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EDITAL - 2017

Processo Seletivo para preenchimento de Vagas para
Residéncia Médica

1. DA ABERTURA

A Comissdo de Residéncia Médica do Hospital das Clinicas do Acre da Fundacédo
Hospital Estadual do Acre (FUNDHACRE), em conjunto com as dire¢des da citada Fundagéo, do
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco (HUERB), da Maternidade Barbara Heliodora
(MBH), do Hospital da Crianga do Acre, do Hospital do Cancer do Acre e o Centro Estadual de
Formagdo de Pessoal em Saude da Familia José Alexandre Leitdo (CEFPSF), comunicam
através do presente a abertura das inscri¢des para o Concurso de Residéncia Médica para o ano
de 2017.

Este Edital tem por finalidade apresentar as normas do Processo Seletivo de
preenchimento de vagas para Programas de Residéncia Médica do Hospital das Clinicas do
Acre da Fundag&do Hospital Estadual do Acre — FUNDHACRE, com acesso direto e pré-
requisitos para o exercicio de 2017.

Deve ser lido com atencdo, pois nele estdo contidas informagdes importantes quanto
ao procedimento para inscricdo, realizacdo das provas, divulgacdo de resultados, classificacéo,
reclassificagdo e matricula.

A inscricdo no Concurso implica na aceitacédo dos termos deste Edital.

2. DOS PROGRAMAS OFERECIDOS

A COREME/HC-FUNDHACRE esta oferecendo cursos credenciados pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica — CNRM, do Ministério da Educagdo e Cultura — MEC. No
guadro abaixo se apresentam os nameros de vagas, pré-requisitos, o tempo de duracao de cada
Programa e Instituicdes de treinamento onde serdo realizados os estagios obrigatorios.

2.1- NUMERO DE VAGAS OFERECIDAS

QUADRO 1. PROGRAMAS COM ACESSO DIRETO
~ * VAGAS
PROGRAMAS VAGAS DURACAO HOSPITAIS/UNIDADES RESERVADAS
Anestesiologia 2 vagas 3 anos HC-FUND./ -
MBH/HUERB
Cirurgia Geral 6 vagas 2 anos HC-FUND./HUERB 06
Clinica Médica 6 vagas 2 anos HC-FUND./HUERB 01
Infectologia 3 vagas 3 anos HC-FUND./HUERB/SAE -
Medicina de Familia e Comunidade 20 vagas 2 anos HC-FUND./ 01
CEFSF/HUERB
Obstetricia e Ginecologia 5 vagas 3 anos HC-FUND./MBH -
Ortopedia e Traumatologia 3 vagas 3 anos HC-FUND./HUERB 01
Pediatria 7 vagas 2 anos HC-ACRE/ 01
MBH/HUERB

* As vagas reservadas para candidatos que estdo em cumprimento do Servico Militar de acordo com a
Resolucdo CNRM/MEC N° 04, de 30 de Setembro de 2011 (quadro acima), poderdao ser ofertadas
regularmente aos inscritos no Concurso de Residéncia Médica da COREME/HC-FUNDHACRE - 2017
para as referidas areas, caso a rematricula desses candidatos ndo seja efetivada até o dia 03/02/2017.
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QUADRO 2. PROGRAMAS COM PRE-REQUISITOS
~ PRE- * VAGAS
PROGRAMAS VAGAS DURACAO HOSPITAIS/UNIDADES REQUISITOS RESERVADAS
Medicina Intensiva 2 vagas 2 anos MBH -
Pediatrica PEDIATRIA

Neonatologia 2 vagas 2 anos HC-ACRE/MBH

HC-ACRE - Hospital da Crianca do Acre.

HC-FUND. - Hospital das Clinicas do Acre da Fundacao Hospital Estadual do Acre.
HOSP. CANCER - Hospital do Cancer do Acre.

HUERB - Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco.

MBH - Maternidade Barbara Heliodora.

CEFSF - Centro Estadual de Formagdo em Salde da Familia.

SAE - Servico de Assisténcia Especializada.

3. DAS INSCRICOES

3.1 As inscricbes devem ser efetuadas no Hospital das Clinicas do Acre, na
Comissdo de Residéncia Médica (COREME) diretamente, ou através dos Correios (SEDEX):
COREME/Acre, Hospital das Clinicas do Acre, Fundagéo Hospital Estadual do Acre, BR 364, KM
2, SIN°, Distrito Industrial, Rio Branco — Acre. CEP: 69920-193, Fone: (68) 3226-3383, em dias
utéis, no horario das 8 as 12 horas e das 14 as 17 horas ou postadas até o dia 06/01/2017.

