HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO
BENEFICENCIA PORTUGUESA

EDITAL

. ~ ABERTURA DE INSCRICOES
SELECAO DE MEDICOS RESIDENTES PARA O ANO DE 2018

ORTOPEDIA
CIRURGIA GERAL
CIRURGIA VASCULAR

1 - INSCRICOES

1.1 - Estardo abertas no periodo de 01 a 28 de novembro de 2017, (24
horas por dia via internet), no Hospital Beneficéncia Portuguesa (HBP),
inscricbes para Selecdo de Médicos Residentes de primeiro ano para as
especialidades abaixo, para candidatos que tenham concluido programa de
pré-requisito devidamente credenciado na Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), nas areas que assim exigirem.

1.2 - A inscricdo do candidato implicard no conhecimento e na tacita
aceitacdo das normas e condicdes estabelecidas neste Edital, bem como
do Regulamento da Residéncia Médica do HBP, dos critérios de avaliacao,
progresséao e exclusao da respectiva area de atuacdo e no compromisso de
aceitacdo das condicbes do processo seletivo ora estabelecidas, em
relacdo aos quais ndo podera alegar desconhecimento.

1.3 - De acordo com a resolucdo CNRM 002/2005, o candidato que ja tenha
concluido duas especialidades, desde que ndo se constituam em pré-
requisito, ndo poderd participar do processo seletivo, pois é vedado ao
médico realizar programa de Residéncia Médica em mais de duas
especialidades diferentes.

1.4 - Ao inscrever-se o candidato a vaga de cirurgia vascular estara
declarando, sob as penas da lei, que concluiu o pré-requisito, devidamente
autorizado e reconhecido pelo Ministério da Educacdo - MEC, ou ir4
conclui-lo até a data do inicio do programa, segundo as leis vigentes.

1.5 - Todos os horarios mencionados neste Edital referem-se a hora oficial
de Brasilia - DF.

2 - ESPECIALIDADE

2.1 - Para candidatos com pré-requisitos de 02 (dois) anos na area basica
de CIRURGIA GERAL.

] ~ VAGAS VAGAS
AREA DURACAO | ABERTAS | CREDENCIADAS
Cirurgia Vascular 02 anos 02 -R3 04




2.2 — Para candidatos com acesso direto no Programa de Residéncia
Médica.

) _ | vAGAS VAGAS
AREAS DURACAO | ABERTAS | CREDENCIADAS
Ortopedia 03 anos 02-R1 02
Cirurgia Geral 02 anos 02 -R1 02
3 - DAS INSCRICOES
31 - A inscricio dar-se-4 via internet, nos enderecos

http://coreme.beneribeiraopreto.com ou http://www.beneribeiraopreto.com,
oportunidade em que o candidato preencherd o formulario, devendo
imprimi-lo e efetuar depdsito identificado referente ao pagamento da taxa de
inscricdo, no valor de R$ 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais) no
banco Caixa Econdmica Federal, agéncia 1997, operagdo 003, conta
corrente 00002132-5, ou ainda, pessoalmente na secretaria do COREME
do Hospital Beneficéncia Portuguesa. No caso de depdsito, o formulério de
inscricdo e o comprovante deverdo ser encaminhados para o e-mail
coreme@beneribeiraopreto.com. A inscricdo serd considerada efetivada
guando se der a compensacao bancaria.

3.2 — Para os candidatos que desejarem utilizar o recurso do PROVAB
(Anexo |, item 6), sera obrigatéria a apresentacdo do Certificado de
conclusao no ato da inscricdo. Caso a inscricdo seja efetuada por depdsito
bancéario, este certificado devera ser encaminhado junto com o0s outros
documentos para o e-mail informado acima.

3.3 - Caso a inscrigdo seja aceita, a partir do dia 30 de novembro de 2017
sera encaminhado ao candidato, no endereco de e-mail fornecido, o
comprovante de inscricdo, contendo o numero de inscricdo, 0 nome, O
namero e o tipo do documento de identidade, a indicacdo do endereco e da
sala onde fara a prova e eventuais outros elementos de interesse.

4 — SELECAO

A selecdo constara de 2 fases:

4.1 - O exame escrito sera realizado no dia 01 de dezembro de 2017 com
inicio previsto para as 8:00 horas no Anfiteatro do Hospital Electro Bonini,
situado a Marginal da Avenida Leado XIll, 315, proximo a UNAERP
Ribeirania na cidade de Ribeirdo Preto. Nao sera permitida aos candidatos
a entrada em sala ap6s a distribuicdo dos cadernos de questdes.

