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RESIDENCIA MEDICA E ESPECIALIZACAO
(Selegdo Institucional)
OTORRINOLARINGOLOGIA

EDITAL N2 01/2023, DE 21 DE NOVEMBRO DE 2023

EDITAL DO CONCURSO DE SELEGAO 2024

A Direcdo Geral do Instituto Maniglia — Hiorp Hospital de Otorrino e Especialidades, conforme
dispde a legislacdo vigente, comunica que estdo abertas as inscricdes para selecdo dos
candidatos ao preenchimento de vagas para médicos no Programa de Residéncia Médica
(CNRM/MEC) e Especializacdo (ABORL-CCF), conforme instrucdes a seguir.

O presente processo seletivo é regido pela Lei 6.932/81 e Resolucdes complementares
pertinentes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM/MEC.

| - DO CALENDARIO

Datas

Agoes

21/11/2023

Publica¢do Edital.

05/12/2023 a 19/12/2023

Inscrigdes.

05/12/2023 Solicitacdo de reducdo de taxa de inscrigdo.

07/12/2023 Divulgacdo do resultado do pedido de reducdo de taxa de inscricdo.

08/12/2023 Apresentacdo de recurso contra o indeferimento da reducao da taxa de inscrigdo.
14/12/2023 Resultado do recurso contra o indeferimento da reducdo da taxa de inscrigdo.
22/12/2023 Divulgacdo dos inscritos para o processo seletivo.

26/01/2024 Realizacdo da PRIMEIRA FASE — prova objetiva as 08h30min.

26/01/2024 Realizacdo da SEGUNDA FASE — Entrevista e Analise de CURRICULO as 15h30min.
02/02/2024 Resultado Final.

05/02/2024 a 07/02/2024

Matriculas.

Il — DA RESERVA DE VAGAS INERENTES AS ACOES AFIRMATIVAS

2.1- Nos termos do art. 45 da Resolu¢gdo CNRM N2 17, de 21 de dezembro de 2022, esta Institui¢cdo fixa em 5%
(cinco por cento) das vagas para o programa de Residéncia Médica como reservadas a pessoas negras, e 5%

das vagas reservadas as pessoas com deficiéncia (cujas habilidades necessdrias para cumprir requisitos da

especialidade sejam compativeis com sua deficiéncia); desde que os respectivos candidatos sejam aprovados

e classificados dentro dos limites estabelecidos no presente edital.
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2.1.1 - As vagas inerentes as acOes afirmativas se aplicam exclusivamente as 02 (duas) vagas MEC (12 e 29
colocado), ndo se aplicando as vagas ABORL.

2.1.2 - Se, na aplicacdo do percentual, resultar nimero fracionado igual ou superior a 0,75 (setenta e cinco
centésimos), estard formada 01 (uma) vaga para a pessoa com deficiéncia e 01 (uma) vaga para pessoas
negras. Se inferior a 0,75 (setenta e cinco centésimos), a formacdo das vagas ficarad condicionada a elevagao
do numero de vagas disponibilizadas.

2.1.3 - Consideram-se pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadram nas categorias discriminadas no art.
42 do Decreto Federal 3.298/99, e demais legislacbes posteriores, vigentes e pertinentes.

2.1.4 - Para ter direito a reserva de vaga, o candidato deficiente DEVERA, no ato da inscricdo, enviar o LAUDO
MEDICO, sob pena de indeferimento da inscricdo com reserva de vaga;

2.2. - O Laudo Médico devera ser enviado via e-mail em formato “PDF”, em um Unico arquivo, e deve atestar
a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo
Internacional de Doenca — CID —, bem como a provavel causa da deficiéncia, inclusive para assegurar a previsao
de adaptacao a prova, sob pena de indeferimento da inscricdo com reserva de vaga.

2.3 - Consideram-se pessoas negras aquelas que se declararem como tais no ato da inscrigdo.

2.4 - A reserva de vagas apenas serd efetiva e exigivel acaso de fato esteja formada a vaga nos termos do item
2.1.2. acima.

lll - DOS PROGRAMAS

3.1. Serdo oferecidas as seguintes vagas nos programas do quadro abaixo:

Situagao do
Programa

P
rograma Vagas Duracdo

Otorrinolaringologia -Residéncia Médica (CNRM)
Acesso_direto. Exigéncia de graduagdao completa em medicina, 02 03 anos | Credenciado
conforme Resolugdo n2 02/2006 do CNRM.

Otorrinolaringologia — ABORL-CCF

Acesso direto. Exigéncia de graduacdo completa em medicina. 02 03 anos | Credenciado
Vagas reservadas Forgas Armadas y
agas
Otorrinolaringologia -Residéncia Médica (CNRM) 00
Otorrinolaringologia — ABORL-CCF 00

3.2. Vagas retidas/reservadas as For¢as Armadas por candidatos aprovados no inicio deste ano de 2023
e que tém suas vagas garantidas para o ano de 2024. Caso haja desisténcia por parte desses candidatos,
as vagas poderdo ser ACRESCIDAS AO QUADRO DAS VAGAS OFERECIDAS e preenchidas seguindo a ordem
de classificacdo dos candidatos aprovados no processo seletivo que trata este Edital.
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IV - DAS INSCRICOES

4.1. As inscrigOes estardo abertas a partir das 08h00 do dia 05 de dezembro de 2023 até as 17h00 do dia 19
de dezembro de 2023, incluindo o pagamento. Serdo realizadas de segundas as sextas-feiras via Correios ou
e-mail. Endereco: Avenida Benedito Rodrigues Lisboa, 1975 — Jardim Vivendas — CEP: 15085-890. E-mail:
coreme.instmaniglia@hiorp.com.br

4.1.2 - Ainscri¢cdo do(a) candidato(a) implicara no conhecimento e tacita aceitacdo das normas e condi¢des
estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais nao poderd alegar desconhecimento.