3.2 O prazo de inscricdo é das 8h do dia 01/12/2016 as 17h do dia 06/01/2017
(horério local). Informacbes e duvidas existentes podem ser esclarecidas através do e-mail:
coreme.acre.concursos@gmail.com ou nos sites www.ac.gov.br e www.saude.ac.qov.br.

3.3 A taxa de inscricdo devera ser paga até 06/01/2017 no valor de R$ 250,00
(duzentos e cinquenta reais), efetuado através de DAE a ser adquirido da seguinte forma:
http://www.sefaz.ac.gov.br, Opc¢éo: DAE on-line, Codigo: 46 — Taxa de Concurso Publico.

3.4 A inscricdo no processo seletivo somente se efetivard apdés a comprovacgéo do
pagamento do valor da inscricdo (comprovante de recolhimento).

3.5 Nao serdo aceitas as inscri¢des quando o pagamento ndo for efetuado ou se for
efetuado apos o dia 06.01.2017 (ultimo dia previsto para pagamento), ndo existindo a hipétese
de devolucédo da taxa de inscrigéo.
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3.6 Para os Programas com pré-requisitos, o processo seletivo é especifico para
médicos que concluiram ou estdo concluindo o programa de residéncia médica exigido como
pré-requisito em servico credenciado pela CNRM/MEC, sendo vedada a participagdo dos
candidatos que irdo concluir o programa com pré-requisito apos o dia 28/02/2017.

3.7 Em relagdo aos médicos em curso no Programa de Valorizacao do Profissional
de Atencgéo Béasica — PROVAB séo definidos os seguintes critérios para utilizacdo da pontuacao
adicional de 10% nos processos seletivos para ingresso nos Programas de Residéncia Médica,
conforme Resolucdo CNRM/MEC N° 02/2015:

3.7.1 Somente poderdo requerer pontuacdo adicional nos processos seletivos
de ingresso aos Programas de Residéncia Médica para o ano posterior,
0s participantes no PROVAB que tenham os nomes publicados no Diério
Oficial da Unido — DOU até o dia 30 de setembro de 2016.

3.7.2 Para fins de inscricdo no processo seletivo, os médicos deverao
apresentar declaracdo emitida pela Secretaria de Gestdo no Trabalho e
da Educacdo na Saude — SGTES, do Ministério da Saude, de que estédo
participando do Programa.
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3.7.3 O candidato que anteriormente a data de inicio do PRM tiver participado e
cumprido integralmente o PROVAB a partir de 2012.

3.7.4 A Coordenacgdo Nacional do PROVAB publicard no DOU, até dia 31 de
janeiro de cada ano, o nome dos candidatos concluintes do PROVAB,
com a finalidade de realizacdo de matricula no SisCNRM pelos PRMs.

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

3.8 Aos médicos em curso dos Programas de Residéncia em Medicina Geral de
Familia e Comunidade (PRMGFC), a partir de 2015 s&o definidos os critérios para a utilizagéo de
pontuacdo adicional de 10% nos processos seletivos para ingresso nos Programas de
Residéncia Médica, conforme Resolugdo CNRM/MEC N° 02/2015.

3.8.1 Acréscimo de 10% nas notas do processo seletivo para quem concluir a
programacao prevista para os 2 (dois) anos do PRMGFC para acesso
posterior a outras especialidades.

3.9 Os médicos brasileiros que concluiram a graduagdo em medicina no exterior ou
médicos estrangeiros que concluiram a graduagdo em medicina no Brasil ou no exterior deverao
consultar as Resolucdes N° 1831 de 24/01/2008 e N° 1832 de 25/02/2008, do Conselho Federal
de Medicina, antes de proceder a inscricdo, observando que, no caso de aprovacao, a matricula
estara condicionada a apresentacao de todos os documentos exigidos nestas Resolucgdes.

3.10 Desde ja, atesta o candidato, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as
informagdes por ele fornecidas na ficha de inscricdo, arcando com as consequéncias de
eventuais erros ou omissdes no preenchimento de qualquer campo desse documento.

4. DOCUMENTOS EXIGIDOS

4.1 NA INSCRICAO DO CERTAME:

4.1.1 Ficha de Inscricdo constando nome completo, nome da mae, endereco
(CEP, telefone, endereco eletrénico), numero de CPF, RG, nome e Estado da
Instituicdo de Ensino onde graduou ou cursa o ultimo semestre de Medicina.