Esta fase sera constituida de 60 testes cada um com quatro alternativas
referentes ao programa de pré-requisito e tera duracdo de 4 horas. Tera
peso 9.

4.1.1 - No dia da realizacdo das provas, o candidato devera comparecer
com antecedéncia minima de uma hora do horario fixado para seu inicio
munido de caneta esferografica de tinta azul ou preta, documento de
identidade original e do comprovante de inscrigao.
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4.1.2 - Serdo considerados documentos de identidade (recomendando-se
que tenham sido expedidos a, no maximo, 10 anos): carteiras expedidas
pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelos Institutos de ldentificacéo;
carteiras expedidas pelos 6rgaos fiscalizadores de exercicio profissional
(ordens, conselhos, etc.); passaporte; certificado de reservista; carteira
nacional de habilitacdo (somente o modelo com foto, aprovado pelo artigo
159 da Lei n.° 9.503, de 23 de setembro de 1997).

4.1.3 - Caso o candidato esteja impossibilitado de exibir, no dia de
realizacdo das provas, documento de identidade original, por motivo de
perda, roubo ou furto, sera feita a identificacdo provisdria com a impressao
digital. Apds, o documento de identidade devera ser remetido ao Centro de
Recursos Humanos do Hospital, por qualquer processo de copia.

4.1.4 - N&o serdo aceitos como documentos de identidade: certiddes de
nascimento, titulos eleitorais, carteiras de motorista (modelo antigo, sem
foto), carteiras de estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade,
nem documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.

4.1.5 - No dia de realizacdo das provas, ndo sera permitido ao candidato
entrar ou permanecer com aparelhos eletrénicos (bip, telefone celular,
relégio do tipo data Bank, walkman, equipamentos eletrénicos de
transmissdo de dados tais como agenda eletrdnica, notebook, palmtop,
receptor, gravador, ou similares). Eventuais equipamentos da espécie,
portados pelos candidatos, seréo recolhidos pela Coordenacéo e devolvidos
no final das provas. O descumprimento da presente instrucdo implicara na
eliminagdo do candidato, caracterizando-se tentativa de fraude.

4.1.6 - A Coordenacgdo ndo se responsabilizara por perdas ou extravios de
objetos ou de equipamentos eletrénicos ocorridos durante a realizacdo das
provas.

4.2 — Entrevista e arguicdo do curriculum vitae. Terd peso 1. Para essa
fase, serdo convocados todos os candidatos.

4.2.1 - a arguicdo sera realizada no dia no mesmo dia da prova escrita
a partir das 15 horas em local a ser informado pela equipe
responsavel.

4.2.2 — o candidato devera comparecer perante os examinadores
munido do resumo do _curriculum (anexo 1) e do curriculum vitae
completo, com todos 0s comprovantes, inclusive o0s abaixo
relacionados. Os comprovantes do curriculum vitae poderdo ser
apresentados em copia simples, ndo sendo necessaria a autenticacao:

- Dados sobre a instrugcéo de 1° e 2° graus;

- Histérico escolar do curso médico;

- Declaracdo de conclusdo de Residéncia Médica, constando que o

programa de pré-requisito é credenciado pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica.




5-

4.2.3 — a entrevista sera realizada pela equipe da respectiva area em
gue o candidato estiver inscrito.

4.2.4 — a critério da equipe responsavel podera ocorrer uma atividade
pratica com discusséo de caso clinico.

4.3 - A auséncia do candidato a qualquer uma das fases implicara na
sua eliminacdo do processo.

RESULTADO FINAL

5.1 - O resultado final estara disponivel via internet através do site
http://coreme.beneribeiraopreto.com, a partir do dia 15/12/2017, apds as 16
horas.

5.2 - Em caso de empate, tera preferéncia o candidato que obtiver maior
nota no exame escrito e em segundo lugar a nota da arguigéo curricular.
Persistindo, sera adotado o critério de maior idade.

