.12. A crianga devera ser acompanhada, em ambiente reservado para este fim,
de adulto responsavel por sua guarda (familiar ou terceiro indicado pela
candidata).

5.13.Nos horérios previstos para amamentacdo, a candidata lactante podera
ausentar-se temporariamente da sala de prova, acompanhada de uma
fiscal.

5.14.Nao havera compensacdo do tempo de amamentacdo em favor da
candidata;

5.15.0s candidatos portadores de necessidades especiais deverdo, no ato da
inscricdo, solicitar os recursos especiais de que necessitam para a
realizacdo das provas. Anexo I.

6. DAS PROVAS

6.1. Para ter acesso a sala de provas, o candidato devera apresentar o
original da identidade.

6.2. Nao serd permitida a entrada de candidatos na sala onde seréo
realizadas as provas, apos o horario estabelecido para o seu inicio.

6.3. A selecdo constara apenas uma fase (01) fase:

a) Primeira e Unica fase - classificatoria: Prova Escrita (PE),
equivalente a 100% da pontuacao total.

6.4. A prova do concurso sera realizada no dia 16/01/2017, 22 feira, das 8:30
as 12 horas, no auditorio do CEIOG.

6.5. A prova escrita constara de questdes objetivas do tipo multipla escolha,
com cinco alternativas de respostas, com apenas uma correta.

6.6. A prova escrita valera 100 pontos, equivalendo a 100% da pontuacéo
total, e sera composta de 80 questdes, que versardo sobre
conhecimentos meédicos basicos e gerais com iguais nuameros de
guestdes nas especialidades, Cirurgia Geral, Clinica Médica, Medicina
Geral de Familia e Comunidade, Obstetricia e Ginecologia e Pediatria.

6.7. N&o seré permitida a saida de nenhum candidato antes das 09:30h.
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6.8.

6.9.

6.10.

6.11.

6.12.

O candidato devera comparecer ao local da prova com no minimo trinta
minutos de antecedéncia, munido da Carteira de Identidade original e
caneta esferografica preta ou azul, fabricada de material transparente.
N&o sera permitida, em hip6tese alguma, a entrada de candidatos nas
salas de exame apds o inicio das provas, como também o porte de
aparelhos eletrénicos de qualquer natureza (o porte e utilizacdo, mesmo
gue desligados, de aparelhos celulares ou similares, de Pager, de Beeper,
de controle remoto, de maquinas calculadoras ou similares, de qualquer
outro tipo de aparelho eletrbnico, de livros, de anotacdes, de impressos
ou de qualquer outro material de consulta). Estes serdo desligados,
identificados e deixados na anti sala do local da prova.

N&o sera permitida, durante a realizacdo das provas, a comunicacdo
entre candidatos, a utilizacdo de chapéus ou bonés, Também nado sera
permitido o porte de armas. O candidato que estiver de posse desses
aparelhos eletrénicos, durante a prova, estara sob pena de imediata
retirada da sala de exame e automatica desclassificacado na prova;

O (a) candidato (a) é o unico responsavel pelos prejuizos advindos das
marcacgdes incorretas na prova.

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

7. DA SELECAO

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.
7.6.

A COREME/ IOG sera responsavel pela elaboracao, aplicacdo e correcao
das provas.

Ser4d eliminado automaticamente do Concurso o candidato que nao
comparecer no dia da prova.

A selecdo serd de apenas uma fase (prova objetiva), e serdo classificados
por ordem decrescente dos pontos obtidos.

Em caso de empate, para efeito de classificacéo final, tera preferéncia o
candidato com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do
disposto no Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei n. 10.741/2003 (Estatuto
do Idoso). Persistindo o empate, prevalecerdo 0s seguintes critérios,
sucessivamente:

O candidato de maior idade.

O historico escolar de graduacdo do curso de medicina ndo sera
considerado para fins de avaliagdo, sendo obrigatério, no entanto, a sua
apresentacao, (em caso de empate com outro candidato).

8. DO RESULTADO

8.1.

8.2.

