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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE SUPERINTENDENCIA DA ESCOLA DE SAUDE DE GOIAS
GRUPO TECNICO DO PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE RESIDENCIAS MEDICAS DA SES-GO

PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MEDICA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS - 2026

EDITAL N° 31/2025 SESG/SES-GO

O Presidente do Grupo Técnico (GT) do Processo Seletivo Unificado de Residéncias Médicas, Rasivel dos Reis
Santos Janior no uso de suas atribui¢des que lhe confere a Portaria n® 1441/2025 — SES, em conformidade com o
Termo de Cooperagdo Técnica firmado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) e a Universidade
Federal de Goias (UFG), com as disposigdes legais vigentes e com as normas estabelecidas no Edital, torna publica
a realizag¢do do Processo Seletivo Unificado para ingresso nos Programas de Residéncia Médica 2026, em nivel de
especializagdo, nas Unidades de Saude da SES-GO: Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), Hospital
Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG), Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira
(HUGOL), Centro de Referéncia Estadual em Saude Mental Prof. Jamil Issy (CRESM), Hospital Estadual de
Aparecida de Goiania Caio Louzada (HEAPA), Centro Estadual de Reabilitagdo, Readaptacdo Dr. Henrique
Santillo (CRER), Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), Hospital Estadual da Mulher
(HEMU), Hospital de Urgéncias de Goias Dr. Valdemiro Cruz (HUGO), Hospital Estadual de Anapolis Dr.
Henrique Santillo (HEANA), Hospital Estadual da Crianga ¢ Adolescente (HECAD), de acordo com as normas
estabelecidas no Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo sera coordenado pela Assessoria Técnica das COREMESs da Escola de Satide de Goias
junto com o Grupo Técnico (GT), obedecidas as normas e as condigdes do Edital, e executado pelo Instituto
Verbena/UFG.

1.1.1 Compete a Assessoria e ao GT a supervisdo e a coordenacdo das atividades inerentes ao Processo Seletivo,
bem como o controle de vagas e matricula dos(as) candidatos(as) aprovados(as).

1.1.2 Compete ao Instituto Verbena/UFG a realizacdo de todas as fases do Processo Seletivo, incluindo o
planejamento e a execugdo das atividades necessarias a entrega do certame.

1.1.2.1 O Processo Seletivo para R1 e R1 com pré-requisito sera realizado em 2 (duas) Fases:

a) Primeira Fase — Prova Objetiva (PO) para todas as especialidades (classificatoria e eliminatoria) — equivalente a
90% da pontuagao final;

b) Segunda Fase — Analise do Curriculo (AC) (somente classificatoria) — equivalente a 10% da pontuacgio

final.

1.2 Integram o Edital os Anexos descritos no Quadro 1.

Quadro 1
Anexo Titulo

I Cronograma

II Quadro das vagas
I Laudo Médico
v Referencial Bibliografico

\Y% Modelo de Sumario para o Curriculo

1.3 No Cronograma do Processo Seletivo (Anexo 1) estdo as datas relativas ao certame, podendo ser, tais datas,
modificadas conforme necessidade e conveniéncia da SES-GO ou do Instituto Verbena/UFG.

1.4 As especialidades, o nimero de vagas e a dura¢do dos programas oferecidos para a Residéncia Médica 2026
em cada uma das Unidades de Satide da SES-GO constam no Anexo II do Edital.

1.5 A vaga a ser ocupada pelo(a) candidato(a) aprovado(a) serda definida no momento da inscricdo e efetivada
apos a chamada regular. Caso a vaga nao seja preenchida pelo candidato aprovado nas chamadas regulares serdo
realizados chamadas publicas, onde outros candidatos aprovados terdo a chance de ocupa-las. Ainda, podem ser
realizadas chamadas posteriores conforme necessario. No item 12 deste edital esta definido como ocorrera cada
chamada de aprovados.

1.6 Os codigos, as areas/especialidade e a duragdo das especialidades com acesso direto (R1) e com pré-requisito
(R1 com pré-requisito) estdo especificados no Anexo Il ¢ nos Quadros 2 a 16 a seguir.
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Quadro 2
Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto
Codigo Area/Especialidade Duracio (ano)
101 Anestesiologia 3 anos
102 Cirurgia Geral 3 anos
103 Clinica Médica 2 anos
104 Dermatologia 3 anos
105 Ginecologia e Obstetricia 3 anos
106 Infectologia 3 anos
107 Medicina de Emergéncia 3 anos
108 Medicina Fisica e Reabilitacdo 3 anos
109 Medicina Intensiva 3 anos
110 Neurologia 3 anos
111 Ortopedia e Traumatologia 3 anos
112 Otorrinolaringologia 3 anos
113 Pediatria 3 anos
114 Psiquiatria 3 anos
115 Radiologia e Diagnostico por Imagem 3 anos
116 Neurocirurgia 5 anos

Quadro 3

Especialidades com pré-requisito em Clinica Médica em servico credenciado pela Comissio
Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Codigo Area/Especialidade Duracio (ano)
201 Cardiologia 2 anos
202 Endocrinologia e Metabologia 2 anos
203 Gastroenterologia 2 anos
204 Nefrologia 2 anos
205 Pneumologia 2 anos
206 Reumatologia 2 anos

Quadro 4

Especialidades com Pré-Requisito em Cirurgia Geral ou Area Basica Ciriirgica em servico
credenciado pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Cédigo Area/Especialidade Duracéo (ano)
301 Cirurgia do Aparelho Digestivo 2 anos
302 Cirurgia Plastica 3 anos
303 Cirurgia Vascular 2 anos
304 Coloproctologia 2 anos
305 Urologia 3 anos
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Especialidade com pré-requisito em Anestesiologia ou Cirurgia de Cabeca e Pescoco ou Cirurgia
Oncolégica ou Clinica Médica ou Geriatria ou Mastologia ou Medicina de Familia e Comunidade
ou Medicina Intensiva ou Neurologia ou Nefrologia ou Oncologia Clinica ou Pediatrica, em

servi¢co credenciado pela Comissio Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Cédigo

Area/Especialidade

Duracio (ano)

401

Medicina Paliativa

2 anos

Quadro 6

servico credenciado pela CNRM/MEC

Especialidade com pré-requisito em Cirurgia Basica ou Cirurgia Geral ou Clinica Médica, em

Cédigo Area/Especialidade Duracéo (ano)
501 Endoscopia 2 anos
Quadro 7

Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Especialidade com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia pela Comissido Nacional de

Codigo Area/Especialidade Duracio (ano)
601 Endoscopia Ginecologica 1 ano
602 Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia 1 ano

Quadro 8

Especialidade com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral ou Area Basica
Cirurgica, credenciada pela Comissiao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Codigo Area/Especialidade Duracio (ano)
701 Mastologia 2 anos
Quadro 9

Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Especialidade com pré-requisito em Gastroenterologia, credenciada pela Comissao Nacional de

Codigo

Area/Especialidade

Duracio (ano)

801

Gastroenterologia — ano adicional R3

1 anos

Quadro 10

Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Especialidade com pré-requisito em Neurologia, credenciada pela Comissio Nacional de

Codigo Area/Especialidade Duracio (ano)
901 Neurologia Vascular e/ou Neurossonologia— ano adicional R4 1 anos
902 Neurointensivismo — ano adicional R4 1 anos
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Quadro 11
Especialidade com pré-requisito em Pediatria, credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM/MEC)
Codigo Area/Especialidade Duracio (ano)
1001 Neonatologia 2 anos
Quadro 12

Especialidade com pré-requisito em Pediatria ou Gastroenterologia, credenciada pela Comissiao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Codigo Area/Especialidade Duracio (ano)
1101 Gastropediatria 2 anos
Quadro 13

Especialidade com pré-requisito em Pediatria ou Infectologia, credenciada pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Cédigo Area/Especialidade Duracéo (ano)
1201 Infectologia Pediatrica 2 anos
Quadro 14

Especialidade com pré-requisito em Pediatria ou Medicina Intensiva, credenciada pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Cédigo Area/Especialidade Duracéo (ano)
1301 Medicina Intensiva Pediatrica 2 anos
Quadro 15

Especialidade com pré-requisito em Pediatria ou Cardiologia, credenciada pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Codigo Area/Especialidade Duracio (ano)
1401 Cardiologia Pediatrica — ano adicional R3 2 anos
Quadro 16

Especialidade com pré-requisito em Pediatria ou Endocrinologia, credenciada pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Codigo Area/Especialidade Duracio (ano)

1501 Endocrinopediatria — ano adicional R3 2 anos

1.7 Sera aceita, também, a apresentacao de titulo de especialista com Registro de Qualifica¢do de Especialista (RQE),
desde que obtido até o dia 25 de outubro de 2025, para fins de validagdo e cumprimento dos requisitos estabelecidos
pelas Resolug¢des CNRM n° 1 e 2 de 1° agosto de 2025.

1.8 Se durante este Processo Seletivo surjir novas vagas nos programas de residencia médica deste edital,
autorizadas pela CNRM, estas serdo preenchidas pelos candidatos aprovados, obedecendo-se, criteriosamente, a

4



ses i\ INSTITUTO ““ UFG

VERBENA o .

SUS i
=

SELEGAD » FORMACAD » AVALIACAT - FESOUISA FEDERAL DE GOIAS

L

ordem de classificacao.

1.8.1 Caso surjam novos programas de residéncia médica nas Unidades participantes deste Processo Seletivo,
autorizadas pela CNRM, estes serdo incluidas em novo processo seletivo regido por Edital Suplementar a ser
autorizado e publicado.

1.9 O(A) profissional médico(a) que realizar a Residéncia Médica sera considerado(a) especialista. Os certificados
serdo expedidos para as Areas e Especialidades credenciadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) do Ministério da Educagdo (MEC).

2. DO PROCESSO DE INSCRICAO

2.1 Dainscricao

2.1.1 A inscricdo no Processo Seletivo implica o pleno conhecimento e a tacita aceitagdo das condig¢des
estabelecidas no Edital e nos demais instrumentos reguladores, inclusive da aplicagdo da Lei n® 13.709, de 14 de
agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD), em que seus dados pessoais, sensiveis ou nao,
serdo tratados e processados de forma a possibilitar a efetiva execug@o do certame, com a aplicagdo dos critérios de
avaliagdo e selegdo, ¢ com a divulgagdo de todos seus dados que optou por concorrer € notas, em observancia aos
principios da publicidade e da transparéncia que regem a Administragdo Publica, dos quais o(a) candidato(a), ou
seu(sua) procurador(a) legal, ndo podera alegar desconhecimento.

2.1.2 A inscri¢do sera realizada exclusivamente no enderego eletronico <www.institutoverbena.ufg.br> no Portal
do(a) candidato(a), no prazo previsto no Cronograma (Anexo I).

2.1.2.1 O valor da inscri¢ao sera de:

a) R$ 500,00 (quinhentos reais) para 1(uma) inscri¢do realizada;

b) R$ 400,00 (quatrocentos reais) por inscrigdo, para 2(duas);

¢) R$ 300,00 (trezentos reais) por inscri¢do, para 3(trés) ou mais inscrigdes.

2.1.2.1.1 O(A) candidato(a) podera realizar as inscricdes em mais de uma Unidade de Saude, desde que as
especialidades selecionadas tenham o mesmo requisito. Os quadros do item 7.1.2.1 agrupam as especialidades com
mesmo requisito, logo, realizam a mesma prova.

2.1.2.2 O pagamento da inscricdo sera realizado através de um unico boleto, independentemente de quantas
inscrigdes forem realizadas. Desse montante, 85% corresponderdo a taxa de inscrig@o, enquanto os 15% restantes se
destinardo a taxa CEREM-GO/Associacio Goiana de Residéncia Médica (AGRM). E importante destacar que o
valor arrecadado pela taxa CEREM-GO/AGRM sera devidamente repassado.

2.1.3 Para efetuar a inscrigdo, o(a) candidato(a) devera:

a) acessar o endereco eletronico <www.institutoverbena.ufg.br> a partir da data de abertura de inscri¢do até as
17h00 (horario oficial de Brasilia-DF) do tltimo dia do prazo previsto no Cronograma (Anexo I);

b) preencher todos os campos do formulario de inscrigdo, conferir os dados digitados ¢ confirma-los;

¢) gerar o formulario de inscri¢do. Esse formulario ¢ o documento que certifica ao(a) candidato(a) a efetivacéo, no
sistema do Instituto Verbena/UFG, da solicitag¢do de inscrigdo com seus respectivos dados;

d) gerar o boleto e, apds o registro pelo sistema bancério, efetuar o pagamento, mesmo que a data limite coincida
com dias ndo uteis, exceto o(a) candidato(a) beneficiado(a) com a isen¢do do pagamento da taxa de inscricao.
2.1.3.1 Para requerer pontuagdo adicional de 10% (dez por cento), conforme item 9 do Edital, o(a) candidato(a)
devera informar, no momento da inscri¢do, sua participacdo no Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) ou PROVAB.

2.1.3.1.1 O(A) candidato(a) devera enviar via upload, certificado de conclusdo ou declaragdo de instituicdo
credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica CNRM/MEC que o programa foi concluido ou tem
previsdo de conclusdo até 28 de fevereiro de 2026.

2.1.3.2 O Instituto Verbena/UFG nao se responsabilizara por solicitacdo de inscri¢do ndo recebida por motivos de
ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicagdo ou de
outros fatores, os quais impossibilitem a transferéncia dos dados.

2.1.3.3 A inscrigdo para o Processo Seletivo, bem como a emissao do boleto bancario serdo encerradas as 17h00 do
ultimo dia de inscri¢do, conforme Cronograma (Anexo I).

2.1.4 Encerrado o periodo de inscrigdo, em caso de erro no nome do(a) candidato(a), entrar em contato com o Instituto
Verbena/UFG pelo e-mail <candidato.iv@ufg.br> para receber informagdes sobre os procedimentos de correcao.
2.1.5 As informagodes prestadas no formulario de inscrigdo sdo de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), sendo
direito do Instituto Verbena/UFG excluir do Processo Seletivo, o(a) candidato(a) que fornecer dados
comprovadamente inveridicos, mesmo que j& aprovado(a), independentemente de qualquer aviso ou diligéncia,
resguardada a ampla defesa e o contraditorio.

2.1.6 O(A) candidato(a) devera efetuar o pagamento da taxa de inscri¢do somente apos certificar-se que preencheu
corretamente todos os dados do formulario, que possui os documentos comprobatorios para satisfacdo das
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condi¢Oes exigidas a época da matricula e que o boleto bancario esteja dentro do prazo de validade, uma vez que
ndo havera devolugdo do valor pago, exceto em caso de cancelamento do certame pelo Grupo Técnico do Processo
Seletivo ou pelo Instituto Verbena/UFG.

2.1.7 E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscri¢do em qualquer circunstancia.

2.1.8 O boleto bancario com a autenticagdo mecanica ou com o comprovante original de pagamento bancario
anexado, efetuado até a data limite do vencimento, sera o unico comprovante de pagamento aceito.

2.1.8.1 O(A) candidato(a) devera conferir a plena compatibilidade entre a linha digitavel impressa no boleto
bancario (codigo de barras) e a linha lida no terminal de autoatendimento ou aplicativo (App) para pagamento, a
fim de evitar possiveis distor¢oes de dados.

2.1.8.2 Compete ao(a) candidato(a) a impressdo e a guarda do seu comprovante de pagamento da taxa de inscricéo.
2.1.8.3 Nao serdo aceitos pagamentos de taxa de inscri¢do efetuados por deposito em caixa eletronico, transferéncia
eletronica, agendamento de pagamento, DOC, ordem de pagamento ou dep6sito comum em conta corrente, condicional,
extemporanea ou por qualquer outra forma que nao a especificada no Edital.

2.1.9 E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) as eventuais implica¢des do pagamento de taxa de inscri¢do
efetuado, sobretudo no ultimo dia do prazo, em terminal de autoatendimento bancario, pela internet ou
correspondente bancario.

2.1.10 E vedada a inscri¢do condicional, a extemporanea, solicitada por e-mail e/ou via postal.

2.2. Da isen¢ao do pagamento da taxa de inscri¢cao

2.2.1 O beneficio de isencdo do pagamento da taxa de inscricdo podera ser concedido, mediante solicitagdo
expressa e o preenchimento dos requisitos estabelecidos na Resolu¢do CNRM n° 07, de 20 de outubro de 2010.
2.2.2 A solicitagdo de isengdo do pagamento da taxa de inscri¢do deve ser realizada no prazo previsto no
Cronograma (Anexo I).

2.2.2.1 A solicitacao de isencdo do pagamento da taxa de inscri¢ao por si s6 nao implica na realizacdo automatica
da inscri¢do no processo seletivo.

2.2.3 Sera concedida a isencdo para o(a) candidato(a) que atender a um dos seguintes critérios estabelecidos na
Resolugdo CNRM n° 07, de 20 de outubro de 2010:

a) valor da taxa de inscri¢do superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal do(a) candidato(a),
quando ndo tiver dependente;

b) valor da taxa de inscri¢do superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario mensal do(a) candidato(a),
quando possuir até dois dependentes;

¢) valor da taxa de inscri¢do superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do(a) candidato(a),
quando tiver mais de dois dependentes;

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

e) ter inscri¢do no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico) de que trata o
Decreto n° 11.016, de 29 de margo de 2022, devendo indicar no ato da inscrigdo o Numero de Identificacdo Social
(NIS), atribuido pelo Cadastro Unico;

f) comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n® 11.016/2022.

2.2.3.1 O(A) candidato(a) que tiver custeado, com recursos proprios, curso preparatorio para o Processo Seletivo
ndo podera solicitar isengdo do pagamento da taxa de inscri¢do.

2.2.4 No ato da solicitagdo de isencdo, o(a) candidato(a) devera:

a) fazer opgao por um dos critérios de isengdo, de acordo com o subitem 2.2.3;

b) indicar ser egresso(a) de institui¢do de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial;
¢) preencher o formulario de composi¢ao de nicleo familiar (em modelo préprio disponivel no enderego eletronico
do Instituto Verbena/UFG).

2.2.5 Para efetivar a solicitacdo de isen¢do, o(a) candidato(a) que fez a opgao por um dos critérios estabelecidos nas
alineas “a”, “b”, “c”, “d” e “f” do subitem 2.2.3, devera, ao realizar sua inscri¢do no periodo estabelecido no
Cronograma (Anexo I):

a) enviar via upload o certificado/diploma de graduagdo em Medicina. O(A) candidato(a) que ainda ndo concluiu a
graduagdo deve apresentar declaragdo original de que esta concluindo o curso;

b) enviar via upload os comprovantes de renda de todas as pessoas que contribuem com a renda da familia
(considerar o(a) proprio(a) candidato(a), pai, mae, irmaos(as), avos, primos(as), conhecidos(as) etc.), referentes a
um dos seguintes meses: julho, agosto e setembro de 2025;

¢) enviar via upload, quando for o caso, a declaragdo que informa ter sido beneficiario(a) de bolsa de estudo oficial;
d) enviar via upload do formulario de composi¢ao de nicleo familiar (em modelo proprio disponivel no enderego
eletronico do Instituto Verbena/UFG).