4.1.3 - O(a) candidato(a) inscrito declara, no ato da inscricdo, sob as penas da lei, que concluiu curso de
graduacdo em Medicina, devidamente autorizado e reconhecido pelo Ministério da Educac¢do (MEC), ou ira
conclui-lo até a data de matricula no Programa pretendido, ou obteve revalidagdo do seu diploma segundo as
leis nacionais vigentes.

4.1.4 - Serdo considerados itens obrigatérios no preenchimento da ficha de inscricdo:
a) Numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).
b) Numero da Cédula de Identidade (RG) e estado da federacdo, érgdo emissor e data de expedigdo.

c) Endereco de e-mail/ telefone celular e (obrigatério um telefone fixo com DDD, ou outro celular mesmo para
recado) para que possamos fazer contato em caso de lista de espera.

d) Instituicdo de Ensino onde o(a) candidato(a) se graduou.

e) Informar se possui formagdo no Programa de Medicina de Familia e Comunidade em Instituicdo reconhecida
pela CNRM, a fim de pontuagdo adicional (bonificagdo de 10%, nos termos do § 2° do art. 22 da Lei
12.871/2013), em ambas as Fases; o candidato devera realizar o UPLOAD do documento comprobatério da
conclusdo da formacgdo, anexando-o no ato da inscricdo.

f) Declarar se é candidato a eventual vaga reservada a pessoas com deficiéncia (anexando o competente Laudo
Médico) ou a pessoas negras.

4.1.5 - O(a) candidato(a) deve se responsabilizar pelas informacGes prestadas e consequentes erros. A
inscricdo em desacordo com este Edital serd anulada em qualquer época, resultando na eliminagdo sumdria
do(a) candidato(a), na exclusdo do seu nome da relacdo de aprovados e na perda de todos os direitos
decorrentes, mesmo que ja tenha ocorrido a homologagao dos resultados.

4.1.6 - Conforme Resolugdo CNRM 02/2005, artigo 56, é vedado ao médico(a) residente repetir programa de
Residéncia Médica em Especialidade que ja tenha anteriormente concluido, na Instituicdo dele ou na de
qualquer outro Estado da Federacao.

4.1.7 - O Instituto Maniglia Nao se responsabilizara por pedidos de inscrigdo que deixarem de ser concretizados
por motivos de ordem técnica dos computadores, congestionamento das linhas de comunicacdo, problemas
técnicos da rede bancaria ou outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados e
pagamento.
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4.1.8 - O valor da taxa de inscricdo ndo sera devolvido em hipdtese alguma.

4.1.9 - O(a) candidato(a), ao se inscrever, declara sob as penas da lei que, no ato da matricula, se aprovado,
ird atender aos pré-requisitos e satisfazer as condi¢cGes exigidas para cursar o programa de Residéncia Médica.

4.1.10 - A inscricdo e aprovacdo no processo seletivo ndo garantem a efetivacdo da matricula do(a)
candidato(a) no programa de Residéncia Médica pretendido. Tal efetivagdo estarda condicionada a
apresentacdo da inscricdo do Registro no Conselho Regional de Medicina do Estado de S3do Paulo, e demais
documentos relacionados no item VII neste Edital: Dos Documentos necessarios para Matricula (em
conformidade com a Resolu¢do CNRM N2 17/2022).

4.1.11 - O(a) candidato(a), portador de deficiéncia ou ndo, mas que necessitar de atendimento especial para
a realizacdo da prova, deverd obrigatoriamente solicitd-lo indicando os recursos especiais necessarios e ainda,
enviar com no minimo 07 (sete) dias Uteis de antecedéncia essa solicitacdo para a Prova objetiva, o laudo
médico que justifique o atendimento especial solicitado, via SEDEX, a Comissdo de Residéncia Médica (Avenida
Benedito Rodrigues Lisboa, n. 1.975, Jd. Bosque Vivendas, cidade de S3o José do Rio Preto/SP). Apds esse
periodo, a solicitacdo serd indeferida, salvo nos casos de forca maior. Além disso, a solicitacdo de condicGes
especiais deverd ser atendida segundo os critérios de viabilidade e de razoabilidade. A relacdo dos (as)
candidatos (as) que tiverem o seu atendimento especial deferido serd divulgada pela Comissdo de Residéncia
Médica no site da instituicao.

4.1.12 - A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizagdo da prova, além de solicitar
atendimento especial para tal fim, devera levar um acompanhante, que ficard em sala reservada para essa
finalidade e que serad responsavel pela guarda da crianca. A candidata que ndo levar acompanhante nao
realizard a prova.