4.1.2 Formuléario Padronizado de Analise Curricular (modelo padrdo anexo as
fl. 10 deste Edital), devidamente preenchido e assinado pelo candidato.

Cépia autenticada dos seguintes documentos:
4.1.3 Histérico Escolar da Faculdade.
4.1.4 Carteira do Conselho Regional de Medicina.

4.1.5 Diploma de Médico ou Declaragdo que cursa o Ultimo periodo de
Medicina em Instituicdo brasileira, com conclusdo até a data da matricula
na residéncia médica, obedecendo a ordem de chamada.

41.6 CPF.

4.1.7 Carteira de Identidade ou equivalente.
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Diploma de Especialista e/ou Declaracdo que cursa Residéncia Médica
para as areas com pré-requisitos, com data de conclusdo até 28 de
fevereiro de 2017.

Comprovante de revalidagéo de diploma ou processo de revalidagdo em
andamento em Instituicdo Publica, de acordo com a legislacdo vigente,
para o médico estrangeiro ou brasileiro que fez a graduacdo em medicina
no exterior.

§ 1° A inscricdo e aprovacdo no processo seletivo ndo garantem a efetivagdo da
matricula do candidato no Programa de Residéncia Médica pretendido, a qual fica
condicionada a apresentacdo dos documentos relacionados no EDITAL do concurso,
exigidos no ato da matricula.

4.2 NA PROVA

4.3

42.1

Carteira de ldentidade com foto recente ou equivalente pelas Leis
brasileiras.

NA MATRICULA

43.1

4.3.2
4.3.3
4.3.4
4.3.5
4.3.6
4.3.7
4.3.8

4.3.9
4.3.10
4.3.11

4.3.12

Os candidatos convocados para matricula deverdo comparecer
pessoalmente, ou através de procurador na Secretaria da COREME,
localizada no Hospital das Clinicas do Acre, obrigatoriamente, no dia
convocado, das 8h as 12h e das 14h as 17h.

Histérico Escolar da Faculdade.

Carteira do Conselho Regional de Medicina.

Diploma de Médico.

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF.

Carteira de Identidade ou equivalente.

Titulo de Eleitor e comprovacéo de quitagdo com as obrigacdes eleitorais.

Carteira de Reservista e comprovagdo de quitagdo com o servigo militar,
para os candidatos do sexo masculino.

Assinatura do Termo de Compromisso com a Residéncia Médica.
Duas fotos 3x4 recentes.

Certificado de conclusdo de Programa completo da residéncia médica
exigido como pré-requisito, de acordo com a especialidade, cumprido em
servico credenciado pela CNRM-MEC ou, provisoriamente, documento
atestando que concluird o programa pré-requisito até o dia 28/02/2017.

Procuragdo simples com firma reconhecida do candidato e documento
oficial original do procurador, no caso do candidato estar sendo
representado na matricula.

No ato da matricula, o candidato que se inscreveu na condi¢cdo de concluinte do
Curso de Medicina devera comprovar a conclusdo do curso médico por meio de documento
oficial, expedido pela Coordenacédo do Curso, e o candidato brasileiro, que fez curso de
Graduacdo em Medicina no exterior ou médico estrangeiro, devera comprovar a revalidacéo

4



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
Segretaria de Estado de Saude @
FUNDACAO HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE

HOSPITAL DAS CLIiNICAS DO ACRE
Comissao de Residéncia Médica

HOSPITAL

FUNDHACRE pas CLINICAS

do diploma por universidade publica, na forma da legislacdo vigente, apresentando ainda, em
ambos os casos, cépias e originais dos documentos acima.

A matricula somente sera efetivada mediante apresenta¢do de toda documentacdo
descrita acima dos itens 4.3.1 a 4.3.12
Ainda serdo exigidos por ocasido do cadastramento para pagamento da bolsa os
seguintes documentos:
a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.
b) Comprovante de inscricdo na Previdéncia Social (PIS/PASEP/NIT).
c) Cartdo Nacional do SUS.
d) Comprovante de endereco.
e) Dados Bancarios do Banco do Brasil.

4.4 CRM = INSCRITO EM OUTRO ESTADO

4.4.1 O Médico Residente aprovado/matriculado que ndo possui inscricdo no
Conselho Regional de Medicina do Acre (CRM/AC), devera providenciar no
prazo maximo de 60 (sessenta) dias a transferéncia ou a realizacdo de
inscricdo secundéaria no CRM/AC, sob pena de cancelamento da matricula.