2.2.5.1 Serdo considerados comprovantes de renda:
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a) empregados(as): contracheque ou recibo de pagamento de salario ou declaragao do(a) empregador(a);

b) aposentados(as) e pensionistas: contracheque ou carné de aposentadoria ou pensdo ou extrato trimestral do
beneficio do INSS;

¢) autonomos(as) e prestadores(as) de servigos: recibo de prestacdo de servigos ou comprovante de recolhimento do
INSS ou declaragdo do exercicio de atividade autdnoma ou escritura de terra, se os pais forem proprietarios de terra
¢ a familia sobrevive deste tipo de renda (em modelo proprio disponivel no endereco eletronico do Instituto
Verbena/UFG, no ato da inscri¢do);

d) desempregados(as): rescisdo de contrato e documento de auxilio-desemprego ou declaragdo de que esta
desempregado(a) (em modelo proprio disponivel no enderego eletronico do Instituto Verbena/UFG, no ato da
inscricao);

e) outros documentos que podem comprovar renda: contrato ou recibo de aluguéis ou arrendamento; declaragdo de
imposto de renda do Ultimo ano ou recibo de pensdo alimenticia; declaracdo assinada pelo(a) proprio(a)
candidato(a), para os(as) autdnomos(as) e trabalhadores(as) em atividades informais, contendo as seguintes
informagdes: nome, atividade que desenvolve, local onde a executa, telefone, ha quanto tempo a exerce ¢ renda
bruta mensal em reais, sem prejuizo de outros que também possam comprovar renda.

2.2.6 Caso o(a) candidato(a) precise complementar ou substituir a documentagdo anexada, devera fazer nova
solicita¢do de iseng¢do e enviar todos os documentos necessarios novamente.

2.2.7 Os(As) candidatos(as) que solicitarem a isen¢do do pagamento da inscri¢do via Cadastro Unico deverdo:

a) ter inscrigio no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal, de que trata o Decreto Federal n°
11.016, de 29 de marco de 2022;

b) ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto Federal n® 11.016, de 29 de marco de 2022;

¢) indicar o nimero de identificagdo social (NIS), atribuido pelo Cadastro Unico.

2.2.7.1 O Instituto Verbena/UFG consultara o érgdo gestor do Cadastro Unico para verificar a inscricio do(a)
candidato(a) nesse sistema, bem como a veracidade das informagdes prestadas por ele(a), e repassara a esse 6rgao a
responsabilidade pela analise da condi¢do do(a) candidato(a) e defini¢do da concessdo do beneficio.

2.2.7.2 As informag¢des fornecidas pelo(a) candidato(a) na solicitagdo de isen¢do deverdo coincidir integralmente
com os dados registrados na Secretaria Especial do Desenvolvimento Social, uma vez que ndo havera alteragdo nos
dados cadastrais referentes a essa solicitacdo.

2.2.8 Os(As) candidatos(as) que solicitarem isencdo via Cadastro Unico ndo deverio enviar qualquer
documentacao.

2.2.9 Sera indeferida a solicitagdo de isengdo cujos dados estejam incompletos, incorretos e/ou que ndo atenda as
normas dispostas no Edital.

2.2.10 As informagdes apresentadas no formulario de solicitagdo de isen¢do do pagamento da taxa de inscrigdo sdao
de inteira responsabilidade do(a) candidato(a). O Instituto Verbena/UFG, em caso de constatagdo de documentacéo
ndo veridica, eliminara do Processo Seletivo o(a) candidato(a), o qual ainda respondera por crime contra a fé
publica, sem prejuizo de outras sangdes legais.

2.2.11 A solicitagdo do beneficio da isengdo do pagamento da taxa de inscricdo ¢ individual. No caso de existir
mais de um membro do mesmo domicilio familiar inscrevendo-se para o beneficio, estes deverdo realizar a sua
propria inscrigdo e enviar separadamente ao Instituto Verbena/UFG a documentagao requerida.

2.2.12 Na data prevista no Cronograma (Anexo I), o(a) candidato(a) que solicitar isen¢do podera consultar no
Portal do(a) candidato(a) o resultado preliminar de seu pedido de isengdo do pagamento da taxa de inscrigdo.
2.2.130(A) candidato(a) ndo contemplado(a) com a isen¢do do pagamento da taxa de inscri¢do, caso tenha
interesse em participar do Processo Seletivo, podera acessar o Portal do(a) candidato(a), gerar o boleto bancario,
conforme prazo previsto no Cronograma (Anexo I), e efetuar o pagamento da taxa de inscri¢do no prazo previsto na
boleto.

2.2.14 A solicitagdo de isenc¢ao que nao atender as normas dispostas no Edital sera desconsiderada.

2.3. Da op¢ao pelo uso do nome social

2.3.1 De acordo com o Decreto Federal n® 8.727, de 28 de abril de 2016, a pessoa candidata travesti, transexual ou
transgénera que desejar atendimento pelo nome social durante a realizagdo do certame, podera solicitar a inclusao
do nome. Para isso, a candidata ou o candidato devera informar o nome social no momento do cadastro, realizar o
download do Requerimento para Inclusdo do Nome Social, disponivel no formulario de cadastro de informagdes
pessoais, e envid-lo para o e-mail <candidato.iv@ufg.br>, observado o prazo de que trata o subitem 2.1.4.

2.3.2 O Instituto Verbena/UFG reserva-se o direito de exigir, a qualquer tempo, documentos que atestem a
condi¢do que motiva a solicitagdo de atendimento declarado.

2.3.3 As publicacdes referentes aos candidatos que solicitarem o uso do nome social serdo realizadas de acordo
com o nome social informado pelo candidato.

2.4. Da homologacio da inscricio
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2.4.1 Efetuada a inscrigdo, os dados referentes a inscrigdo realizada pelo(a) candidato(a) ficardo disponiveis para
consulta, conferéncia e acompanhamento no Portal do(a) candidato(a).

2.4.1.1 Compete ao(a) candidato(a), apos o pagamento da taxa de inscri¢do ou do beneficio da isengdo, acompanhar
no Portal do(a) candidato(a) a confirmagao de sua inscrigdo, verificando a sua regularidade.

2.4.2 Para fins de impressdo e publicagdo dos resultados, serdo considerados os dados do cadastro de informagdes
pessoais informados pelo(a) candidato(a) até a data de homologacao das inscrigdes, conforme prazo previsto no
Cronograma (Anexo I).

2.4.3 A inscri¢do sera homologada somente apds confirmag¢do do pagamento da taxa de inscrigdo pela rede
bancaria. Essa confirmagdo pode demorar até 5 (cinco) dias Uteis.

2.4.4 O(A) candidato(a) que efetuar mais de um pagamento da taxa de inscrigdo, ficara inscrito(a) naquela que
corresponde ao pagamento mais recente, sendo desconsiderado(s) o(s) outro(s). Da mesma forma, o(a) candidato(a)
beneficiado(a) com isengdo do pagamento da taxa de inscrigdo, que realizar mais de uma inscricdo, sera
homologado(a) naquela que corresponde a inscri¢do mais recente, sendo desconsiderada(s) a(s) outra(s), ainda que
tenha realizado algum pagamento.

2.4.5 As inscrigdes serdo analisadas pelo Instituto Verbena/UFG, sendo desconsideradas aquelas que ndo estiverem
de acordo com as condigOes estabelecidas no Edital.

2.4.6 Os resultados preliminar e final das inscrigdes homologadas serdo publicadas nas datas previstas no
Cronograma (Anexo I), apresentando o nome do(a) candidato(a), o nimero de inscrigdo, a Area/Especialidade € a
op¢ao de participagao.

3. DA PARTICIPACAO COMO CANDIDATO(A) COM DEFICIENCIA

3.1 As pessoas com deficiéncia é assegurado o direito de inscrigdo para as vagas previstas, desde que as atribui¢des
das atividades sejam compativeis com a deficiéncia. O candidato devera verificar previamente a compatibilidade de
suas capacidades fisicas com as habilidades necessarias para cumprir requisitos da especialidade a ser escolhida.
3.2 Ficam reservadas as pessoas com deficiéncia 5% (cinco por cento) das vagas disponiveis para os Programas de
Residéncia Médica da Secretaria de Estado da Saude. As vagas reservadas serdo distribuidas para cada Unidade de
Saude, de modo a oferecer mais opgdes a estes candidatos.

3.2.1 O(A) candidato(a) deve observar a existéncia de vaga reservada, pois se efetivar inscri¢ao na condigdo de pessoa
com deficiéncia onde ndo haja vaga reservada somente podera ser matriculado nesta condi¢do se houver ampliacdo
das vagas inicialmente ofertadas neste edital.

3.3 Caso a aplicagdo do percentual de que trata o paragrafo anterior resulte em niimero fracionario igual ou maior a
0,5 (cinco décimos), esse devera ser elevado até o primeiro numero inteiro subsequente.

3.4 E considerada pessoa com deficiéncia aquela que se enquadrar no art. 4° do Decreto Federal n° 3.298, de 20 de
dezembro de 1999 e alteragGes posteriores, no § 1° do art. 1° da Lei Federal n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012
(Transtorno do Espectro Autista), no art. 2° da Lei Federal n® 13.146, de 06 de julho de 2015, na Lei Federal n°
14.126, de 22 de margo de 2021 (visdo monocular) ¢ no art. 1° da Lei Federal n° 14.768, de 22 de dezembro de
2023 (deficiéncia auditiva).

3.5 A pessoa com deficiéncia, resguardados os direitos previstos na forma da lei, participara do processo seletivo
em igualdade de condi¢des com os(as) demais candidatos(as), no que se refere ao conteudo da prova, aos critérios
de avaliacdo, ao horério, data e local de aplicagdo da prova e a nota minima exigida para aprovagao.

3.6 Para concorrer a uma das vagas reservadas, no ato de sua inscri¢do, o(a) candidato(a) devera:

a) declarar-se pessoa com deficiéncia, nos termos da legislagdo vigente e manifestar que deseja concorrer como
candidato(a) com deficiéncia;

b) assinalar o tipo de deficiéncia;

¢) enviar, via upload, o laudo médico, devidamente preenchido pelo(a) médico(a) especialista na area de sua
deficiéncia. Os arquivos deverdo estar legiveis, no formato PDF e ter tamanho maximo de 50 MB.

3.7 O Instituto Verbena/UFG ndo se responsabilizara por solicitagdo ndo recebida por motivos de ordem técnica
dos computadores, arquivos corrompidos e/ou ilegiveis, falhas de comunicacdo, congestionamento das linhas de
comunicacdo ou outros fatores.

3.8 O Laudo Médico

3.8.1 O laudo médico original (preferencialmente no modelo do Anexo III) devera obedecer as seguintes
exigéncias:

a) constar o nome ¢ o numero do documento de identificagdo do(a) candidato(a), bem como o nome, o numero do
registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) e a assinatura do(a) médico(a) responsavel pela emissdo do
laudo;
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b) descrever o tipo, o grau e/ou o nivel de deficiéncia, bem como a sua provavel causa, com expressa referéncia ao
codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID 11);

¢) constar, quando for o caso, a necessidade do uso de préteses ou adaptacdes;

3.8.2 O laudo médico tera validade de até 24 (vinte e quatro) meses contados a partir do ltimo dia das inscri¢des,
ressalvados os laudos médicos que atestem a irreversibilidade da deficiéncia conforme legisla¢do correlata. O laudo
médico para candidatos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) possui prazo de validade indeterminado.

3.8.3 A analise do laudo médico ¢é procedimento necessario para homologar a inscri¢do do candidato como PcD,
garantindo que o documento possua as informagdes necessarias para a pericia médica que sera realizada durante o
processo seletivo.

3.8.4 O laudo médico sera o tnico documento analisado neste procedimento ndo sendo aceitos nem analisados
pareceres, certificados ou documentos, ainda que atestem o enquadramento do(a) candidato(a) como pessoa com
deficiéncia, nos termos das leis, sendo, nesse caso, indeferida a documentagao do(a) candidato(a).

3.8.5 O(A) candidato(a) que se declarar com defici€ncia no ato da inscricdo e niao anexar o laudo médico, bem
como aquele(a) que ndo assinalar a op¢do de concorrer como pessoa com deficiéncia ou ndo cumprir os
procedimentos descritos no edital, sera desconsiderado(a) como pessoa com deficiéncia, perdendo o direito de
concorrer as vagas reservadas e participando somente da opgdo ampla concorréncia, ndo podendo, posteriormente,
alegar essa condicdo para reivindicar qualquer garantia legal no processo seletivo.

3.8.6 Apods a efetivacdo da matricula, a deficiéncia declarada no ato da inscri¢do ndo podera ser arguida para
justificar a concessdo de aposentadoria, ou remogao por motivo de saude do(a) residente, salvo casos excepcionais
de agravamento imprevisivel da deficiéncia, os quais impossibilitem a permanéncia do(a) residente em atividade.

3.9 Da Pericia Médica

3.9.1 A pericia médica sera realizada no municipio de Goiania-GO.

3.9.2 O(A) candidato(a) que concorrer as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia e/ou que solicitar tempo
adicional sera convocado para submeter-se a pericia médica.

3.9.2.1 Apos andlise clinica do(a) candidato(a) e dos exames apresentados, sera emitido parecer fundamentado e
especifico em relagdo aos motivos de deferimento ou indeferimento da condi¢do do(a) candidato(a).

3.9.3 A convocagdo para a pericia médica do(a) candidato(a) sera publicada no enderego eletronico
<www.institutoverbena.ufg.br>, na data prevista no Cronograma (Anexo I), sendo de responsabilidade exclusiva
do(a) candidato(a) consultar essa informacao, visto que nao sera enviada correspondéncia individualizada.

3.9.3.1 Na convocacdo constara o horario ¢ o local de realizagdo da pericia médica.

3.9.4 Na ocasido da pericia médica, o(a) candidato(a) convocado(a) devera apresentar o documento de identifica¢do
original previsto no subitem 6.1, o original e a copia do Laudo médico anexado no momento da inscri¢do e 0s
originais dos seguintes exames, que servirdo de base para a realizagdo da pericia médica:

a) para pessoa com deficiéncia auditiva, o laudo médico (preferencialmente no modelo do Anexo III) devera ser
acompanhado do original do exame de audiometria, realizado até, no maximo, 24 (vinte e quatro) meses antes do
ultimo dia das inscrigdes;

b) para pessoa com deficiéncia intelectual, o laudo médico (preferencialmente no modelo do Anexo III) devera ser
acompanhado do original do teste de avaliagdo cognitiva (intelectual), especificando o grau ou o nivel de
funcionamento intelectual em relagdo a média, emitido por psicologo(a) e/ou médico(a) psiquiatra, realizado até, no
maximo, 24 (vinte e quatro) meses antes do Gltimo dia das inscrigoes;

¢) para pessoa com deficiéncia visual, o laudo médico (preferencialmente no modelo do Anexo III) devera ser
acompanhado do original do exame de acuidade visual em Ambos os Olhos (AO), patologia e campo visual
recente, realizado até, no maximo, 24 (vinte e quatro) meses antes do ultimo dia das inscri¢des;

d) para pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), o laudo (pode ser usado o modelo do Anexo III) possui
prazo de validade indeterminado, podendo ser assinado por profissional da 4rea da satide devidamente habilitado
nos termos da lei. O laudo devera apresentar a avaliacdo em nivel/grau das seguintes caracteristicas: capacidade de
comunicagdo e interagdo social, reciprocidade social, qualidade das rela¢Ges interpessoais, presenca ou auséncia de
estereotipias verbais e motoras e outras caracteristicas especificas, se houver.

3.9.4.1 Apos a pericia médica, os documentos originais serdo devolvidos, exceto as copias do Laudo Médico e dos
exames exigidos, que ficardo retidos pelo Instituto Verbena/UFG. O(A) candidato(a) que ndo levar as copias tera
retido os originais desses documentos.

3.9.4.2 Havendo necessidade, por ocasido da pericia, poderdo ser solicitados exames complementares ao(a)
candidato(a).

3.9.5 No caso de o(a) candidato(a) ndo ser considerado(a) pessoa com deficiéncia nos termos definidos no item 3.4,
ou nao comparecer a pericia médica no dia e horario determinados, mesmo que justificado, no periodo previsto no
Cronograma (Anexo I), passara a concorrer apenas as vagas da ampla concorréncia.



ses i\ INSTITUTO ““ UFG
LY VERBENA  Vog

SUS i
=

L

3.9.6 Ndo havera segunda chamada ou realizacdo de pericia médica fora da data, do horario ¢ do local
predeterminados pelo Instituto Verbena/UFG.

3.9.7 A perda do direito as vagas reservadas do(a) candidato(a) que ndo for considerado(a) pessoa com deficiéncia
na pericia médica ndo enseja o dever de convocar suplementarmente candidatos(as) ndo convocados(as)
inicialmente.

4. DAS CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO DAS PROVAS

4.1 O(A) candidato(a) com defici€ncia, com transtornos globais de desenvolvimento, com transtornos funcionais,
temporariamente acometido(a) por problema de saude, que desejar condi¢do especial para realizar as provas, tais
como ledor de prova, prova ampliada, ledor de tela, aplicador para preencher o cartdo-resposta, sala individual ou
com numero reduzido de candidato(as), excluindo-se o atendimento domiciliar, devera, no ato da inscrigéo:

a) solicitar condigdes especiais para realizar as provas;

b) preencher, no momento da inscrigdo, o requerimento de condigdes especiais para a realizagdo das provas;

¢) enviar, via upload, o laudo ou atestado médico que comprove sua condi¢do, sendo aceito: laudo preenchido por
médico(a) especialista na area de sua deficiéncia ou por profissional especializado inscrito no respectivo conselho
profissional, ou atestado médico que informe o problema de satide, ou o grau da doenga ou enfermidade do(a)
candidato(a). Os arquivos deverdo ter sido emitidos com no maximo 12 (doze) meses de antecedéncia em relagdo
ao ultimo dia das inscri¢des, estar legiveis, no formato PDF e ter tamanho maximo de 50 MB.

4.1.1 No caso de solicitagdo especial que envolva a utilizagdo de recursos tecnologicos, no dia de aplicacdo de
prova, podera ser disponibilizado atendimento alternativo, observadas as condig¢oes de viabilidade e razoabilidade.
4.1.2 Em caso de solicitagdes de condigdes especiais que ndo possam ser atendidas simultaneamente, o Instituto
Verbena/UFG se reserva o direito de definir qual delas sera priorizada.