V-DO VALOR

5.1. O valor da taxa de inscri¢do sera de RS 750,00 (setecentos e cinquenta reais) a ser pago via depdsito
bancdrio no Banco Santander, Agéncia: 0037, Conta Corrente: 13004400-4, favorecido ao Instituto Maniglia
Ltda, CNPJ: 56.884.604/0001-00 ou PIX CNPJ: 56.884.604/0001-00 — Instituto Maniglia Ltda. A efetivacdo da
inscricdo dar-se-4 somente com o pagamento da taxa, enviando o comprovante no e-mail
coreme.instmaniglia@hiorp.com.br, onde o prazo final expira no dia 19/12/2023 até as 17h00. Preencher

formulario de inscricdo no Anexo | para acesso direto. Os documentos necessarios para a inscri¢do sdo: RG,
CPF, diploma de médico ou declara¢do de que esta matriculado no ultimo ano do curso de Medicina com
término em 2023, curriculo lattes atualizado, comprovantes em formato PDF (com base na ordem do anexo
II) e anexo VI preenchido. Encaminhar no e-mail o comprovante de pagamento juntamente com os
documentos solicitados.

VI - REDUCAO TAXA DE INSCRICAO

a) O candidato tera direito a redugdo de 50% (cinquenta por cento) do valor da taxa de inscrigdo, nos
termos da Lei Estadual N2 12.782 de 20/12/2007, desde que preencham, CUMULATIVAMENTE os
seguintes requisitos:
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Seja estudante regularmente matriculado em curso superior, em nivel de graduacdao ou de pds-
graduacao;

Receba remuneracdo mensal inferior a 02 (dois) salarios minimos, ou esteja desempregado.

O candidato que preencher CUMULATIVAMENTE as DUAS condicOes estabelecidas nas alineas “b” e
“c” do item acima, podera solicitar a reducdao do pagamento da taxa de inscricdo, obedecendo aos
seguintes procedimentos:

No dia 05 de dezembro de 2023, o candidato deverd imprimir, preencher e assinar o formulario de
solicitacdo de reducdo de taxa de inscri¢do (Anexo IV deste edital), e envia-lo no formato PDF, no e-
mail coreme.instmaniglia@hiorp.com.br, com os documentos comprobatdrios que constam no item
5. f. g. do edital. Ndo serdo aceitos documentos enviados por e-mail apds as 17h00 do dia 05 de
dezembro 2023 ou qualquer outra forma de encaminhamento.

Quanto a comprovacao da condicao de estudante, sera aceito um dos seguintes documentos:

e Certiddo ou declaracdo expedida por instituicdo de ensino publica ou privada, comprovando
a sua condicdo de estudante;

e C(Carteira de identidade estudantil ou documento similar, expedido por instituicdo de ensino
publico ou privado;

Quanto a comprovacado de renda sera aceito um dos seguintes documentos, encaminhar por meio do
e-mail: coreme.instmaniglia@hiorp.com.br

e Comprovante de renda especificando receber remuneragdo mensal inferior a 02 (dois) saldrios
minimos vigentes no Estado de S3o Paulo;

e Contracheque ou recibo de pagamento por servicos prestados, envelope de pagamento ou
declara¢do do empregador;

e Extrato de rendimentos fornecido pelo INSS ou outras fontes, referente a aposentadoria, auxilio
doenca, pensdo, peculio, auxilio reclusdo e previdéncia privada, ou extrato bancdrio identificado,
com o valor do crédito do beneficio;

e Comprovante de recebimento de pensdo alimenticia; na falta deste, extrato ou declaracdo de
guem a concede, especificando o valor;

e Comprovante de beneficios concedidos por programas sociais, como por exemplo, bolsa escola,
bolsa familia ou cheque cidadao;

Quanto a comprovacdo da condicao de desempregado, serd aceito um dos seguintes documentos
encaminhar por meio do e-mail: coreme.instmaniglia@hiorp.com.br

e Recibos de seguro desemprego e do FGTS;

e Documentos de rescisdo do ultimo contrato de trabalho, mesmo que temporario; no caso de
contrato em carteira de trabalho, anexar também as cdpias das paginas de identificacdo; Serdo
considerados desempregados os candidatos que tendo estado empregados em algum
momento nos ultimos (12) doze meses, estiverem sem trabalho no periodo da inscricdo,
devera apresentar copia das paginas de identificacdo comprovando a anotacdo do registro na
Carteira de Trabalho.

Nao serdo considerados os documentos encaminhados por outro meio que nao o estabelecido neste
edital.

No caso de solicitacdo de reducdo de taxa indeferida, o candidato devera proceder sua inscrigdo com
o valor integral da taxa de acordo com o estabelecido neste edital.
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K) No caso de emprego de fraude pelo candidato beneficiado pela redugdo, serdo adotados os
procedimentos indicados no art. 42 da Lei 12.782, de 20/12/2007 e, se confirmada a presenca de ilicito,
fica o candidato imediatamente excluido do processo seletivo e o Ministério Publico sera comunicado
sobre o fato.

