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EDITAL N° 01/2019 - HOSPITAL OSWALDO CRUZ

PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA 2019

O Diretor Geral do HOSPITAL OSWALDO CRUZ (HOC) e o Coordenador da Comisséo de
Residéncia Médica (COREME) do HOC no uso das atribui¢cdes que Ihes sdo conferidas, tornam
publica a abertura das inscri¢cbes e estabelecem normas relativas a selecdo de candidatos ao
Programa de Residéncia Médica, em conformidade com as normas e resolugdes emanadas da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica do Ministério da Educacdo (CNRM/MEC), e de
acordo com os termos a seguir.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo obedece as normas estabelecidas pela Resolucdo n° 02/2015, da
CNRM/MEC, sera regido por este edital, executado pela Comissdo de Residéncia Médica
(COREME) do HOSPITAL OSWALDO CRUZ (HOC), obedecidas as normas deste edital, e
realizado no Estado do Tocantins, na cidade de Palmas, conforme o cronograma de atividades
abaixo:

TABELA | - CRONOGRAMA

JANEIRO - 2019

Dia 11 Publicacdo do Edital de Abertura

Inicio das Inscrigdes pela Internet (http://www.oswaldocruzpalmas.com) a partir
das 10 horas.

Dia 14

Dia20  |As 23h59min — Término das inscrigdes.

Dia 21 Ultimo dia para pagamento da taxa de inscricéo.

Dia 22 Divulgacéo das salas de provas/Homologacao das InscricGes.

Aplicacdo das Provas (14h)

Dia 26
Divulgacéo dos gabaritos provisorios

Prazo para interposi¢cdo de Recursos contra as questdes e gabarito provisorio das
Dia 28 provas objetivas. Horario: das Oh as 23h59min, pela internet
(http://www.oswaldocruzpalmas.com).

FEVEREIRO - 2019

Dia 01 Resposta aos Recursos.

Dia 06 Resultado Final

Dias 11 Periodo de matricula (das 8h as 12h e das 14h as 18h).

1.2. Seréa oferecido um total de 2 vagas para Clinica Médica conforme Anexo | deste edital.
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1.3. A selegdo para a vaga de que trata este edital compreenderd de uma Unica fase, onde sera
aplicado o exame de conhecimentos através de prova objetiva, de carater classificatorio e
eliminatorio.

2. DA RESIDENCIA MEDICA

2.1. A Residéncia Médica € um curso de Pos-graduacdo lato sensu, regulamentado pelo Decreto
n° 80.281, de 05/09/77 e pela Lei n° 6932 de 07/07/81, e demais Resolu¢bes emanadas da
CNRM/MEC.

2.2. Os Programas de treinamento em servico sao cumpridos em regime de tempo integral e
plantdes, totalizando 60 horas semanais e perfazendo um total de 2.880 horas anuais.

2.3. O Programa terd inicio em 01 de marco de 2019.

2.4. Os candidatos que ingressarem na Residéncia Médica fardo jus a uma bolsa no valor de R$
3.330,43 (trés mil, trezentos e trinta reais e quarenta e trés centavos) de acordo com o
estabelecido pela CNRM, pelo periodo de duracdo do programa. (Lei Federal 6.932 de
07/07/1981).

2.5. O Programa seré realizado prioritariamente nas dependéncias do Hospital Oswaldo Cruz
(HOQC).

2.6. Os candidatos selecionados e matriculados serdo avaliados regularmente pelos preceptores
dos respectivos Programas, de acordo com o desempenho técnico-profissional e a integracdo nas
atividades curriculares. Somente receberdo o Certificado de Conclusdo, os residentes que
satisfizerem as condicdes previstas no Regimento Interno da Comissao de Residéncia Médica do
HOC.

3. DOS REQUISITOS BASICOS PARA A MATRICULA NO PROGRAMA DE

RESIDENCIA MEDICA

3.1. Ter concluido o curso de graduacdo plena em Medicina, realizado em Instituicbes
credenciadas pelo Ministério da Educacdo (MEC). Ao inscrever-se, o candidato estara
declarando sob as penas da lei que concluiu o curso de graduacdo em medicina ou ira conclui-lo
até o dia 28/02/2019.

3.2. Ter situagéo regularizada junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Tocantins
(CRM-TO).

3.3. Os candidatos graduados em Medicina no exterior, deverdo apresentar diploma revalidado
por Universidade Publica brasileira, registro no CRM-TO e atendimento ao disposto na
Resolucao n° 1.832/2008, de 25/02/2008, do Conselho Federal de Medicina (CFM).

3.4. Estar em dia com as obrigacdes eleitorais, quando cabivel.
3.5. Estar em dia com o servico militar obrigatorio (se do sexo masculino).