5.3 - Fica estabelecido o prazo de 2 (dois) dias Uteis improrrogaveis,
contados da data da publicacdo do Edital ou aviso pertinente ao concurso,
da divulgacdo do gabarito e resultado das provas e da divulgacdo do
resultado final, para interposicéo de recurso, que devera ser formalizado em
requerimento dirigido ao Presidente da Comissédo de Selegdo, abordando
de forma pormenorizada as razfes do candidato para revisdo das notas. A
mensagem  devera ser dirigida  exclusivamente ao e-mail
coreme@beneribeiraopreto.com.

5.5.1 - Sera admitido somente um recurso por candidato. Uma vez
apresentado, ndo podera o candidato inova-lo, com outras razdes, ou
repetir aquelas ja constantes da primeira manifestacéo.

5.5.2 - Para contagem do prazo mencionado neste subitem, exclui-se o dia
do comeco e inclui-se o do vencimento. Os recursos que derem entrada
apos as 18 horas do ultimo dia (considerada a data do sistema) ou que
forem destituidos de razbBes circunstanciadas serdo arquivados
sumariamente.

5.4 - Vencido o prazo mencionado no subitem anterior e depois de
analisados os eventuais recursos interpostos, o Presidente da COREME
homologara o resultado final da selec¢éo.

5.5 - O provimento de um recurso aproveita a todos os candidatos que se
encontrem na mesma situacdo, tenham ou ndo apresentado pedido de
reviséao.

5.6 - Toda a documentacdao relativa a selecdo sera destruida por processo
mecanico ou incinerada apés a data mencionada no item 9.6. Os dados do
processo seletivo serdo mantidos em arquivos informatizados pelo prazo de
5 anos, contados da homologacé&o do concurso.

MATRICULA

6.1 - Os candidatos aceitos assinarédo de 01 a 10 de fevereiro de 2018 (até
o meio dia do dia 10 de fevereiro) contrato padrdo de matricula ou
documento equivalente, pelo qual se submeterdo as condi¢cdes da
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Residéncia e aos regulamentos vigentes, e concordando com os critérios de
avaliacdo, progresséao e exclusdao do Programa da respectiva area.

6.1.1 - Para essa matricula, deverdo apresentar:

e Curriculo tipo Lattes, de preferéncia ndo encadernado;

e 1 Foto 3X4;

¢ Fotocopia do diploma de médico;

¢ Fotocopia do CPF, da Cédula de Identidade e do Titulo de Eleitor;

e Fotocopia do comprovante de conclusdo do Pré-requisito ou
declaracdo emitida pela instituicdo do término previsto (quando
exigido);

¢ Fotocopia da carteira do C.R.M.;

e Comprovante de conclusdo do PROVAB

e Numero da Conta Corrente do Banco do Brasil S/A; (Para abertura

da conta, o banco exige comprovante de residéncia de origem);

o Fotocopia do Cartdo SUS (retirar niumero em Posto de Saude ou

Prefeitura da cidade de origem);

e NUumero de inscricdo no INSS (a inscricdo podera ser feita pelo site:

www.previdenciasocial.gov.br);

e Fotocopia e Original da Carteira de Vacina atualizada com as

seguintes vacinas:

v Febre Amarela

v Hepatite B

v MMR (Triplice Viral)

v Tétano (Dupla Adulto).
6.2 - Caso o candidato aprovado esteja inscrito no CRM de outro estado,
devera apresentar, juntamente com os documentos do item anterior,
protocolo de pedido de registro no CRM - SP, devendo estar com inscrigéo
definitiva até o dia 31/03/2018.
6.3 - Os candidatos aceitos deverdo entrar em exercicio no dia 01 de
marco de 2018, sob pena de serem considerados desistentes.
6.4 - Os candidatos que nao atenderem as datas dos itens anteriores serao
considerados desistentes. Nesta hipétese, ou havendo desisténcia formal,
sera convocado um suplente para assumir imediatamente a vaga,
respeitado a ordem de classificacdo dos candidatos.
6.5 - As convocagdes, na forma do item anterior, seréo feitas de modo que
o candidato assuma as atividades imediatamente, respeitando o limite
maximo de 31/03/2018.

7 - RESIDENCIA

7.1 - Além dos direitos garantidos pela lei 6.932/81, aos Residentes serédo
assegurados:

Tratamento médico no HBP durante o periodo de Residéncia;
Refei¢cdes no HBP;

Licenca, a contar do evento, por 8 dias em virtude de casamento e por 3
dias devido a falecimento de parente até 2° grau.


http://www.previdenciasocial.gov.br/

7.2 - A bolsa de estudos serd paga em parcelas mensais através de
depdsito em conta corrente do bolsista, no Banco do Brasil S/A, cujo valor
sera determinado pela Secretaria de Estado da Saude.