[) O direito a isengdo da taxa de inscri¢do, nos termos da Resolugdo CNRM n2 07/2010, serd concedido
ao candidato que apresentar uma das seguintes condicdes:

e A taxa de inscrigdo for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/saldrio mensal do
candidato, quando ndo tiver dependente;

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

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

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

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

e Comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n? 6.135/2007.

m) Em quaisquer das situagdes descritas no item acima o candidato estara obrigado a comprovar que ndo
custeou, com recursos préprios, curso preparatério para o processo seletivo para ingresso no
Programa de Residéncia Médica a que se candidata e, ainda, ser egresso de instituicdo de ensino
superior publica ou ter sido beneficidrio de bolsa de estudo oficial.

n) Asinformagdes prestadas, a que se refere o artigo anterior, bem como a documentagdo apresentada
serdo de inteira responsabilidade do candidato, podendo responder, a qualquer momento, por crime
contra fé publica, o que acarretara sua eliminagdo do processo seletivo

VIl - REQUERIMENTO PARA UTILIZACAO DE PONTUAGAO ADICIONAL DO PROVAB

O candidato que tiver participado e cumprido integralmente o estabelecido no Programa de Valorizagao
da Atencdo Basica — PROVAB — recebera pontuacdo adicional conforme a Resolugdo n° 35 de 09/01/2018,
a Nota Técnica 94/2015CGRS/DDES/SESu da CNRM, em referéncia a Resolucdo 02/2015 da CNRM. O
comprovante de participagdio ou conclusio do PROVAB deverd ser enviado para o e-mail:
coreme.instmaniglia@hiorp.com.br até o dia 19 de dezembro de 2023 as 17:00. O candidato, além do

certificado, deverd assinalar a opgdo “Sim” no formulario de inscricdo (anexo 1) e enviar preenchido o
Requerimento para utilizacdo do PROVAB (anexo ll).

a) Aos que apresentarem o] certificado de participagao, a pontuagao
adicional ficara pendente da lista emitida pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude — SGTES/MS. Fard jus a pontuacgdo adicional o candidato que cumprir todas as exigéncia do
presente edital. Os que ndo enviarem o certificado de participagdao ou conclusdo do PROVAB a
Comissdo Organizadora do Processo Seletivo, até o dia 19 de dezembro de 2023 as 17h00,
demonstrando o interesse pela pontuacdao do PROVAB, ficam excluidos da pontuacdo adicional.
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Nos termos da legislagdo vigente, o candidato poderad utilizar a bonificagdo somente uma vez nos
processos seletivos de residéncia médica.

O candidato, além do certificado, deve enviar preenchido o Requerimento para utilizagcdo de
pontuacdo adicional (anexo lll). Fard jus a pontuacdo adicional apenas na primeira fase.

A pontuagdo adicional indicada nos itens anteriores deste edital (PROVAB) sera considerada
somente na primeira fase.

Nos termos da Resolugdo CNRM n2 02/2015, a pontuacdo adicional do PROVAB ndo podera ser
utilizada mais de uma vez pelo candidato que tiver iniciado Programa de Residéncia Médica para o
qual foi selecionado utilizando tal pontuacao.

PROVAB - Terdo pontuacdo adicional de 10% nas notas, os candidatos habilitados e que
preencheram todos os requisitos obrigatdrios previstos no edital.

VIl - OBVERVAGCOES IMPORTANTES

a)

As vagas sdo por ordem de classificacdo, vaga para Residéncia Médica (MEC) 12 e 29, vaga para
Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia (ABORL-CCF) 32 e 42,

Candidato portador de deficiéncia, que necessitar de prova especial e/ou condicdo especial para
realizacdo da prova, devera especificar as necessidades no formulario de inscricdo.

N3o hd isencdo parcial, total ou devolugdo da taxa de inscricdo.

Candidato graduado no exterior devera apresentar, no ato da matricula, diploma revalidado por
Instituicdo de Ensino Brasileira (conforme deliberado pela Resolugdo n2 1832/2008 do Conselho
Federal de Medicina). Se brasileiro, apresentar cépia do CPF com situagdo cadastral regularizada e
documento com o numero de inscricdo como contribuinte individual no INSS. Se estrangeiro,
apresentar comprovacdo de proficiéncia na lingua portuguesa (CELPE-Bras), visto permanente no
Brasil e o comprovante de inscrigao no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo.

Informagdes complementares poderao ser obtidas pelo telefone (17)3211-6633, celular (17) 99662-0015
e/ou pelo e-mail coreme.instmaniglia@hiorp.com.br

IX - DO PROCESSO SELETIVO, JULGAMENTO E CLASSIFICACAO

As provas acontecerdao em duas fases, tendo como local a Avenida Anisio Haddad, n? 6751, bairro
Jardim Francisco Fernandes, na cidade de S3o José do Rio Preto/SP, CEP:15090-305 — Faculdade FACERES (a
sala sera divulgada no dia da prova).