4.2 Do tempo adicional

4.2.1 O(A) candidato(a) com deficiéncia, diagnosticado(a) com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) e/ou Dislexia podera solicitar tempo adicional de 1 (uma) hora e 30 (trinta) minutos para realizar a prova,
devendo, no ato da inscri¢ao:

a) solicitar o tempo adicional;

b) enviar, via upload, o laudo médico, devidamente preenchido pelo(a) médico(a) da area de sua defici€ncia ou por
profissional especializado inscrito no respectivo conselho profissional, no qual deverd estar expressa,
detalhadamente, a justificativa para a concessdo dessa condi¢do especial e para quais provas/etapas o tempo
adicional é necessario para o(a) candidato(a). Os arquivos deverdo ter sido emitidos com no maximo 12 (doze)
meses de antecedéncia em relagdo ao ultimo dia das inscrigdes, estar legiveis, no formato PDF e ter tamanho
maximo de 50 MB.

4.2.2 O(A) candidato(a) que ndo apresentar o laudo médico com a justificativa para concessdo do tempo adicional
ou aquele(a) que apresentar o laudo no qual o(a) médico(a) descreve que o(a) candidato(a) ndo necessita desse
tempo tera o pedido indeferido.

4.2.3 O(A) candidato(a) que, no ato da inscrigdo, ndo solicitar tempo adicional tera sua vontade respeitada, mesmo
que prescrita no laudo médico a necessidade desse tempo.

4.2.4 A concessao ao(a) candidato(a) do direito de tempo adicional, bem como a opgdo do(a) candidato(a), no ato
da inscricdo, de concorrer como pessoa com deficiéncia, por si s6, ndo garantem confirmagao dessa condigao.

4.2.5 Sera ecliminado(a) do certame o(a) candidato(a) que tiver deferido seu pedido de tempo adicional para fazer a
prova e a equipe multiprofissional concluir que ele(a) ndo se enquadra nas definicdes de pessoa com deficiéncia.
Também sera eliminado(a) do certame aquele(a) candidato(a) que tiver deferido seu pedido de tempo adicional para
fazer a prova e que ndo comparecer a avaliagdo biopsicossocial, no dia ¢ horario determinados.

4.3 O(A) candidato(a) que apresentar algum comprometimento de satde (recém-acidentado(a), recém-operado(a),
acometido(a) por alguma doenca), apés o término das inscricdes, ¢ necessitar de condi¢des especiais para a
realizacdo das provas devera imprimir ¢ preencher o requerimento de condigdes especiais, de acordo com as
instrugdes contidas, disponivel no Portal do(a) candidato(a), acompanhado do atestado médico original, e enviar
para o e-mail logistica.iv@ufg.br até 48 (quarenta e oito) horas antes do inicio da realizag@o das respectivas provas.
4.4 A solicitacdo de condigdes especiais sera atendida mediante analise prévia do grau de necessidade, segundo
critérios de viabilidade e razoabilidade.

4.5 A candidata lactante que necessitar amamentar crianga de até 1 (um) ano de idade durante a realizag@o da prova
devera preencher o requerimento de condi¢des especiais no ato da inscrigao.

4.5.1 Caso a necessidade referida no subitem anterior surja apos o término das inscrigdes, a candidata devera
acessar o Portal do(a) candidato(a), imprimir o requerimento de condi¢des especiais, preencher e enviar para o e-
mail logistica.iv@ufg.br até 48 (quarenta e oito) horas antes do dia de realizagdo da prova.

4.5.2 A candidata tera o direito de proceder a amamentagdo a cada intervalo de 2 (duas) horas, por até 30 (trinta)
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minutos. Os intervalos serdo computados a partir do horario de inicio das provas, sendo devolvido a candidata o
tempo em que ficou em amamentagao.

4.6 A candidata lactante devera anexar ao requerimento de condi¢des especiais copia do documento de identificagdo
do(a) acompanhante, conforme edital, que ficara responsavel pela guarda da crianca durante a realizagdo da prova.
4.6.1 O(A) acompanhante, maior de 18 (dezoito) anos, responsavel pela guarda da crianga somente tera acesso ao
local da prova mediante a apresentagdo do original do documento de identificag@o.

4.6.2 A candidata que comparecer com a crianga sem levar acompanhante ndo podera realizar a prova, bem como
o(a) acompanhante ndo podera comparecer com crianga ao local de prova apos o fechamento dos portdes.

4.7 Sera considerado, para efeito de resposta ao pedido de condigdo especial para realizacdo da prova, o
requerimento de condigdes especiais cuja data seja a mais recente, sendo desconsiderados os anteriores.

4.8 O resultado da solicitagdo de condi¢es especiais para o(a) candidato(a) que fizer a solicitagdo online até o
ultimo dia das inscri¢des sera divulgado no Portal do(a) candidato(a)/Requerimento, exclusivamente para o(a)
candidato(a), conforme o periodo previsto no cronograma (Anexo I).

4.8.1 Os(As) demais candidatos(as) obterdo a resposta dirctamente do Instituto Verbena/UFG pelo e-mail
<logistica.iv@ufg.br>.

4.9 O(A) candidato(a) que solicitar qualquer condig¢do especial e ndo entregar ou ndo enviar o laudo médico
original ou atestado médico original ou o relatorio médico original terd o pedido de condigdes especiais indeferido
e ndo podera realizar a prova em carater especial.

4.10 Caso o(a) candidato(a) ndo tenha solicitado condi¢des especiais previamente, ele(a) realizard a prova em
igualdade de condigdes com os(as) demais candidatos(as), ndo sendo concedido qualquer atendimento especial.
4.11 Considerando a possibilidade de os(as) candidatos(as) serem submetidos a inspeg¢do por detector de metais
durante a realizacdo das provas, aqueles que, por razoes de saude, fagam uso de marcapasso, pinos cirlirgicos ou
outros instrumentos metalicos deverdo comunicar a situagdo através do e-mail <logistica.ivi@ufg.br>. Esses(as)
candidatos(as) deverdo comparecer ao local de provas munidos dos exames ¢ dos laudos que comprovem o uso de
tais equipamentos.

4.12 Serdo adotadas todas as providéncias que se fagcam necessarias para permitir aos(as) candidatos(as) com
deficiéncia e aqueles(as) que requereram condigdes especiais facil acesso aos locais de realizacdo das provas, sendo
de responsabilidade do(a) candidato(a) trazer os equipamentos ¢ instrumentos imprescindiveis a realizagdo das
provas, previamente autorizados pelo Instituto Verbena/UFG.

5. DAS VAGAS RESERVADAS AO(A) CANDIDATO(A) NEGRO(A)

5.1 Ficam reservadas vagas as pessoas negras para os Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde,
conforme previsto na Resolugdo n° 17 de 21 de dezembro de 2022 da CNRM (Comissdo Nacional de Residéncia
Médica) e na Lei Estadual n°® 23.389/2025. Os candidatos negros concorrerdo concomitantemente as vagas
destinadas a ampla concorréncia, de acordo com a sua classifica¢do no processo seletivo.

5.2 Ficam reservadas as pessoas negras 20% (vinte por cento) das vagas disponiveis para os Programas de
Residéncia Médica da Secretaria de Estado da Saude. Na hipétese de quantitativo fracionado para o niimero de
vagas reservadas a candidatos negros, esse serd aumentado para o primeiro nimero inteiro subsequente no caso de
fracdo igual ou maior que 0,5 (cinco décimos), ou diminuido para ntimero inteiro imediatamente inferior no caso de
fragcdo menor que 0,5 (cinco décimos). As vagas reservadas serdo distribuidas para cada Unidade de Satde, de modo a
oferecer mais opgdes a estes candidatos.

5.3 Para concorrer as vagas reservadas, o(a) candidato(a) devera, no ato da inscri¢do, autodeclarar-se negro(a),
conforme o quesito raga ou cor utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e manifestar
que deseja concorrer a vaga reservada.

5.4 O(A) candidato(a) inscrito(a) como negro(a) participara do certame em igualdade de condi¢des com os(as)
demais candidatos(as), no que se refere ao contetido da prova, aos critérios de avaliacdo, ao horario, data ¢ local de
aplicag@o da prova e a nota minima exigida para aprovagao.

5.5 Caso o(a) candidato(a) ndo assinale o desejo de concorrer como candidato(a) negro(a) e/ou ndo cumpra os
procedimentos descritos no edital, perdera o direito e, consequentemente, concorrera somente as vagas da ampla
concorréncia.

5.6 O(A) candidato(a) que optar por concorrer as vagas reservadas para negro(a), caso aprovado(a), sera
convocado(a) para submeter-se ao procedimento de confirmac¢do complementar a autodeclaragdo, realizado por
comissdo especificamente designada para tal fim. Somente apds a confirmagdo da autodeclaracdo pela comissdo ¢
que o(a) candidato(a) tera a sua inscri¢do confirmada nesta opgao de participacao.

5.6.1 A convocagdo para o procedimento de confirmacgdo sera publicada no enderego eletronico do processo
seletivo, na data prevista no cronograma (Anexo I), ndo sendo encaminhada aos(as) candidatos(as) correspondéncia
individualizada acerca dessa convocacao.
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5.7 Serdo convocados(as) para o procedimento de confirmagdo somente os(as) candidatos(as) aprovados(as) em
todas as respectivas etapas.

5.7.1 O(A) candidato(a) as vagas reservadas ao(a) negro(a), ainda que tenha obtido nota suficiente para aprovagao
na ampla concorréncia e satisfaca as condigdes de habilitacdo estabelecidas no edital devera se submeter ao
procedimento de confirmagio.

5.8 O Instituto Verbena/UFG designara uma comissdo para o procedimento de confirmagdo complementar da
autodeclaracdo étnico-racial, com poder deliberativo, composta por 3 (trés) membros e seus(suas) suplentes, ¢
designara uma comissdo recursal composta por 3 (trés) membros e seus(suas) suplentes, distintos dos membros da
comissdo de confirmacio.

5.8.1 A comissdo de confirmagdo complementar da autodeclaragido deliberara pela maioria dos seus membros, sob
forma de parecer motivado.

5.8.2 A avaliacdo da comissdo quanto a condi¢@o de pessoa negra sera realizada na modalidade remota.

5.8.3 O link para acesso a sala virtual (ambiente remoto) para a realizagdo do procedimento de confirmagdo sera
disponibilizado no Portal do(a) candidato(a), no momento da convocagao.

5.8.4 Para a realizagdo do procedimento de confirmag¢do na modalidade remota, o(a) candidato(a) devera: possuir
uma conexdo de internet de qualidade; estar em um local de fundo branco e com iluminagdo natural (vinda de
frente); manter o ambiente sem ruidos; definir e testar com antecedéncia o equipamento a ser utilizado; posicionar o
equipamento de modo a captar toda sua imagem.

5.8.5 No momento do procedimento de confirmacgao, o(a) candidato(a) devera: estar com o documento de identidade
com foto; ndo utilizar acessorios na cabega, tais como bon¢, chapéu, lengo, elasticos, presilhas, entre outros, sendo
vedada a utilizagdo de maquiagem, bem como quaisquer acessoOrios ou vestimentas que impossibilitem a verificagdo
fenotipica.

5.8.6 O Instituto Verbena/UFG ndo se responsabilizard pela ndo realizagdo do procedimento de confirmagdo por
motivos de ordem técnica, falhas de comunicagdo, congestionamento de linhas de comunicagdo ou de outros fatores,
alheios ao Instituto Verbena/UFG, que venham impossibilitar o atendimento das normas do edital.

5.8.7 Nao sera realizado o procedimento de confirmacdo fora dos dias ou horarios estabelecidos pelo Instituto
Verbena/UFG.

5.9 O procedimento de confirmacdo sera filmado e sua gravagdo serd utilizada na andlise de eventuais recursos
interpostos contra a decisdo da comissdo.

5.10 A comissdo de confirmagdo complementar a autodeclaragdo utilizara exclusivamente o critério fenotipico para
aferi¢do da condig@o declarada pelo(a) candidato(a) no processo seletivo. O procedimento de confirmagao se dara
por meio da constatacdo de que o(a) candidato(a) € visto socialmente como pertencente ao grupo racial negro. Além
da cor da pele, serdo considerados outros tragos fenotipicos que a caracterizem como de cor preta ou parda, tais como
tipo de cabelo ¢ formato dos labios e do nariz.

5.10.1 Serdo consideradas as caracteristicas fenotipicas do(a) candidato(a) ao tempo no momento da realiza¢do do
procedimento de confirmagao.

5.10.2 Nao serdo considerados quaisquer relatos, laudos dermatoldgicos, registros ou documentos pretéritos
apresentados pelo(a) candidato(a) ou seu(sua) representante legal, inclusive imagem, documentos ou fotos de seus
genitores e, em nenhuma hipodtese o procedimento de confirmagdo serd realizada considerando o genotipo do(a)
candidato(a), sendo vedada toda e qualquer forma de aferi¢do acerca da sua ancestralidade ou colateralidade familiar.
5.11 O(A) candidato(a) que ndo comparecer ao procedimento de confirmagdo, que recusar a realizagdo da filmagem
do procedimento ou que tiver sua autodeclaracdo indeferida podera participar do certame pela ampla concorréncia,
desde que possua, em cada fase anterior do certame, conceito ou pontuacdo suficiente para prosseguir nas demais
fases. Fica dispensada a convocacdo suplementar de candidatos(as) ndo habilitados(as).

5.12 Nao concorrera as vagas da ampla concorréncia e sera eliminado(a) do certame o(a) candidato(a) que apresentar
autodeclaracdo falsa constatada em procedimento administrativo da comissdo de confirmagdo complementar a
autodeclaragdo.

5.12.1 A hipotese de que trata o item anterior ndo enseja o dever de convocar suplementarmente candidatos(as) ndao
convocados(as) para 0 procedimento de confirmagao.
5.13 A autodeclaracdo e a confirmagdo de sua veracidade terdo validade somente para o certame para o qual o(a)
interessado(a) se inscreveu, ndo podendo ser aproveitada em outras inscrigdes ou certames.

6. DOS DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO

6.1 Serdo considerados documentos de identificagdo para a inscrigdo e para o acesso aos locais de prova os
documentos expedidos pelas Secretarias de Seguranga Publica, pela Diretoria Geral da Policia Civil, pelas Forcas
Armadas, pela Policia Militar e pela Policia Federal, bem como a Carteira de Identidade Nacional (CIN) em seu
formato fisico e digital, a Carteira Nacional de Habilitagdo em seu formato fisico e digital, o Documento Nacional
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de Identifica¢do (DNI), o E-titulo, o RG Digital, o Passaporte ¢ as carteiras expedidas por Ordens, Conselhos ou
Ministérios que, por Lei Federal, sdo consideradas documentos de identidade.

6.1.1 O documento de identificacdo devera conter foto e estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir, com
clareza, a identificacdo do(a) candidato(a) e de sua assinatura. Os documentos digitais deverdo ser apresentados
através do uso do aplicativo oficial, ndo sendo aceitas imagens, fotos e capturas de tela do aplicativo.

6.1.2 O(A) candidato(a) que apresentar documento de identificacdo que gere duvidas relativas a fisionomia ou a
assinatura do(a) portador(a) podera ser submetido(a) a identificacdo especial para posterior encaminhamento a
Policia Civil para confirmacdo.

6.2 Nao serdo aceitos documentos que nao estejam listados no item 6.1 como documento de identificacdo no
processo seletivo, incluindo a Carteira de Trabalho Digital, a Certiddo de Nascimento, a Certiddo de Casamento, o
Titulo de Eleitor, o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), a Carteira de Estudante, o Certificado de Alistamento ou de
Reservista ou quaisquer outros documentos (crachas, identidade funcional) diferentes dos especificados no subitem
6.1.

6.3 O(A) candidato(a) estrangeiro(a) devera apresentar carteira de estrangeiro atualizada ou passaporte com visto
valido.

6.4 Caso o(a) candidato(a) ndo apresente o documento de identificacdo original por motivo de furto, roubo ou
perda, devera entregar documento (original ou copia simples confrontada com a original) que ateste o registro de
ocorréncia em 6Orgdo policial, emitido com prazo maximo de 30 (trinta) dias anteriores a data de realizagdao da
prova.

7. DA PROVA OBJETIVA E DAS CONDICOES GERAIS PARA SUA REALIZACAO

7.1 Da Prova Objetiva

7.1.1 A Prova Objetiva constara de 100 (cem) questdes para as especialidades de acesso direto (R1) e de 50
(cinquenta) questOes para as especialidades com pré-requisito (R1 com pré-requisito). As questdes serdo do tipo
multipla escolha com 4 (quatro) alternativas (A, B, C, D), das quais apenas uma ¢ correta.