3.6. SO poderdo realizar a matricula os candidatos que na data prevista da matricula apresentarem
certificado de conclusdo do curso de medicina reconhecido e registrado no Ministério da
Educagdo (MEC), ou declaracdo da instituicdo que ird conclui-lo até o dia 28/02/2019, este
quesito tem caréater eliminatorio, incluindo o prazo.

3.7. Em hipotese alguma serd permitida matricula condicional ou fora do periodo estabelecido
nas convocatorias.
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3.8. As matriculas em primeira chamada dos candidatos aprovados serdo realizadas conforme o
cronograma da Tabela I do item 1.1 deste edital.

3.9. O candidato classificado que nédo efetivar sua matricula por falta da documentacéo exigida
ou que deixar de comparecer no periodo fixado para a matricula perdera o direito a vaga.

3.10. A vaga disponivel devido a candidatos ndo matriculados em conformidade com o item
anterior sera preenchida através de convocagdo de candidatos excedentes, por listagem divulgada
no site http://www.oswaldocruzpalmas.com, observada a ordem de classificacdo. As
convocagdes subsequentes a 12 chamada serdo divulgadas no mesmo endereco eletrénico acima,
com prazo de 2 (dois) dias uteis, da data de publicacdo para a data de efetivacdo da matricula.
Sera considerado desistente o candidato que ndo comparecer nos prazos anteriormente
estabelecidos.

3.12. Vencido o prazo ou caso o candidato manifeste desisténcia da vaga, o proximo classificado
da lista serd automaticamente convocado e assim consequentemente até o preenchimento de
todas as vagas previstas neste edital ou até o prazo méaximo de 30 dias do inicio do programa,
conforme a Resolucdo CNRM 01/2017.

4. DA INSCRICAO

4.1. A inscricdo do candidato implicard o conhecimento das presentes instrugcdes e a técita
aceitacdo das condicdes do Processo Seletivo, tais como se acham estabelecidas neste Edital e
nas normas legais pertinentes, bem como em eventuais aditamentos e instrucfes especificas para
a realizacao do certame, acerca das quais ndo podera alegar desconhecimento.

4.2. Antes de efetuar a inscricdo e/ou o pagamento da taxa de inscri¢do, o candidato devera
tomar conhecimento do disposto neste Edital e em seus Anexos e certificar-se de que preenche
todos os requisitos exigidos. Observando a formacgdo minima exigida para a vaga a que deseja
concorrer.

4.3. A Inscricdo serd realizada, exclusivamente, via internet, no endereco eletrénico
http://www.oswaldocruzpalmas.com, no periodo compreendido entre as 10 horas do dia 14 de
janeiro de 2019 e 23h59min do dia 18 de janeiro de 2019, observado o horario de Palmas-TO.

4.4. Valor da Taxa de inscri¢do: R$ 300,00 (Trezentos reais).
4.5. DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO:

4.5.1. O candidato devera acessar o endereco eletronico http://www.oswaldocruzpalmas.com,
preencher corretamente o requerimento de inscri¢do, no qual serdo exigidos os numeros do
documento de identidade e do CPF, endereco residencial, dados para contato, programa que
deseja cursar, dentre outras informacgdes, todos de preenchimento obrigatério, enviar a
solicitacdo de sua inscrigdo, efetuar o depoésito da Taxa de Inscricdo impreterivelmente, até o
dia 21 de janeiro de 2019, independentemente de que esse dia seja feriado municipal, estadual
ou federal. Dados bancéarios para o deposito: Agencia 3962-4, Conta Corrente 16033-4
Banco do Brasil S/A em nome do Hospital de Urgéncia de Palmas Ltda.

4.5.2. O recolhimento da taxa realizado fora do prazo estabelecido neste Edital ou realizado por
meio de pagamento agendado e nédo liquidado no referido prazo implicara a ndo efetivacdo da
inscricao.
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4.5.2.1 Para comprovacdo do pagamento da inscricdo, o candidato devera enviar a copia do
comprovante de depdsito, juntamente com copia do RG para o e-mail hoccoreme@gmail.com,
impreterivelmente até o dia 21 de janeiro de 2019.

4.5.2.1. E de inteira responsabilidade do candidato guardar o comprovante de depdsito para
futura conferéncia, em caso de necessidade. O simples comprovante de agendamento bancario
ndo serd aceito como comprovante de pagamento de inscricao.

4.5.2.2. O simples recolhimento da taxa de inscricdo ndo significa que a mesma tenha sido
efetivada. A efetivacdo serd comprovada através do recebimento do crédito do pagamento pela
Instituicdo bancéria dentro do prazo estabelecido no cronograma da Tabela | do item 1.1 deste
edital.