A 12 fase, dia 26/01/2024 as 08h30min, serd uma prova objetiva, contendo 70 (setenta) questdes de
multipla escolha, com duracdo de quatro horas, cada questdo valendo 01 (um) ponto, totalizando assim 70

(setenta) pontos. Versando sobre conhecimentos obtidos no curso de graduacdo em Medicina, com igual

numero de questdes e mesma pontuacdo para cada uma delas, sobre: Cirurgia Geral, Clinica Médica,

Medicina Preventiva e Social, Obstetricia e Ginecologia e Pediatria; algumas questdes em conhecimento

especifico na area de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo: anatomia e fisiologia do sistema

auditivo, do nariz e seios paranasais, da face, do sistema mastigatério, da rinofaringe, da faringe, da laringe,

das glandulas salivares, da tireoide, da base de cranio e dos pares cranianos, traumatologia facial e apneia

obstrutiva do sono e ronco.
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A porta de acesso a sala sera fechada as 8h30min, e ndo serd permitida a entrada de retardatarios.
Pede-se que os candidatos cheguem ao local da prova com pelo menos meia hora de antecedéncia. Os
candidatos deverao portar caneta esferografica de tinta azul ou preta e estar munidos de um dos seguintes
documentos originais oficiais de identificacdo com foto: cédula de identidade, carteira de conselhos, érgdos
de classe, carteira de trabalho e previdéncia social, certificado de reservista, carteira nacional de habilitagao
ou passaporte.

Durante a realizagdo da prova, ndo serd permitida qualquer espécie de consulta nem uso de
calculadora ou aparelho eletrénico. Serdo excluidos da sele¢do os candidatos que forem surpreendidos,
durante a prova, em comunicacdo com outro candidato, ou se ausentarem do local da prova sem o
acompanhamento do fiscal. As respostas deverdo ser marcadas com caneta esferogréfica de tinta azul ou
preta. Ao término da prova, os candidatos entregardo ao fiscal a folha definitiva de respostas assinada no
campo préprio. Ndo serdo computadas questdes nao respondidas ou com mais de uma resposta.

A 22 fase, serd no dia 26/01/2024, as 15h30min, onde serdo convocados os 15 candidatos que
obtiverem a maior nota na prova tedrica. A segunda fase vale 30 (trinta) pontos, sendo composta de
entrevista, analise e arguicao do curriculo. Para esta fase, o candidato devera entregar cépia do seu curriculo
(lattes e/ou vitae), com os comprovantes dos documentos legiveis e em ordem de apresentagdo (ndo serdo
recebidos documentos originais) com antecedéncia. Também ndo ha necessidade de autenticacdo nas
fotocépias. Local: Avenida Benedito Rodrigues Lisboa 1975 — Jardim Vivendas - CEP: 15085-890 — HOSPITAL
HIORP (préximo ao local da 12 fase)

Serdo avaliados os seguintes quesitos no curriculo para essa 22 fase:

a) Comprovante de pré-requisito em Hospital Universitario; iniciagdo cientifica, produgao cientifica,
cursos de imersdo (ACLS, ATLS, PALS, FCCS, Reanimacdo Neonatal SBP) e participacdo em eventos cientificos,
estagios-extracurricular, monitoria da instituicdo. (Anexo Il).

A nota final serd o resultado da pontuagdo obtida em cada etapa: Prova Objetiva (70 pontos) +
entrevista, andlise e arguicdo de curriculo (30 pontos). Para desempate, serdo consideradas as maiores
pontua¢des na Prova Objetiva, depois, na andlise e arguicdo do curriculo, e permanecendo empate, o
candidato com mais idade.

O resultado final serd divulgado no dia 02/02/2024, a partir das 15h00min, no site
http://www.hiorp.com.br/

Ndo havera vistas da prova.

X - DOS RECURSOS

A interposicdo de recursos deverd ser protocolada pessoalmente, ou por procurador oficialmente
constituido, junto a COREME do Hospital Hiorp localizado na Avenida Benedito Rodrigues Lisboa, n? 1975,
bairro Jardim Vivendas, na cidade de S&o José do Rio Preto /SP, CEP: 15085-890, de segundas as sextas-feiras,
das 08h30m as 12h00m e das 14h00m as 17h30m, obedecendo-se as seguintes especificidades e prazos:

Admitir-se-a recurso interposto por candidato, contra o edital e resultados, fundamentando seus
argumentos, observando-se o seguinte:

1. N3o caberdo recursos na analise do curriculum vitae do processo seletivo;
2. Os recursos serdo julgados pela COREME ou por Comissao por ela constituida;
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3. O recurso sobre o presente edital, devera ser interposto, sob pena de preclusdo desse direito, em
até 48 horas apds a divulgacao;
4. O recurso sobre o resultado final devera ser interposto, sob pena de preclusao desse direito, em até

01 (um) dia atil apds a divulgacdo e publicacdo do resultado;

Os referidos prazos acima citados sao improrrogaveis;

Recursos inconsistentes ou com formato diferente do exigido serdo preliminarmente indeferidos;

N3o serdo aceitos pedidos de recursos por via postal, fax ou e-mail;

Se do exame dos recursos resultarem a anula¢do de questao, os pontos correspondentes a essas

guestdes serdo atribuidos a todos os candidatos, independentemente de terem recorrido.

9. Se houver alteracdo do gabarito oficial, as provas serdo recorrigidas de acordo com o gabarito oficial
definitivo;

10. N3o havera pedido de reconsideracdo da decisdo proferida pela COREME em relagdo ao gabarito
oficial definitivo.

O N w

X!l - MATRICULA

Nos dias 05 a 07 de fevereiro de 2024, os candidatos classificados, até o limite das vagas oferecidas, deverdo
comparecer a COREME do Hospital Hiorp localizado na Avenida Benedito Rodrigues Lisboa, n? 1975, bairro
Jardim Vivendas, na cidade de S3o José do Rio Preto /SP, CEP: 15085-890, de segundas as sextas-feiras, das
08h30m as 12h00m e das 14h00m as 17h30m, pessoalmente ou por procura¢do, munidos da documentagao
exigida, a fim de efetivarem suas matriculas.

