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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRACICABA/SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SELECAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EDITAL N° 01/2020 — VAGAS
REMANESCENTES

| CONVOCAGAO PARA A MATRICULA |

A Secretaria Municipal de Saude de Piracicaba torna publica a CONVOCAGCAO PARA A MATRICULA para o Programa de
Residéncia Médica - Edital n°® 01/2020 — VAGAS REMANESCENTES, conforme a seguir.

Data: 20 de marco de 2020
Horério: das 09h as 15h

Local: Secretaria Municipal de Saude de Piracicaba - Rua Capitdo Antdnio Corréa Barbosa, 2.233, 8° andar —
Chécara Nazareth — Piracicaba/SP

ApOs o periodo acima estabelecido, o convocado que néo realizar a devida matricula perdera automaticamente a sua vaga, desta
forma serdo convocados os demais candidatos aprovados por ordem de classificagdo para as chamadas seguintes.

Para matricular-se, o candidato convocado devera preencher ficha de matricula e entregar, pessoalmente ou por procurador
oficialmente constituido, a seguinte documentagéo:

9.1.1. Cédula de Identidade - RG - 02 (duas) fotocdpias autenticadas.

9.1.2. CPF do candidato e comprovante de regularizacéo (http://www.receita.fazenda.gov.br) - 02 (duas) fotocOpias autenticadas.
9.1.3. Certidao de Nascimento ou de Casamento - 01 (uma) fotocdpia autenticada.

9.1.4. Titulo de Eleitor e comprovante de quitacdo com as obrigag8es eleitorais - 01 (uma) fotocopia autenticada.

9.1.5. Comprovante de quitagdo com o Servi¢o Militar (sexo masculino) - 01 (uma) fotocdpia autenticada.

9.1.6. Carteira de vacinagéo — 01 (uma) fotocépia autenticada.

9.1.7. Documento que comprove tipagem sanguinea: grupo ABO e fator Rh — 01 (uma) fotocdpia autenticada.

9.1.8. Diploma de Graduacdo em medicina ou atestado/declaracao de conclusdo do Curso de Medicina, em papel timbrado da
instituicao - 01 (uma) fotocépia autenticada (FRENTE E VERSO).

9.1.9. Comprovante de endereco - 01 (uma) fotocOpia autenticada.

9.1.10. Comprovante de inscricdo no INSS, (NIT, PIS, PASSEP) (http://wwwl.dataprev.gov.br/cadint/cadint.html): 01 (uma)
fotocopia autenticada.

9.1.11. - Comprovante de conta salério, vinculada a uma conta corrente, em nome do candidato, que ndo podera ser conta
conjunta nem conta poupanca, preferencialmente do Banco do Brasil, podendo também ser da Caixa Econdmica Federal,
Santander, Ital e Bradesco. — 01 (uma) copia simples de qualquer documento emitido pelo banco contendo, nome nimero da
conta: folha de cheque, cartdo, extrato etc.

9.1.12. O médico estrangeiro devera apresentar visto permanente, Cédula de Identidade Estrangeira, CPF e diploma revalidado
por Universidade Publica, na forma da Lei e proficiéncia da Lingua Portuguesa, comprovada por Instituicdo oficial (fotocopias
autenticadas) de acordo com as Resolu¢des CFM n°1.832/2008 e n° 1.831/2008.

9.1.13. O médico brasileiro formado em outro pais devera apresentar diploma médico revalidado pelas universidades autorizadas
pelo Ministério da Educagdo. (Resolu¢des CFM n°1.832/2008 e n° 1.831/2008.); - 01 (uma) fotocOpia autenticada.

9.1.14. Registro do Conselho Regional de Medicina (CRM), Cédula de Identidade Médica e Carteira Profissional Médica do Estado
de S&o Paulo ou, provisoriamente, protocolo do CRM-SP ou Cartdo ou Carteira CRM do estado de origem, ficando a entrega do
documento exigido prorrogada até 60 dias apds o inicio do Programa de Residéncia Médica. (fotoc6pias autenticadas.).

9.1.15. 02 (duas) fotos 3x4 (colorido) e sem data.

9.2. O candidato que se inscreveu na condi¢do de concluinte do curso de Medicina, no ato da matricula deverd comprovar a
conclusédo da graduacéo (até 28/02/2020), por meio de documento oficial, expedido pela instituicdo de ensino responsavel pelo
curso de medicina correspondente, sendo que a declaragéo de conclusdo do curso médico sera aceita a titulo provisério, para fins
de matricula do candidato, porém, o diploma devera ser apresentado pelo médico residente durante os primeiros 90 (noventa) dias
do inicio do Programa de Residéncia Médica.

9.3. O candidato matriculado que ndo comparecer na instituicdo ofertante do Programa de Residéncia Médica na data de inicio
das atividades (16/03/2020), sera considerado desistente e automaticamente eliminado do Processo Seletivo, sendo convocado o
proximo candidato da lista classificatoria, até a data determinada pela CNRM/MEC.

9.4. O candidato convocado a partir da segunda chamada que ndo comparecer na instituicdo ofertante do Programa de
Residéncia Médica no prazo de 24 horas apés a publicacdo em diario oficial, serd considerado desistente e automaticamente
eliminado do Processo Seletivo, sendo convocado o proximo candidato da lista classificatoria até a data determinada pela
CNRM/MEC.
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RELACAO DE CONVOCADOS PARA A MATRICULA

ESPECIALIDADE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DATA = -
ORDEM INSC NOME DO CANDIDATO RG NASCIMENTO NP ANULACAO | PROVAB TOTAL SITUACAO
4 4590207
2202028 | Paulo Alves Tavares DGPC-GO 26/12/1987 27 2 0 29 APROVADO

Piracicaba, 19 de marco de 2020.



