HOSPITAL
MAE DE DEuUS

A COREME do Hospital Mae de Deus torna publico a chamada da 7° Suplente no Processo

Seletivo do Programa de Residéncia Médica em Clinica Médica.

Luiz Francisco Meneguzzi Jinior 78302788264 72,0 64,80 7,75 72,55 Matriculado

lilia de Avila Foresti 78302773558 68,0 61,20 8,90 70,10 Matriculada

Lavinea Stochero Balsan 78302768116 68,0 61,20 7,40 68,60 Matriculada

YASMIN BRAGA DE SOUZA 78302785373| 67,0 60,30 7,60 67,90 72 Suplente
MATRICULA

Os candidatos aprovados para a vaga de Residéncia Médica do Hospital Mae de Deus
devera comparecer na COREME do Hospital M&e de Deus, Rua José de Alencar, n° 286,
Subsolo — Area Médica - Bairro Menino Deus - Porto Alegre/RS., telefone (51 3230 2016), no
dia 22/02/2024, conforme previstos no cronograma, das 09h0Omin as 12h00min e das
14h00min as 17h00min, munidos da documentacao necesséria para efetuar a matricula.

E admitida a matricula mediante procuracdo especifica para tal fim, acompanhada de
documento que comprove a identidade de seu portador.

Na ocasido da matricula, os candidatos deverdo apresentar:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

9)

h)

)

k)

Fotoco6pia autenticada da RG, CPF e CRM;

Fotocopia do diploma de médico ou declaracédo da Instituicdo de Ensino de que o
candidato concluiu o ultimo periodo da Faculdade de Medicina;

Fotocdpia do certificado de conclusdo de programa de residéncia médica, para
programas com pré-requisito;

Certiddo de regularidade (emitida pelo Conselho Regional de Medicina);
Uma foto 3 X 4 recente;

Guia de Recolhimento da Contribuicdo do INSS, niumero de cadastro do mesmo ou
PIS/IPASEP — pode ser obtido pelo telefone 0800-780-191 ou pelo sitio
www.previdenciasocial.gov.br;

Fotocd6pia ou protocolo de encaminhamento da Carteira de Identidade Profissional
da &rea de formacao;

Comprovante de quitacdo com as obrigacfes eleitorais;
Comprovante de quitacdo com o Servi¢o Militar (aprovados do sexo masculino);

Fotocopia do comprovante de endereco residencial atualizado ou, caso nao o tenha
em seu nome, uma declaragéo do titular do comprovante de que o candidato reside
naquele endereco;

Comprovante de conta bancéria (copia do extrato/ cartdo do banco);



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

Importante: para os residentes dos programas Clinica Médica e Medicina Intensiva,
seguem as seguintes orientagfes:

e Deve ser informada uma CONTA SALARIO, em nome do proprio residente.

e Os dados bancarios devem ser dos bancos credenciados: Banco Bradesco,
[tall e Banco Santander.

e Na agéncia e conta, informar também digito verificador.

e Para o residente que for abrir conta, deve depositar algum valor para ativar
a mesma, pois conta inativa ndo permite o cadastro do residente no Sistema
de Administracdo de Recursos Humanos do MS.

I) Carteira de vacinas.
m) Preencher e assinar a ficha de matricula (formulario obtido junto a COREME).

3.1 Para os estrangeiros e/ou brasileiros com curso médico no exterior, além dos documentos
estabelecidos no item 7.3, deverdo ser apresentados:

3.1.1 Para candidato estrangeiro, deverdo ser apresentadas fotocépias:
a) Do visto de permanéncia no pais;
b) Do diploma de medicina revalidado;
¢) Do registro no CRM-RS (autenticado);
d) Do certificado de proficiéncia em portugués.

3.1.2 Para candidatos BRASILEIROS que realizaram sua graduag&o no exterior, deverado
ser apresentadas fotocopias:

a) Do diploma revalidado pelas autoridades nacionais competentes;
b) Do registro no CRM-RS (autenticado).

3.2 Os documentos exigidos neste item deverdo ser apresentados por ocasido da assinatura
do contrato, sob pena de desclassificacdo do candidato.

Dr. Daniel Souto Silveira
Coordenador da Comissado de Residéncia Médica

Hospital Mde de Deus