7.1.2 O conteudo programatico consta no Anexo IV do Edital.

7.1.2.1 Os conteudos de abrangéncia das questdes da Prova Objetiva sdo especificados nos quadros abaixo.

Quadro 17 — Areas Bisicas e Especialidades de Acesso Direto (R1)

Area/EsPe.clahdade Conteudo de abrangéncia Quantldadf Pontos
(Cédigo) dequestdes
Conhecimentos das areas de: I - Clinica Médica; II -
Cirurgia Geral; III - Pediatria; IV — Ginecologia ¢ ~
10T a 116 Obstetricia; V - Medicina Preventiva e Social, Medicina 100 questdes 100,0
de Familia e Comunidade, Saude Coletiva.
Quadro 18 — R1 com pré-requisito em Clinica Médica
Area/Espegla.hdade Conteudo de abrangéncia Quantldadf Pontos
(Cédigo) dequestdes
201 a 207 Conhecimentos sobre Clinica Médica 50 questdes 100,0
Quadro 19 — R1 com pré-requisito em Cirurgia Geral ou Area Basica Ciriirgica
Area/EsPe.clalldade Conteuido de abrangéncia Quantldad? Pontos
(Cédigo) dequestdes
301 a 306 Conhecimentos sobre Cirurgia Geral 50 questdes 100,0

Quadro 20 — R1 com pré-requisito em Anestesiologia ou Cirurgia de Cabeca e Pescoco ou Cirurgia
Oncolégica ou Clinica Médica ou Geriatria ou Mastologia ou Medicina de Familia e Comunidade ou
Medicina Intensiva ou Neurologia ou Nefrologia ou Oncologia Clinica ou Pediatria
Area/Especialidade Quantidade
(Cadigo) dequestdes

Pontos

Contetudo de abrangéncia
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Conhecimentos sobre Anestesiologia, Cirurgia de|
Cabeca e Pescogo, Cirurgia Oncologica, Clinica Médica,
401 Geriatria, Mastologia, Medicina de Familia ¢ 50 questdes 100,0
Comunidade, Medicina Intensiva, Neurologia,
Nefrologia, Oncologia Clinica e Pediatria

Quadro 21 — R1 com pré-requisito em pré-requisito em Area Cirurgica Basica ou Cirurgia Geral ou
Clinica Médica

Area/Especialidad Contetido de abrangéncia Quantidade de) p,, ¢
e questoes
(Codigo)
501 Conhecimentos sobre Cirurgia Geral e Clinica Médica 50 questdes | 100,0

Quadro 22 — R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia
Area/Especialidade Quantidade
(Codigo) dequestdes

601 e 602 50 questdes 100,0

Conteuido de abrangéncia Pontos|

Conhecimentos sobre Ginecologia e Obstetricia

Quadro 23 — R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral ou Area Basica

Ciruargica
Area/Especialidade Contetido de abrangéncia Quantidade | p 0
(Cédigo) dequestdes
701 Conhecmrle.ntos das areas de Cirurgia Geral, Ginecologia 50 questdes 100,0
e Obstetricia

Quadro 24 — R1 com pré-requisito em Gastroenterologia
Quantidade
dequestdes

Area/Especialidade

(Cédigo) Pontos

Conteudo de abrangéncia

Conhecimentos sobre Gastroenterologia

801 50 questdes 100,0
Quadro 25 — R1 com pré-requisito em Neurologia
Area/Espec,la.l idade Conteudo de abrangéncia Quantlda(~ie Pontos
(Cédigo) dequestdes
901 e 902 Conhecimentos sobre Neurologia 50 questdes 100.,0
Quadro 26 — R1 com pré-requisito em Pediatria
Area/Espeqa! idade Conteuido de abrangéncia Quantlda(~ie Pontos
(Cédigo) dequestdes
1001 Conhecimentos sobre Pediatria 50 questoes 100.,0
Quadro 27 — R1 com pré-requisito em Pediatria ou Gastroenterologia
Area/Especrla.l idade Contetido de abrangéncia Quantldage Pontos
(Cédigo) dequestdes
1101 Conhecimentos sobre Pediatria 50 questoes 100.,0
Quadro 28 — R1 com pré-requisito em Pediatria ou Infectologia
Area/Especrla.l idade Conteuido de abrangéncia Quantldage Pontos
(Cédigo) dequestdes
1201 Conhecimentos sobre Pediatria 50 questoes 100.,0

14



ses i\ INSTITUTO ““ UFG

VERBENA

UNIVERSIDADE
SELEGAD » FORMACAD » AVALIACAT - FESOUISA ‘ . FEDERAL DE GOIAS

SUS i
=

Quadro 29 — R1 com pré-requisito em Pediatria ou Medicina Intensiva

Area/Especrla.l idade Conteuido de abrangéncia Quantlda(}e Pontos
(Cédigo) dequestdes
1301 Conhecimentos sobre Pediatria 50 questdes 1000
uadro 30 — R1 com pré-requisito em Pediatria ou Cardiologia
Area/Especrla.l idade Conteuido de abrangéncia Quantlda(}e Pontos
(Cédigo) dequestdes
1401 Conhecimentos sobre Pediatria 50 questdes 1000
Quadro 31 — R1 com pré-requisito em Pediatria ou Endocrinologia
Area/Especrla‘l idade Contetudo de abrangéncia Quantlda(}e Pontos
(Cadigo) dequestdes
1501 Conhecimentos sobre Pediatria 50 questdes 100,0

7.1.3 Os resultados preliminar e final da Prova Objetiva serdo publicados nas datas previstas no Cronograma
(Anexo I).

7.2 Das condi¢des gerais para a realizacao da Prova Objetiva

7.2.1 A Prova Objetiva terd duragcdo de 4 (quatro) horas e serd aplicada na cidade de Goidnia-GO e/ou regido
metropolitana, na data prevista no Cronograma (Anexo I), no periodo vespertino com inicio as 14 horas.

7.2.2 O comunicado que informa o horario ¢ o local de realizagdo da prova sera divulgado na pagina do Processo
Seletivo, na data prevista no Cronograma (Anexo I), sendo de responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a)
consultar essa informacao, visto que ndo sera enviada correspondéncia individualizada.

7.2.3 No comunicado que informa o local de prova, o(a) candidato(a) devera observar o horario de abertura e
fechamento dos portdes.

7.2.4 No local de prova, somente sera permitido o ingresso do(a) candidato(a) que estiver portando o original de
um dos documentos de identificacdo citados no subitem 6.1 do Edital, salvo o caso previsto no subitem 6.4.

7.2.5 Para garantia da lisura do Processo Seletivo, poderdo ocorrer, como forma de identificagdo, a coleta da
impressao digital e o registro de imagem do(a) candidato(a) (fotografia e/ou filmagem) no dia de realizagdo da
prova.

7.2.6 No periodo de tempo reservado a prova, estdo incluidos a coleta da impressdo digital, o registro de imagem
do(a) candidato(a) (fotografia e/ou filmagem), caso ocorram, ¢ a transcrigdo das respostas para o Cartdo-Resposta.
7.2.7 O(A) candidato(a) ¢ responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais, em especial de seu nome, do
niumero de sua inscrigdo, do nimero de seu documento de identidade e da especialidade escolhida, os quais
constardo no Cartdo-Resposta e na Ficha de Identificagdo.

7.2.8 O(A) candidato(a) devera assinalar suas respostas no Cartdo-Resposta com caneta esferografica de tinta azul
ou preta, fabricada em material transparente, preenchendo integralmente apenas um alvéolo por questao.

7.2.8.1 O(A) candidato(a) devera marcar o alvéolo correspondente ao tipo de prova (“A”, “B” ou “C”) no Cartao-
Resposta, certificando-se que a opgao confere com o caderno de questdes recebido. Em caso de dupla marcagdo ou
ndo marcagdo, sera atribuida nota zero a prova.

7.2.9 O(A) candidato(a) que marcar o Cartdo-Resposta com rasura ou fizer mais de uma marcagdo por questdo,
ainda que legivel, ou ndo preencher o campo de marcagdo corretamente ou ndo marcar a questdo no Cartdo-
Resposta, tera pontuagao 0,0 (zero) na questdo.

7.2.10 Nao sera permitido o uso de qualquer tipo de corretivo no Cartdo-Resposta, tampouco havera substituicao do
mesmo por erro no seu preenchimento.

7.2.11E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) o preenchimento do Cartio-Resposta, bem como de
eventuais danos causados ao seu Cartdo-Resposta, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade
de realizacdo da leitura eletronica.

7.2.12 O(A) candidato(a) devera assinar, somente nos locais indicados, o Cartdo-Resposta ¢ a Ficha de
Identificagdo, bem como transcrever a frase indicada na capa do Caderno de Questdes para sua Ficha de
Identificacgao.

7.2.13 Ndo havera, sob pretexto algum, segunda chamada, nem aplicagdo de provas fora da data, do horario ¢ do
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local determinados pelo Instituto Verbena/UFG.

7.2.14 Os casos de alteragdes psicologicas e/ou fisiologicas permanentes ou temporarias (gravidez, estados
menstruais, indisposigdes, cdimbras, contusdes, crises reumaticas, luxacdes, fraturas, crises de labirintite e outros) e
casos de alteracdes climaticas (calor intenso, temporais e outros), que diminuam ou limitem a capacidade fisica
dos(as) candidatos(as) para realizarem as provas e terem acesso ao local, ndo serdo levados em consideragdo, nao
sendo concedido qualquer tratamento privilegiado, respeitando-se o principio da isonomia.

7.2.15 Ndo havera, por qualquer motivo, prorrogagdo do tempo previsto para a aplicagdo da prova, em razdo do
afastamento do(a) candidato(a) do local de sua realizagao.

7.2.16 Por motivo de seguranca, serdo adotados os seguintes procedimentos para a realizagdo das provas:

a) ndo sera permitida a entrada de candidatos(as), nos locais das provas, portando qualquer tipo de arma branca
¢/ou arma de fogo;

b) ndo serd permitido o uso ou o porte de telefone celular, de relogio (qualquer tipo), assim como equipamentos
elétricos, eletronicos, e/ou de comunicacdo (receptor ou transmissor) de qualquer natureza, os quais deverdo
permanecer obrigatoriamente desligados, com todos os aplicativos, fung¢des e sistemas desativados;

¢) sera entregue ao(a) candidato(a), ao entrar na sala, embalagem plastica de seguranga, na qual deverdo ser
colocados todos os pertences mencionados na alinea “a” e mantida embaixo do assento;

d) ndo sera permitido, também, o uso ou porte de outros objetos do tipo carteira, chave (qualquer tipo), 6culos
escuros, itens de chapelaria ou quaisquer outros, os quaisquer deverdo permanecer embaixo do assento;

€) ndo sera permitida a entrada de candidato(a) com bebidas ou alimentos em recipientes ou embalagens que nao
sejam fabricados com material transparente, independentemente da cor, tais como agua, refrigerantes ou sucos,
bolachas ou biscoitos, chocolates, balas, barras de cereais. Os alimentos e as bebidas deverdo estar acondicionados
em embalagens plasticas com visibilidade do contetdo;

f) durante a realizacdo das provas, ndo sera permitida a comunicagdo em Libras, gestual, verbal ou escrita entre
candidatos, bem como manuseio de livros, anotagdes, impressos ou qualquer outro material de consulta; iniciada a
prova, o(a) candidato(a) somente podera retirar-se do local de realizagdo da prova com a devida liberagdo dada
pelo(a) coordenador(a) local e apds terem decorridas 2 (duas) horas de prova. Sera permitido ao(a) candidato(a)
levar o caderno de questdes apenas quando se retirar do local restando 30 (trinta) minutos para o término da
aplicacdo da prova;

g) os(as) trés ultimos candidatos(as) deverdo permanecer juntos(as) no local de realizagio da prova, sendo
liberados somente apos a entrega do material do ultimo candidato, tendo seus nomes e suas assinaturas registradas
em Relatorio de Aplicagdo de Prova.

7.2.17 O Instituto Verbena/UFG ndo se responsabilizard pela guarda de quaisquer materiais de candidato(a), ndo
dispondo de guarda-volumes nos locais de realiza¢do da prova.

7.2.18 Ndo sera permitida a permanéncia de acompanhante nos locais de prova (exceto para condigdo especial
prevista no Edital), assim como a permanéncia de candidato no local, ap6s o término da prova.

7.2.19 Podera haver monitoramento de sinais eletronicos dentro das salas, bem como a utilizagdo de detectores de
metal e outras ag¢des de seguranga durante a aplicagdo da prova.

7.2.20No dia de realizacdo das provas, ndo serdo fornecidas, por qualquer membro da equipe de
glicacdo, informagdes referentes ao conteudo e/ou aos critérios de avaliacao e classificagao.

8. DA ANALISE DO CURRICULO

8.1 O(A) candidato(a) classificado(a) na Primeira fase sera convocado(a) para fazer o upload do Curriculo e seus
respectivos comprovantes no Portal do(a) candidato(a), no periodo previsto no Cronograma (Anexo I). Todos os
documentos comprobatérios devem ser especificos da Area/Especialidade escolhida no Processo Seletivo.
Documentos de areas afins serdo desconsiderados.

8.2 A analise do Curriculo sera realizada conforme os critérios especificados no Quadro 32.

Quadro 32 — Critérios de pontuacio para Analise do Curriculo

CRITERIOS PONTUACAO
MAXIMA
1. HISTORICO ESCOLAR DO CURSO DE MEDICINA
Meédia das notas do Historico Escolar conforme quadro 33 e alinea “a” do 25,0
item 8.12.1

2. INSTITUICAO DE ENSINO DE ORIGEM (em caso de diploma
revalidado, a instituicdo considerada é a de origem e ndo a institui¢do onde o
diploma foi revalidado) 4,0
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2.1. Conceito no Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes
(ENADE)
Sem conceito ou sem avaliagdo ENADE ... 0,0
Conceito ENADE 1-3 ... 2,0
Conceito ENADE >4 ..., 4.0
2.2. Possui Hospital Universitario / Ensino
NAO...ennnen 0,0 3’0
Sim....ccccceeeeniee 3,0
2.3. Realizou Objective Structured Clinical Examination (OSCE) durante a
graduacio
JA\E: 10 DO 0,0 3,0
Sim....ccccceeeenne 3,0

2.4. Participacio em Teste de Progresso

1 participacdo .......... 0,5 20
2 participagdes......... 1,0 ’
> 3 participagdes 2,0

3. PROGRAMA OFICIAL DE PESQUISA OU EXTENSAO

(Iniciagdo de pesquisa, extensdo e programas de ensino e tutoria) ou de 15,0
agéncias de fomento Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias

(FAPEG), Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico ¢ Tecnologico

(CNPQ) €£C .vveeriiieeieeieeieieesieeeve e 5,0 pontos por atividade

4. MONITORIA DE DISCIPLINA ACADEMICA: A pontuagio sera 10,0

contabilizada por monitoria, sendo que cada semestre letivo correspondera a
2,5 pontos, independentemente da disciplina. As declaragdes (e/ou
certificados) de monitoria, de carater oficial, deverdo ter sua descricdo em
tempo (semestre letivo).

5.PUBLICACOES DE ARTIGOS COMPLETOS COM
CLASSIFICACAO PERIODICOS QUADRIENIO 2017-2020 OU 10,0
CAPITULO DE LIVRO EM EDITORA

e Periddico com classificagdo Qualis A: 1,5 ponto por publicagdo;

¢ Periddico com classificagao Qualis B: 1,0 ponto por publicacao;

e Periddico com classificagdo Qualis C: ou sem classificagdo: 0,25
ponto por publicagao.

e Capitulo de livro: 1,5 por capitulo

6. APRESENTACAO EM EVENTOS CIENTIFICOS
e Com publicacdo de anais: 1,0 ponto por trabalho 6,0
e Sem publicacgdo de anais: 0,5 ponto por trabalho

7. PARTICIPACAO EM ASSOCIACOES E REPRESENTACOES
e Cargos de dire¢do em centros académicos, ligas académicas ou 5,0
representagdo estudantil na Institui¢do de Ensino (representante de classe):
¢ 2.5 pontos/ano (12 meses);

® Membro de liga académica: 1,0 ponto/ano (12 meses).

8. PARTICIPACAO COMO OUVINTE EM EVENTOS CIENTIFICOS

e Evento regional com carga horaria de, no minimo, 8 horas: 0,5 5,0
ponto/evento

e Evento nacional com carga hordria de, no minimo, 8 horas: 0,7

ponto/evento

e Evento internacional com carga horaria de, no minimo, 8 horas: 1,0

ponto/evento

Atengdo: O certificado de participacdo separado do certificado de
apresentacdo ou publica¢do em anais, a menos que autor Unico.
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9. PARTICIPACAO E APROVACAO EM CURSO DE
SUPORTE AVANCADO A VIDA

Para comprovagdo final em um dos seguintes cursos de nivel avancgado: 4,0
Advanced Trauma Life Support (ATLS), Advanced Cardiovascular Life
Support (ACLS), Basic Life Support (BLS), Pediatric Advanced Life
Support (PALS), Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) ou Programa
Nacional de Rastreamento Neonatal (PNRN) — 2,0 pontos por curso. Os
certificados devem estar dentro dos respectivos prazos de validade. Outros
cursos de urgéncia e emergéncia — 1,0 ponto por curso.

10. ESTAGIO EXTRACURRICULAR NACIONAL ou
INTERNACIONAL 3,0
o Estagio extracurricular nacional ou internacional com no minimo 80
horas més de duragdo, com certificado registrado/protocolado e assinado por
médico(a) orientador(a) e pela Instituicdo concedente. 0,02 pontos por hora.

11. TESTE DE EGRESSO DO CONSELHO REGIONAL DE 5,0
MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS (CREMEGO)
Apresentar declaracdo de aprovacio.

TOTAL DA PONTUACAO DA SEGUNDA FASE 100,0

8.3 O(A) candidato(a) devera enviar via upload o original de seus documentos, seguindo as orienta¢des ¢ a ordem

estabelecida no Modelo de Sumario para o Curriculo (Anexo V).

8.3.1 Todos os documentos que compdem o arquivo enviado deverdo:

a) estar citados no sumario de forma correspondente a sua respectiva pagina, de acordo com a ordem determinada

no Quadro 32;

b) estar ordenados, conforme sumario;

¢) estar numerado, conforme sumario.

8.3.2 Caso algum documento ndo atenda os critérios estabelecidos no subitem 8.3.1, o referido item ndo sera

avaliado.

8.3.3 Os documentos deverdo estar com a imagem legivel, em arquivo unico, em frente ¢ verso, no formato PDF,

ter tamanho de no maximo 100 MB, sob pena de nio serem aceitos.

8.3.4 Em caso de complementacdo de documentos, o(a) candidato(a) podera, durante o periodo previsto para o

upload do Curriculo, substituir o arquivo anteriormente enviado.

8.3.5 Caso o(a) candidato(a) faca mais de um upload, sera considerado apenas o Gltimo arquivo enviado. Os demais

serdo desconsiderados. O Instituto Verbena/UFG ndao mantém nenhum tipo de registro ¢/ou historico dos arquivos

enviados pelo(a) candidato(a).

8.4 O envio do arquivo com a documentacdo constante no Quadro 32 ¢é de responsabilidade exclusiva do(a)

candidato(a). O Instituto Verbena/UFG ndo se responsabilizara por documento ndo enviado por motivos de

qualquer ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicagao,

ou de eventuais erros no procedimento de entrega.

8.5 O arquivo enviado valera somente para o certame de que trata o Edital.

8.6 Os documentos impressos por meio eletronico de sites oficiais dos orgdos publicos federais, estaduais ou

municipais, bem como de empresas publicas, tém o mesmo valor juridico e comprobatodrio, para todos os fins de

direito que os produzidos em papel ou em outro meio fisico reconhecidos legalmente, desde que assegurada a sua

autenticidade e integridade a partir do endereco eletronico em que estdo disponibilizados (o documento deve

apresentar comprovante de autenticidade emitido pelo site que o produziu).

8.7 Compete ao(a) candidato(a), apos realizar o upload do Curriculo e seus respectivos comprovantes, conferir se o

arquivo foi devidamente armazenado e/ou ndo foi corrompido e que a imagem esta legivel.

8.8 A veracidade das informagodes enviadas no arquivo € de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), podendo

esse responder, a qualquer momento, no caso de serem prestadas informagdes inveridicas ou utilizados documentos

falsos, por crime contra a fé publica, acarretando sua eliminagao do Processo Seletivo.

8.9 O(A) candidato(a) devera manter aos seus cuidados o original dos documentos para, caso seja necessario,

envia-los para a confirmacao da veracidade das informacgdes.

8.10 Caso o(a) candidato(a) ndo envie o Curriculo e seus respectivos comprovantes, recebera pontuacdo 0,0 (zero)

na Segunda fase.

8.11 Cada documento comprobatorio pontuard em apenas um item.

8.12 Na Analise do Curriculo sera considerado o disposto a seguir:

8.12.1 Histérico escolar — Apresentar o diploma e o historico escolar do curso. A comprovacao de conclusdo

devera ser feita por meio de certificado e/ou diploma, de acordo com as exigéncias da legislagdo pertinente. Ainda,
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para os candidatos que irdo concluir a graduacgdo/residéncia médica, podera ser apresentado declaragdo de previsdo
de conclusdo de graduacao/residéncia médica até a data 28/02/2026 juntamente do historico escolar atualizado. Os
diplomas e certificados em lingua estrangeira somente serdo considerados quando traduzidos para a lingua
portuguesa por tradutor juramentado e revalidado por institui¢do brasileira credenciada, de acordo com a legislagdo
pertinente. A pontuacdo referente a este item sera obtida conforme quadro 33:

a) notas apresentadas em valor numérico: média = soma das notas/nimero de notas.