A efetivacdo da matricula estara condicionada a entrega de alguns documentos para que a mesma seja
efetivada.

No ato da matricula, os aprovados deverdo preencher a ficha de matricula e apresentar fotocdpias dos
seguintes documentos:

a) Uma foto 3x4 recente; fotocopias da cédula de identidade, do CRM, do CPF, do titulo de eleitor, do
documento militar para os homens, da certiddo de nascimento e/ou casamento, do certificado ou atestado
de que o candidato a especialidade cumpriu ou estd cursando o ultimo ano com término previsto para
29/02/2024.

b) Candidato de ambos os sexos convocado para servir as Forgas Armadas, matriculado no primeiro
ano de programa de Residéncia Médica/Especializacdo podera requerer a reserva da vaga em apenas 1 (um)
programa de residéncia médica em todo o territério nacional, pelo periodo de 1 (um) ano, desde que seu
alistamento tenha sido efetuado anteriormente a matricula no Programa de Residéncia
Médica/Especializacdo. O pedido devera ser feito por escrito e formalizado na Comissdo de Residéncia Médica
— COREME, em até 30 (trinta) dias consecutivos apds o inicio da Residéncia Médica. Tal fato implicara na
suspensdo automadtica do pagamento da bolsa do médico residente e especializando até o seu retorno ao
programa.

Serdo considerados desistentes os candidatos que ndo comparecerem no local, na data e nos horarios
fixados, sendo imediatamente convocados os candidatos classificados seguintes.

A convocacdo dos classificados para as vagas remanescentes sera a partir do dia 09 de fevereiro de
2024, através de editais no site www.hiorp.com.br, os candidatos convocados terdo prazo de 02 (dois) dias
Uteis para efetuarem a matricula.

XIl - DO REGIME DA RESIDENCIA MEDICA (MEC) E ESPECIALIZACAO (ABORL-CCF)

A Residéncia Médica (MEC) e Especializagdo (ABORL-CCF) do HIORP — Hospital de Otorrino e Especialidades
Cirargicas é regido pela legislagdo vigente, normas da Comissdo Nacional de Residéncia Médica e ABORL-CCF
e Regulamento prdéprio da Instituicdo.
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O inicio dos programas esta previsto para 01 de margo de 2024 e serad desenvolvido no HIORP — Hospital de
Otorrino e Especialidades.

Os candidatos que ingressarem na Residéncia Médica (MEC) fardo jus a uma bolsa de acordo com o
estabelecido pela PORTARIA INTERMINISTERIAL No - 3, DE 16 DE MARCO DE 2016, bem como um
auxilio moradia no valor de RS 100,00 (cem reais) mensais.

A Especializagdo (ABORL-CCF), o valor da bolsa ficara a critério da instituicdo, ndo sendo a institui¢do
necessariamente obrigada a arcar com esses custos.

Casos omissos serdo apreciados e julgados pela COREME- HIORP.

S3o José do Rio Preto - SP, 10 de novembro de 2023.

Prof. Dr. José Victor Maniglia
Diretor Técnico/Presidente
Coordenador
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ANEXO -1

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA/ABORL-CCF
FORMULARIO DE /NSCR/CAO AO CONCURSO DE ADMISSAO

12 ANO DE RESIDENCIA MEDICA/ESPECIALIZAGAO—- 2024 - ACESSO DIRETO

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Local de Nascimento:

Endereg¢o completo:

Telefone: E-mail:

Numero do RG: Orgdio Emissor: Data de Emissdo:

Mide (nome completo):

Numero do CPF: Numero de inscri¢éio do CRM:

Possui PROVAB? ( )Sim ( )Ndo Convocado para Servigo Militar Obrigatério? ( )Sim ( )Ndo

Nome e estado da Institui¢cdo de Ensino que se graduou ou cursa o ultimo periodo do curso médico:

cODIGO

Ano Término Curso Médico:

Declaro estar de acordo com as Normas do Concurso ao 12 Ano de Residéncia Médica/Especializagdo para
2024, junto ao Instituto Maniglia/ Hospital HIORP cujo teor conhego.

, de de 20 .

Local e data

Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO - 11

Andlise e Arguicdo do Curriculo- Processo Seletivo — 2024

AREA DE ACESSO DIRETO

NOME: CPF:

Programa: Otorrinolaringologia N¢ inscrigao:
Faculdade de Graduagao: Pontuagdo PONTOS

