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A Associacdo Matogrossense de Combate ao Cancer e grupo Kora Saude tornam publico, através
deste edital, a abertura de inscricdes para o Processo Seletivo de Residéncia Médica para o ano de
2024. A selegdo sera através de provas tedrico-objetivas, sob a coordenagado técnico-administrativa
pelo Nucleo de Integracao de Ensino, Pesquisa e Saude — NIEPS HCanMT, o qual reger-se-a pela
Resolucdo CNRM N217/2022, demais legislagGes vigentes pertinentes, além do estatuto nesse Edital
de Abertura e nos editais das instituigcoes.

1. O candidato interessado em participar da Prova da Associacdo Matogrossense de Combate
ao Cancer (Hospital de Cancer de Mato Grosso) e grupo Kora Saude (Hospital Sdo Mateus,
Hospital Encore, Meridional Cariacica e Meridional Serra), deve estar ciente quanto aos
regramentos contidos neste Edital de Abertura Unificado e, também, nos Editais das
Instituigdes pelas quais deseja candidatar-se. Os Editais das Instituicdes estarao disponiveis
nos enderecos no site Sympla https://www.sympla.com.br/processo-seletivo-para-
residencia-medica-unificado-prmmt--2024 2135608 e https://hcanmt.com.br/,
https://hmsm.com.br/, https://redemeridional.com.br/ e https://encore.com.br/ , a partir
do dia determinado no cronograma de execugao.

2. Os horarios mencionados no presente Edital obedecerdo ao horario oficial de Brasilia/DF.

3. Ao se inscrever, o candidato consente livremente com a coleta e a divulgacdo dos dados
necessarios para sua identificacdo no processo seletivo, como nome, programa de inscricao
e notas, visando a transparéncia e ampla publicidade dos atos. Essas informacgdes poderao
ser encontradas na internet, por meio de mecanismos de busca, descabendo solicita¢gdes de
exclusdo destas da publicidade oficial do processo seletivo, face ao principio da publicidade
gue rege os atos dos entes publicos.

4. O fornecimento de dados e quaisquer documentos exigidos por este edital sdo de total
responsabilidade do candidato, sé terdo validade para este processo seletivo e sé serdo
utilizados para tal finalidade.

A Prova da Associagdo Matogrossense de Combate ao Cancer e do grupo Kora Saude destina-se a:
Residéncia: selecdo de candidatos a Programas de Residéncia Médica (PRMs)

e Com acesso direto: as especialidades com acesso direto sdo aquelas para as quais os
candidatos podem realizar as inscricbes sem ter nenhuma especialidade prévia. Poderao
inscrever-se para os PRMs com Acesso Direto, os candidatos que:
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a) tiverem concluido o curso de Medicina em instituicdao reconhecida pelo MEC;

b) estiverem na condicao de estudante concluinte do curso de Medicina em instituicao
reconhecida pelo MEC até o ultimo dia imediatamente anterior ao inicio da residéncia
médica em 2024;

c) tiverem concluido o curso de Medicina no exterior, desde que possuam o diploma de
médico validado por instituicao nacional, de acordo com o previsto na legislagao em vigor.

e Com pré-requisito: as especialidades com pré-requisito sdo aquelas para as quais os
candidatos ja deverdo ter concluido uma especialidade prévia. Poderdo inscrever-se para os
PRMs com Pré-Requisitos, os candidatos:

a) portadores de certificado de conclusdo de PRM, com reconhecimento da CNRM, nas areas
pré-requisitadas, conforme consta na Tabela 1 deste, de acordo com a Portaria CME
(Comissdo Mista de Especialidades) n21/2017, do CFM (Conselho Federal de Medicina), com
a Resolugdo CFM n2 2.162/2017 e com as demais legislacOes vigentes;

b) que estiverem na condicdo de concluintes das areas pré-requisitadas, nos termos da
Portaria CME n2 1/2017, do CFM, da Resolu¢do CFM n? 2.162/2017 e demais legislacGes
vigentes, até o uUltimo dia imediatamente anterior ao inicio da Residéncia Médica em 2024.

Estagio Pratico em Servico (EPS): selecdo de candidatos a programa de estagio pratico em servico
pelas sociedades de especialidades.

e Com acesso direto: as especialidades com acesso direto s3ao aquelas para as quais os
candidatos podem realizar as inscricdes sem ter nenhuma especialidade prévia. Poderao
inscrever-se para os EPSs com Acesso Direto, os candidatos que:

a) tiverem concluido o curso de Medicina em instituicdo reconhecida pelo MEC;

b) estiverem na condicdo de estudante concluinte do curso de Medicina em instituicao
reconhecida pelo MEC até o ultimo dia imediatamente anterior ao inicio da residéncia
médica em 2024;

c) tiverem concluido o curso de Medicina no exterior, desde que possuam o diploma de
médico validado por instituicdo nacional, de acordo com o previsto na legislacdo em vigor.

Publicacdo no Didrio Oficial 05/10/2023
Publicacdo do Edital de Abertura 05/10/2023
Periodo para impugnacdo do Edital de Abertura 06/10/2023 &
18/10/2023
Periodo de Inscri¢cOes pela internet, através do site 24/10/2023 a
24/11/2023
Periodo para Solicitacdo de Isencdo da Taxa de Inscricao 24/10/2023 4
27/10/2023
Resultado dos Pedidos de Isencdo da Taxa de Inscri¢do 06/11/2023

Av. Historiador Rubens

de Mendonga, 5500

Cuiaba - MT - 78055-500

65| 3648-7575 HCancer.com.br



HCanMT COREME
Hospital de Cancer Comissao de Residéncia
de Mato Grosso Médica do HCanMT
Periodo para interposicdo de Recursos Administrativos do Resultado dos | 07/11/2023 &
Pedidos de Isencdo da Taxa de Inscricdo 09/11/2023
Resultado dos Pedidos de Isencdo da Taxa de Inscricdo apds Recurso 13/11/2023
Ultimo dia para efetuar o Pagamento 27/11/2023
Lista de Homologacao das inscrigdes 28/11/2023
Consulta de Data, Hora e Local das Provas Tedrico-Objetivas 01/12/2023
Aplicacdao das Provas Tedrico-Objetivas (8h, Horario de Brasilia) 10/12/2023
Divulgacdo dos Gabaritos Preliminares das Provas Tedrico-Objetivas 11/12/2023
Periodo para interposicdo de Recursos Administrativos dos Gabaritos | 12/12/2023 4
Preliminares da Prova Tedrico-Objetiva 14/12/2023
Consulta as Notas Definitivas das Provas Tedrico-Objetivas 29/12/2023
Relatério de classificagdo por Institui¢cdo 29/12/2023

Obs.: Todas as publica¢des serdo divulgadas nos sites das instituicdes. As publicacGes previstas nesse
cronograma poderado ser realizadas até as 17 (dezessete) horas (havendo atraso no horario previsto
para publicacdo, um aviso no site informara os candidatos).