Quadro 33 - Pontuacao proporcional a média de notas do historico escolar considerando
histérico com notas em valor numérico ou conceito

Conceito Equivaléncia da Pontuacio Proporcional
Média do
Histdrico
A 8,1-10,0 25,0
B 6,1-8,0 20,0
C 4,1-6,0 15,0

b) nos casos em que constarem apenas aprovacdo ou reprovacdo, ou conceito satisfatorio para as disciplinas no
historico escolar, sera considerada para efeito da contagem das notas obtidas a média 7,5 (sete e meio).

8.12.2 Avaliacio da Instituicao de Ensino de Origem

a) Enade — o conceito da Instituicdo no Enade pode ser obtido a partir do enderego <http://emec.mec.gov.br>. A
comprovagdo devera ser feita por meio da impressdo da pagina que apresenta o nome da Instituigdo, o curso € o

conceito no Enade. A comprovacdo também poderd ser feita por meio de declaragdo original emitida pela
Institui¢do de Ensino.

b) Possui Hospital Universitario/Ensino — o(a) candidato(a) devera apresentar documento(s) comprobatorio(s) de
que sua institui¢do de origem apresenta estabelecimento de satde que pertenca a ela, publica ou privada, que sirva
de campo de pratica as atividades de ensino na area da saide e que sejam certificados conforme estabelecido na
Portaria Interministerial n° 285, de 24 de marco de 2015 do Ministério da Saude (https:/www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saes/atencao-especializada-e-hospitalar/certificacao-de-hospitais-de-ensino).

¢) Metodologia de ensino Objective Structured Clinical Examination (OSCE) durante o periodo da graduagio.
Apresentar certificado, documento de realizagdo ou declaragdo original, impresso em papel timbrado da Institui¢do
e devidamente assinado, obtido junto ao departamento que realiza a prova.

d) Teste de Progresso da Associacdo Brasileira de Educagdo Médica (ABEM) — comprovar que a Instituigdo de
Ensino participa do Teste de Progresso. Apresentar certificado ou declara¢do da Institui¢do dos anos em que os
estudantes participaram do Teste.

8.12.3 Programa oficial de pesquisa ou extensdo — programas pesquisa ou de extensdo, as declaracdes ou
certificados oficiais deverdo ser emitidos pela instituicdo de ensino, ou de fomento, em papel timbrado e devera
especificar o periodo de participa¢do do(a) candidato(a) no projeto, o referido programa se de pesquisa ou extensao,
contendo os meses de inicio e fim de sua atuacdo. Observar informagdes sobre o modelo de declaragdo ou
certificado no item 8.12.12.

8.12.4 Monitoria em Disciplina Académica — as declaragdes (e/ou certificados) de monitoria, de carater oficial,
deverdo ter sua descrigdo em semestre letivo do exercicio da monitoria. Declaragdes informando apenas a
disciplina que o(a) candidato(a) foi monitor sera computada como um semestre letivo de atuagdo. Observar
informacdes sobre o modelo de declaragdo ou certificado no item 8.12.12.

8.12.5 Publicagcdes de artigos completos em periodicos ou capitulo de livro em editora — Em trabalhos
cientificos publicados em periddicos anexar, a cada trabalho publicado: pagina(s) do(s) livro(s) ou capitulo(s) de
livro(s) ou organizagao(des) de capitulo(s) de livro(s) ou artigo(s) técnico-cientifico(s) constando: autoria, nome do
livro, capitulo de livro ou periddico, sumario ou nimero total de paginas, volume, ano de publicagdo, Digital
Object Identifier (DOI) (quando for o caso) ou International Standard Book Number (ISBN) (quando for o caso).
Nos casos de livros e capitulos de livros, incluir: copia da pagina que informa o responsavel pelo livro e capitulo de
livro. Ndo ¢ necessario enviar copia das demais paginas do livro, do capitulo do livro, da organizacdo de livro e do
artigo cientifico.

8.12.6 Apresentacao de Trabalhos Cientificos — somente serdo pontuadas as participagdes com o Certificado de
Apresentagdo. O certificado de apresentacdo com anais deverdo conter International Standard Serial Number (ISSN).
Entende-se por trabalhos cientificos como objeto de avaliagdo neste certame, para as apresentagdes: resumo, resenha,
resenha critica, poster cientifico, relatorio, artigo académico ou cientifico. Observar informagdes sobre o modelo de
declaragdo ou certificado no item 8.12.12.
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8.12.7 Participacao em Associacdes e Representacoes — apresentar certificado ou declaragdo constando o
periodo (data de inicio e fim) em que ocupou o cargo de dire¢do em Centros Académicos ou Ligas Académicas ou
que foi representante estudantil em comissoes oficiais no ambito da Universidade/Faculdade. No caso de membro
de Liga Académica, apresentar certificado ou declaragdo em que conste a data de inicio e fim da participagdo.
Ocupagdo de cargo de dire¢dao ¢ membro de Liga, concomitantemente, ndo se acumulam, valendo, nesse caso, o de
maior pontuagdo. SO serdo pontuados periodos de 12 meses, ndo havendo pontuagido proporcional em caso de anos
incompletos. Participagdes em comissdes de formatura e em associagdes atléticas ndo serdo pontuadas. Observar
informacdes sobre o modelo de declaragdo ou certificado no item 8.12.12.

8.12.8 Participacdo como ouvinte em eventos cientificos — somente serdo pontuadas as participagdes como
ouvintes em eventos regionais, nacionais e/ou internacionais de no minimo 8 horas, com a devida apresentagdo do
Certificado de Participagdo com a carga horaria descrita. Certificado de apresentagdo de trabalho com varios
autores ou publicacdo em anais ndo contara como certificado de participagdo no evento, a menos que seja de autor
unico, ou que indique qual autor apresentou o trabalho. Ministrar cursos no contexto do evento cientifico nao serdo
pontuados. Entende-se por evento cientifico como objeto de avaliagdo neste certame: congresso, simposio,
encontro, coloquio, workshop, seminario, painel cientifico, forum, conferéncia, palestras, jornada, feira (ou
mostra). Observar informacdes sobre o0 modelo de declaragado ou certificado no item 8.12.12.

8.12.9 Participacio e aprovacio em curso de suporte avancado a vida: Advanced Trauma Life Support (ATLS),
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), Basic Life Support (BLS), Pediatric Advanced Life Support
(PALS), Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) ou Programa Nacional de Rastreamento Neonatal (PNRN) —
os certificados devem estar dentro dos respectivos prazos de validade. Os cursos devem ter sido ministrados por
entidades reconhecidas internacionalmente. Outros cursos de urgéncia ofertados por outras instituigdes serdo
aceitos. Observar informacgdes sobre o modelo de declaracdo ou certificado no item 8.12.12.

8.12.10 Estagio Extracurricular Nacional ou Internacional: Estagio extracurricular nacional ou internacional
com no minimo 1(um) més de durag@o, com certificado registrado, protocolado e assinado por médico orientador e
pela Institui¢do concedente. Observar informagdes sobre o modelo de declaragdo ou certificado no item 8.12.12.
8.12.11 Teste de Egresso (Conselho Regional de Medicina do estado de Goias - CREMEGO): comprovar que
o egresso fez o exame do Conselho Regional de Medicina do estado de Goias (CREMEGO). Apresentar certificado
ou declaracdo de aprovacdo. Observar informagdes sobre o modelo de declaragdo ou certificado no item 8.12.12.
8.12.12 Os documentos comprobatorios (certificados, declaragdes, etc), para os itens 3 a 11 do quadro de
critérios de pontuagdo para analise de curriculo, devem estar em papel timbrado da Instituicdo de
Ensino e/ou Institui¢do Concedente, carimbado e assinado por gestor da referida Institui¢ao e/ou de sua
unidade e/ou 6rgao, indicando sempre a unidade e/ou 6rgdo emissor do documento. Devem constar o
nome completo do candidato, conforme dados de sua inscricdo. Os resultados preliminar e final da
Analise do Curriculo serdo publicados nas datas previstas no Cronograma (Anexo I).

9. DA PONTUACAO ADICIONAL

9.1 O(A) candidato(a) que tenha ingressado no Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade/Medicina Geral de Familia ¢ Comunidade (PRMGFC) ou PROVAB a partir de 2015, e concluido o
programa até o dia 28 de fevereiro de 2026, recebera pontuacao adicional no valor de 10% (dez por cento) em cada
fase do Processo Seletivo da seguinte forma: a pontuagdo adicional sera aplicada na primeira fase, apds a
classificagdo, modificando a coloca¢do do(a) candidato(a), e também nas demais fases dentro da mesma
perspectiva.

9.1.1 O(A) candidato(a) que ndo apresentar a documentagdo que comprove que concluira, até a data da matricula, o
Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia ¢ Comunidade/Medicina Geral de Familia ¢ Comunidade
(PRMGFC) ou PROVAB, nio recebera a pontuagdo adicional ¢ sera classificado(a) conforme as notas na prova
objetiva e na analise do curriculo.

9.1.2 A pontuacio do PRMGFC ou PROVAB somente serda somada na nota do(a) candidato(a) que obtiver
pontuagdo de, no minimo, 50,0 (cinquenta) pontos na Prova Objetiva.

9.2 A pontuagdo adicional de que trata o subitem 9.1 ndo podera elevar a nota final do candidato para além da nota
maxima prevista por este edital.

9.3 Considera-se como tendo usufruido da pontuagdo adicional de 10% (dez por cento), o candidato que tiver
iniciado programa de residéncia médica, para o qual foi selecionado, utilizando tal pontuagdo, ndo podendo ser
utilizada a pontuacdo adicional mais que uma vez

9.4 A publicagdo dos resultados preliminar e final dos(as) candidatos(as) que tém direito a pontuagdo referente ao
PRMGFC ou PROVAB serao publicadas nas datas previstas no Cronograma (Anexo I).
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10. DA PONTUACAO, DA CLASSIFICACAO FINAL, DO BOLETIM DE DESEMPENHO E DO
RESULTADO

10.1 Da pontuacio da Prova Objetiva

10.1.1 A corregdo das questdes da Prova Objetiva serd feita por meio eletrdnico com base nas marcagdes feitas
pelo(a) candidato(a) no Cartdo-Resposta.

10.1.2 A Prova Objetiva sera classificatoria e eliminatoria, sendo eliminado(a) do Processo Seletivo o(a)
candidato(a) que nao obtiver, no minimo, 50,0 (cinquenta) pontos.

10.1.3 A nota total da Prova Objetiva sera de 100,0 (cem) pontos.

10.1.4 Os resultados preliminar e final da Prova Objetiva serdo publicados por Area/Especialidade e em de
classificagdo com a pontuagdo obtida, nas datas previstas no Cronograma (Anexo I).

10.2 Da pontuacao da Analise do Curriculo

10.2.1 A Analise do Curriculo, de carater classificatorio, terd pontuacao total de 100,0 (cem) pontos e sera realizada
conforme os critérios previstos no Quadro 32.

10.2.2 Os resultados preliminar e final da Analise do Curriculo serdo publicados por Area/Especialidade, em ordem
alfabética e com a pontuagdo obtida, nas datas previstas no Cronograma (Anexo I).

10.3 Da Classificaciao Final

10.3.1 O(a) candidato(a) sera classificado(a) em ordem decrescente da Pontuagdo Final, por Area/Especialidade.
10.3.1.1 A Pontuacdo final (PF) dos(as) candidatos(as) sera feita por meio da média ponderada dos pontos obtidos
na Prova Objetiva ¢ na Andlise de Curriculo. Assim, a Pontuagdo Final para se dara pela formula
PF=(P0Ox0,9)+(ACx0,1), em que: PF é a Pontuagdo Final, PO ¢ a pontuacdo na Prova Objetiva ¢ AC ¢ a pontuagdo
obtida na Analise de Curriculo.

10.3.1.2 Em caso de empate, tera preferéncia o(a) candidato(a) com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
na forma do disposto no paragrafo tinico do Artigo 27 da Lei Federal n.° 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto
do Idoso). Persistindo o empate, prevalecerao os seguintes critérios, sucessivamente, ao(a) candidato(a) que tiver:

a) maior nota na Prova Objetiva;

b) maior nota na Analise do Curriculo;

¢) maior idade.

10.4 Dos Resultados

10.4.1 O(A) candidato(a) que tiver direito a pontuagdo do PRMGFC/PROVAB, de acordo com o item 9 do Edital,
tera acréscimo de 10% (dez por cento) na pontuagio de cada uma das fases.

10.4.2 A publicagdo do resultado final sera realizada por Area/Especialidade e com as pontuagdes obtidas em cada
uma das fases, em trés listas, do seguinte modo: uma lista com a pontuagdo dos(as) candidatos(as) aprovados(as) na
Ampla Concorréncia (AC), uma lista com a pontuagdo dos(as) candidatos(as) aprovados(as) na op¢ao para Pessoa
com Deficiéncia (PcD) e uma lista com a pontuagao dos(as) candidatos(as) aprovados(as) na opgao para Negro(a) (N).
10.4.3 O(A) candidato(a) inscrito(a) em mais de uma opgao de participagdo, caso seja classificado(a), figurara em
todas as listas de classificados(as) das op¢Oes para as quais se inscreveu.

10.4.4 As pessoas negras e/ou com deficiéncia que obtiverem pontuacdo suficiente para aprovagdo em ampla
concorréncia ndo deverdo ser contabilizadas para efeito de preenchimento das vagas reservadas.

10.4.5 Na hipotese de ndo haver nimero de candidatos(as) negros(as) e/ou com deficiéncia aprovados(as) suficiente
para ocupar as vagas reservadas, as vagas remanescentes serdo revertidas para a ampla concorréncia e serdo
preenchidas pelos(as) demais candidatos(as) aprovados(as), observada a ordem de classificacao.

10.5 Do Boletim de Desempenho

10.5.1 O Boletim de Desempenho com a nota da Prova Objetiva ficara disponivel, no Portal do(a) candidato(a), na
data prevista no Cronograma (Anexo I).

10.5.1.1 O Boletim de Desempenho sera atualizado apos a publicagao dos resultados das demais fases do Processo
Seletivo.

10.5.2 Nos resultados preliminar e final do Processo Seletivo constardo somente as notas dos(as) candidatos(as)
que atingirem a nota minima exigida. Os(As) demais terdo acesso as notas por meio do Boletim de Desempenho.
10.5.3 Nao terdo acesso ao Boletim de Desempenho os(as) candidatos(as) que forem eliminados(as) do Processo
Seletivo em virtude da aplicagdo de qualquer das penalidades que constam no subitem 13.1.

11. RECURSOS

11.1 Serd assegurado ao(a) candidato(a) o direito de interpor recurso contra:

a) o Edital e seus anexos;

b) o resultado preliminar da solicitagdo de isengdo do pagamento da taxa de inscrigdo;

¢) o resultado preliminar das inscrigdes homologadas;

d) o resultado preliminar da analise da documentagdo do(a) candidato(a) que realizou o upload do laudo médico
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para concorrer a reserva de vagas e/ou requerer tempo adicional — pessoa com deficiéncia;

e) o resultado preliminar dos(as) candidatos(as) que tém direito a pontuacédo referente ao PRMGFC/PROVAB;

f) o gabarito preliminar da Prova Objetiva;

g) o resultado preliminar da Prova Objetiva;

h) o resultado preliminar da Analise do Curriculo;

i) o resultado preliminar da Pericia Médica;

j) o resultado preliminar do Procedimento de confirmagdo complementar a autodeclarag@o;

k) o resultado preliminar do Processo Seletivo.

11.2 Para a interposicio de recurso, o(a) candidato(a) devera:

a) preencher o recurso, em formulario proprio, disponivel no Portal do(a) candidato(a) fundamentando-se com
material bibliografico apto ao embasamento, quando for o caso, e com a indicagdo precisa daquilo em que se julgar
prejudicado;

b) ndo se identificar no corpo do recurso, sob pena de ser indeferido.

11.3 O prazo para interposi¢do de recursos sera de 48 (quarenta e oito horas) apds a publicagdo preliminar dos
resultados e ato. Ndo serdo computadas horas referentes aos dias ndo uteis.

11.3.1 No periodo recursal, quando for o caso, ndo havera possibilidade de complementagdo ou substitui¢do dos
documentos anteriormente enviados.

11.4 Os recursos interpostos em prazo destinado a fase diversa da questionada serdo considerados extemporaneos e
ndo serdo aceitos, bem como aqueles em desacordo com o subitem 11.3, ou enviados por e-mail ou via postal.

11.5 Sera indeferido o pedido de recurso inconsistente e/ou fora das especificagdes estabelecidas no Edital.

11.6 Nos casos em que o recurso envolver as Bancas Examinadoras, estas serdo as ultimas instancias recursais do
Processo Seletivo.

11.6.1 Nao havera qualquer tipo de recurso ou pedido de reconsideracdo da decisdo proferida pela Banca
Examinadora.

11.6.2 Apds o julgamento pela Banca Examinadora, os pontos correspondentes as questdes porventura anuladas
serdo atribuidos a todos os candidatos. No caso de alteragdo de gabarito, os efeitos dela decorrentes serdo aplicados
a todos(as) os(as) candidatos(as). O processamento final da pontuagdo sera realizado com base no gabarito final.
11.7 Na analise dos recursos interpostos, o Instituto Verbena/UFG determinara a realizagdo de diligéncias que
entender necessarias e, dando provimento, podera, se for o caso, alterar o resultado.

11.8 A resposta ao recurso ficara disponivel ao(a) interessado(a), no Portal do(a) candidato(a), apds a publicagdo
final do resultado que o motivou. Em caso de recurso contra o Edital e seus anexos, a reposta ficara disponivel
quando do inicio das inscri¢des. Esses resultados ficardo disponiveis para o(a) interessado(a) tomar ciéncia da
decisdo até a homologagdo do certame.

11.9 Nio serdo aceitos recursos relativos ao preenchimento incompleto, equivocado ou incorreto do Cartdo-
Resposta da Prova Objetiva.

12. DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS, DA MATRICULA E DAS CHAMADAS

12.1 As vagas serdo preenchidas conforme a ordem de classificagdo dos candidatos(as), por especialidade ¢
Unidade de Saude escolhidas no ato da inscrigdo, sendo as matriculas realizadas, sucessivamente, por meio de:

a) Primeira Chamada Regular;

b) Segunda Chamada Regular;

¢) Terceira Chamada Regular;

d) Primeira Chamada Publica;

e) Segunda Chamada Publica;

f) Chamadas Publicas Posteriores

12.2 Da Manifestacdo de Interesse

12.2.1 A Manifestacdo de Interesse para matricula nas Chamadas Regulares devera ser realizada exclusivamente na
data estabelecida no Cronograma constante do Anexo I deste Edital.