7.3 - As atividades dos Médicos Residentes serdo desenvolvidas néo
somente na sede do HBP, mas, também, no Hospital S&o Francisco.

7.4 - O programa relacionado neste Edital € credenciado pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica - CNRM.

7.5 - A inexatiddo das afirmativas ou a irregularidade de documentos, ainda
que verificada posteriormente, eliminara o candidato do processo seletivo
anulando-se todos os atos decorrentes da inscricao.

8 - Somente terdo prevaléncia sobre as regras previstas neste Edital as
deliberacbes e/ou resolucdes da CNRM que, eventualmente, contrariem as
condicbes aqui previstas. Caso sejam baixadas novas deliberacées e /ou
resolucdes pela CNRM, serdo feitas as necessérias modificacdes neste Edital,
que poderdo consistir em anulacdo de dispositivos, ou cancelamento de
programas ou redugédo de vagas.

9 - Os candidatos obterdo maiores informacdes:

a) na diretoria do Hospital Beneficéncia Portuguesa,

b) correio eletrbnico: coreme@beneribeiraopreto.com;

c) via Internet no endereco: http://coreme.beneribeiraopreto.com.
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ANEXO | — PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO

1. Nos termos da Resolucdo CNRM n° 07/2010, considerar-se-a isento do
pagamento de taxa de inscricdo o candidato que apresente uma das seguintes
condigdes:

a - a taxa de inscricdo for superior a 30% (trinta por cento) do
vencimento/salario mensal do candidato, quando nao tiver dependente;

b - a taxa for superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario mensal do
candidato e 0 mesmo possuir até dois dependentes;

c - a taxa for superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do
candidato e o mesmo tiver mais de dois dependentes;

d - o candidato declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa
de inscricdo e comprovar renda familiar mensal igual ou inferior a trés salérios
minimos ou renda individual igual ou inferior a dois salarios minimos;

e - inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico) de que trata o Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo
indicar o Nimero de Identificacdo Social - NIS atribuido pelo CadUnico;

f - comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto
Federal n® 6.135/2007.

1.1 - Candidatos que se enquadrem nos critérios previstos poderdo solicitar a
isencdo de cobranca de taxa de inscricdo, mediante preenchimento de
formuléario préprio (anexo Il). O formulario devera ser enviado eletronicamente,
digitalizado em formato PDF, juntamente com os documentos comprobatorios
da condicéo indicada.

1.2 - Em quaisquer das situagbes descritas o candidato est4 obrigado a
comprovar que nao custeou, com recursos proéprios, curso preparatério para o
processo seletivo de ingresso no Programa de Residéncia Médica a que se
candidata e, ainda, ser egresso de instituicdo de ensino superior publica ou ter
sido beneficiario de bolsa de estudo oficial.

1.3 - O candidato serd comunicado por e-mail sobre o deferimento ou
indeferimento do seu pedido.

2 - O candidato estudante que estiver matriculado em curso superior, em nivel
de graduacao ou pds-graduacéo, e que perceba remuneracao mensal inferior a
2 (dois) salarios minimos, ou esteja desempregado, podera, nos termos da Lei
Estadual n°® 12.782, de 20 de dezembro de 2007, inscrever-se com desconto de
R$ 225,00 (duzentos e vinte e cinco reais), correspondente a 50% do valor da
taxa de inscricéo.

2.1 - Esta opcao devera ser exercida no formulério eletrénico de inscricao.

2.2 - O candidato que utilizar a reducédo tratada no subitem anterior devera,
guando da inscrigdo, encaminhar eletronicamente, como anexo, digitalizado em
formado PDF, certiddo ou declaracdo expedida pela escola de origem de que
frequenta, no periodo da inscri¢cdo, curso de graduacéo ou de pos-graduacéao, e
de comprovante de renda, ou de declaracdo, por escrito, do préprio candidato,
de sua condicéo de desempregado.

3. - Por ocasido da matricula, serdo exigidos os documentos originais,
encaminhados.