4.1.1. Asinscri¢cdes serao realizadas, no periodo determinado no cronograma de execugao,
exclusivamente pela internet, nos site do Sympla https://www.sympla.com.br/processo-
seletivo-para-residencia-medica-unificado-prmmt--2024 2135608 ou pelo link de

redirecionamento pelas instituicdes https://hcanmt.com.br/, https://hmsm.com.br/,
https://redemeridional.com.br/ e https://encore.com.br/

4.1.2. Procedimentos para InscricGes: primeiramente, acessar um dos enderecos
https://hcanmt.com.br/, https://hmsm.com.br/, https://redemeridional.com.br/ e
https://encore.com.br/ onde encontrard o link para acesso as inscricdes online. E de
extrema importancia a leitura, na integra, deste Edital de Abertura Unificado, assim como
dos Editais Especificos de cada Instituicio em que pretende concorrer.

4.1.3. No ato da inscricdo, o candidato deve optar, de forma definitiva, pela cidade em que
deseja realizar a prova objetiva: Cuiaba/MT, Goiania/GO e Cariacica/ES. Além disso o
candidato deve optar, de forma definitiva, pelo PRM/EPS de sua escolha, conforme
item 4.1.3.1.

l. Acesso Direto: o candidato deve optar por apenas um PRM/EPS por instituicdo,
sendo possivel a escolha de especialidades distintas em outra instituicdo, no
entanto as mesmas devem ser de acesso direto.

Il. Pré-Requisito: o candidato deve optar por apenas um PRM/EPS por instituicdo,
sendo possivel a escolha de especialidades distintas por instituicdo, no entanto as
mesmas devem ser de Pré-Requisito.

Il Para os programas de residéncia com pré-requisito o candidato somente podera
escolher os PRM que possuem pré-requisitos idénticos e tipo de prova igual.
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4.1.4. ApOs a efetivacao da inscricdo o candidato ndo podera realizar a troca de local da
realizagdo da prova.

4.1.5. O candidato ndo poderad realizar a provas em local diferente daquele escolhido no
momento da inscricdo.

4.1.6. O candidato que optar por escolhas dos PRM/EPS distintos conforme descritos no
item 4.1.3 a sua inscri¢ao sera indeferida.

4.1.7. Ovalor dataxa de inscricao é compreendido pelo valor da taxa administrativa da prova
de RS 300,00 (Trezentos reais), acrescido do valor de cada institui¢do escolhida RS
250,00 (Duzentos e cinquenta reais) para a realiza¢ao da prova.
Conforme descricdo da tabela 1

Taxa de Administrativa + Taxa de Inscri¢do por Instituigcao

TAXA DE ADESAO
Taxa Administrativa RS 300,00

CIDADE INSTITUICAO VALOR
Cuiaba/MT Hospital de Cancer de Mato Grosso RS 250,00
Cuiaba/MT Hospital S0 Mateus RS 250,00
Cariacica/ES Meridional Cariacica RS 250,00

Serra/ES Meridional Serra RS 250,00
Goiania/GO Encore RS 250,00

*0 valor da taxa de administrativa sera cobrado de acordo com o quadro acima, conforme os n2
de instituicdes selecionados nas quais o candidato optou por concorrer.

4.1.8. A taxa Administrativa sera cobrada uma Unica vez independentemente do nimero de
instituicdes escolhidas.

4.1.9. Para inscrever-se o candidato deve preencher o formulario eletrénico, com todas as
informacdes solicitadas nos campos disponiveis. Em caso de preenchimento incompleto
ou incorreto a inscricdo ndo sera homologada.

4.1.10. O candidato, ap6s finalizar o requerimento de inscricdo, devera realizar o pagamento da
taxa de inscricdo, de acordo com opc¢Oes disponiveis no site para a efetivacdo da
inscricao.

4.1.11. Nao é de competéncia da Associacao Matogrossense de Combate ao Cancer e do grupo
Kora Saude regulamentar ou informar hordrios limites de pagamentos dos boletos,
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sendo de responsabilidade unicamente dos oOrgdos que prestam servicos de
recebimentos bancdrios. Cabe ao candidato se informar sobre os horarios de
recebimento dos estabelecimentos, tais como: Casas lotéricas, agéncias bancarias, entre
outros, bem como verificar as regras de aplicativos, Internet Banking e acompanhar
casos de greve, etc.,, bem como o conhecimento da data de processamento do
pagamento realizado.

4.1.12. A Comissao Organizadora ndo se responsabiliza por fraudes em boletos ocasionados
por programas/softwares “maliciosos” que por ventura se instalem no computador
utilizado pelo candidato.

4.1.13. As inscri¢Ges serdo submetidas ao sistema, até as 23 (Vinte e trés) horas do ultimo
dia determinado no cronograma de execucdo. Durante o processo de inscri¢cdo serd emitido
o boleto bancdrio com a taxa de inscricdo, sendo que o pagamento devera ser feito em até
o dia do vencimento indicado.

4.1.14. A Comissdao organizadora ndo se responsabiliza por inscri¢cdes, solicitacdes ou
pagamentos ndo recebidos e/ ou ndo efetivados devido a horario bancario, a motivos de
ordem técnica dos computadores, a falhas de comunicagao, a congestionamento das linhas
de comunicacdo bem como a outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados.

4.1.15. Serdo realizados os procedimentos acima, ainda que tenha sido provocado por
equivoco do candidato e independente de alegacdo de boa-fé.

4.1.16. O candidato inscrito tera exclusiva responsabilidade sobre as informacgdes cadastrais
fornecidas, sob as penas da lei.

4.1.17. O candidato é responsavel pelas informacgdes prestadas na ficha de inscricdo, arcando
com as consequéncias de eventuais erros de preenchimento. A op¢do de PRM/EPS ndo
poderd ser alterada apds a efetivacdo do pagamento, ndo cabendo andlise de pedido de
recurso para esses casos.

4.1.18. O pagamento realizado no ultimo dia e processado apds a data prevista neste edital
implicara no indeferimento da inscrigao.
I. O pagamento via boleto bancario tera vencimento de 24 horas apds a emissao
do mesmo.
. Pagamento via cartdo de credito sua compensacdo serd apds o
processamento e autorizacdo da operadora do mesmo.
lll.  Pagamentos via Pix, ira gerar um Qr Code via sistema onde o pagamento
deverd ser realizado imediatamente, caso nao seja realizado desta forma o cddigo QR sera
expirado/cancelado automaticamente.

4.1.19. E vedada a transferéncia do valor pago e/ou da inscricdo para terceiros.
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4.1.20. Nao havera devolugao do valor da taxa paga, em nenhuma condigdo por falha ou
pagamento duplicado por erro do candidato.

4.1.21. Se houver mais de uma inscricdao do mesmo candidato, sera homologada apenas a
inscricdo mais recente (ultima) registrada no sistema e com pagamento efetuado

4.1.22. Cabe, exclusivamente, ao candidato a decisdo sobre suas condi¢des de concorrer ao
presente Processo Seletivo Publico quanto a observancia da escolaridade e outros
requisitos exigidos neste Edital Unificado e nos Editais das Institui¢cGes.