12.2.2 O candidato que ndo realizar a manifestagao de interesse no prazo estipulado sera considerado desistente das
chamadas regulares.

12.2.3 A manifestacdo de interesse constitui condi¢do indispensavel para a efetivacdo da matricula durante as
chamadas regulares.

12.2.4 O procedimento serd realizado exclusivamente de forma on-line, por meio de link eletronico a ser
disponibilizado no site oficial do processo seletivo, na data prevista.

12.2.5 Serdo convocados a manifestar interesse em efetivar a matricula durante o periodo definido para as
chamadas regulares todos os candidatos classificados observando o resultado final do processo seletivo.

12.2.6 O candidato podera ser convocado para mais de um programa e, nessa hipétese, podera manifestar interesse
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em qualquer quantidade de programas para os quais tenha sido convocado, de forma independente. A manifestacao
de interesse em mais de um programa nao assegura a efetivagdo da matricula em todos eles, estando a matricula
condicionada ao cumprimento das exigéncias e prazos especificos estabelecidos para cada programa, nos termos
deste Edital.

12.3 Das Chamadas Regulares

12.3.1 A Primeira, a Segunda e a Terceira Chamadas Regulares para matricula dos(as) candidatos(as)
aprovados(as) acontecerdo nas datas previstas no Cronograma (Anexo [), bem como a realizagdo da matricula, que
devera ser feita pelo(a) proprio(a) candidato(a), ou por seu procurador munido de procuragdo especifica para esse
fim, junto a coordenagdo de cada Programa de Residéncia.

12.3.2 As Chamadas Regulares sio convocagdes para matricula por listas de aprovados, classificados por
pontuagao final obtida € que manifestaram interesse na matricula para vaga disponivel em cada Unidade de Saude.
12.3.3 Caso as vagas ndo sejam preenchidas pelos(as) candidatos(as) no periodo de matricula, estas serdo
preenchidas por meio de Chamadas Publicas, conforme item 12.4.

12.3.4 Os candidatos aprovados que nao efetivarem sua matricula nestas chamadas serdo reclassificados para as
Chamadas Publicas.

12.4 Das Chamadas Publicas

12.4.1 As vagas remanescentes, oriundas das matriculas nao efetivadas pelos(as) candidatos(as) aprovados(as) nas
Chamadas Regulares serdo preenchidas por meio de Chamadas Publicas, a serem realizadas nas datas previstas no
Cronograma (Anexo I).

12.4.2 Participardo das Chamadas Publicas, em determinado programa, todos os candidatos exceto aqueles que
efetivaram matricula e aqueles que formalizaram desisténcia.

12.4.3 A Primeira Chamada Publica sera realizada de forma remota, por Unidade de Saude, somente para os
candidatos aprovados e inscritos naquela Unidade de Saude com vaga disponivel para sua especialidade. Os
candidatos serdo chamados por ordem de classificagdo até a manifestagdo de aceitagdo da vaga por um deles, ou até
que todos os presentes tenham sido chamados. O candidato que aceitou deve se matricular no dia seguinte.

12.4.3.1 Os candidatos aprovados que ndo efetivarem sua matricula nesta chamada serdo reclassificados para a
Segunda Chamada Publica.

12.4.3.2 O comunicado que informa o horario e o link de acesso de realizagdo da Primeira Chamada Publica sera
disponibilizado na pagina do processo seletivo para consulta individual, na data prevista no Cronograma (Anexo 1),
sendo de responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) verificar essa informagdo, visto que ndo sera enviada
correspondéncia individualizada.

12.4.3.3 Durante a Primeira Chamada Publica, somente sera permitido o ingresso do(a) candidato(a) que estiver
portando o original de um dos documentos de identificagdo citados no subitem 6.1, salvo o caso previsto no
subitem 6.4.

12.4.3.4 Nao sendo preenchidas todas as vagas disponibilizadas na primeira chamada publica, serd realizada a
Segunda Chamada Publica.

12.4.4 A Segunda Chamada Publica sera realizada de forma remota, por Unidade de Satde, somente para os
candidatos aprovados e inscritos naquela Unidade de Saude com vaga disponivel para sua especialidade. Os
candidatos serdo chamados por ordem de classificagdo até a manifestagdo de aceitagdo da vaga por um deles, ou até
que todos os presentes tenham sido chamados. O candidato que aceitou deve se matricular no dia seguinte.

12.4.4.1 Os candidatos aprovados que nao efetivarem sua matricula nesta chamada serdo reclassificados para as
Chamadas Publicas Posteriores.

12.4.4.2 O comunicado que informa o horario e o link de acesso de realizacdo da Segunda Chamada Publica sera
disponibilizado na pagina do processo seletivo para consulta individual, na data prevista no Cronograma (Anexo I),
sendo de responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) verificar essa informagdo, visto que ndo sera enviada
correspondéncia individualizada.

12.4.4.3 Durante a Segunda Chamada Publica, somente sera permitido o ingresso do(a) candidato(a) que estiver
portando o original de um dos documentos de identificagdo citados no subitem 6.1, salvo o caso previsto no
subitem 6.4.

12.4.4.4 Nio sendo preenchidas as todas as vagas disponibilizadas na Segunda Chamada Publica, serdo realizadas
novas chamadas publicas posteriores.

12.4.4.4.1 A Primeira Chamada Publica Posterior sera realizada de forma presencial, os candidatos serdo
convocados independentemente das especialidades em que se inscreveram, sendo observado os pré-requisitos da
especialidade com vaga e assim resultando em uma lista de candidatos que realizaram a mesma prova. Os
candidatos serdo classificados conforme pontuacdo final obtida neste processo seletivo. No momento da chamada
sera comparado a pontuacdo dos candidatos que manifestaram interesse e aquele com a maior pontuacgdo podera se
matricular e preencher a vaga.
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12.4.4.4.2 O comunicado que informa o horario, o local ¢ demais informagdes sobre a realizacdo da Primeira
Chamada Publica Posterior sera disponibilizado na pagina do processo seletivo, sendo de responsabilidade
exclusiva do candidato verificar essa informacao.

12.5 O(A) candidato(a) pode solicitar formalmente a desisténcia da participagdo do processo seletivo ou de uma das
vagas para qual concorre, momento em que sera excluido definitivamente da(s) respectiva(s) lista(s).

12.5.1 E responsabilidade do(a) candidato(a) interessado(a) acompanhar as chamadas subsequentes no endere¢o
eletronico <www.institutoverbena.ufg.br>.

12.6 Da matricula

12.6.1 A efetivacao da matricula do(a) candidato(a) no Programa de Residéncia Médica é competéncia exclusiva da
Comissdo de Residéncia Médica de cada Unidade de Saude (COREME) sob a supervisdo da Coordenagdo de
Assessoramento das COREMEs da Escola de Satide de Goiaés.

12.6.2 Os(as) candidatos(as) aprovados(as) deverdo realizar a matricula de forma presencial, das 08h00 as 11h00,
na Superintendéncia da Escola de Saude de Goias (SESG), situado a Rua 26, N° 521, Bairro: Jardim Santo
Antonio, Goiania-GO, CEP:74.853-070, na data prevista no Cronograma (Anexo I). Em caso de davidas o telefone
¢ contato: (62) 3201-3413, e-mail: coreme.escoladesaude@goias.gov.br.

12.6.2.1 No dia da matricula presencial, o(a) candidato(a) que comparecer para efetivar sua matricula e ndo
conseguir finalizar por problemas na documentagao, nao tera segunda oportunidade para realizar sua matricula.
12.6.3 O candidato aprovado ¢ matriculado no 1° ano do Programa de Residéncia Médica e convocado para prestar
servico militar obrigatorio no ano de 2026, podera requerer o trancamento de matricula por escrito por um periodo
de 01 (um) ano, desde que formalizado até 30 (trinta) dias consecutivos apods o inicio das atividades da residéncia
médica, conforme Resolugdo n° 4, de 30 de setembro de 2011, da CNRM.

12.6.3.1 Nao havera prorrogacdo por periodo superior a um ano. Em caso de o candidato classificado ser
convocado para o servico militar, sera aceito o trancamento de matricula correspondente ao niimero de vagas na
especialidade, com reserva de vaga para 2027.

12.6.3.2 O candidato convocado para o servi¢o militar devera apresentar, no momento da matricula, o requerimento
de trancamento e a comprovagao da convocagao, emitida pelo 6rgdo competente.

12.6.3.3 Por determinacdo da Resolugdo n° 4, de 30 de setembro de 2011, da CNRM, o candidato pode trancar sua
matricula, por motivo de convocagio para o servigo militar, em uma Unica institui¢do do pais.

12.6.3.4 O candidato que tiver sua matricula trancada em funcdo da convocagdo para o servico militar devera
confirmar seu interesse na manutencao da vaga para o periodo letivo de 2027 no prazo previsto no Cronograma
(Anexo 1), na sede da COREME de cada Unidade de Saude, preenchendo formulério proprio. Ndo havendo a
confirmacdo até esta data, o candidato sera considerado desistente, ¢ sua vaga destinada ao proximo Processo
Seletivo.

12.6.4 Para efetivacao da matricula junto a Escola de Saude de Goias, o(a) candidato(a) devera apresentar os
seguintes documentos:

a) duas vias do formulario préoprio entregues aos candidato(a) no ato da matricula para preenchimento.

b) O candidato devera apresentar certificado ou declaragdo de conclusdo do curso de Medicina, bem como
certificado ou declaragdo de conclusdo do curso especifico exigido como pré-requisito, quando aplicavel, emitido
por servigo credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), acompanhados de original e
fotocopia. Sera aceita, também, a apresentagdo de titulo de especialista com Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE), desde que obtido até o dia 25 de outubro de 2025, para fins de validagdo e cumprimento dos
requisitos estabelecidos pelas Resolugdes CNRM n° 1 e 2 de 1° agosto de 2025.

¢) documento de identidade (original e fotocopia); o(a) candidato(a) estrangeiro(a) devera apresentar carteira de
estrangeiro atualizada, permanente ou temporaria, ou passaporte com visto valido de estudante;

d) CPF (original ¢ fotocopia);

e) Declaracao de quitagdo com a justica eleitoral;

f) comprovante de inscri¢do junto a Previdéncia Social (NIS, PASEP ou PIS);

g) 2 fotos 3 x 4 recentes;

h) diploma ou prova de registro junto ao Conselho Regional de Medicina do estado de Goias (original e
fotocopia);

i) comprovante de regularidade como o servigo militar (original e fotocdpia), se pertinente;

j) certiddo de casamento (original e fotocopia), se pertinente;

k) comprovante de enderego atualizado (original e fotocopia);

1) termo de compromisso preenchido e assinado, disponibilizado no ato da matricula, atestando compromisso com o
formato da residéncia e cumprimento integral do Programa de Residéncia Médica (PRM) na especialidade oferecida
pela unidade de satde e aceita¢do tacita do Regimento Interno da Residéncia Médica da Unidade (RIRMU) e
participagdo obrigatoria no Acolhimento, conforme subitem 14.8.
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12.6.5 Antes do inicio do Programa, o(a) candidato(a) matriculado(a) devera providenciar um comprovante de
abertura de conta salario no banco designado pela Comissdo. Caso o(a) candidato(a) ndo tenha, sera
disponibilizada, no ato da matricula, uma declarac@o para abertura da conta que devera ser apresentada até o dia
02/03/2026. As bolsas cuja fonte de pagamento é a Secretaria de Satde do Estado de Goias serdo pagas via Caixa
Econdmica Federal. Porém as bolsas cuja a fonte pagadora é o Ministério da Satde serdo pagas via Bradesco e
Santander.

12.6.6 Os documentos solicitados por meio de fotocopia deverdo estar acompanhados dos originais para
autenticacdo no momento da matricula. As fotocdpias ndo serdo devolvidas, em hipdtese alguma. Caso as copias
estejam ilegiveis, elas ndo serdo analisadas ou recebidas.

12.6.7 Caso o(a) candidato(a) tenha concluido o curso de graduacdo em medicina em instituicdo estrangeira, sua
matricula no Programa de Residéncia Médica sera deferida mediante a apresentagdo do original e fotocopia
autenticada em cartorio do visto de permanéncia definitiva no Brasil ¢ do original ¢ fotocopia autenticada em
cartorio do diploma de graduagdo em medicina devidamente revalidado em instituicdo competente no Brasil.

12.6.8 Os diplomas e certificados em lingua estrangeira somente serdo considerados quando traduzidos para a
lingua portuguesa por tradutor juramentado e revalidado por instituigdo brasileira credenciada, de acordo com a
legislagdo pertinente.

12.6.9 Sera permitida a escolha e a matricula por procuragdo, mediante a entrega do respectivo mandado, nas
seguintes modalidades: procuragdo registrada em cartdrio ou procuracdo particular, com firma reconhecida. Em
ambos o0s casos, deve constar que a procuragdo se destina & escolha e a matricula na residéncia médica, com
poderes expressos ao(a) procurador(a). O(A) procurador(a) e o(a) outorgante devem ter maioridade perante a lei.
12.6.9.1 No ato da escolha da Unidade de Saude (Chamada Publica Remota) e da matricula, serd necessaria a
apresentacdo do documento de identidade do(a) procurador(a) (original e fotocopia autenticada em cartorio).
12.6.9.2 A procuragdo ficara anexada ao formuldrio de matricula, sendo necessaria uma procuracdo para cada
candidato(a), se for o caso.

12.6.9.3 O(A) candidato(a) brasileiro(a) que concluiu a gradua¢do em Medicina no exterior ¢ o(a) estrangeiro(a)
queconcluiu a gradua¢do em Medicina no Brasil deverdo observar o disposto na Resolug¢do n° 1.669, de 13 de junho
2003, do Conselho Federal de Medicina.

12.6.10 Se houver vaga pela ndao aprovagdo de candidatos(as) ou pela desisténcia de candidatos(as)
classificados(as), ¢ havendo prazo habil, mediante as diretrizes da CNRMS, o GT do Processo Seletivo Unificado
de Residéncias Médica e em Area Profissional da Saude da SES-GO, em parceria com o Instituto Verbena/UFG,
publicardo novo edital de Processo Seletivo Suplementar para ocupagdo dessas vagas.

12.7 Do prazo maximo para a troca de Programa de Residéncia Médica

12.7.1 A Comissao Nacional de Residéncia Médica estabeleceu por meio da Resolugdo n° 1, de 3 de janeiro de
2017, publicada no Diario Oficial da Unido, de 5 de janeiro de 2017, Secédo 1, pag. 21, que:

a) O(A) candidato(a) matriculado(a) podera ser remanejado(a) para outro programa em que tenha sido aprovado(a)
em Processo Seletivo até o dia 15 de margo de 2026;

b) Somente podera matricular-se em outro Programa de Residéncia para o qual tenha sido também aprovado(a) o(a)
candidato(a) que formalizar a desisténcia do PRM em que fora originalmente matriculado, até o dia 15 de margo de
2026.

13. DAS PENALIDADES

13.1 Sera eliminado(a) do Processo Seletivo ou ndo sera matriculado(a), o(a) candidato(a) que:

a) ndo comparecer as provas ou a qualquer uma das fases ou atividades referentes ao Processo Seletivo e alegar
desconhecimento quanto a data, ao horario e ao local de realizacdo das provas, bem como quanto as convocagdes
publicadas nos termos do Edital;

b) chegar aos locais de realizacdo das provas apds o horario estabelecido;

¢) ausentar-se do recinto de realizagdo das provas sem a devida permissao;

d) exceder o tempo de realizacdo das provas;

e) levar consigo o Cartdao-Resposta, ao retirar-se da sala;

f) ndo permitir a coleta da impressao digital e o registro de sua imagem (fotografia e/ou filmagem) como forma de
identificacdo;

g) prestar em qualquer momento, declaracdo falsa ou inexata;

h) ndo apresentar qualquer um dos documentos que comprove o atendimento dos requisitos fixados no Edital;

i) praticar atos que contrariem as normas do Edital;

j) ndo atender as determinagdes do Edital e aos seus atos complementares;

k) mantiver conduta incompativel com a condi¢cdo de candidato(a) ou ser descortés com quaisquer dos(as)
supervisores(as), coordenadores(as), aplicadores(as) de provas, aplicadores(as) reserva, porteiros(as), auxiliares de
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limpeza ou autoridades e pessoas incumbidas da realizagdo do Processo Seletivo;

1) estiver portando (ligado/desligado) telefone celular, relogio (qualquer tipo), assim como equipamentos elétricos,
eletronicos, e/ou de comunicagdo (receptor ou transmissor) de qualquer natureza, os quais deverdo permanecer
obrigatoriamente desligados, com todos os aplicativos, fungdes e sistemas desativados. Caso o telefone celular ou
algum equipamento eletronico emita qualquer sinal (sonoro ou de conectividade), mesmo sem a sua interferéncia direta,
durante a realizacao das provas, o(a) candidato(a) sera eliminado(a) do certame;

m) for constatado, por meio eletronico, estatistico, visual ou grafoldgico, que o(a) candidato(a) utilizou processos
ilicitos.

n) portar arma de fogo no ambiente de provas em desacordo com as normas previstas no Edital.

13.2 Podera ser eliminado(a) do Processo Seletivo o(a) candidato(a) que:

a) estiver portando, ap6s o inicio das provas, bebidas ou alimentos em recipientes ou embalagens que ndo sejam
fabricados com material transparente, independentemente da cor, tais como garrafa de agua, refrigerantes ou sucos,
bolachas ou biscoitos, chocolates, balas, barras de cereais etc;

b) for surpreendido(a), durante a realizagdo das provas, comunicando de qualquer forma com outro(a) candidato(a);

¢) que deixar de transcrever a frase indicada na capa do Caderno de Questdes para sua Ficha de Identificagdo.

13.3 Fica assegurado ao(a) candidato(a) eliminado(a), apos a aplica¢do das penalidades que constam no subitem
13.1 e 13.2 o direito & ampla defesa e o contraditorio.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 Todos os horarios referenciados no Edital tém por base o horario oficial de Brasilia.

14.2 A interpretacao do Edital deve ser realizada de forma sistémica, mediante combinagdo dos itens previstos para
determinada matéria consagrada, prezando pela sua integracdo e correta aplicacdo, sendo dirimidos os conflitos e as
duvidas pelo Instituto Verbena/UFG e pelo GT do Processo Seletivo Unificado de Residéncias Médica e em Area
Profissional da Saude da SES-GO.

143 Todas as informacdes complementares estardo  disponiveis no  enderegco  eletronico
<www.Institutoverbena.ufe.br>.

14.4 As disposicdes e instrugdes contidas na pagina da Internet, nas capas dos cadernos das provas, nos Editais
Complementares e avisos oficiais publicados pelo Instituto Verbena/UFG no enderego eletronico
<www.institutoverbena.ufg.br> constituirdo normas que passardo a integrar o presente Edital.