O resultado final do concurso sera divulgado por ordem decrescente dos
pontos obtidos no dia 23/01/2017, 22 feira, a partir das 15 horas no site
www.ceremgoias.org.br / www.iognet.com.br e na secretaria do CEIOG.
Nao serao divulgadas notas por telefone.
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9. INTERPOSICAO DE RECURSOS

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

A interposicdo de recursos sobre o gabarito da prova objetiva deverd ser
entregue pelo candidato e enderecada ao Centro de Estudos do Instituto
Ortopédico de Goiania, em até 48 horas, improrrogaveis, a partir da
divulgacdo do gabarito conforme o disposto no artigo 3°, alinea “K”, da
Resolucdo CNRM n°12/2004.

Os recursos deverdo ser digitados e assinados, ser fundamentado com
argumentacdo logica e consistente, cabendo 01 recurso para cada questao.
O deferimento aos recursos ficara a disposicdo dos candidatos no Centro de
Estudos do Instituto Ortopédico de Goiania. A decisdo final da Banca

Examinadora seré irrecorrivel.

N&o seréo aceitos recursos via fax, via postal, via correio eletronico ou por
procuracao.

Os recursos que nao estiverem de acordo com o disposto no item 9.2 serdo
indeferidos.

Os pontos relativos a (s) questdo (6es) eventualmente anulada (s) serédo
atribuidos a todos os candidatos presentes a aplicacdo da prova,

10. DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS E DA MATRICULA

10.1

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

. As vagas serdo preenchidas com rigorosa observacdo da ordem de
classificacdo dos candidatos.

Os candidatos classificados para as vagas terdo os dias 26 e 27 de janeiro
para efetivarem sua matricula junto a COREME/IOG. A néo efetivacao da
matricula nesse periodo significara desisténcia e sera convocado o 1°
candidato excedente, de acordo com a ordem de classificacao.

O inicio do Programa de Residéncia Médica esta previsto para marco de
2017.

N&o comparecendo nesta data, o candidato sera considerado desistente, e
para preencher a vaga, sera chamado o classificado excedente
subsequente.

O candidato excedente, convocado para a vaga do desistente, tera o prazo
de 48 horas, a partir de sua convocacgao para apresentar-se e efetuar sua
matricula.

Os candidatos classificados deverdo, no ato da matricula, apresentar
documentos originais acompanhado de copia dos seguintes documentos:
a) RG;

b) CPF;

c) Certiddo de casamento;

d) 01 (uma) foto 3x4 recente;

e) Diploma e prova de registro junto ao Conselho Regional de Medicina do
Estado de Goias ou Documento equivalente ou Declaracdo da instituicdo
de ensino na qual o candidato cursa o ultimo periodo do curso médico
(xérox);

f) Comprovante de Regularidade com o Servigo Militar (para candidatos do
sexo masculino);
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10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

g) Declaracdo de néo ter utilizado a pontuacdo do PROVAB para matricula
em outro Programa de Residéncia Médica.

Todas as comunicacdes e informacdes oficiais e relativas a classificacéo e
convocacdo dos candidatos se dardo somente pela internet através dos
sites: www.iognet.com.br e www.ceremgoias.org.br;

Os candidatos classificados e convocados deverdo obedecer ao prazo
estipulado no sub-item 10.2.

Em caso do candidato ser convocado para o servigco militar serd aceito o
trancamento da matricula correspondente ao numero de vagas na
especialidade, com reserva de vaga para 2018.

O candidato convocado para o servico militar devera solicitar, quando da
convocacdo para a realizacdo da matricula, o trancamento mediante
preenchimento de formulario proprio e a comprovacdo da convocacao
emitida pelo 6rgdo competente.

O candidato que tiver sua matricula trancada em funcédo da convocacéao
para o servico militar deverd confirmar seu interesse na manutencdo da
vaga para o periodo letivo de 2018, até o dia 31 de julho de 2017, na sede
do Centro de Estudos do IOG, preenchendo formulario préprio. Nao
havendo a confirmacdo até esta data, o candidato sera considerado
desistente e sua vaga destinada ao Processo Seletivo 2018.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1.

11.2.