4.2.1. O candidato com necessidade de atendimento especial para a realizagcdo da prova
(por exemplo: lactantes, pessoas que fazem uso de medicamentos, de protese auditiva,
de marca-passo, de pinos cirurgicos, com dificuldade de locomocdo, etc.) devera,
durante o periodo de inscricdes preencher o formuldrio conforme o anexo Il, e
encaminha junto com o documento comprobatério (Laudo médico) para o e-mail
inscricaohcan@hcancer.com.br, com o assunto Solicitacdo de Atendimento Especial
Edital Unificado N° 01/2024

4.2.2. Os documentos comprobatérios deverdo ter data de emissdo 6 (seis) meses
retroativos a data da publicacdo do edital, conter a assinatura do profissional de saude
de nivel superior, nUmero de inscricdo no conselho regional de fiscalizacdo da profissdo
correspondente e assinatura do profissional de saude, a excegdo das solicitagcdes de
porte de arma de fogo e nome social.

4.2.3. Nao serdo aceitos documentos comprobatdrios emitidos pelo préprio candidato,
guando este possuir a formacgao para tal finalidade.

4.2.4. Os documentos deverdo ser enviados até as 17 (dezessete) horas do ultimo dia
previsto no periodo de entrega constante no Cronograma de Execucdo

4.2.5. Nao serao aceitos documentos:

a) Do candidato que ndo os enviar conforme estabelecido por este Edital;
b) Em arquivos corrompidos;
c) Apresentados em documentos ilegiveis e/ou com rasuras.

4.2.6. O candidato que ndo solicitar atendimento especial e ndo realizar os envios dos
documentos comprobatdrios dentro do cronograma de execugdo terd seu pedido de
atendimento especial indeferido.
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4.3.1. Nos termos da Resolugcdgo CNRM n? 7, de 20 de outubro de 2010, poderdo solicitar,
durante o periodo informado no cronograma, a isen¢do da taxa de inscricdo, os
candidatos que se enquadrem em uma das seguintes condi¢des:

l. A taxa de inscri¢do for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salério
mensal do candidato, quando ndo tiver dependente;

Il. A taxa for superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario mensal do
candidato e ele possuir até dois dependentes;

[l A taxa for superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do
candidato e ele tiver mais de dois dependentes;

V. O candidato declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de
inscricdo e comprovar renda familiar mensal igual ou inferior a trés saldrios
minimos ou renda individual igual ou inferior a dois saldrios minimos;

V. inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico) de que trata o Decreto n2 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo
indicar o Numero de Identificacdo Social — NIS, atribuido pelo CadUnico;

VI. Comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n2
6.135/2007.

4.3.2. Em quaisquer das situagdes descritas nos incisos do item 4.5.1 o candidato estara
obrigado a comprovar que ndo custeou, com recursos proprios, curso preparatorio para
o Processo Seletivo Publico para 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.

4.3.3. Para isenc¢do o candidato deverd providenciar a inscricdo provisdria, imprimir uma
c6pia do boleto bancario e anexar ao formulario solicitacao de inse¢ao conforme anexo
IV, disponibilizado neste Edital em que o candidato devera, obrigatoriamente, informar
e comprovar o enquadramento de seu pedido.

4.3.4. O formulario disponibilidade no anexo Ill para isen¢ao da taxa de inscricdao devera ser
encaminhado para o e-mail inscricaohcan@hcancer.com.br com o Assunto Solicitacao
de Isengdo Edital Unificado N° 01/2023

4.3.5. As informagbes prestadas no requerimento de isencdo serdo de inteira
responsabilidade do candidato, podendo responder este, a qualquer momento, por
crime contra a fé publica, o que acarreta sua eliminacdo do concurso, aplicando-se,
ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10, do Decreto n2 83.936, de 6 de setembro
de 1979.

4.3.6. Nao sera concedida isencdo de pagamento de taxa de inscricdo ao candidato que:

a) Omitir informacdes e/ou torna-las inveridicas;
b) fraudar e/ou falsificar documentacdo;
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¢) ndo observar a forma e o prazo estabelecidos nesse Edital.

4.3.7. Nao sera aceita solicitacdo de isencao de pagamento de valor de inscri¢cao por fax ou
por correio eletrénico.

4.3.8. Cada pedido de isencdo sera analisado e julgado pela Comissdo Avaliadora da
Associacdo Matogrossense de Combate ao Cancer

4.3.9. A relacdo dos pedidos de isenc¢do sera divulgada no dia previsto no cronograma de
execucgdo, nos sites https://hcanmt.com.br/ .

4.3.10. Os candidatos que tiverem seus pedidos de isencdo indeferidos deverdo realizar o
pagamento até o dia previsto do cronograma de execucdo, conforme procedimentos
descritos nesse Edital para efetivar a sua inscri¢gao na Prova.

4.3.11.Caso o candidato receba a isencdo da taxa de inscricdo, porém tenha efetuado o
pagamento do boleto bancédrio antes do periodo previsto para a divulgacdo do
Resultado Preliminar dos Pedidos de Isen¢do da Taxa de Inscricdo, o valor referente a
taxa paga ndo sera devolvido.

4.4.1. De acordo com o art. 92, §52, da Resolucdo n® 2/2015 da CNRM, alterada pela
Resolucdo n2 35/2018, e o art. 22, §29, da Lei Federal n? 12.871/2013, estara apto a
requerer a pontuacao adicional de 10% a nota de cada etapa, o candidato que tiver
participado das acGes previstas no art. 22, §29, da Lei Federal n? 12.871/2013 e tiver
cumprido integralmente aquelas acdes, desde que realizado o programa em no minimo
1 (um) ano e que ainda ndo tenha utilizado a respectiva bonificacdo para classificacdo
e matricula em outro Programa de Residéncia Médica.

4.4.2. O candidato que se enquadrar no inciso Il, item 4.4.1, devera, enviar para o e-mail
inscricaohcan@hcancer.com.br o Formuldrio de Solicitacdo de Pontua¢dao Adicional,
Anexo |V deste edital, juntamente com a documentag¢ao comprobatdria indicada no
formuldrio e anexar cdépia legivel da Declaracdo de Conclusdao da Ac¢dao de
Aperfeicoamento na drea de Atencdo Basica em saude em regides prioritarias para o
SUS, emitida pelo Ministério da Saude, em que constem especificamente a data de
ingresso e a data de saida do Programa.

4.4.3. A pontuacdo adicional de que trata o item 4.4 n3o podera elevar a nota final do
candidato para além da nota mdaxima prevista pelo edital do processo seletivo,
tampouco ser utilizada para alcancar a pontua¢ao minima exigida para aprovacao, nos
termos das disposi¢cdes da CNRM.
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4.4.4. As solicitagbes que ndo atenderem ao envio e a documentagdo requerida no item
3.2.1 serdo indeferidas.