5. DO CONCURSO

5.1 PROVA ESCRITA

5.1.1 Especialidades sem pré-requisito

O Concurso realizar-se-4 em etapa Unica, com provas de conhecimentos
médicos, de mdltipla escolha, com 100 (cem) questdes nas areas basicas de
Pediatria, Medicina de Familia e Comunidade, Clinica Médica, Cirurgia Geral e
Obstetricia e Ginecologia, com 04 (quatro) horas de duracéo.

5.1.2 Especialidade com pré-requisito

O Concurso realizar-se-4 em etapa Unica, com provas de conhecimentos
médicos, com 50 (cinquenta) questdes nas areas de pré-requisito, com 04
(quatro) horas de duracgéo.

5.2 ANALISE CURRICULAR

Apo6s a Prova de Conhecimentos, sera realizada andlise de curriculum padréo,
gue deverd ser entregue devidamente preenchido e assinado no ato da inscrigdo, conforme
critérios de pontuagdo em anexo.

S6 serdo aceitos os documentos/certificados relacionados a pontuacao
pretendida pelos candidatos no curriculum padrdo para efeitos de comprovacao da pontuacao.

Esta avaliag@o correspondera a 10% da nota final do concurso.
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6. DOS RECURSOS

6.1 Os candidatos terdo até 2 (dois) dias Uteis, improrrogaveis, para interposicdo de
recurso, a contar do primeiro dia Util subsequente:

v" Publicacao do Edital.
v Divulgagao do Gabarito oficial.
v Divulgagdo do Resultado da Prova.

6.2 Sera admitido somente 01 (UM) Unico recurso por candidato, para cada um
dos eventos, podendo o documento conter mais de uma questdo, que devera ser
protocolado na secretaria da COREME — HC/ACRE, situada na BR 364, Km 02, Distrito
Industrial ou enviado por e-mail em formulario padrao do concurso.

6.3 N&o serdo aceitos recursos interpostos por outro meio que né&o
especificado neste edital.

6.4 O recurso devera ser entregue em duas vias, contendo nome, programa e
justificativas do candidato com bibliografia, bem como data e assinatura.

6.5 Somente serdo aceitos recursos interpostos por procurador, acompanhado
de procuracédo simples e documento de identidade do procurador.

6.6 Se da andlise do recurso resultar anulagdo de questdo, a pontuacao
correspondente sera atribuida a todos os candidatos, independente de quem interpbs o
recurso.

7. CALENDARIO DE PROVAS

A prova de conhecimentos médicos realizar-se-a em 18 de Janeiro de 2017 com
inicio as 11h00 (HORARIO DE BRASILIA). O candidato deverd comparecer ao local designado
para a prova com antecedéncia minima de 30 (trinta) minutos.

7.1 LOCAIS DE PROVA E HORARIO DE INICIO

Rio Branco (AC)

BR 364, Km 2, S/N°, Distrito Industrial, Auditério do Hospital das Clinicas do Acre,
Fundacéo Hospital Estadual do Acre (FUNDHACRE)
Horario: 8h00 (horério local).

Cruzeiro do Sul (AC)

Auditério do Hospital da Mulher e da Crianga do Jurué
Rua Lauro Muller, 350, Centro
Horério: 8h00 (horério local).

Manaus (AM)

CECON

Rua Francisco Orelana, 215 — 3° andar
Bairro Planalto (D. Pedro)

Horario: 9h00 (horario local).
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Porto Velho (RO)

Endereco a ser informado posteriormente através de Adendo.
Horario: 9h00 (horario local).

. 8. NORMAS GERAIS

8.1 Sera eliminado do Concurso o candidato que:

1. N&o apresentar a documentacdo exigida por ocasido da inscrigdo, da
prova ou da matricula.

2. Chegar atrasado para realizagéo da prova.
3. Na&o atingir 50% da nota final obtida pelo 1° colocado no Concurso.

8.2 Ao inscrever-se no Concurso de Residéncia Médica para 2017, o candidato
devera optar por uma Unica especialidade.

8.3 O desempate entre os candidatos com a mesma pontuacdo na nota final
obedecera aos seguintes critérios e na seguinte ordem:

1°. Maior nota na analise curricular.
2°. Maior nimero de pontos na area especifica na prova escrita.
3°. Candidato de maior idade.