4.5.3. Sera automaticamente cancelada a inscricdo cujo depdsito for efetuado por cheque sem o
devido provimento de fundos, ou caso o cheque utilizado para o depdsito seja devolvido por
qualquer motivo e/ou caso o0 pagamento ndo seja processado pelo banco até a data prevista.

4.5.4. No ato da inscricdo, o candidato fara a op¢do por um dos programas através da escolha do
codigo da Especialidade, conforme Anexo | do presente Edital.

5. DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE A INSCRICAO
5.1. E vedada a inscri¢do extemporanea, via postal, via fax e/ou via correio eletronico.

5.2. O valor referente ao pagamento da taxa de inscri¢do ndo sera devolvido em hipotese alguma,
salvo no caso de cancelamento do certame por conveniéncia do HOC.

5.3. As informacdes prestadas na solicitagdo de inscricdo serdo de inteira responsabilidade do
candidato, dispondo a COREME do direito de excluir do processo seletivo o candidato que nao
preencher o formulario de inscricdo de forma completa, correta e/ou fornecer dados
comprovadamente inveridicos até o encerramento do certame (respeitados os limites
contratuais).

5.4. Nao serdo aceitas as solicitagdes de inscricdo que ndo atenderem rigorosamente ao
estabelecido neste Edital.

5.5. Ao se inscrever, o candidato aceita as condicdes ditadas no Edital do processo seletivo e
declara serem veridicas as informacdes prestadas.

5.6. A COREME ndo se responsabiliza por solicitacdo de inscricdo via Internet ndo recebida por
motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacdo, congestionamento das
linhas de comunicacdo, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a
transferéncia de dados.

5.7. Ndo havera devolucdo de pagamento ao candidato que efetuar dois pagamentos para o
mesmo Programa/Especialidade.

6. DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO

6.1. As inscrigdes somente serdo efetivadas apds a comprovacdo do pagamento do valor da
inscricao.

6.3. As inscrigdes homologadas serdo divulgadas no site http://www.oswaldocruzpalmas.com em
22 de janeiro de 2019. Caso 0 nome ndo conste na lista, o candidato devera entrar em contato
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com a COREME, de segunda a sexta-feira, Uteis, de 8h as 12h e de 14h as 18h (horério de
Palmas), para verificar o ocorrido.

6.4 A COREME néo enviara nenhuma comunicacdo/cartdo de confirmacdo para o candidato, a
obtencéo destas informacdes é de responsabilidade do candidato.

7. DAS PROVAS

7.1. O Processo Seletivo constard de fase Unica para a Especialidade de Clinica Médica, sendo
esta fase realizada através de prova escrita e objetiva de Conhecimentos Béasicos, de carater
eliminatorio e classificatdrio, com questdes distribuidas conforme a tabela abaixo:

TABELA Il - PROVAS

CLINICA MEDICA (ACESSO DIRETO)

Prova/ Area N° de Questbes | Valor de Cada Questdo | Total de Pontos
Cirurgia Geral 10 0,2 pontos 2 pontos
Clinica Médica 10 0,2 pontos 2 pontos
Ginecologia e Obstetricia 10 0,2 pontos 2 pontos
Medicina Preventiva e 10 0,2 pontos 5
Social pontos
Pediatria 10 0,2 pontos 2 pontos

Total de questdes 50 questbes
Pontuacdo maxima 10 pontos

7.2. As provas escritas e objetivas serdo realizadas no Estado do Tocantins, na cidade de Palmas,
os locais de aplicacdo das provas (contendo bloco e salas de aplicacdo) serdo divulgados, no
endereco eletrénico http://www.oswaldocruzpalmas.com.

7.3. Cada questdo das provas terd o valor em conformidade com a “Tabela || — Provas”, presente
no item 7.1 desse Edital, e terd o formato de multipla escolha, com quatro alternativas, das quais
apenas 1 (uma) sera correta.

7.4. O candidato devera assinalar as respostas na Folha de Respostas Personalizada, que sera o
unico documento valido para a correcdo da prova. O preenchimento da Folha de Respostas sera
de inteira responsabilidade do candidato, que deverd proceder em conformidade com as
instrucGes especificas contidas na capa do Caderno de Provas e na propria Folha de Resposta.
Em hipdtese alguma havera substituicdo da Folha de Respostas por erro do candidato.

7.5. Os eventuais prejuizos advindos de marcagdes feitas incorretamente na Folha de Respostas
serdo de inteira responsabilidade do candidato.

7.6. O candidato deverd marcar na Folha de Resposta, para cada questdo, somente uma das
opcodes (alternativas) de respostas, sendo atribuida nota zero a questdo com mais de uma opcao
marcada, sem op¢do marcada ou, ainda, com emenda ou rasura, ainda que legivel.