4.5.1. O resultado da homologacdo de inscricdo sera divulgado por meio de Edital,
disponibilizados nos  sites  https://hcanmt.com.br/,  https://hmsm.com.br/,
https://redemeridional.com.br/ e https://encore.com.br/, conforme data determinada
no cronograma de execugao.

4.5.2. No periodo de recursos ndo sera permitido novas inscrigdes, tampouco trocas de
PRM/EPS.

4.5.3. Nao serdo aceitos recursos fora de prazo ou que nao atendam aos requisitos exigidos
neste Edital.

4.5.4. Os eventuais erros de digitacdo verificados na Lista de Homologacdo — Consulta por
CPF, quanto a nome, niumero de documento de identificacdo e data de nascimento,
deveram ser solicitados corre¢do através do e-mail inscricaohcan@hcancer.com.br sob
pena de ser impedido de realizar a prova.

4.5.5. O candidato que ndo solicitar as corre¢des de seus dados pessoais, deverd arcar com
as consequéncias advindas de sua omissao e desatencao.

5.1. A prova objetiva terd carater eliminatorio e classificatério.

5.2. As questBes da Prova Teodrico-Objetiva serdao de multipla escolha, com 04 (quatro)
alternativas (A, B, Ce D) e 1 (uma) Unica resposta correta.

5.3. DA PROVA COM ACESSO DIRETO
5.3.1. A Prova Tedrico-Objetiva serd composta de 80 (oitenta) questdes objetivas.

5.3.2. Anotafinal (NF) da primeira fase serd a soma aritmética dos pontos obtidos na Prova
Tedrico-Objetiva (TO).

5.4. DA PROVA COM PRE REQUISITO

5.4.1. A Prova Tedrico-Objetiva serd composta de 30 (trinta) questdes objetivas sobre os
topicos do(s) pré-requisito(s) necessarios para ingresso no PRM de Cirurgia Oncoldégica
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e PRM de Medicina Intensiva Pediatrica e 50 (cinquenta) questdes para o ingresso no
PRM de Cardiologia.

5.4.2. Para as especialidades com pré-requisito, o candidato devera basear-se nos
conteudos de maior relevancia para o respectivo pré-requisito que compde a prova.

5.5. Os candidatos serdo classificados em ordem decrescente de pontuacao.

5.6. As questles da prova objetiva abordarao as competéncias (conhecimentos, habilidades,
atitudes) e valores, passiveis de avaliagdo cognitiva/avaliacdo de conhecimentos tedricos,
de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina
vigentes, definidas pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacao
do MEC, nas dareas de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e
Medicina Preventiva e Social/Medicina de Familia e Comunidade/Saude Coletiva, divididas
da seguinte forma:

Tabela 2
PROGRAMA DE RESIDENCIA E ESTAGIO PRATICO COM ACESSO DIRETO
VALOR
PROGRAMAS | ETAPA Lo COMPOSICIT\O N® DE P0R~ \'I/'g'l;'if CARATER
PROVA QUESTOES | QUESTAO (PONTOS)
(PONTOS)
Clinica Médica 16 1,25 20
Cirurgia Geral 16 1,25 20
Pediatria 16 1,25 20
Obstetricia e 16 1,25 20
Todos os Ginecologia L
programas 10 | Obietiva | Medicina 16 1,25 20 Eliminatério
com acesso | Etapa Preventiva e e
direto Social/Medicina de Classificatoério
Familia e
Comunidade/Saude
Coletiva
TOTAL DE QUESTOES E 80 100
PONTOS
Tabela 3
PROGRAMA DE RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO
VALOR
PROGRAMAS | ETAPA | NP0 DE COMPOSICAO N® DE POR \1{:'\)";'(1)-\|E CARATER
PROVA QUESTOES | QUESTAO (PONTOS)
(PONTOS)
Todos os Clinica Médica | 50 2 100
programas | 1° 1 o ietiva | Pediatria 30 3,33 100 Eliminatorio e
com pré- Etapa Classificatério
requisito Cirurgia Geral | 30 3,33 100
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6.1. A Prova Tedrico-Objetiva sera, concomitantemente, aplicada nas cidades de Cuiaba/MT,
Goiania/GO e Cariacica/ES com inicio as 8h, horario de Brasilia/DF.

6.2. Havendo alteragdao da data prevista, o exame podera ocorrer em sabados, domingos e
feriados e as despesas provenientes da alteracdo de data serdo de responsabilidade do
candidato.

6.3. O local de realizacao prova escrita, divulgado conforme cronograma, nao serd alterado em
hipdtese alguma a pedido do candidato.

6.4. Tempo de Prova:
6.4.1. Provas das residéncias com Acesso Direto:

a) A provatem duracgdo prevista de até 04 (quadro) horas;
b) O candidato s6 podera retirar-se do recinto da prova apés 01 (uma) hora e 30
(trinta) minutos do inicio da mesma, portando o caderno de Provas.

6.4.2. Provas das residéncias com Pré-requisito:

a) A provatem duragdo prevista de até 3 (trés) horas;
b) O candidato so podera retirar-se do recinto da prova apds 01 (uma) hora e 30
(trinta) do inicio da mesma, portando o caderno de Provas.

6.5. Havera, em cada sala de aplicagdo de prova, cartaz/marcador de controle dos hordérios, para
gue os candidatos possam acompanhar o tempo de realizacdo da prova.

6.6. A divulgacdo de dia, locais e horarios especificos de aplicacdo sera feita nos enderecos
https://hcanmt.com.br/,  https://hmsm.com.br/,  https://redemeridional.com.br/ e
https://encore.com.br/ referido no Cronograma de Execucdo. E de inteira responsabilidade
do candidato a identificacdo correta de seu local de realizagdo da prova e o comparecimento
no horario determinado.

6.7. Caberd apenas a comissdo organizadora a determina¢do dos locais em que ocorrerdo as
provas, podendo ocorrer em instituicdes publicas ou privadas.

6.8. As condicGes estruturais dos locais de prova, bem como condi¢des climaticas ou
meteoroldgicas desfavordveis na data de realizacdao da prova, ndo servirdo de motivos para
tratamentos diferenciados, mudanca de hordrio ou realizacdo de nova prova. Tampouco,
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serdo considerados como razdo de recursos e alegacdo de motivo de baixo desempenho do
candidato.

6.9. O candidato deverd comparecer ao local designado, com antecedéncia minima de 01
(uma) hora, munido de documento de identificacdo, caneta esferografica de material
transparente, com tinta azul ou preta de ponta grossa.

6.10. N3o serd permitida a entrada, do local de realizacdo das provas, do candidato que se
apresentar apds tocar o sinal indicativo de fechamento dos portdes, que ocorrera conforme
horario divulgado no Edital de Data, Hora e Local da Realizagdo das Provas. O candidato
somente podera ingressar na sala de aplicagao das provas, apds o primeiro sinal sonoro, se
estiver acompanhado por fiscal designado pela Coordenacdo Local.