14.5 Os casos omissos serdo analisados e decididos no ambito do GT do Processo Seletivo Unificado de
Residéncias Médica e em Area Profissional da Satide da SES-GO ¢ do Instituto Verbena/UFG.

14.6 Apos aprovado(a), o(a) candidato(a) estara submetido(a) as normas estabelecidas pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), Comissao Estadual de Residéncia Médica (CEREM) e COREMEs das unidades que
sediam os Programas de Residéncia para os quais efetivaram sua matricula.

14.7 Assinado o Termo de Compromisso no ato da matricula, fica o(a) residente obrigado a cumprir o Regimento
Interno da COREME da Instituigdo na qual foi matriculado(a).

14.8 Os(As) candidatos(as) matriculados(as) deverdo comparecer para o Acolhimento dos(as) residentes, com
presenca obrigatoria de forma presencial — orientagdes gerais sobre o funcionamento da Residéncia Médica,
normas, condi¢des e planejamento do Programa.

14.9 Os(As) candidatos(as) que ingressarem na Residéncia Médica fardo jus a uma bolsa de acordo com o
estabelecido pela Lei Federal n° 11.381, de 01/12/2006 ¢ Portaria Interministerial n° 9, de 13 de outubro de 2021. O
pagamento das bolsas dos(as) médicos(as) residentes, aprovados(as) neste processo seletivo, serdo pagas pela
Secretaria de Estado de Saude do Governo do Estado de Goias, no valor de R$ 4.106,09, de acordo com a Portaria
Interministerial n° 9, de 13 de outubro de 2021.

14.10 Nao serdo fornecidos “atestados” ou declaragdes de aprovagdo parcial.

14.11 O candidato que verificar, a qualquer tempo, que dentre a comissdo organizadora ou aplicadores das provas
na sala exista parente, em linha reta ou colateral, até o 4° grau, conjuge ou afins, devera comunicar o fato ao
coordenador de processo seletivo, sob pena de anulagdo de sua prova.

Goiania, 15 de setembro de 2025.

Rasivel dos Reis Santos Junior
Presidente do Grupo Técnico do Processo Seletivo Unificado - SESG/SES-GO
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EDITAL N° 31/2025 SESG/SES-GO

ANEXO I - CRONOGRAMA

DATA EVENTO

15/09/2025 e Publicag¢iio do Edital e dos Anexos.

e Prazo para realizar inscri¢io e emitir o boleto bancario da taxa de inscri¢do, no
endereco eletronico <www.institutoverbena.ufg.br>, no Portal do(a)
candidato(a) - No ultimo dia, as inscricdes e a emissdo do boleto bancario sera
até as 17h00.

e Prazo para o(a) candidato(a) participante do PRMGFC/PROVAB requerer
pontuagdo adicional de 10% e realizarem o upload da documentacdo que comprove
a participagdo nos programas.

01/10/2025 a 23/10/2025

e Prazo para realizar upload do laudo médico (Anexo III) para concorrer a reserva de
vagas e/ou requerer tempo adicional - pessoa com deficiéncia.

e Prazo para solicitagdo de condi¢des especiais para realizagdo de prova.

01/10/2025 a 03/10/2025 | e Prazo para solicitaciio de isencio do pagamento da taxa de inscricio.

08/10/2025 e Divulgagdo do resultado preliminar da solicitagdo de isen¢do do pagamento da taxa
de inscrigdo.

15/10/2025 e Divulgacdo do resultado final da solicitagdo de isen¢do do pagamento da taxa de
inscri¢ao.

23/10/2025 e Ultimo dia para realizar o pagamento do boleto bancario da taxa de inscricio.

e Publicagdo do resultado preliminar das inscrigdes homologadas.

e Publicacdo do resultado preliminar da analise da documentagdo do(a) candidato(a)
que realizou o upload do laudo médico (Anexo III) para concorrer a reserva de vagas
e/ou requereu tempo adicional — pessoa com deficiéncia.

07/11/2025 ¢ Publicagdo do resultado dos pedidos de condig¢des especiais para realiza¢ao de prova,

na pagina do processo seletivo, ¢ divulgagdo no Portal do(a) Candidato(a) /
Requerimento.

e Publicacdo darelagdo preliminar dos candidatos que tem direito a pontuagdo referente
ao PRMGFC/PROVAB

e Publicagdo do resultado final das inscri¢des homologadas.

¢ Publicagdo do resultado final da analise da documentacdo do(a) candidato(a) que
19/11/2025 realizou o upload do laudo médico (Anexo III) para concorrer a reserva de vagas e/ou
requereu tempo adicional — pessoa com deficiéncia.

e Publicagdo da relagdo final dos candidatos que tem direito a pontuagdo referente ao

PRMGFC/PROVAB

02/12/2025 e Divulgacio do comunicado que informa o local de realizagdo da prova objetiva.
07/12/2025 e Realizacdo da Prova Objetiva.
08/12/2025 e Publicacdo do gabarito preliminar da prova objetiva.
16/12/2025 e Publicacdo do gabarito final da prova objetiva.
17/12/2025 e Publicacgdo do resultado preliminar da prova objetiva.

e Publicacgdo do boletim de desempenho da prova objetiva.
23/12/2005 e Publicacdo do resultado final da prova objetiva.

o Publicacdo dos(as) candidatos(as) convocados(as) para upload do Curriculo.

26/12/2025 a 30/12/2025 | o Prazo para upload do Curriculo.
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08/01/2026 e Publicacdo do resultado preliminar da Analise do Curriculo.
15/01/2026 e Publicacio do resultado final da Analise do Curriculo.

e Publicacdo da convocagdo para a pericia médica de candidatos(as) PcD (excepcio-
nalmente nos casos em que houver divida quanto a documentagéo caracterizadora
da deficiéncia).

e Divulgagdo do dia, local e horario de realizagdo da pericia médica de candidatos(as)
PcD (excepcionalmente nos casos em que houver divida quanto a documentacéo

16/01/2026

caracterizadora da deficiéncia).

Publicagdo da convocacdo para o procedimento de confirmag¢do complementar a
autodeclaracdo de candidatos(as) negros(as).

Divulgacdo do dia, local e horario do procedimento de confirmagdo complementar
a autodeclarag@o de candidatos(as) negros(as).

18/01/2026 a 20/01/2026

Periodo destinado a realizacio da pericia médica de candidatos(as) PcD.
Periodo destinado a realizacdo do procedimento de confirmacio complemen-
tar a autodeclaracio de candidatos(as) negros(as).

Publicagdo do resultado preliminar da analise documental caracterizadora da defi-
ciéncia e/ou pericia médica de candidatos(as) PcD.

22/01/202
01/2026 e Publicagdo do resultado preliminar do procedimento de confirmacéo complementar
a autodeclaragdo de candidatos(as) negros(as).
e Publicac¢do do resultado final da analise documental caracterizadora da deficiéncia
28/01/2026 e/ou pericia médica de candidatos(as) PcD.
e Publicagdo do resultado final do procedimento de confirmagdo complementar a au-
todeclaracao de candidatos(as) negros(as).
30/01/2026 e Publicac@o do resultado preliminar do Processo Seletivo.
e Publicacao do resultado final do Processo Seletivo.
06/02/2026

Publicacao da relacao dos(as) candidatos(as) convocados(as) para Manifestacao
de interesse de matricula.

09/02/2026 ¢ 10/02/2026

Publicacio do link de acesso e prazo para manifestar interesse de matricula nas
Chamadas Regulares. O prazo se encerra as 17h00 do dia 10/02/2026.

Publicagdo da relacdo dos(as) candidatos(as) que manifestaram interesse ¢ que
participardo das Chamadas Regulares.

11/02/2026 ) .
e Publicacao da convocagdo para a matricula dos(as) candidato(as) convocados(as) em

Primeira Chamada Regular.

12/02/2026 e Realizacdo da matricula dos(as) candidatos(as) convocados(as) em Primeira
Chamada Regular.

19/02/2026 o Publicacdo da relacao dos(as) candidatos(as) convocados(as) em Segunda
Chamada Regular.

20/02/2026 e Realizacdo da matricula dos(as) candidatos(as) convocados(as) em Segunda
Chamada Regular.

24/02/2026 o Publicacdo da relacao dos(as) candidatos(as) convocados(as) em Terceira
Chamada Regular.

25/02/2026 e Realizacdo da matricula dos(as) candidatos(as) convocados(as) em Terceira Chamada
Regular.

27/02/2026 e Publicacio da relacio dos(as) candidatos(as) convocados(as) para a Primeira
Chamada Publica Remota e instrugdes de acesso, em caso de vagas ociosas.

02/03/2026 e Realizacdo da Primeira Chamada Publica Remota.

02/03/2026 e Inicio do Programa de Residéncia Médica.

Acolhimento aos candidatos, com presenca obrigatoria na Unidade de Satde —
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orientagdes gerais sobre o funcionamento da residéncia médica, normas, condi¢des e
planejamento do programa.

03/03/2026 e Publicacdo da relagdo dos(as) candidatos(as) que se manifestaram nas vagas da
Primeira Chamada Publica Remota, para a matricula, apds a chamada publica.

04/03/2026 e Realizac¢do da matricula dos(as) candidatos(as) convocados(as) na Primeira Chamada
Publica Remota.

05/03/2026 o Publicacao da relacao dos(as) candidatos(as) convocados(as) para a Segunda
Chamada Publica Remota e instrucées de acesso, em caso de vagas ociosas.

¢ Periodo destinado a realiza¢do da Segunda Chamada Publica Remota.

06/03/2026 e Publica¢do da relagdo dos(as) candidatos(as) que se manifestaram nas vagas da
Segunda Chamada Publica Remota, para a matricula, ap6s a chamada publica.

09/03/2026 o Realizacio da Matricula dos(as) candidatos(as) convocados(as) na Segunda
Chamada Publica Remota.

*

o Realizacio de Chamadas Publicas Posteriores, se necessario.

Observagdo: Cronograma sujeito a alteragdes
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PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS — 2026

EDITAL N° 31/2025 SESG/SES-GO

ANEXO II - DISTRIBUICAO DAS VAGAS POR UNIDADES DE SAUDE DA SES-GO

HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO-NORTE GOIANO (HCN)
Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1)

Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragédo
101 Anestesiologia 2 - - 2 3 anos
102 Cirurgia Geral 2 - 1 3% 3 anos
103 Clinica Médica 2 1 1 4 2 anos

TOTAL 6 1 2 9

Obs: Vagas reservadas a candidatos classificados em Processo Seletivo anterior ¢ convocados para servigo militar em 2025, sendo assim, para este Processo Seletivo 2026 temos
apenas 3 vagas para Cirurgia Geral

HOSPITAL ESTADUAL DE ANAPOLIS DR. HENRIQUE SANTILLO (HEANA)

Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1)

Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Durac¢io
101 Anestesiologia 2 - 1 3 3 anos
102 Cirurgia Geral 1 - - 1 3 anos
111 Ortopedia e Traumatologia 2 - 1 3 3 anos
103 Clinica Médica 4 1 1 6 2 anos
109 Medicina Intensiva 2 - - 2 3 anos

TOTAL 11 1 3 15
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COMPLEXO REFERENCIAL ESTADUAL DE SAUDE MENTAL PROF. JAMIL ISSY(CRESM)

Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1)

Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragédo

114 Psiquiatria 4 1 1 6 3 anos

TOTAL 4 1 1 6




o9 urc

gfiaﬁ\ INSTITUTO

SUS + i SEtECJ\O-FORyYC&CE-ﬁLEOE-PQQé .. EE';IE::IF;EI%&?\g
HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE (HECAD)
Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1)
Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragédo
113 Pediatria 11 1 3 15 3 anos
Especialidades com Pré-Requisito Residéncia em Pediatria ou Gastroenterologia
Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragao
1101 Gastroenterologia Pediatrica 2 - - 2 2 anos
Especialidades com Pré-Requisito Residéncia em Pediatria ou Medicina Intensiva
Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragédo
1301 Medicina Intensiva Pediatrica 4 - 1 5 2 anos
Especialidades com Pré-Requisito Residéncia em Pediatria ou Cardiologia
Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragéo
1401 Cardiologia Pediatrica — ano adicional R3 2 - 1 3 2 anos
Especialidades com Pré-Requisito Residéncia em Pediatria ou Endocrinologia
Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragéo
1501 Endocrinopediatria — ano adicional R3 2 - - 2 2 anos
TOTAL| 21 1 5 27
HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER DR. JURANDIR DO NASCIMENTO
(HEMU)
Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1)

Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragao
105 Ginecologia e Obstetricia 4 1 1 6* 3 anos
113 Pediatria 4 - 1 5 3 anos

Especialidades com Pré-Requisito Residéncia em Ginecologia e Obstetricia

Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragao

602 Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia 2 - - 2 1 anos
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Especialidades com Pré-Requisito Residéncia em Pediatria
Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragao
1001 Neonatologia 2 - 1 3 2 anos
TOTAL| 12 1 3 16

Obs: Vagas reservadas a candidatos classificados em Processo Seletivo anterior e convocados para servigo militar em 2025, sendo assim, para este Processo Seletivo 2026
temos apenas 6 vagas disponiveis para Ginecologia e Obstetricia.
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PITAL ESTADUAL DE URGENCIAS GOVENADOR OTAVIO LAGE DE
SIQUEIRA (HUGOL)
Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1)

Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragao
101 Anestesiologia 2 - 1 3 3 anos
102 Cirurgia Geral 3 - 1 4 3 anos
103 Clinica Médica 6 1 2 9 2 anos
109 Medicina Intensiva 2 - - 2 3 anos
111 Ortopedia e Traumatologia 6 - 1 7 3 anos

Especialidades com Pré-Requisito Residéncia em Clinica Médica
Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragédo
201 Cardiologia 3 - - 3 2 anos
TOTAL| 22 1 5 28
HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS DR. VALDEMIRO CRUZ (HUGO)
Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1)

Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duracao
101 Anestesiologia 2 - 1 3 3 anos
102 Cirurgia Geral 4 - 1 5 3 anos
103 Clinica Médica 6 1 2 9% 2 anos
107 Medicina de Emergéncia 2 - 1 3 3anos
109 Medicina Intensiva 2 - 1 3 3 anos
110 Neurologia 2 - - 2 3 anos
111 Ortopedia e Traumatologia 4 - 1 5 3 anos
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Especialidades com Pré-Requisito Residéncia em Neurologia

Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragao
901 Neurologia Vascular e/ou Neurossonologia— 1 - - 1 1 ano
ano Adicional R4
902 Neurointensivismo — ano Adicional R4 1 - - 1 1 ano
TOTAL 24 1 7 32

UFG

UNIVERSIDADE
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Obs: Vagas reservadas a candidatos classificados em Processo Seletivo anterior ¢ convocados para servigo militar em 2025, sendo assim, para este Processo Seletivo 2026

temos apenas 9 vagas disponiveis para Clinica Médica.
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HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA CAIO LOUZADA (HEAPA)
Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1)

Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragao
101 Anestesiologia 1 - - 1 3 anos
102 Cirurgia Geral 1 - 1 2 3 anos
111 Ortopedia e Traumatologia 2 - - 2 3 anos

TOTAL 4 - 1 5
CENTRO ESTADUAL DE REABILITACAO E READAPTACAO DR. HENRIQUE SANTILLO (CRER)
Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1)

Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duracgédo
101 Anestesiologia 2 - 1 3 3 anos
108 Medicina Fisica e Reabilitacdo 4 - 1 5 3 anos
112 Otorrinolaringologia 2 - - 2 3 anos
115 Radiologia e Diagndstico por Imagem 3 1 1 5 3 anos

TOTAL 11 1 3 15
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HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS DR. ANUAR AUAD (HDT)
Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1)

Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duracédo
104 Dermatologia 1 - 1 2 3 anos
106 Infectologia 1 1 1 3 3 anos

Especialidades com Pré-Requisito Residéncia em Pediatria ou Infectologia23
Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duracédo
1201 Infectologia Pediatrica 2 - - 2 2 anos
TOTAL 4 1 2 7
HOSPITAL ESTADUAL DR. ALBERTO RASSI
(HGG)
Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1)

Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragao
101 Anestesiologia 2 - 1 3 3 anos
102 Cirurgia Geral 2 - 1 3 3 anos
103 Clinica Médica 7 1 2 10 2 anos
109 Medicina Intensiva 2 - - 2 3 anos
110 Neurologia 2 - - 2 3 anos
112 Otorrinolaringologia 1 - - 1 3 anos
114 Psiquiatria 2 - 1 3 3 anos
116 Neurocirurgia 1 - - 1 5 anos

Especialidades com Pré-Requisito em Clinica Médica

Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragao
201 Cardiologia 2 - 1 3 2 anos
202 Endocrinologia e Metabologia 2 - - 2 2 anos
203 Gastroenterologia 2 - - 2 2 anos
204 Nefrologia 2 - - 2 2 anos
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205 Pneumologia 2 - - 2 2 anos

206 Reumatologia 1 - - 1 2 anos

Especialidades com Pré-Requisito em Cirurgia Geral ou Area Basica Cirurgica

Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragao

301 Cirurgia do Aparelho Digestivo 1 - 1 2 2 anos

302 Cirurgia Plastica 1 - 1 2 3 anos

303 Cirurgia Vascular 1 - 1 2 2 anos

304 Coloproctologia 1 - - 1 2 anos

305 Urologia 2 - - 2 3 anos

Especialidade com pré-requisito em Anestesiologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Oncolégica,
Clinica Médica, Geriatria, Mastologia, Medicina de Familia e Comunidade, Medicina Intensiva,
Neurologia, Nefrologia, Oncologia Clinica ou Pediatria

Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragao

401 Medicina Paliativa 1 - - 1 2 anos
Especialidades com Pré-Requisito em Area Basica Cirurgica ou Cirurgia Geral ou Clinica Médica

Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragao

501 Endoscopia 1 - - 1 2 anos
Especialidade com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia

Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragao

601 Endoscopia Ginecologica 2 - - 2 1 ano
Especialidade com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral ou Area Basica Cirtirgica

Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragao

701 Mastologia 1 - 1 2 2 anos
Especialidade com Pré-Requisito Residéncia em Gastroenterologia

Codigo Area/Especialidade AC PcD Negro Total Duragao

801 Gastroenterologia — ano adicional R3 1 - - 1 1 ano
TOTAL 42 1 10 53
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TOTAL DE VAGAS DO PROCESSO SELETIVO

AC

PcD

Negro

Total

161

10

42

213
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ANEXO III - LAUDO MEDICO

O laudo médico devera ser digitalizado e anexado (upload) na pagina de inscri¢do, em formato PDF, juntamente com
os exames exigidos dentro do prazo previsto no cronograma do processo seletivo/concurso. Todos os dados
solicitados no laudo médico deverdo ser rigorosamente preenchidos. O nio atendimento as solicitagdes podera
implicar em prejuizos ao(a) candidato(a).