7.7. Na marcacdo da Folha de respostas o candidato devera preencher integralmente com caneta
esferografica de tinta azul ou preta e fabricada em material transparente, o espaco reservado
da opgdo escolhida, conforme orientacdo contida na capa da prova e na propria Folha de
Respostas, para garantir a leitura optica da opg¢éo assinalada.
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7.8. Os locais de aplicagéo das provas (contendo bloco e salas de aplicacdo) serdo divulgados, no
endereco eletronico http://www.oswaldocruzpalmas.com, conforme cronograma disposto na
Tabela | do item 1.1. A obtencdo dessa informacé&o é de responsabilidade exclusiva do candidato.

7.9. O HOC/COREME reserva-se ao direito de alterar o horario, o local e as datas de realizacdo
das provas. Responsabiliza-se, contudo, por dar ampla divulgacdo, com a devida antecedéncia, a
quaisquer alteragdes.

7.10. Néo serdo dadas, por telefone, informacdes a respeito de datas, de locais e de horarios de
realizacéo das provas. O candidato devera observar rigorosamente os editais e 0s comunicados a
serem publicados no endereco eletronico http://www.oswaldocruzpalmas.com.

7.11. Ao candidato sO sera permitida a realizacdo das provas na respectiva data, horario e local
constante nas listas divulgadas no endereco eletronico http://www.oswaldocruzpalmas.com.

8. DA PRESTACAO DAS PROVAS

8.1. A aplicacdo da prova objetiva sera realizada conforme data e horario apresentados na tabela
abaixo:

TABELA |11 - DA REALIZACAO DAS PROVAS ‘

DATA HORARIO DE FECHAMENTO HORARIO DE | DURACAO DAS
DOS PORTOES INICIO PROVAS
26/01/2019 14h 14h10min 3horas

8.2. O candidato dever4 comparecer ao local determinado para a realizacdo das provas com
antecedéncia minima de uma hora do horario fixado para o fechamento dos portdes, munido
apenas de caneta esferografica de tinta preta ou azul, fabricada em material transparente e
de seu Documento de Identidade (original) que bem o identifique. Ndo sera permitido o uso de
lapis, lapiseira/grafite, borracha e/ou caneta fabricada em material ndo-transparente durante a
realizacdo das provas.

8.2.1. Serdo considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelos Comandos
Militares, pelas Secretarias de Seguranga Publica, pelos Institutos de Identificacdo e pelos
Corpos de Bombeiros Militares; carteiras expedidas pelos érgdos fiscalizadores de exercicio
profissional (ordens, conselhos, etc.); passaporte brasileiro; certificado de reservista; carteiras
funcionais do Ministério Publico; carteiras funcionais expedidas por 6rgao publico que, por lei
federal, valham como identidade; carteira de trabalho; carteira nacional de habilitacdo — modelo
(com foto) aprovado pelo art. 159 da Lei no 9.503, de 23 de setembro de 1997.

8.2.2. A Carteira Nacional de Habilitacdo, citada no item anterior, somente seré aceita dentro do
prazo de validade ou até 30 dias apds a data de validade.

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

8.2.4. Nao sera aceita copia do documento de identidade, ainda que autenticada, nem protocolo
do documento.

8.3. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizagdo das provas,
documento de identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto, devera ser apresentado
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documento que ateste o registro da ocorréncia em érgdo policial, expedido h4, no maximo 90
(noventa) dias, ocasido em que podera ser submetido a identificacdo especial, compreendendo
coleta de dados, de assinaturas e de impressdo digital em formulario proprio.

8.3.1. A identificacdo especial poderd ser exigida, também, ao candidato cujo documento de
identificacdo apresente davidas relativas a fisionomia ou a assinatura do portador.

8.4. Nos dias de realizacdo das provas, o candidato que ndo apresentar o Documento de
Identidade (original), numa das formas definidas nos itens 8.2, 8.2.1, 8.2.2 e 8.3 deste
Edital/Manual, ndo poderd fazer as provas e serd, automaticamente, eliminado do Processo
Seletivo.

8.5. Durante o periodo de realizacdo das provas, 0 Documento de Identidade do candidato devera
ficar disponivel, para os aplicadores de prova de cada sala, sobre a carteira.

8.6. Os portdes dos prédios onde se realizardo as provas serdo fechados, impreterivelmente, 10
minutos antes do inicio das provas. O candidato que chegar ap6s o fechamento dos portdes tera
vedada sua entrada no prédio e sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo.

8.6.1. O candidato que adentrar ao prédio de realizacdo das provas (observado o disposto no item
8.6), deverd, impreterivelmente, estar na sala/recinto de aplicacdo até o prazo do inicio das
provas; caso ndo esteja a tempo na sala/recinto, mesmo estando dentro do prédio, sera
automaticamente eliminado do Processo Seletivo.