6.11. S50 considerados documentos de identidade as carteiras e/ou cédulas de identidade
expedidas pelas Secretarias de Seguranca, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo
Ministério das Rela¢des Exteriores, cédulas de identidade fornecidas por ordens e conselhos
de classe, que, por lei federal, valem como documento de identidade, Carteira de Reservista
com foto ou Certificado de Dispensa com foto, a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social,
bem como a Carteira Nacional de Habilitagdo com foto, nos termos da Lei n2 9.503, art. 159,
de 23/9/97.

6.12.No caso de perda ou roubo do documento de identificacdo, o candidato devera apresentar
certiddo que ateste o registro da ocorréncia em érgao policial expedida ha, no maximo, 30
(trinta) dias da data da realiza¢dao do exame e, ainda, ser submetido a identificacao especial.

6.13. N3o serdo aceitas capturas de tela, foto, arquivos em pdf ou impressdes nao sera aceito
também documento exportado através do préprio aplicativo.

6.14.N3o serd permitida a realizacdo da prova aos candidatos que ndo tenham suas inscricdes
homologadas.

6.15.Apds a entrada na sala, o candidato ndo podera manusear e consultar nenhum tipo de
material.

6.16.Nas salas de prova e durante a realizacdo do certame, ndo serd permitido ao candidato
manter em seu poder qualquer tipo de pertence pessoal, tais como: carteira, éculos escuro,
protetor auricular, relégio (qualquer tipo), papel (qualquer tipo de impresso e anotacdes,
incluindo cédula de dinheiro), embalagens ndo transparentes, cartdo magnético de
qgualquer espécie, chave com controle eletronico, isqueiro, cigarro, dentre outros; aparelhos
eletronicos em geral, tais como telefone celular, tablets, notebook, maquina fotografica,
calculadora, controles em geral, dentre outros; aparelhos de comunicacado, receptores ou
transmissor de dados, fones de ouvido, gravadores ou similares; armas brancas. O
candidato que estiver portando qualquer desses objetos durante a realiza¢cdo da prova sera
eliminado do Processo Seletivo Publico.
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6.17. A coordenacgao do local disponibilizara embalagem especifica para que o candidato guarde
seus equipamentos eletronicos, tais como celular, relégio, tablets e chaves com controles
eletronicos. Todo e qualquer pertence pessoal, conforme descrito no subitem acima, nao
podera ficar de posse do candidato. A embalagem sera fornecida por um fiscal, sendo de
total responsabilidade do candidato a guarda dos seus objetos.

6.18.0 candidato sera eliminado do Processo Seletivo caso o seu telefone celular ou qualquer
equipamento eletrénico entre em funcionamento, mesmo sem a sua interferéncia direta,
durante a realiza¢ao das provas.

6.19. O candidato, ao ingressar no local de realizacdo das provas, deverd manter desligado
qualquer aparelho eletrénico que esteja sob sua posse, ainda que os sinais de alarme
estejam nos modos de vibragdo e silencioso. E aconselhdvel que os candidatos retirem as
baterias dos celulares, garantindo que nenhum som seja emitido, inclusive do despertador
caso esteja ativado.

6.20. A embalagem com os equipamentos eletrénicos deverd ser mantida fechada, embaixo da
carteira, bem como os demais pertences do candidato, do inicio até o término da aplicacao
da prova, e somente podera ser aberta fora do ambiente de aplicacdo das provas, ou seja,
fora do local de aplicagdo.

6.21.A equipe de aplicacdo das provas ndo poderd ficar responsdvel por atendimentos
telefonicos de candidatos, ainda que sejam relativos a casos de enfermidades ou de
sobreavisos (plantdo).

6.22. Em cima da mesa, o candidato devera ter somente caneta esferografica de ponta grossa,
de material transparente, de tinta azul ou preta e lanche, se houver, armazenado em
embalagem transparente. Garrafas devem ficar posicionadas abaixo da mesa,
preferencialmente, de modo a ndo danificar sua Grade de Respostas.

6.23. Nao sera permitido o uso de lapis, lapiseira/grafite, marca-texto, borracha ou corretivo.

6.24.Somente sera permitido garrafa transparente e sem rétulo, bem como alimentos em
embalagem/pote transparente.

6.25.Candidatos com porte de arma devem dirigir-se diretamente a Coordenacdo do local de
prova. O candidato devera observar as restricdes para porte de armas estabelecidas pela
Lei Federal n? 10.826/2003, a qual se encontra regulamentada pelo Decreto Federal n?
9.847/20109.

6.26. F garantida a liberdade religiosa dos candidatos inscritos neste Processo Seletivo. Todavia,
em razdo dos procedimentos de seguranca previstos neste edital, previamente ao inicio da
prova, aqueles que trajarem vestimentas que restrinjam a visualizacdo das orelhas ou da
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parte superior da cabeca serdo solicitados a se dirigirem a local a ser indicado pela
Coordenacgado, no qual, com a devida reserva, passarao por procedimento de vistoria por
fiscais de sexo masculino ou feminino, conforme o caso, de modo a respeitar a intimidade
do candidato e garantir a necessaria seguranca na aplicacdo das provas, sendo o fato
registrado em ata.

6.27. O candidato que necessitar fazer uso de medicamentos durante a aplicacdo da prova,
deverd comunicar ao fiscal antes do seu inicio, para que sejam inspecionados e colocados
sob a mesa do fiscal.

6.28.Em cada sala de prova, serdao convidados 3 (trés) candidatos para testemunhar a
inviolabilidade dos pacotes de provas, momento em que serd realizada a abertura dos
envelopes devidamente lacrados.

6.29. Apods a abertura dos pacotes de provas, os candidatos receberdo os cadernos de provas
com o numero de questdes de acordo com o determinado. Detectada qualquer divergéncia,
é responsabilidade do candidato comunicar ao fiscal e solicitar um novo caderno.

6.30. Na hipdtese de se verificarem falhas de impressdo, a Coordenacgao do Local diligenciara no
sentido de substituir os cadernos de provas defeituosos.

6.31.Nos casos de eventual falta de prova/material personalizado de aplicagdo de provas, em
razdo de falha de impressdo ou de equivoco na distribuicdo de prova/material, a comissido
organizadora tem a prerrogativa de entregar ao candidato prova/material reserva nao
personalizado eletronicamente, o que serd registrado em atas de sala e de Coordenacao
Local.

6.32.0s Cartdes de Respostas dos candidatos sdo condicionadas em envelopes abertos, que
chegam ao local de prova armazenadas em malotes lacrados. Esses malotes somente sdo
abertos no local de aplicacdo das provas na presenca de trés testemunhas que assinam a
Ata de Coordenacao.

6.33.No dia de aplicagdo das provas, é garantida as testemunhas a verificacdo dos Cartdes de
Respostas.