8.4 Os candidatos as vagas de Traumato-Ortopedia, a area especifica para
desempate serd Cirurgia Geral, e os candidatos as vagas de Infectologia e Anestesiologia a area
especifica para desempate sera Clinica Médica.

8.5 Serdo considerados aprovados e aptos a matricula tantos candidatos quantas
forem as vagas oferecidas neste Edital, respeitando-se a classificacdo por notas em ordem
decrescente.

8.6 As matriculas dos candidatos selecionados serao realizadas no periodo de 06 a
14 fevereiro de 2017, no horério de 8h as 12h e das 14h as 17h, na COREME do Hospital das
Clinicas do Acre / FUNDHACRE (Rio Branco, AC).

8.7 Apbés o término do prazo das matriculas, as vagas remanescentes serao
oferecidas por ordem de classificagdo dos aprovados em cada Programa, que deverao realizar a
matricula no prazo de 72h.

8.8 No ato da matricula, o candidato assinara compromisso de realizar a Residéncia
Médica em regime de tempo integral e de cumprir o Regulamento Interno da COREME/HC-
FUNDHACRE, bem como as Resolu¢es da Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM.

8.9 O NAO COMPARECIMENTO NOS DIAS ESTABELECIDOS PARA MATRICULA
IMPLICARA NA DESCLASSIFICACAO AUTOMATICA DO CANDIDATO.

8.10 A documentacdo dos candidatos nédo classificados estara a disposicdo na
COREME/HC-FUNDHACRE a partir de 01 de maio de 2017.

8.11 Os casos omissos serdo decididos pela Comissao de Residéncia Médica do
Hospital das Clinicas da Fundacgé&o Hospital Estadual do Acre - FUNDHACRE.
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9. CALENDARIO GLOBAL

01/11/2016 - Publicacéo do Edital.

01/12/2016 a 06/01/2017 - Inscri¢oes.

18/01/2017 (11h00 — horario de Brasilia) - Prova de conhecimento.

19/01/2017 (Até as 15h00 — horério local) - Divulgacéo do gabarito.

23/01/2017 (Até as 14h00 — horério local) - Prazo final para recurso do gabarito.

26/01/2017 (Até as 10h00 — horério local) - Divulgacéo do resultado das provas.
30/01/2017 (Até as 10h00 — horério local) - Prazo final para recurso do resultado da
prova.

03/02/2017 - Divulgacao do resultado final.

06 a 14/02/2017 - Matriculas.

15 a 17/02/2017 - 13 Chamada para vagas remanescentes.

20 e 22/02/2017 - 22 Chamada para vagas remanescentes.

23 e 24/02/2017 - 32 Chamada para vagas remanescentes.

01/03/2017 - Inicio das atividades dos Programas de Residéncia Médica.
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FORMULARIO PADRONIZADO DE ANALISE CURRICULAR

NOME DO (A) CANDIDATO (A):

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA:

Item de Avaliacdo

Pontuacédo Maxima

Nota
NUumero

Pontuacéo
Candidato

Nota do Internato na area do PRM

10 pontos

Monitoria oficial

7,5 por monitoria.
Méximo: 15 pontos.

Monitoria voluntaria

5 por monitoria.
Maximo: 10 pontos.

Bolsa de pesquisa e/ou extensdo universitaria
(CNPqg / Fundacdes de Apoio a Pesquisa)

7,5 por bolsa.
Maximo: 15 pontos.

Participacdo como néo bolsista em projetos de
pesquisa ou extensdo universitaria

5 por participagéo.
Maximo: 10 pontos.

Producéo cientifica — publicacéo de artigos em
revistas cientificas da area da saude

10 autor e 5 co-autor por
artigo.
Méximo: 15 pontos.

Participacdo em Congressos da Especialidade
ou Jornadas locais de Residéncia Médica

2 por Congresso
Méximo: 10 pontos.

Trabalhos apresentados em Congressos

3 autor e 2 co-autor por
trabalho.
Maximo: 10 pontos.

Cursos de lingua estrangeira

2,5 por curso.
Méaximo: 5 pontos.