8.7. Em hipodtese alguma, o candidato que se retirar do prédio de realizacdo das provas podera
retornar a ele.

8.8. Durante a realizacdo de todas as provas, podera ser adotado o procedimento de identificacao
civil do candidato, mediante verificagdo do Documento de Identidade (original), coleta da
assinatura e das impressdes digitais. O candidato que se negar a ser identificado tera suas provas
anuladas e, com isso, sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo.

8.9. Por motivo de seguranca, o candidato devera permanecer no local de realizacdo das provas
por, no minimo, 90 (noventa) minutos apds o inicio delas, mesmo depois de eliminado.

8.10. Nao sera permitida a entrada de candidatos no ambiente de provas portando armas, mesmo
que o candidato tenha porte legal. O candidato que estiver portando armas devera informar ao
Aplicador, que o encaminharé a coordenacdo para o recolhimento de acordo com as normas de
seguranca, proceder a identificacdo da arma e acondiciona-la em local indicado.

8.11. Candidatos com cabelos compridos deverdo prendé-los de forma que as orelhas fiquem
descobertas.

8.12. A COREME/HOC recomenda que o candidato ndo leve nenhum dos objetos citados no
item 8.17, no dia de realizagdo das provas.

8.13. A COREME/HOC ndo ficara responsavel pela guarda de quaisquer dos objetos citados no
item 8.17.

8.14. A COREME/HOC ndo se responsabilizara por perdas ou extravios de documentos, objetos
ou de equipamentos eletrénicos ocorridos durante a realizacdo das provas, nem por danos neles
causados.

8.15. Durante a realizagdo das provas, ndo serd permitida nenhuma espécie de consulta ou
comunicacdo entre os candidatos, nem a utilizacdo de livros, codigos, apontamentos, apostilas,
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réguas, calculadoras, manuais, dicionérios, impressos, anotacBes ou qualquer material
semelhante.

8.16. No dia de realizacdo das provas, a COREME/HOC poderd submeter os candidatos ao
sistema de detecgédo de metal.

8.16.1. Se for constatado que o candidato esta de posse (mesmo que desligado) de qualquer um
dos objetos descritos no item 8.17, ele serd automaticamente eliminado do Processo Seletivo.

8.17. Teré suas provas anuladas e serd automaticamente eliminado do processo seletivo o
candidato que, durante a sua realizacéo:

a) for surpreendido dando ou recebendo auxilio para a execu¢do das provas;

b) utilizar-se de livros, maquinas de calcular ou equipamento similar, dicionario, notas ou
impressos que nao forem expressamente permitidos ou que Se comunicar com outro
candidato;

c) for surpreendido portando (mesmo que desligado) quaisquer aparelhos eletronicos, tais
como bip, telefone celular, relégio de qualquer espécie, walkman, agenda eletronica,
notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, pen drive, receptor, gravador, maquina de calcular,
maquina fotogréafica, chaves integradas com dispositivos eletrénicos, controle de alarme
de carro e moto, controle de portdo eletrnico etc., bem como quaisquer acessorios de
chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc., e ainda lapis, lapiseira/grafite, borracha,
caneta em material ndo-transparente, oculos de sol (exceto com comprovacao de
prescricao médica), qualquer tipo de carteira ou bolsa e armas;

d) se durante a realizacdo das provas qualquer um dos objetos citados na alinea anterior
(mesmao que recolhido e estando lacrado embaixo da carteira) emitir qualquer sinal.

e) faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicacdo das
provas, com as autoridades presentes ou com os demais candidatos;

f) ndo entregar o material das provas ao término do tempo destinado a sua realizacao;
g) afastar-se da sala, a qualquer tempo, sem o acompanhamento de fiscal;

h) ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando a prova e/ou folha de respostas;

i) descumprir as instrugdes contidas no caderno de provas e na folha de respostas;

j) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento
indevido;

K) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovacao propria ou
de terceiros, em qualquer etapa do processo seletivo;

I) ndo permitir a coleta de sua assinatura e/ou digitais;
m) for surpreendido portando caneta fabricada em material ndo-transparente;
n) for surpreendido portando anotacGes, que ndo os permitidos;

o) for surpreendido portando qualquer tipo de arma e/ou se negar a entregar a arma a
Coordenacéo;

p) ndo permitir ser submetido ao detector de metal,
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q) se, a qualquer tempo, for constatado, por meio eletrénico, estatistico, visual, grafologico
ou por investigacdo policial, ter o candidato utilizado de processos ilicitos.