Maxima
ENADE - Institucional 0,5
5 0,5 pt
4: - 0,3 pt
3 0,1 pt
Monitoria da Instituicao 1,0
1 semestre letivo: ------- 0,5 pt
2 ou mais semestres letivos: ------ 1,0 pt
Ligas 1,0
1 participagao: ------ 0,5 pt
2 ou mais participagdes: ------ 1,0 pt
Estagios extracurriculares em Otorrinolaringologia 2,0
Até 50h: ------ 1,0 pt
100h ou mais: ------ 2,0 pts
Produgao Cientifica 1,0
- Trabalho(s) publicado(s) em revista indexada: 1 trabalho: ------ 0,5 pt
- Trabalho(s) apresentado(s) em eventos cientificos: 1 trabalho: ------ 0,5 pt
Iniciagdo Cientifica (Regulamentada da IES) 1,0
Cursos de imersdo: ATLS/ACLS/PALS/FCCS/Curso de Reanimagdo Neonatal da SBP 1,5
1 curso: ------ 0,5 pt
2 Cursos: ------- 1,0 pt
3 ou + cursos: ------ 1,5 pt
Participacdo em Eventos da area de Otorrinolaringologia (cursos e congressos) 2,0
1 a 2 participagdes: ------ 1,0 pt
3 ou + participagdes: ------ 2,0 pts
Valor Maximo | Valor Obtido

TOTAL 10
Entrevista: - Avaliagdo do raciocinio; 20

- Capacidade de argumentacgao;
- Seguranga e dominio quanto ao curriculo.

AVALIADORES:

Data: / /

Assinaturas:

12




HIG®RP

Hospital de Otorrino
e Especialidades

ANEXO -1l

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA/ESPECIALIZACAO — ACESSO DIRETO ANO 2024
REQUERIMENTO PARA UTILIZAGAO DE PONTUAGAO ADICIONAL DO PROVAB

Eu, , CRM: RG:
CPF: candidato(a) a uma vaga de Residéncia Médica no Programa de
Otorrinolaringologia do Instituto Maniglia/Hospital HIORP, solicito a utilizacdo da bonificacdo adicional do
PROVAB, tendo em vista o meu certificado de ( ) participagdo ( ) conclusdo do PROVAB.

De acordo com a legislacdo, afirmo que ndo utilizei a bonificacdo do PROVAB em outros processos seletivos
de residéncia médica em que fiz matricula no programa de residéncia médica.

Sao José do Rio Preto-SP, ___de de20_

Assinatura
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ANEXO - IV

REQUERIMENTO DE SOLICITAGAO DE REDUGAO DE TAXA DE INSCRICAO PARA O PROCESSO
SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA/ESPECIALIZAGAO 2024 — ACESSO DIRETO.

Eu, ,
RG: CPF: , requeiro a reducdo do valor da taxa
de inscricdo para o Processo Seletivo para Residéncia Médica/Especializacdo para 2023 — Acesso Direto, no
Programa de Otorrinolaringologia, nos termos da Lei n2 12.782, de 20.12.2007, publicada no Diario Oficial do
Estado de Sdo Paulo de 21.12.2007, a competente documentagdo conforme ditames da citada Lei, assumindo,
sob as penas da lei, a veracidade das informacdes.

Nestes termos, pede deferimento.

Sao José do Rio Preto-SP,  de de20

Assinatura
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ANEXO -V

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA/ESPECIALIZACAO — ACESSO DIRETO ANO 2024
REQUERIMENTO DE RECURSO PROVA OBIJETIVA

Eu, , CRM: RG:

CPF: candidato(a) no Processo Seletivo de Residéncia Médica 2023 — do Instituto
Maniglia/Hospital HIORP, para o Programa de Residéncia Médica/Especializacdo em Otorrinolaringologia,
numero de inscricdo: apresento esse recurso referente ao gabarito da(s) questdo(des) nimero

de minha prova realizada no dia / /2024 - Prova Objetiva.
Solicito:
( ) anulagdo da questdo;
( ) alteracdo da resposta correta para a letra

Descreva sua duvida:

(Caso necessario, apresentar anexo com justificativa).

Sao José do Rio Preto-SP, ___de de20__

Assinatura
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ANEXO - VI

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS - LEI N2 12.709, DE 14 DE
AGOSTO DE 2018 LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS — LGPD

Eu, , inscrito(a)
no CPF sob o n? , por meio do presente instrumento, aqui
denominado como TITULAR, venho por meio deste, autorizar que o Instituto Maniglia Ltda — Hospital
HIORP), aqui denominada como CONTROLADORA, inscrita no CNPJ sob n° 56.884.604/0001-00 razdo
da minha vinculacdo, disponha dos meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis, de acordo com
os artigos 7° e 11 da Lei n® 12.709/2018, conforme disposto neste termo:

CLAUSULA PRIMEIRA - Dados Pessoais

O Titular autoriza a Controladora a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os seguintes dados
pessoais, para os fins que serdo relacionados na clausula segunda, todos os constantes nos
documentos listados no ato da inscricdo e posteriormente matricula conforme disposto no edital do
processo seletivo, bem como: nome completo; data de nascimento; nimero e imagem da Carteira
de ldentidade (RG); nimero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); numero e imagem do
Titulo de Eleitor; nimero e imagem do Certificado de Reservista (se for o caso); nimero e imagem
do Programa de Integracao Social (PIS); fotografia 3x4; imagem da Certiddo de Casamento; imagem
do Diploma e Histérico de Graduacdo; nimero e imagem da Carteira do Conselho Profissional;
imagem de Certificados e Histéricos de outros programas de residéncia cursados; endereco
completo; numeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail; banco, agéncia e niumero de
contas bancdrias; comunicacgao, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o Controlador; exames e
atestados médicos, especialmente admissionais, periddicos, incluidos de retorno por afastamento
superior a 15 dias em caso de doenca, acidente ou parto e ainda aqueles que atestem doenca ou
acidente; certiddo de nascimento dos filhos (se aplicavel); carteira de vacinacdo; nimero e imagem
do seguro pessoal contra acidentes; nUmero e imagem do cadastro no CNES; imagem do certificado
de quitacdo eleitoral.