6.34.0s Cartdes de Respostas serdo entregues aos candidatos, pelos fiscais da sala, apds o inicio
das provas.

6.35.N3o serdo realizadas corregdes de dados cadastrais dos candidatos no dia de prova.

6.36.0 candidato que nao solicitar as corre¢des de seus dados pessoais, devera arcar com as
consequéncias advindas de sua omissao e desatencao.

6.37.Serd excluido do Processo Seletivo o candidato que:
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a) ausentar-se da sala de realizacdo de provas levando Folha de Respostas,
caderno de prova ou outros materiais ndo permitidos;

b) ausentar-se da sala de realizagdao de provas sem o acompanhamento do Fiscal
antes de ter concluido a prova e entregue a sua Grade de Respostas;

c) ausentar-se do local de realizacdo de provas antes de decorrido o tempo
permitido;

d) descumprir as instru¢cdes contidas no caderno de prova e na Grade de
Respostas;

e) fizer anotacao de informagdes relativas as suas respostas em qualquer outro
meio que ndo o autorizado em qualquer momento durante a realizagdo das provas (ex. na
palma das maos);

f) for surpreendido com materiais com conteudo de prova;

g) for surpreendido, em ato flagrante, durante a realizacdo da prova,
comunicando-se com outro candidato, bem como utilizando-se de consultas ndo permitidas,
de celular ou de outro equipamento de qualquer natureza;

h) estiver observando constantemente as provas de outros candidatos durante
a prova, com o intuito de colar;

i) fumar no ambiente de realiza¢do das provas;

j)  ndo desligar o telefone celular ou qualquer outro equipamento eletrénico e
deixa-lo tocar, ainda que embalado;

k) permitir que seus materiais/equipamentos (tais como: reldgio, celular, etc.)
emitam qualquer sinal sonoro, ainda que embalados;

[) ndo permitir a coleta de sua assinatura e/ou se recusar a realizar qualquer
procedimento que tenha por objetivo comprovar a autenticidade de sua identidade e/ou de
dados necessdrio para o processo;

m) for constatado que as informacdes de seus dados pessoais se referem a
terceiros, tais como nome, CPF, foto ou RG;

n) tornar-se culpado por incorrecdo ou descortesia com qualquer dos
examinadores, executores, fiscais ou autoridades presentes;

o) utilizar-se de quaisquer recursos ilicitos ou fraudulentos, em qualquer etapa
da realizagdo do certame;

p) estiver portando arma sem a devida autorizacao;

g) que tenha deixado criancas desacompanhadas;

r) a qualquer tempo da prova, for detectado que o procedimento de sua
identificagao para entrada da sala foi realizado incorretamente

6.38.0 candidato eliminado ndo constard na lista de divulgacdo de notas.

6.39.N3o sera permitido ao candidato eliminado tomar posse de qualquer documento oficial do
processo seletivo, sendo esta cépia ou original.

6.40.Sera de responsabilidade exclusiva do Coordenador do local de aplicagao das Provas o
preenchimento da Ata de Coordenacdo.
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6.41.No dia de realizacdo das provas, ndo serdo fornecidas, por qualquer membro da equipe de
aplicacdo das provas e/ou pelas autoridades presentes, informacdes referentes ao
conteudo das provas e/ou aos critérios de avaliagdo/classificagdo.

6.42.Em nenhum momento, durante a realizacdo da prova, serdo fornecidos documentos ou
copia de documentos referente ao processo de aplicacdo de prova para o candidato.

6.43.A0 término da prova, o candidato entregard ao Fiscal de Sala o Cartdo de Respostas
devidamente preenchido. A ndo entrega do Cartdo de Respostas implicara na eliminagao do
candidato do certame.

6.44.0 candidato deverd assinalar suas respostas no Cartdo de Respostas com caneta
esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta azul ou preta. O
preenchimento do Cartdo de Respostas é de inteira responsabilidade do candidato, que
deverd proceder de acordo com as instrucées especificas contidas neste Edital, tanto na
prova quanto na Cartao de Respostas.

6.45.Em hipdtese alguma havera substituicdo do Cartdo de Respostas por erro ou desatencao do
candidato.

6.46.N3o serdo computadas as questdes ndo assinaladas no Cartdo de Respostas, nem as
guestdes que contiverem mais de uma resposta, emenda ou rasura, ainda que legivel.

6.47.E vedado ao candidato amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer modo, danificar a
sua Grade de Respostas.

6.48.A fim de garantir a lisura dos procedimentos de aplicacdo do processo seletivo, os 03 (trés)
ultimos candidatos de cada sala deverdo aguardar juntos o término das provas, e retirar-se
simultaneamente do recinto de prova, salvo se o nimero de candidatos presentes, por sala,
seja inferior a 03 (trés). Dessa forma, permanecerado o(s) unico(s) candidato(s) presente(s)
até o término das provas da respectiva sala.

6.49.0s ultimos candidatos, conforme especificado no subitem acima, deverao assinar a Ata de
Prova, atestando a conferéncia de todos os materiais e a idoneidade da fiscalizagdo. O
processo de fechamento do pacote de Cartdes de Respostas da sala, etapa de
responsabilidade da Coordenacdo Local, podera ser acompanhado por esses candidatos.

6.50.0 candidato que ndo desejar permanecer entre os Ultimos sera considerado desistente, e
consequentemente serd eliminado do certame.

6.51.0s pacotes com as Cartdes de Respostas preenchidas pelos candidatos sdao lacrados em
malotes, logo apds o encerramento das provas, sendo abertos somente na Associacao
Matogrossense de Combate ao Cancer. O procedimento de abertura e leitura dos Cartdes
de Respostas é realizado com rigidos controles de seguranca.
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6.52.0 Cronograma de Execug¢do aponta a data provavel de execugao das provas, que podera ser
alterada por imperiosa necessidade, decisdao que cabe a Comissao Organizadora.

6.53.N3o serd permitida a permanéncia de pessoas nao inscritas no local das provas, mesmo que
sejam acompanhantes do candidato, nas dependéncias do local onde for aplicada a prova,
salvo em casos permitidos neste edital.

6.54.Constatado que, durante a realizagdo das provas, ha criangas (conforme estabelecido no
art.22 do Estatuto da Crianca e do Adolescente) desacompanhadas dentro do local de
aplicagdo, de responsabilidade de candidatos, estes serdao eliminados.

6.55.Na hipdtese de criangcas desacompanhadas nos arredores do local de aplicacdo, a
Coordenacdo Local fard contato com o Conselho Tutelar. E, em caso de retirada do
candidato responsavel pela crianca da sala de prova, este sera eliminado.

6.56.N3do haverd, por qualquer motivo, prorrogacdao do tempo previsto para a aplicacdo das
provas em razao de afastamento do candidato da sala de provas, salvo os casos previstos
neste edital.