8.17.1. Motivara a eliminacdo do candidato do Processo Seletivo, sem prejuizo das sancdes
penais cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a quaisquer das normas definidas neste Edital ou a
outros relativos ao Processo Seletivo, nos comunicados, nas Instrucdes ao Candidato ou nas
InstrucOes constantes da prova, bem como ao tratamento incorreto e descortés a qualquer pessoa
envolvida na aplicacdo das provas.

8.18. No dia de realizacdo das provas, ndo serdo fornecidas, por qualquer membro da equipe de
aplicacdo destas e/ou pelas autoridades presentes, informacdes referentes ao seu contetdo e/ou
aos critérios de avaliacao e de classificacao.

8.19. O descumprimento de quaisquer das instrucdes supracitadas implicard a eliminacdo do
candidato, constituindo tentativa de fraude.

8.20. As despesas decorrentes da participacdo em todas as etapas e dos procedimentos do
processo seletivo de que trata este Edital correrdo por conta dos candidatos.

8.21. N&o sera permitido ao candidato levar a Folha de Resposta e o Caderno de Questdes.
8.21.1. Somente o Gabarito Rascunho podera ser levado para posterior conferéncia.
8.22. Nao sera permitido ao candidato fumar durante a realizacéo das provas.

8.23. Os eventuais erros de digitacdo verificados na confirmacdo da inscricdo do candidato
guanto a nome, numero de documento de identidade, sexo, data de nascimento, etc. deverao ser
corrigidos somente no dia de aplicacdo das provas objetivas em ata de sala, e é de
responsabilidade do candidato solicitar ao Aplicador de Prova a alteracéo.

8.24. Nao havera repeticdo ou segunda chamada de prova.

8.25. O candidato ndo podera alegar quaisquer desconhecimentos sobre a realizacdo da prova
como justificativa de sua auséncia.

8.26. O ndo comparecimento as provas, qualquer que seja 0 motivo, caracterizara desisténcia do
candidato e resultara em sua eliminacdo automatica do Processo Seletivo.

8.27. O candidato, ao terminar a prova, entregard ao fiscal, juntamente com a Folha de
Respostas, 0 Caderno de Questdes, ndo sendo permitido ao candidato, em hipdtese alguma, levar
0S Mesmos.

8.28. No dia da realizacdo das provas, na hipotese de o nome do candidato ndo constar nas
listagens oficiais relativas aos locais de prova estabelecidos no edital de convocagédo, a
COREME/HOC procedera a inclusdo do candidato, mediante a apresentacdo do boleto bancéario
e da comprovacdo de pagamento, com o preenchimento de formulario especifico.

8.29. A inclusdo de que trata o item 8.28 sera realizada de forma condicional, e sera analisada
pela COREME/HOC, com o intuito de se verificar a pertinéncia da referida inscricao.

8.30. Constatada a improcedéncia da inscricdo de que trata o item 8.28, a mesma sera
automaticamente cancelada, sem direito a reclamacgéo, independentemente de qualquer
formalidade, considerados nulos todos os atos dela decorrentes.

8.31. N&o havera, por qualquer motivo, prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo das
provas em virtude de afastamento do candidato da sala de prova.
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8.32. Ao candidato sé sera permitida a realizacdo das provas na data, local e horario constantes
neste edital e/ou futuros editais/aditamentos divulgados no endereco eletrdnico
http://www.oswaldocruzpalmas.com.

8.33. Os trés ultimos candidatos que terminarem as provas em cada sala, somente poderdo se
retirar do local de prova ap0s assinarem conjuntamente a ata de sala.

8.34. A COREME/HOC, objetivando garantir a lisura e a idoneidade do Processo Seletivo — bem
como sua autenticidade, podera solicitar aos candidatos, quando da aplicacdo das provas, a
autenticacdo digital na Folha de Resposta do candidato.

9. DA CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS

9.1. DA CLASSIFICACAO DA PRIMEIRA E UNICA FASE
9.1.1. As Provas Escritas e Objetivas seréo corrigidas por processamento eletronico.

9.1.2. O valor de cada questdo objetiva, atribuido com base na correspondente marcacdo na
Folha de Respostas, sera:

9.1.2.1. 0,2 (zero virgula dois) pontos (ponto positivo), caso a resposta do candidato esteja em
concordancia com o gabarito oficial da prova.

9.1.2.2. 0 (zero) ponto, caso a resposta do candidato esteja em discordancia com o gabarito
oficial da prova.

9.1.2. A nota de cada prova objetiva (especialidade) sera a resultante da soma algébrica dos
valores atribuidos ao conjunto de itens (questfes objetivas) que a compdem. E a nota geral da
prova objetiva serd o somatorio destas.