11.3.
11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

O candidato, ao inscrever-se declara ter pleno conhecimento deste Edital
concordando com seus termos como das Normas e Resolucées emanadas
da Comisséo Nacional de Residéncia Médica/ MEC,;

O candidato sera o Unico responsavel por qualquer erro ou omissao no ato
do Requerimento de inscri¢ao;

N&o sera aceita mais de uma inscricdo pelo mesmo candidato;

A taxa de inscricdo ndo sera devolvida em nenhuma hipétese, salvo por
cancelamento da oferta dos Programas da Residéncia Médica;

N&o havera segunda chamada para as provas e, em qualquer hipotese,
nenhum candidato fara prova fora do dia, horario e local determinado;

Os documentos dos candidatos estardo a disposi¢cao dos interessados, na
COREME/IOG, por um periodo de 60 (sessenta) dias, a contar da
publicacdo do resultado final, devendo, apds o referido prazo, serem
destruidos;

Os casos omissos serdo decididos pela COREME -Comissdo de
Residéncia Médica do Instituto de Ortopédico de Goiania/lOG, cujas
decisdes sao soberanas;

12. DAS BOLSAS

12.1

O pagamento das Bolsas referentes as vagas nos Programas de
Residéncia Médica é de responsabilidade do Instituto Ortopédico de
Goiania LTDA com valor pré-estabelecido pelo MEC.
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13. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

ETAPAS DATAS

Inscricbes 21 de novembro a 22 de dezembro de 2016
(das 13h30min as 17h30min)

Data da prova objetiva 16/01/2017 (das 8:30 as 12 horas)

Divulgagéo do gabarito 16/01/2017 (apés as 13 horas).

Int;['ertposwao de recursos sobre o gabarito da prova O prazo pra interposicdo de recurso sera de

objetiva
até 48 (quarenta e oito) horas apds sua
publicacdo. IMPRORROGAVEIS, conforme o
disposto no artigo 3° alinea “K”, da
Resolucdo CNRM n°12/2004.

Resultado final. 23/01/2017 22 Feira (a partir das 15 horas)

Confirmacéo interesse ou desisténcia dos trés (3) |26 e 27 de janeiro 2017 (a partir das 15

primeiros colocados. horas)

Convocacdo sucessiva de excedentes para|Até 30 (trinta) dias apds o inicio do programa

preenchimento de vagas. 2017.

stituto Ortopédico de Goiania
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N 3 3x4
RESIDENCIA MEDICA (2017)
FICHA DE INSCRICAO N°
NOME:
SEXO: ESTADO CIVIL: DATA NASC.: / /
NATURALIDADE: NACIONALIDADE:
FILIACAO:
IDENTIDADE: ORGAOQO EXP.:
C.P.F ENDERECO RESID.:
CEP:
TELEFONE RESIDENCIAL: () Celular: ( )
Recado: () E-MAIL:
GRADUACAO: FACULDADE:
ANO DE FORMATURA CRM:
CONHECIMENTO DE LINGUA ESTRANGEIRA: PROVAB( )SIM ( )NAO
*INGLES: FALA: ( )SIM (  )NAO LE:( )SIM ( )NAO
* ESPANHOL: FALA: ( )SIM () NAO LE:( )SIM ( )NAO
*OUTRA(S): Qual (is)?
1)
2)
COMO TOMOU CONHECIMENTO DESTA RESIDENCIA?
CONHECIMENTO EXTRACURRICULAR EM ORTOPEDIA:
GOIANIA, DE DE 2016.

ASSINATURA DO CANDIDATO OU RESPONSAVEL
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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 01/2016
ANEXO |

REQUERIMENTO DE PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS

Eu

RG. N° CPF N°

Venho requerer para o Processo Seletivo n°® 01/2016 da COREME do Instituto
Ortopédico de Goiania - 10G.

Prova em Braile

Prova Ampliada — Fonte

— Acomodacbes

- Outros (descrever a condicao)

()
()
()
()

Nestes Termos. Pede Deferimento.
Em / /2016

Assinatura do Candidato

OBS: O laudo Meédico e a solicitacdo para a prova especial ou condicao especial (quando for o
caso) deverdo ser encaminhados conforme edital do Processo n° 01/2016
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