4 - Sera eliminado do concurso publico o candidato que, ndo atendendo a
época de sua inscricdo aos requisitos previstos nos subitens anteriores, tenha
obtido, com emprego de fraude ou qualquer outro meio que evidencie mé fé, a
reducdo ou a isencao de que trata este edital.

5 - A eliminacdo mencionada no subitem anterior, garantida ao candidato a
ampla defesa, implicara na anulacdo da inscricdo e dos demais atos praticados
pelo candidato, sem prejuizo da aplicacdo de outras sancdes cabiveis.

6 - Em cumprimento a Lei Federal n® 12.871/2013 sera concedida pontuacao
adicional de 10% (dez por cento) a nota de todas as fases dessa sele¢cdo
publica, ao candidato que tiver realizado o Programa de Valorizagcdo do
Profissional da Atencédo Béasica (PROVAB) integralmente (a0 menos 1 ano de
programa) e que efetue sua inscricdo impreterivelmente até o dia 29 de
Novembro de 2017 apresentando o comprovante de conclusédo do Programa.
6.1 - Para ter direito a esse beneficio, o candidato deve, no momento da
inscricdo, informar e comprovar que cumpriu integralmente o programa,
durante, ao menos, o periodo de um ano.

6.2 - Nos termos da Resolugcdo CNRM n° 01/2014, a pontuacao adicional do
PROVAB nédo podera ser utilizada mais de uma vez pelo candidato apés
matricula em Programa de Residéncia Médica.

6.3 - Para confirmar que tera direito a bonificacdo, o candidato devera anexar,
durante a inscricdo, o Certificado de Conclusdo do Programa (documento
digitalizado, em formato PDF), emitido pelo 6rgdo competente.

6.4 - Caso o candidato ndo anexe o documento solicitado, ndo tenha concluido
um ano do programa, ja tenha utilizado o beneficio em outro programa ou nao
apresente documento considerado valido, o beneficio indicado neste item néo
sera computado.

7 - Findo o prazo indicado (28/11/2017) e apds o respectivo processamento,
sera publicada lista dos candidatos que tiverem a bonificacdo do PROVAB
deferida ou indeferida.

7.1 - Da lista mencionada no item anterior caberd recurso no prazo
improrrogavel de 2 (dois) dias Gteis.

7.2 - O candidato que tiver o beneficio do PROVAB desconsiderado ndo sera
excluido do certame, podendo concorrer sem a pontuacao.



ANEXO I

FORMULARIO SOCIO-ECONOMICO PARA SOLICITAGAO DE ISENCAO
DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

Esclarecimentos iniciais:

O candidato sera responsavel pelo fornecimento de documentacao que
comprove sua condicdo de isento. As informacdes prestadas e a
documentacédo apresentada serdo de inteira responsabilidade do candidato,
podendo este responder, a qualquer momento, por crime contra fé publica, o
que acarretard sua eliminacdo do processo seletivo.

A comissao organizadora podera solicitar, a qualquer momento, maiores
esclarecimentos sobre a situagéo financeira do candidato e de seus familiares,
podendo ser necessario o envio de documentos adicionais.

1. DADOS PESSOAIS:

1.1. NOME: (nome completo, sem abreviatura)

1.2. DOCUMENTOS DE IDENTIDADE: (anexar copia frente e verso do
documento de identidade)

1.3 ESTADO CIVIL: (casados - anexar copia da certiddo de casamento)

1.4 ENDERECO:

1.5 TELEFONES:

2. DADOS SOBRE A FORMACAO:

2.1. NOME INSTITUIQAO DE ENSINO SUPERIOR DE ORIGEM:

2.2. NATUREZA DA INSTITUICAQ: () publica () privada

2.3. Frequentou curso preparatério para residéncia medica? () sim ( ) ndo
Caso o candidato tenha frequentado tais cursos devera especificar como foi
feito o pagamento deste curso. Nos casos em que ndo foi o responséavel pelo
pagamento do curso devera anexar declaracdo da pessoa que arcou com O
Curso.

3. MOTIVO DA SOLICITACAO DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO:
Considero-me com o direito a isen¢do do pagamento da taxa de inscricdo no
Programa de Residéncia Médica, nos termos da RESOLUCAO CNRM N° 7 de
21/10/2010, pois (assinalar apenas uma op¢éao):

A) CANDIDATOS SEM RENDA PROPRIA MEMBRO DE FAMILIAS DE BAIXA
RENDA:

( ) sou impossibilitado de arcar com o0 pagamento da taxa de inscricdo e
comprovo com os documentos em anexo ser membro de familia de baixa renda
e que a renda familiar mensal é igual ou inferior a trés salarios minimos ou
renda individual € igual ou inferior a dois salarios minimos.