9.1.3. Sera desclassificado do Processo Seletivo o candidato que se enquadrar na seguinte
situacéo:
9.1.3.1. Obtiver nota inferior a 5,0 (cinco) pontos na nota geral da prova objetiva.

10. DOS RECURSOS

10.1. Sera admitido recurso quanto as questBes das provas e gabaritos preliminares
exclusivamente via internet, no dia 28 de janeiro 2019 de Oh as 23h59min, para a prova
Obijetiva no endereco http://www.oswaldocruzpalmas.com.

10.2. Os recursos deverdo estar devidamente fundamentados, com as bibliografias
correspondentes, e sem identificacdo do interessado no corpo do recurso, conforme modelo que
sera disponibilizado no endereco http://www.oswaldocruzpalmas.com.

10.3. Néo serdo considerados o0s recursos que nao estiverem de acordo com os itens 10.1 e 10.2,
ou os que forem enviados por fax, pelos Correios ou por correio eletronico.

10.4. Todos os recursos dentro dos padrdes exigidos serdo analisados e, em havendo alteracdes
de gabarito, serdo divulgadas no endereco eletrénico http://www.oswaldocruzpalmas.com, no
momento da divulgacdo do gabarito definitivo. N&o serdo encaminhadas respostas individuais
aos candidatos. N&o serdo aceitos recursos relativos ao preenchimento incompleto, equivocado
ou incorreto da Folha de Resposta das provas.

10.5. Em nenhuma hipétese serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos ou recurso de gabarito
oficial definitivo.
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10.6. Admitir-se-4 um Unico recurso por candidato, para cada questdo, devidamente
fundamentado, sendo desconsiderado recurso de igual teor.

10.7. Relativo ao gabarito provisorio deverdo ser observados 0s seguintes pontos:

10.7.1. Se do exame de recursos resultar em anulacdo de item integrante de prova, a pontuagéo
correspondente a esse item serd atribuida a todos os candidatos, independentemente de terem
recorrido.

10.7.2. Se houver alteragdo, por forca de impugnac@es, de gabarito provisério de item integrante
de prova, essa alteracdo valera para todos os candidatos, independentemente de terem recorrido.

10.8. Os resultados dos recursos serdo divulgados nas datas contidas na Tabela I do item 1.1, no
endereco eletrénico http://www.oswaldocruzpalmas.com. N&o serdo encaminhadas respostas
individuais aos candidatos.

10.10. Os recursos interpostos em desacordo com as especificagdes contidas neste Edital ndo
serdo avaliados.

11. DA MATRICULA

11.1. A matricula seré realizada das 8h as 12h e das 14h as 18h, no periodo especificado no
cronograma do item 1.1 deste edital, na Comissdo de Residéncia Médica do Hospital Oswaldo
Cruz de Palmas — TO.

11.2. Documentacgdo necessaria para a matricula:
a) 2 fotos 3x4 coloridas (recentes);

b) Diploma de graduacdo plena ou certiddo de que ird concluir o curso médico até
28/02/2019. Nos casos de cursos realizados no exterior, serd necessaria a revalidacdo de
diploma realizada em Institui¢des oficiais de ensino (copia autenticada);

c) CPF (cdpia autenticada);

d) RG: Carteira de Identidade (cdpia autenticada);

e) Titulo Eleitoral (cépia autenticada);

f) Comprovacédo de estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

g) Copia de comprovante de endereco; se for de terceiros trazer a declaracdo de Residéncia
assinada pelo proprietario.

h) Carteira de identidade profissional (Conselho Regional) (copia autenticada);

i) Inscricdo como autbnomo da Previdéncia Social (numero do PIS ou NIT ou NIS)
comprovante de inscri¢cdo no INSS;

J) Autorizacdo do Conselho Regional de Medicina do Tocantins para cursar o Programa de
Residéncia (se candidato oriundo de outros Estados da Federacéo ou e estrangeiro);

k) Copia autenticada do certificado de reservista ou de dispensa de incorporagdo, em caso
de candidato do sexo masculino.

I) Copia da Carteira de Vacinagdo atualizada e autenticada. Contendo obrigatoriamente as
vacinas contra Hepatite B, Tétano, Rubéola, Sarampo e Caxumba, entre outras que se
fagcam necessarias conforme rotina e indicagdo da Unidade de Saude.
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m) Comprovante de conta corrente ativa em nome do bolsista.

11.3. A ndo apresentacdo dos documentos exigidos dentro do prazo da matricula acarretara em
desclassificacdo do candidato.

11.4. A matricula poderd ser realizada por um representante, atraveés de procuragcdo por
instrumento publico ou particular, acompanhada de cdpia autenticada do documento de
identidade do representante, com firma reconhecida, bem como da documentagéo citada no item
11.2.