Assinatura do 1° Avaliador

Assinatura do 2° Avaliador
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OBSERVACOES GERAIS:

1. Somente serdo aceitas as atividades comprovadas através de certificados
originais ou cdpias autenticadas;

2. Anexar histérico escolar universitario (original ou cOépia autenticada) ou
declaracdo do coordenador do internato para comprovagéo da nota do internato
na area do PRM;

3. Cada documento comprobatério sera avaliado, pontuado somente em um critério
(de pontuacéo), ndo podendo ser aproveitado em outro critério;

4. Se a pontuacao exceder os 100 pontos, o candidato ficara com 10,0 na analise
curricular;

5. Os certificados ou declaragbes dos estagios somente serdo aceitos se emitidos
em papel timbrado da instituicdo, contendo carga horaria e periodo, e assinado
pelo diretor da Instituicdo ou pelo responsavel direto do estagio;

6. Resumos publicados em Anais de eventos cientificos ndo serdo classificados
como periédicos cientificos;

7. Somente serdo aceitos cursos com especificagdo de carga horaria minima de 20
horas;

8. No ato da entrega do Formulario Padronizado de Andlise Curricular, o candidato
devera entregar as coOpias de todos 0s documentos que comprovam as
informagdes fornecidas no referido Formulério.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
Segretaria de Estado de Saude @
FUNDACAO HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE

, HOSPITAL
HOSPITAL DAS CLINICAS DO ACRE pas CLINICAS

Comissao de Residéncia Médica

FUNDHACRE

DECLARACAO

DECLARO que os titulos relacionados neste documento sdo a
expressao fiel da verdade e que podem ser oportunamente comprovados, mediante
originais e / ou coépias autenticadas, para fins de atribuicdo de pontos na prova de
Analise Curricular do Processo Seletivo a Residéncia Médica do Hospital das Clinicas
do Acre da Fundacao Hospital Estadual do Acre (FUNDHACRE) — Exercicio 2017.

Rio Branco, Acre, de de

Assinatura do (a) Candidato (a)

Avaliadores:
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FUNDHACRE

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

Segretaria de Estado de Saude
FUNDACAO HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE

HOSPITAL DAS CLIiNICAS DO ACRE
Comissao de Residéncia Médica

@

HOSPITAL
pas CLINICAS

FICHA DE INSCRICAO DO CONCURSO DE RESIDENCIA MEDICA - 2017

) Anestesiologia

) Clinica Médica

) Cirurgia Geral

) Infectologia

) Medicina de Familia e Comunidade

AN AN AN S~

) Medicina Intensiva Pediatrica
) Neonatologia

) Obstetricia e Ginecologia

) Ortopedia e Traumatologia

) Pediatria

IDENTIFICACAO:

Nome Completo:

Nome da Méae:

Data de Nascimento: / / Sexo: () Feminino () Masculino
Identidade: Org4o Expedidor: CRM ne:

CPF: Estado Civil:

Naturalidade:

Cidade: Estado:
Endereco:

Bairro: CEP:

Cidade: Estado:

Telefone Fixo: ()

Telefone Celular: ()

E-mail:

Onde pretende realizar a prova?

( ) Rio Branco, AC ( ) Cruzeiro do Sul, AC ( ) Manaus, AM ( ) Porto Velho, RO ( ) Brasilia, DF

GRADUACAO

Instituicdo de graduacao:

Estado (da Instituicdo de graduacgéo):

Ano de graduacéo:

Rio Branco, Acre, de

de

Assinatura - COREME/HC-FUNDHACRE

Assinatura do (a) Candidato (a)
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
Segretaria de Estado de Saude @
FUNDACAO HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE

, HOSPITAL
HOSPITAL DAS CLINICAS DO ACRE pas CLINICAS

Comissao de Residéncia Médica

FUNDHACRE

FORMULARIO PARA A INTERPOSICAO DE RECURSO CONTRA
GABARITO PARCIAL PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA.

Nome:

Especialidade pretendida:

SOLICITACAO: Utilizar 1 (um) formulario para cada questao.
A Banca Examinadora do Concurso Publico/Processo Seletivo.

De acordo com as especificagcbes do Edital solicito revisdo do Gabarito Preliminar da Prova
Objetiva. Questao:

JUSTIFICATIVA:

BIBLIOGRAFIA:

PARECER:

Assinatura
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
Secretaria de Estado de Saulde @

FUNDAGAO HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE

HOSPITAL DAS CLiNICAS DO ACRE HOSPITAL
FUNDHACRE . - YA pAs CLINICAS
Comissdo de Residéncia Médica
FORMULARIO PARA A |NTERPOS|CAO DE RECURSO
CONFORME EDITAL
Nome:

Especialidade pretendida:

A Banca Examinadora do Concurso Publico/Processo Seletivo.

JUSTIFICATIVA:

PARECER:

Assinatura
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