() possuo inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal (CadUnico) de que trata o Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007, e
informo que o meu Numero de ldentificacdo Social - NIS, atribuido pelo
CadUnico é .

() sou membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto federal n®
6.135/2007




B) CANDIDATOS COM RENDA PROPRIA, QUE ARCAM COM SUAS
PROPRIAS DESPESAS SEM AJUDA FINANCEIRA DE OUTROS
MANTENEDORES/FAMILIA:

() a taxa de inscricdo é superior a 30% (trinta por cento) do meu
vencimento/salario mensal e ndo tenho dependente, conforme documentos em
anexo.

() a taxa é superior a 20% (vinte por cento) do meu vencimento/ salario mensal
do candidato e possuo até dois dependentes, conforme documentos em anexo.
() a taxa é superior a 10% (dez por cento) do meu vencimento/ salario mensal
do candidato e tenho mais de dois dependentes, conforme documentos em
anexo.

4, CONDIQOES PROFISSIONAIS:

O candidato devera informar sua fonte de renda e como vem se
mantendo. Devera incluir documentos comprobatérios relacionados a sua
renda e de todos os membros de sua familia, como, por exemplo, declaracao
anual de imposto de renda de pessoa fisica, carteira de trabalho e/ou
comprovante de rendimentos provenientes de aposentadoria, alugueis, ou
outras fontes.

5. DECLARAC}@ES ADICIONAIS:

Declaro, diante das condicGes acima, que estou obrigado a comprovar
ndo ter custeado, com recursos proprios, curso preparatorio para 0 processo
seletivo para ingresso no Programa de Residéncia a que me candidato e,
ainda, ser egresso de instituicAo de ensino superior publica ou ter sido
beneficiario de bolsa de estudo oficial, conforme prova documental que agora
faco e anexo a este formulario, oriunda da Instituicdo de Ensino.

Declaro, ainda, que junto a documentacdo que comprova a condi¢ao
acima assinalada e que as informacbes prestadas neste documento sao
verdadeiras.

Informo, por fim, estar ciente de que, se comprovada a omissao ou a
inveracidade nas informacdes prestadas ou nos documentos apresentados, fico
sujeito as penalidades legais cabiveis, inclusive ELIMINACAO DO PROCESSO
SELETIVO. Estou ciente de que a falta parcial ou total de informacdes ou
documentos é de minha inteira responsabilidade, sendo tal situagdo motivo
para indeferimento desta solicitacéo.

Data: / /

Assinatura do candidato:

(Conforme o documento de identidade)



MODELO DA DECLARACAO PARA CANDIDATO DESEMPREGADO
(ESTUDANTE) - Lei Estadual n° 12.782/2007

NOME:

RG:

CPF:

ENDERECO COMPLETO:

DECLARO, sob pena, das sancbes cabiveis, para fins de concessdo de

reducdo de pagamento do valor da taxa de inscricdo, prevista na Lei n°
12.782/2007, que me encontro na condi¢cao de desempregado (a).

Local e Data

Assinatura do candidato
(Conforme o documento de identidade)

OBS: O candidato dever4d, quando da inscricdo, encaminhar
eletronicamente, como anexo, digitalizado _em formado PDF, além da
presente declaracdo, certiddo ou declaracdo expedida pela escola de
origem de gue frequenta, no periodo da inscricdo, curso de graduacdo ou
de pés-graduacao.




RESUMO DO CURRICULUM VITAE

1. DADOS PESSOAIS:

1.1.NOME: (nome completo, sem abreviatura)

1.2.DOCUMENTOS DE IDENTIDADE: (anexar cépia frente e verso do
documento de identidade)

1.3 ESTADO CIVIL: (casados - anexar cépia da certiddo de casamento)

1.4 ENDERECO:

1.5 TELEFONES:

2. DADOS SOBRE A FORMACAO:
2.1.NOME INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DE ORIGEM:

2.2.NATUREZA DA INSTITUICAO: () publica () privada
2.3.Frequentou curso preparatorio para residéncia medica? () sim () ndo