6.57.A condicdo de saude do candidato no dia da aplicacdo da prova ndo sera de
responsabilidade da Comissdo Organizadora. Ocorrendo alguma situacao de emergéncia, o
candidato serd encaminhado para atendimento médico ou ao médico de sua confianga. A
Equipe de Coordenacdo Local, responsavel pela aplicacdo das provas, dard todo apoio que
for necessdrio. Caso exista a necessidade do candidato se ausentar para atendimento
médico ou hospitalar, fora das dependéncias do local de prova, o0 mesmo nao podera
retornar a sua sala, sendo eliminado.

6.58.A Comissdo organizadora ndo se responsabiliza por perdas, extravios ou danos que
ocorrerem durante o processo de aplicacdo das provas.

6.59.Documentos de identificacdo oficiais e demais pertences deixados pelos candidatos e
encontrados pela Coordenacgao Local, serdo deixados no proprio local de aplicacao.

7.1. De acordo com a Resolu¢do CNRM n2 17/2022:

a) Serdo considerados aprovados na Prova Tedrico-objetiva os candidatos que atingir o
percentual minimo de 50% (cinquenta por cento) de acertos, e eliminados os demais que
ndo atingirem tal pontuacao;

b) Na situacdo que for definido o processo de selecdo em 02 (duas) fases: o edital das
instituicoes devera obedecer a seguinte pontuacio:
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I. Nasituagdo que for definido o processo de selecdo em 02 (duas) fases o edital
deverd obedecer a seguinte pontuacdo: | - Primeira fase: Avaliagdo cognitiva /
avaliagao de conhecimentos tedricos, com questdes objetivas - propor¢ao de 50% a
70% da nota final; e Il - Segunda fase: Avaliagdo de pratica profissional - proporgao
de 30% a 50% da nota final;

Il. Nasituacdo que for definido o processo de selecdo em 02 (duas) fases: o edital
deverd obedecer a seguinte pontuacdo: | - Primeira fase: Avaliacdo cognitiva /
avaliagdao de conhecimentos tedricos, com questdes objetivas - propor¢do de 90% da
nota final; e Il - Segunda fase: Avaliagdao Curricular - proporgao de 10% da nota final.

[ll. Na situacdo que for definido o processo de selecdo em 03 (trés) fases: | -
Primeira fase: Avaliagdo cognitiva / avaliagdo de conhecimentos tedricos, com
guestdes objetivas - proporcdo de 50% a 70% da nota final; Il - Segunda fase:
Avaliacdo de pratica profissional - proporcado de 20% a 40% da nota final; lll - Terceira
fase: Avaliagdo Curricular - proporg¢ao de 10% da nota final.

IV. Na situacao que for definido o processo de selecio em etapa Unica o edital

deverd obedecer a seguinte pontuacdo: | - Avaliacdo cognitiva / avaliacdo de
conhecimentos tedricos, com questdes objetivas, a nota final valera 100% (cem por
cento).

7.2. No dia determinado no cronograma de execucao serd disponibilizado para o candidato, nos
sites https://hcanmt.com.br/, https://hmsm.com.br/, https://redemeridional.com.br/ e
https://encore.com.br/, ndo serdo fornecidas notas e escores por telefone, e-mail ou
pessoalmente.

8.1. Os recursos e pedidos de revisdo deverdo ser encaminhados via e e-mail para
inscricaohcan@hcancer.com.br com o formuldrio preenchido conforme Anexo V,
disponivel no edital, e enviados a partir da 0 (zero) hora do primeiro dia previsto no
Cronograma de Execucdo até as 17 (dezessete) horas do ultimo dia referido no cronograma,
obedecendo aos mesmos regramentos contidos neste Edital.

8.2. Os candidatos deverdao fundamentar, argumentar com precisdo légica, consisténcia e
concisdo, e construir o recurso, devidamente, com material bibliografico apropriado ao
embasamento, quando for o caso, e com a indicagcdo necessaria daquilo em que se julgar
prejudicado, o candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu recurso.

8.3. Recursos com teor idéntico/assemelhado ou ofensivo ndo serdo considerados.

8.4. N3o serdo aceitos recursos fora de prazo ou que ndo atendam aos requisitos exigidos neste
Edital.
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8.5. Ndo serdo aceitos recursos por correio, fax ou telefone.

8.6. Todos os recursos serdo analisados, e as justificativas de manutengdo/alteracdo serdo
divulgadas nos sites das instituicdes https://hcanmt.com.br/, https://hmsm.com.br/,
https://redemeridional.com.br/ e https://encore.com.br/

8.7. Referente as justificativas da manutencdo/alteragdo da Prova Tedrico-Objetiva, ndo serdo
encaminhadas respostas individuais aos candidatos.

8.8. Se houver alteracdao do gabarito preliminar da Prova Tedrico-Objetiva, por forca de
impugnacdes ou correcao, sera considerado para fins de pontuacado o gabarito definitivo.

8.9. Os pontos relativos a questdo eventualmente anulada ou aqueles em caso de alteracdo de
gabarito preliminar em virtude dos recursos interpostos, serdao validos para todos os
candidatos que realizaram a prova, independentemente de terem ou nao recorrido.

8.10.Mediante anulacdo de questdes, em hipdtese alguma, haverd alteracdao do quantitativo de
questdes aplicadas.

8.11. Se constatada, pela Comissdo Organizadora, irregularidade que culmine em alteracdo de
um gabarito de alguma questdo da Prova Tedrico-Objetiva apds a publicacdo do Gabarito
Definitivo, sera publicado Gabarito Definitivo Retificativo e justificativa para essa alteracao.
No entanto, se o erro for constatado e divulgado apds a publicagdo das notas preliminares,
a questado irregular terd o seu gabarito anulado, independentemente de haver alternativa
correta.

8.12.Recursos e argumentacoes apresentados fora das especificacdes estabelecidas neste Edital
nao serao analisados

9.1. O planejamento e a execu¢do da Prova estdo sob a responsabilidade do Nucleo de
Integracdo de Ensino, Pesquisa e Saude — NIEPS da Associacdo Matogrossense de Combate
ao Cancer.

10.1.0 Processo Seletivo serd realizado da forma especificada abaixo:
a) Primeira Etapa: Prova Tedrico-Objetiva de carater eliminatdrio e classificatdrio. O
nao comparecimento do candidato acarretara a sua eliminagao.
b) Outras Etapas: aplicado aos candidatos aprovados na Prova Tedrico-Objetiva, de
acordo com critérios determinados nos Editais de cada instituicdo. Para tanto o
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candidato deve observar se a Instituicdo ao qual se inscreveu exigird outras etapas
de avaliagao

Anexo | - Referéncias bibliograficas da prova

Anexo |l — Formuldrio de solicitacdo de atendimento especial
Anexo lll — Formuldrio de solicitacdo de isencao

Anexo IV — Formuldrio de solicitagao de ponto Adicional
Anexo V — Formuldrio de solicita¢dao de recurso

Cuiab3, 05 de outubro de 2023

46B Vel
Dra. Haracelli Leite da Costa

Diretora do Nucleo de Integragdo de Ensino, Pesquisa e Saude — NIEPS
HcanMT

Q!