CLAUSULA SEGUNDA - Finalidade do Tratamento dos Dados

O Titular autoriza que a Controladora utilize os dados pessoais para as seguintes finalidades: permitir
gue a Controladora identifique e entre em contato com o titular, em razao do contrato de trabalho;
para cumprimento de obrigacdes decorrentes da legislacdo, principalmente trabalhista e
previdenciaria, mas também dos érgdos reguladores e financiadores dos programas de residéncia no
Brasil; para procedimentos de admissdao e execugdo do contrato de bolsista, inclusive apds seu
término; para cumprimento, pela Controladora, de obrigacdes impostas por érgdos de fiscalizacdo;
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guando necessdrio para a executar um contrato, no qual seja parte o titular; a pedido do titular dos
dados; para o exercicio regular de direitos em processo judicial, administrativo ou arbitral; para a
protecdo da vida ou da incolumidade fisica do titular ou de terceiros; para a tutela da saude,
exclusivamente, em procedimento realizado por profissionais de saude, servicos de saude ou
autoridade sanitaria; quando necessario para atender aos interesses legitimos do controlador ou de
terceiros, exceto no caso de prevalecerem direitos e liberdades fundamentais do titular que exijam
a protecdo dos dados pessoais; permitir que a Controladora utilize esses dados para a contratacdo e
prestacdo de servicos diversos dos inicialmente ajustados, desde que o Titular também demonstre
interesse em contratar novos servigos.

Paragrafo Primeiro: Caso seja necessario o compartilhamento de dados com terceiros que nao
tenham sido relacionados nesse termo ou qualquer alteracdo contratual posterior, serd ajustado
novo termo de consentimento para este fim (§ 6° do artigo 8° e § 2° do artigo 9° da Lei n°
12.709/2018).

Paragrafo Segundo: Em caso de alteracdo na finalidade, que esteja em desacordo com o
consentimento original, a Controladora deverda comunicar o Titular, que poderda revogar o
consentimento, conforme previsto na cldusula sexta.

CLAUSULA TERCEIRA - Compartilhamento de Dados

A Controladora fica autorizada a compartilhar os dados pessoais do Titular com outros agentes de
tratamento de dados, caso seja necessario para as finalidades listadas neste instrumento, desde que,
sejam respeitados os principios da boa-fé, finalidade, adequacdo, necessidade, livre acesso,
qgualidade dos dados, transparéncia, seguranca, preven¢ao, nao discriminacao e responsabilizacdo e
prestagao de contas.

CLAUSULA QUARTA - Responsabilidade pela Seguranga dos Dados

A Controladora se responsabiliza por manter medidas de seguranca, técnicas e administrativas
suficientes a proteger os dados pessoais do Titular e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados
(ANPD), comunicando ao Titular, caso ocorra algum incidente de seguranca que possa acarretar risco
ou dano relevante, conforme artigo 48 da Lei n® 12.709/2020.
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CLAUSULA QUINTA - Término do Tratamento dos Dados

O Titular poderd revogar seu consentimento, a qualquer tempo, por e-mail ou por carta escrita,
conforme o artigo 8°, § 5°, da Lei n® 12.709/2020. O Titular fica ciente de que a Controladora podera
permanecer utilizando os dados para as seguintes finalidades: para cumprimento de obrigacdes
decorrentes da legislagdo trabalhista e previdencidria, incluindo o disposto em Acordo ou Convencgdo
Coletiva da categoria da Controladora; para procedimentos de admissao e execug¢ao do contrato de
trabalho, inclusive apds seu término; para cumprimento, pela Controladora, de obriga¢des impostas
por 6rgaos de fiscalizacdo; para o exercicio regular de direitos em processo judicial, administrativo
ou arbitral; para a protecdo da vida ou da incolumidade fisica do titular ou de terceiros; para a tutela
da saude, exclusivamente, em procedimento realizado por profissionais de salde, servicos de saude
ou autoridade sanitaria; quando necessario para atender aos interesses legitimos do controlador ou
de terceiros, exceto no caso de prevalecerem direitos e liberdades fundamentais do titular que
exijam a protecdo dos dados pessoais.

CLAUSULA SEXTA - Tempo de Permanéncia dos Dados Recolhidos

O titular fica ciente de que a Controladora devera permanecer com os seus dados pelo periodo
minimo de guarda de documentos trabalhistas, previdenciarios, bem como os relacionados a
seguranca e saude no trabalho, mesmo apds o encerramento do vinculo educacional.

CLAUSULA SETIMA - Vazamento de Dados ou Acessos N3o Autorizados — Penalidades

As partes poderao entrar em acordo, quanto aos eventuais danos causados, caso exista o vazamento
de dados pessoais ou acessos ndo autorizados, e caso nao haja acordo, a Controladora tem ciéncia
que estarad sujeita as penalidades previstas no artigo 52 da Lei n° 12.709/2018.

S30 José do Rio Preto/SP de de 202 .

Assinatura
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