O(a) candidato(a), ,
portador(a) do documento de identificagdo n° , CPF n° , telefones
, foi submetido(a), nesta data, a exame clinico, sendo identificada a
existéncia de deficiéncia de conformidade com o Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e suas alteracdes
posteriores; com o art. 5° do Decreto Federal n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004; com a Lei n°® 14.126, de 22 de
marco de 2021; com o paragrafo 1° da Lei Federal n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro
Autista); com o art. 1° da Lei Federal n® 14.768, de 22 de dezembro de 2023 (deficiéncia auditiva).

Assinale, a seguir, o tipo de deficiéncia do(a) candidato(a):
( ) DEFICIENCIA FiSICA*

1. () Paraplegia 6. () Tetraparesia 11. () Amputacdo ou Auséncia de Membro

2. () Paraparesia | 7. ( ) Triplegia 12. () Paralisia Cerebral

3. () Monoplegia | 8. ( ) Triparesia 13. ( ) Membros com deformidade congénita ou adquirida
4. ( ) Monoparesia | 9. ( ) Hemiplegia 14. ( ) Ostomias

5. () Tetraplegia 10. ( ) Hemiparesia 15. ( ) Nanismo

*Exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes.

( ) DEFICIENCIA AUDITIVA: perda unilateral total, bilateral parcial ou total de 41 decibéis (dB) ou mais,
aferida por audiograma, nas frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz ¢ 3.000 Hz.

( ) DEFICIENCIA VISUAL

( ) Cegueira - acuidade visual igual ou menor que 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor correg¢do dOptica.

() Baixa visao - acuidade visual entre 0,3 (20/66) e 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor corrego optica.

() Visao monocular - visdo normal em um olho e cegueira no olho contralateral com acuidade visual igual ou
menor que 0,05 (20/400), com a melhor corregdo optica.

( ) Campo visual - em ambos os olhos forem iguais ou menores que 60°.

() A ocorréncia simultinea de quaisquer das situacdes anteriores.

( ) DEFICIENCIA INTELECTUAL* funcionamento intelectual significativamente inferior 4 média, com
manifestacdo antes dos 18 anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

1. () Comunica¢do [ 3. ( ) Habilidades sociais 5. () Saude e seguranca 7. () Lazer

2. () Cuidado 4.() Utll.lzagao dos recursos 6. ( ) Habilidades académicas | 8. ( ) Trabalho
pessoal da comunidade

( ) DEFICIENCIA MULTIPLA* associagio de duas ou mais eficiéncias:

( ) TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA* deficiéncia persistente e clinicamente significativa da
comunicacdo e da interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicacdo verbal e ndo verbal usada
para interagdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relagdes apropriadas ao
seu nivel de desenvolvimento; padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns;
excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

(cidade), / /
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Assinatura, carimbo e CRM do(a) médico(a)

I - CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID 11):

II - DESCRICAO DETALHADA DA DEFICIENCIA o(a) médico(a) devera descrever a espécie e o grau ou o
nivel da deficiéncia, bem como a sua provavel causa, com letra legivel, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da CID):

III - TEMPO ADICIONAL (se, em razao da deficiéncia, o(a) candidato(a) necessitar de tempo adicional para fazer
a prova, o(a) especialista da area de sua deficiéncia devera expressar claramente abaixo essa informagdo com a
respectiva justificativa).

(cidade), / /

Assinatura, carimbo ¢ CRM do(a) médico(a)

Assinatura do(a) candidato(a)
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ACADEMIA AMERICANA DE NEUROLOGIA. Consenso. [S.1.: s.n.], [s.d.].
ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA. Consenso. [S.1.: s.n.], [s.d.].
BRASIL. Ministério da Saude. Guia de vigilancia em saude. 2* ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Brasilia: Ministério da Satde, 2024.
HALL, Jesse B. Principles of critical care. 4* ed. New York: McGraw-Hill, 2015.

LOSCALZO, Joseph; FAUCI, Anthony et al. Harrison: principios de medicina interna. 19* ed. Rio de Janeiro:
McGraw-Hill, 2015.

PENNA, Amib Hélio. Manual de terapia intensiva. Barueri: Manole, 2016.
PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. 6* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

ROPPER, Allan H.; SAMUELS, Martin A. et al. Adams and Victor's principles of neurology. 10th ed. New York:
McGraw-Hill, 2014.

SENRA, Dante. Medicina intensiva: fundamentos e prdtica. Sdo Paulo: Atheneu, 2013.

Neurologia
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ACADEMIA AMERICANA DE NEUROLOGIA. Consenso. [S.l.: s.n.], [s.d.].

ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGTIA. Consenso. [S.l.: s.n.], [s.d.].
BILLER, José. Practical neurology. 5* ed. [S.1.]: Elsevier, [s.d.].

LOSCALZO, Joseph; FAUCI, Anthony. Medicina interna de Harrison. 19* ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2016.

PAPADAKIS, Maxine A.; MCPHEE, Stephen C.; RAMBOW, Michel W. Current medical diagnosis & treatment
2022: neurology and general medicine. 6. ed. Nova York: McGraw-Hill Education, 2022.

ROCCO, José Rodolfo. Semiologia médica. 6° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

ROPPER, Allan H.; SAMUELS, Martin A.; et al. Adams and Victor's principles of neurology. 10* ed. Nova York:
McGraw-Hill, 2014.

Nefrologia

JOHNSON, Richard J.; HARRIS, Robyn; et al. Comprehensive clinical nephrology. 6* ed. Philadelphia: Elsevier,
2019.

KDIGO. KDIGO 2012 clinical practice guideline for the evaluation and management of chronic kidney disease.
Kidney International Supplements, v. 3, n. 1, p. 1-150, 2013. Disponivel em: https://kdigo.org/guidelines/ckd-
evaluation-and-management/. Acesso em: 18 jul. 2025.

RIELLA, Miguel Carlos. Principios de nefrologia e disturbios hidroeletroliticos. 6* ed. Sdo Paulo: Guanabara
Koogan, 2018.

UPTODATE. Nefrologia. Waltham: UpToDate Inc., 2022. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/nephrology. Acesso em: 18 jul. 2025.

Oncologia Clinica

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. ABC do cdncer:
abordagens basicas para o controle do cancer. 6* ed. rev. atual. Rio de Janeiro: INCA, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Estimativa 2023: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de
Janeiro: INCA, 2022.

DEVITA, Vincent T.; LAWRENCE, Theodore S.; ROSENBERG, Steven A. (Ed.). DeVita, Hellman, and
Rosenberg's cancer: principles & practice of oncology. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2008.

HOFF, Paulo Marcelo Gehm. Tratado de oncologia. 2* ed. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2013. 2829 p.
Pediatria

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Consensos e diretrizes. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/documentos-cientificos/consensos-e-diretrizes/. Acesso em: 18 jul. 2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Manual de seguimento do recém-nascido de alto risco. 2* ed. Sao
Paulo: SBP, 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de pediatria. 20" ed. 2 v. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de pediatria. 4* ed. 2 v. Barueri, SP: Manole, 2017.

Especialidades com pré-requisito em Cirurgia Basica ou Cirurgia Geral ou Clinica Médica em servico
credenciado pela CNRM (R1 com pré-requisito)
Cardiologia

BRAUNWALD, Eugene. Tratado de doengas cardiovasculares. 10* ed. Sao Paulo: GEN Guanabara Koogan, 2017.
2 v. ISBN 9788535283174.

SOCIEDADE EUROPEIA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes atualizadas. Disponivel em: www.escardio.org. Acesso
em: 18 jul. 2025.

Cirurgia Geral
TOWNSEND, Courtney M.; BEAUCHAMP, Daniel R.; EVERS, B. Mark; MATTOX, Kenneth L.; et al. Sabiston:
tratado de cirurgia: a base biologica da pratica cirurgica moderna. 20 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019. 2 v. ISBN
978-8535288575.

Clinica Médica

BRUNTON, L. L.; LAZO, J. S.; PARKER, K. L. Goodman & Gilman: as bases farmacoldgicas da terapéutica. 11*
ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2007.

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, David. Cecil: tratado de medicina interna. 22* ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
JAMESON, J. L.; et al. Medicina interna de Harrison. 20* ed. Porto Alegre: AMGH, 2020.

LOPES, A. C.; AMATO NETO, V. Tratado de clinica médica. 3 v. 1* ed. Sdo Paulo: Roca, 2006.

MARTINS, Hélio S.; SCALABRINI NETO, Anténio; VELASCO, 1. T. Emergéncias clinicas baseadas em
evidéncias. 1* ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2006.

Gastroenterologia

SCHIFF, Eugene R.; MADDREY, Willis C.; REDDY, K. Rajender. Schiff's diseases of the liver. 12th ed. Hoboken:
John Wiley & Sons, 2018.

ZATERKA, Schlioma; EISIG, Jayme Natan. Tratado de gastroenterologia: da graduagdo a pos-graduagdo. 2% ed.
Sao Paulo: Atheneu, 2016.

Hematologia

GREER, John P.; ARBER, Daniel A.; et al. Wintrobe s clinical hematology. 14* ed. Philadelphia: Wolters Kluwer,
[s.d.].

KAUSHANSKY, Kenneth; et al. Williams hematology. 9* ed. New York: McGraw-Hill Education, [s.d.].

SWERDLOW, Steven H.; CAMPO, Elias; WHO,; et al. Classification of tumours of haematopoietic and lymphoid
tissues. 4* ed. Lyon: IARC, 2017.

Neurologia
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ACADEMIA AMERICANA DE NEUROLOGIA. Consenso. [S.1.: s.n.], [s.d.].

ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA. Consenso. [S.l.: s.n.], [s.d.].

BILLER, José. Practical neurology. 5* ed. [S.1.]: Elsevier, [s.d.].

LOSCALZO, Joseph; FAUCI, Anthony. Medicina interna de Harrison. 19* ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2016.

PAPADAKIS, Maxine A.; MCPHEE, Stephen C.; RAMBOW, Michel W. Current medical diagnosis & treatment
2022: neurology and general medicine. 6* ed. Nova York: McGraw-Hill Education, 2022.

ROCCO, José Rodolfo. Semiologia médica. 6° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

ROPPER, Allan H.; SAMUELS, Martin A.; et al. Adams and Victor's principles of neurology. 10. ed. Nova York:
McGraw-Hill, 2014.

Nefrologia

JOHNSON, Richard J.; HARRIS, Robyn; et al. Comprehensive clinical nephrology. 6* ed. Philadelphia: Elsevier,
2019.

KDIGO. KDIGO 2012 clinical practice guideline for the evaluation and management of chronic kidney disease.
Kidney International Supplements, v. 3, n. 1, p. 1-150, 2013. Disponivel em: https://kdigo.org/guidelines/ckd-
evaluation-and-management/. Acesso em: 18 jul. 2025.

RIELLA, Miguel Carlos. Principios de nefrologia e disturbios hidroeletroliticos. 6* ed. Sdo Paulo: Guanabara
Koogan, 2018.

UPTODATE. Nefrologia. Waltham: UpToDate Inc., 2022. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/nephrology. Acesso em: 18 jul. 2025.

Reumatologia

CARVALHO, M. A.; LANNA, C. C. D.; BERTOLO, M. B.; FERREIRA, G. A. Reumatologia: diagnéstico ¢
tratamento. 5* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

COLEGIO AMERICANO DE REUMATOLOGIA. Classificagées e recomendagcées. Disponivel em:
https://rheumatology.org. Acesso em: 18 jul. 2025.

LIGA EUROPEIA CONTRA O REUMATISMO. Classificagoes e recomendagoes. Disponivel em: https://eular.org.
Acesso em: 18 jul. 2025.

LIGA PAN-AMERICANA DE REUMATOLOGIA. Classificagoes e recomendagoes. Disponivel em:
https://panlar.org. Acesso em: 18 jul. 2025.

LOPES, A. C. Tratado de clinica médica. 3* ed. Rio de Janeiro: Roca, 2016.

SHINJO, S. K.; MOREIRA, C.; VASCONCELOS, J. T. S.; NETO, J. F. M.; RADOMINSKI, S. C. Livro da
Sociedade Brasileira de Reumatologia. 2* ed. Barueri: Manole, 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA. Consensos, diretrizes e recomendagoes. Disponivel em:
https://www.reumatologia.org.br. Acesso em: 18 jul. 2025.
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Especialidades com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia, em servico credenciado pela CNRM (R1
com pré-requisito)
Ginecologia e Obstetricia

BRASIL. Ministério da Saude. Diretriz nacional de assisténcia ao parto normal. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero. Rio de
Janeiro, RJ: Instituto Nacional de Cancer, [s.d.]. Edi¢do revista, ampliada ¢ atualizada.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para a detec¢do precoce do cdancer de mama no Brasil. Rio de Janeiro, RJ:
Instituto Nacional de Cancer, [s.d.]. Ultima edigdo.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de gestagdo de alto risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atengdo integral das pessoas com
infecg¢oes sexualmente transmissiveis (IST). Brasilia: Ministério da Satde, 2022.

CDC; WHO. Criterios médicos de elegibilidade para uso de métodos anticoncepcionais. 3* ed. [S.1.]: [s.n.], 2024.
Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42907/7/9241562668 por B.pdf. Acesso em: 18 jul. 2025.
FEBRASGO. Tratado de ginecologia. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2019. ISBN 9788535233025.
FEBRASGO. Tratado de obstetricia. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2018. ISBN 9788535233032.
FILHO, Jorge Rezende. Tratado de obstetricia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022. ISBN 9788527737777.

INCA. Manual para detecgdo precoce do cancer. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Cancer, 2021. Disponivel
em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/deteccao-precoce-do-cancer. Acesso em: 18 jul. 2025.

PINTO, Cristina Laguna Benetti; FERNANDES, César Eduardo; FILHO, Agnaldo Lopes da Silva. Horménios em
ginecologia. 1* ed. Sdo Paulo: FEBRASGO, 2023.

SOBRAC. Consenso brasileiro de terapéutica hormonal na menopausa. Sdo Paulo: SOBRAC, 2024,
SPEROFF, Leon; GLASS, Robert H. Clinica de endocrinologia ginecologica e infertilidade. 9* ed. [S.1.]: [s.n.],
[s.d.].

Especialidades com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral ou Area Basica Cirtirgica,
em servi¢co credenciado pela CNRM (R1 com pré-requisito)
Cirurgia Geral

TOWNSEND, Courtney M.; BEAUCHAMP, Daniel R.; EVERS, B. Mark; MATTOX, Kenneth L.; et al. Sabiston:
tratado de cirurgia: a base biologica da pratica cirurgica moderna. 20 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019. 2 v. ISBN
978-8535288575.

Ginecologia e Obstetricia
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BRASIL. Ministério da Saude. Diretriz nacional de assisténcia ao parto normal. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero. Rio de
Janeiro, RJ: Instituto Nacional de Cancer, [s.d.]. Edi¢do revista, ampliada e atualizada.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para a detec¢do precoce do cdancer de mama no Brasil. Rio de Janeiro, RJ:
Instituto Nacional de Cancer, [s.d.]. Ultima edigéo.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de gestagdo de alto risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atengdo integral das pessoas com
infecg¢oes sexualmente transmissiveis (IST). Brasilia: Ministério da Satude, 2022.

CDC; WHO. Criterios médicos de elegibilidade para uso de métodos anticoncepcionais. 3* ed. [S.1.]: [s.n.], 2024.
Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42907/7/9241562668 por_ B.pdf. Acesso em: 18 jul. 2025.

FEBRASGO. Tratado de ginecologia. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2019. ISBN 9788535233025.
FEBRASGO. Tratado de obstetricia. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2018. ISBN 9788535233032.
FILHO, Jorge Rezende. Tratado de obstetricia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022. ISBN 9788527737777.

INCA. Manual para detec¢do precoce do cancer. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Cancer, 2021. Disponivel
em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/deteccao-precoce-do-cancer. Acesso em: 18 jul. 2025.

PINTO, Cristina Laguna Benetti; FERNANDES, César Eduardo; FILHO, Agnaldo Lopes da Silva. Horménios em
ginecologia. 1* ed. Sdo Paulo: FEBRASGO, 2023.

SOBRAC. Consenso brasileiro de terapéutica hormonal na menopausa. Sdo Paulo: SOBRAC, 2024,
SPEROFF, Leon; GLASS, Robert H. Clinica de endocrinologia ginecologica e infertilidade. 9 ed. [S.1.]: [s.n.],
[s.d.].

Patologia
BRASILEIRO FILHO, G. Patologia: Bogliolo. 8" ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis A.; et al. Cecil: tratado de medicina interna. 23% ed. Filadélfia:
Saunders/W.B. Saunders, 2007.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins and Cotran: pathologic basis of disease. 9% ed.
Philadelphia: Elsevier, 2014. ISBN 978-0323313094.

LOSCALZO, Joseph; FAUCI, Anthony S.; KASPER, Dennis L.; et al. Harrison's principles of internal medicine.
17* ed. Philadelphia: McGraw-Hill, 2008. ISBN 978-0071466332.

PORTO, Celmo C. Semiologia médica. 6* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
RUBIN, Emanuel; FARBER, Jim L. Patologia. 4* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

Especialidade com pré-requisito em Gastroenterologia, em servico credenciado pela CNRM
Gastroenterologia
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SCHIFF, Eugene R.; MADDREY, Willis C.; REDDY, K. Rajender. Schiff's diseases of the liver. 12th ed. Hoboken:
John Wiley & Sons, 2018.

ZATERKA, Schlioma; EISIG, Jayme Natan. Tratado de gastroenterologia: da graduagdo a pos-graduagdo. 2% ed.
Sao Paulo: Atheneu, 2016.

Especialidade com pré-requisito em Neurologia, em servico credenciado pela CNRM
Neurologia

ACADEMIA AMERICANA DE NEUROLOGIA. Consenso. [S.1.: s.n.], [s.d.].

ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA. Consenso. [S.l.: s.n.], [s.d.].

BILLER, José. Practical neurology. 5* ed. [S.1.]: Elsevier, [s.d.].

LOSCALZO, Joseph; FAUCI, Anthony. Medicina interna de Harrison. 19* ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2016.
PAPADAKIS, Maxine A.; MCPHEE, Stephen C.; RAMBOW, Michel W. Current medical diagnosis & treatment
2022: neurology and general medicine. 6* ed. Nova York: McGraw-Hill Education, 2022.

ROCCO, José Rodolfo. Semiologia médica. 6° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

ROPPER, Allan H.; SAMUELS, Martin A.; et al. Adams and Victor's principles of neurology. 10. ed. Nova York:
McGraw-Hill, 2014.

Especialidade com pré-requisito em Pediatria, em servi¢co credenciado pela CNRM (R1 com pré-requisito)
Pediatria

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Consensos e diretrizes. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/documentos-cientificos/consensos-e-diretrizes/. Acesso em: 18 jul. 2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Manual de seguimento do recém-nascido de alto risco. 2* ed. Sao
Paulo: SBP, 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de pediatria. 20* ed. 2 v. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de pediatria. 4* ed. 2 v. Barueri, SP: Manole, 2017.