Jonathan dos Santos Feroldi e Souza
Coordenador da Coreme
Hospital de Cancer de Mato Grosso

Dr. Laudemi Moreira Nogueira
Diretor presidente
Hospital de Cancer de Mato Grosso
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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ATENDIMENTO
ESPECIAL

Nome Completo do Candidato:

Numero do CPF:

Nome da deficiéncia conforme Cédigo CID:

Cidade e Estado:

Local de Prova:

Eu, candidato (a) acima qualificado (a), inscrito (a) no Processo Seletivo Para Ingresso No
Programa De Residéncia Médica De Especialidades E Areas De Atuacdo E Estagio Pratico Em
Servigo Unificado venho Requerer a V.Sa. condi¢Oes especiais para fazer as Provas do referido
Concurso, anexando, como meio comprobatério e de acordo com o Especificado no Edital
UNIFICADO N° 01/2023 que regem o Certame, Laudo Médico com a especificacdo do tipo de
necessidade e/ou deficiéncia do qual sou portador(a) (Cddigo CID). Para tanto identifico abaixo
o tipo de recurso necessdrio para o dia da prova e que mais se adequara a minha
deficiéncia/necessidade.

1.NECESSIDADES FiSICAS

() mesa para cadeiras de rodas

() mesa e cadeiras separadas (gravidez de risco)
() mesa e cadeiras separadas (obesidade)

() mesa e cadeiras separadas (limitacdes fisicas)
(
(

) sala individual (candidatos com doengascontagiosas/outras)
) sala térrea (dificuldade de locomocgao)

1.1. AUXILIO PARA PREENCHIMENTO
() da prova escrita (dificuldade/impossibilidade deescrever)

1.2. AUXILIO PARA LEITURA DA PROVA (LEDOR)e PREENCHIMENTO
() tetraplegia

2.NECESSIDADES VISUAIS (CEGOCOM BAIXA VISAO)
() auxilio na leitura da prova

ledor)

() prova ampliada (fonte

22)

3. NECESSIDADES AUDITIVAS (PERDA TOTAL OUPARCIAL DA AUDICAO)
() intérprete de LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)
() uso de aparelho auditivo
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4.  AMAMENTACAO
() sala paraamamentagao

5. PORTE DE EQUIPAMENTOS
() tornozeleira eletrénica de monitoramento
() equipamentos de medicagdo de glicose ou pressaoarterial

6. TEMPO ADICIONAL
()acréscimo de 1 (uma) hora.

7.0UTRAS NECESSIDADES (especificar):

Declaro conhecer e aceitar todas as normas estabelecidas nos Editais e suas altera¢des, que regemo
referido Edital.

Cuiaba, de de 2023.

Assinatura do(a) candidato(a)
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ISENCAO

Eu , RG
n° , CPF n° , venho requerer a iseng¢ao do
pagamento do valor da taxa de inscricdo do Processo Seletivo Para Ingresso No Programa De
Residéncia Médica De Especialidades E Areas De Atuacdo E Estagio Pratico Em Servigo Unificado nos
termos do item 4.5 do Edital de Abertura Unificado N°01/2023 Envio, também, os demais
documentos indicados no Edital, assumindo, sob as penas da lei, que essa é verdadeira e idonea.

Documentos a serem encaminhados
e Documento de Identificagdo do Candidato
e Situacdo Profissional: ( Desempregado, Estagio, Autbnomo Entre Outros)
e Comprovante de Residéncia
e Documento Comprobatério conforme o item 4.5

Motivo da Obtengdo da Isen¢do da Taxa de Inscri¢ao:

( ) sou impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscricdo e comprovo com os documentos
em anexo que a renda familiar mensal é igual ou inferior a trés saldrios minimos ou renda individual é igual
ou inferior a dois saldrios minimos.

( ) possuo inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) de que trata
o Decreto n2 6.135, de 26 de junho de 2007, e informo que o meu Numero de ldentificacdo Social - NIS,
atribuido pelo CadUnico é

( ) comprovo nos documentos em anexo ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto
n? 6.135/2007.

Declaro, diante das condi¢des acima, que estou obrigado a comprovar que nao ter custeado,
COm recursos proprios, curso preparatorio para o processo seletivo para ingresso no Programa de
Residéncia Médica a que me candidato e, ainda, ser egresso de instituicdo 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, também,
a documentacdo que comprova a condicdao acima assinalada.

Declaro ainda, que as informacdes prestadas neste documento sdo verdadeiras. Informo,
ainda, que estou ciente de que, se comprovada a omissdo ou a inveracidade nas informacdes
prestadas ou nos documentos apresentados, fico sujeito as penalidades legais cabiveis, inclusive
com perda do beneficio de isencdo, se for o caso. Estou ciente de que a falta parcial ou total de
informacdes ou documentos é de minha inteira responsabilidade, sendo tal situacdo motivo para
indeferimento desta solicitagao.

Cuiab3, de de 2023.

Assinatura do(a) candidato(a)
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PARECER (uso exclusivo da Comissdao Organizadora)

( ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO

Cuiab3, de de 2023.

Assinatura
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE PONTO ADICIONAL

Eu , RG
n° , CPF n°® , venho requerer a pontuac¢ao
adicional refrente ao PRMGF e ao Programa “Mais Médicos” no Processo Seletivo Para Ingresso No
Programa De Residéncia Médica De Especialidades E Areas De Atuacdo E Estagio Pratico Em Servigo
Unificado nos termos do item 4.6 do Edital de Abertura Unificado N°01/2023 Envio, também, os
demais documentos indicados no Edital, assumindo, sob as penas da lei, que essa é verdadeira e

idonea.

Declaro conhecer e aceitar todas as normas estabelecidas nos Editais e suas alterac¢des,
gue regemo referido Edital.

Cuiaba, de de 2023.

Assinatura do(a) candidato(a)

PARECER (uso exclusivo da Comissdo Organizadora)

() DEFERIDO () INDEFERIDO

Cuiab3, de de 2023.

Assinatura
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE RECURSO

Eu , RG
n° , CPFn° , Como candidato a vaga no
Processo Seletivo Para Ingresso No Programa De Residéncia Médica De Especialidades E Areas De

Atuacdo E Estagio Pratico Em Servico Unificado solicito revisao:

RECURSO

[ ] PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA Especialidade:
MEDICA DE ESPECIALIDADES E AREAS DE ATUACAO E ESTAGIO

PRATICO EM SERVICO UNIFICADO - EDITAL N°01/2024 Nimero da questdo:

CONTRA GABARITO OFICIAL PRELIMINAR DAS PROVAS OBJETIVAS

CONTRA RESULTADO DO PEDIDO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO

[ 1] CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR DA AVALIACAO CURRICULAR

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO
(Se necessario, use o verso.)

Cuiaba, de de 2023.

Assinatura do Candidato
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