11.5. Os candidatos selecionados deverdo obedecer ao REGIMENTO INTERNO DO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL OSWALDO CRUZ, a ser
fornecido por ocasido da matricula, quando assinardo o TERMO DE COMPROMISSO PARA
CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS.

11.6. Os candidatos que ndo comparecerem até a data/horario limite de matricula, serdo
considerados desistentes, perdendo assim o direito a vaga.

11.7. CANDIDATO ESTRANGEIRO E MEDICO BRASILEIRO COM GRADUAQAO NO
EXTERIOR: Além dos documentos listados acima, os candidatos com curso no exterior deverdo
apresentar copia e original do diploma revalidado por Universidade Publica Brasileira, na forma
da lei e registro no CRM-TO de acordo com as Resolugdes CFM 1.831/2008 e 1.832/2008.

11.8. Ao candidato matriculado, que tenha sido incorporado em Organizacdo Militar das Forcas
Armadas, por alistamento obrigatorio, serd assegurado vaga no periodo seguinte da Residéncia
Meédica, conforme Resolucdo CNRM n° 4 de 30/09/2011, mediante matricula no periodo
determinado no Edital de 2019.

11.9. Para usufruir o estabelecido no item anterior, o interessado devera entregar 8 COREME,
pessoalmente ou o seu procurador, até 10 dias ap6s o recebimento, cdpia do documento de
designacdo das Forcas Armadas, onde conste a convocacdo obrigatdria, juntamente com o
requerimento de trancamento de matricula por apenas um ano.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. A legislacdo com vigéncia apds a data de publicacdo deste edital, bem como as alteracdes
em dispositivos constitucionais, legais e normativos a ela posteriores ndo serdo objeto de
avaliacdo nas provas do Processo Seletivo.

12.2. Todos os calculos descritos neste edital serdo realizados com duas casas decimais,
arredondando-se para cima sempre que a terceira casa decimal for maior ou igual a cinco.

12.3. E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicacdo de todos os atos,
editais e  comunicados  referentes a este  processo  seletivo no  site:
http://www.oswaldocruzpalmas.com.

12.4. Nédo havera justificativa para o ndo-cumprimento dos prazos determinados, nem serdo
aceitos documentos apds as datas estabelecidas.

12.5. Ndo serdo fornecidos atestados, declaracOes, certificados ou certiddes, relativos a
habilitagéo, classificacdo, ou nota de candidatos, valendo para tal fim a publicacdo do resultado
final e homologacdo em o6rgéo de divulgacgéo oficial.
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12.6. A qualquer tempo poder-se-4 anular a inscrigdo, prova ou tornar sem efeito a matricula do
candidato, desde que verificadas falsidades ou inexatiddes de declaraces ou informacdes prestadas
pelo candidato ou irregularidades na inscrigdo, nas provas ou nos documentos.

12.7. E de responsabilidade do candidato, manter seu endereco e telefone atualizados, até que se
expire o possivel prazo de matricula (até 30 dias apds o inicio do programa), para viabilizar os
contatos necessarios, sob pena de perder o prazo para matricula, caso ndo seja localizado.

12.8. Havendo desisténcia de candidatos convocados para a matricula, a COREME/HOC
procedera, durante o prazo de até 30 dias apds o inicio do programa (Resolucio CNRM
01/2017), para a convocacdo dos demais classificados até que as vagas oferecidas neste edital
sejam preenchidas.

12.9. Todos os horarios contidos neste edital referem-se ao horario de Palmas - TO.

12.10. Para mais esclarecimentos o candidato devera entrar em contato com a COREME através
do telefone (63) 3219-9000 ou através do e-mail: hoccoreme@gmail.com.

12.11. Os itens deste edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizagdes ou acréscimos
enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, até a data da
convocacdo dos candidatos para as provas correspondentes, circunstancia que serd mencionada
em edital ou aviso a ser publicado.

12.12. Todos os comunicados e avisos disponibilizados em murais, pagina eletronica e nas
instrugdes de prova terdo forca de edital.

12.13. Os casos omissos e situagdes ndo previstas no presente edital serdo avaliados e resolvidos
pela COREME/HOC.

Palmas - TO, 11 de janeiro de 2019.

Valter Machado de Castro Filho
Diretor Geral do HOC

Itagores Hoffman Il Lopes Souza Coutinho
Coord. da COREME-HOC
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EDITAL N° 01/2019 - HOSPITAL OSWALDO CRUZ

ANEXO I - CODIGO, ESPECIALIDADE, NUMERO DE VAGAS E DURACAO

- N° de ~ ~
Especialidade Vagas Duracéo Observacao
: . Credenciamento
HOC1900 CLINICA MEDICA 02 2 anos Provisério
TOTAL DE VAGAS

02
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