. HOSPITAIL DAS CLINICAS
SAMUEL LIBANIQO

~ EDITAL PARA PROCESSO SELETIVO DE
MEDICO(A) PARA PROGRAMA DE TREINAMENTO NA
ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA - 2023

O Servigo de Cardiologia do Hospital das Clinicas Samuel Libanio - HCSL torna
publico, conforme dispde a legislacdo vigente, que estardo abertas as inscrigées para
selecdo dos candidatos ao preenchimento de vagas para o Programa de Treinamento
na Especialidade de Cardiologia, credenciado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia - SBC.

1. INFORMAGOES GERAIS

1.1. Serdo oferecidas 03 (irés) vagas, ndo remuneradas, para Médicos(as) para o Programa
de Treinamento na Especialidade de Cardiologia, credenciado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia — SBC.

1.2. Somente serdo aceitos candidatos com diploma de graduagdo em Medicina e inscritos no
Conselho Regional de Medicina - CRM, ou certificado de conclusédo do curso, emitido por
instituicdo de ensino superior regular perante o Ministério da Educacgéo - MEC.

1.3. Pré requisitos: 2 anos de Estagio de Clinica Médica — Reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Clinica Médica (SBCM) ou 2 anos de Residéncia de Clinica Médica —
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

1.4. Informacgdes e inscrigdes:

Secretaria de Residéncia Médica — Diretoria Administrativa, do Hospital das Clinicas Samuel
Libanio, com endereco na Rua Comendador José Garcia, 777, Centro, Pouso Alegre — MG.
Telefone: (35) 3429 — 3200/3334 — Contato: Isabella Ribeiro Amaral.

E-mail: residenciamedica@hcsl.edu.br

1.5. Horario de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 8h as 11h30 e das 13h30-as 17h.
2. INSCRIGOES

2.1. As inscrigdes terdo inicio em 01 de fevereiro de 2023, encerrando-se em 20 de fevereiro
de 2023, as 17h.

2.1.2. As inscricdes serdo realizadas presencialmente na Secretaria de Residéncia Médica —
Diretoria Administrativa, no horario estipulado no item 1.4.

2.2. O Curriculo, diplomas, CRM e documentos pessoais deverao ser entregues na Secretaria
de Residéncia Médica — Diretoria Administrativa, juntamente com a Ficha de Inscricdo (Anexo
l), devidamente preenchida e assinada.

2.3. A taxa de inscricdo sera no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), sendo necessaria a
apresentacdo do comprovante de depdsito, conforme dados abaixo:
Banco Itau
Agéncia: 0676
Conta Corrente: 91649-7
Cédigo identificador: 0023951916000475
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2.4. O pagamento da taxa de inscricdo devera ser feito, impreterivelmente, até o dia 13 de
fevereiro de 2023, ndo havendo, em qualquer hipétese, previsdo de devolugéo do valor pago.
O pagamento ndo podera ser agendado, por isso ndo serao aceitas reclamacdes referentes
ao agendamento de pagamento de inscrigdo. O HCSL NAO SE RESPONSABILIZA POR
PAGAMENTOS REALIZADOS FORA DO PRAZO; NAO RECOMENDA AGENDAMENTO DE
PAGAMENTOS E NAO ACEITARA RECLAMACOES REFERENTES A INSCRICOES NAO
PAGAS EM VIRTUDE DE PROBLEMAS COM AGENDAMENTO.

2.5. E de inteira responsabilidade do candidato o preenchimento correto da ficha de inscrigao,
bem como o pagamento da taxa de inscrigdo no prazo estipulado no item 2.4.

2.6. As inscrigbes implicam o reconhecimento e a aceitacdo, pelo candidato, das condicdes
totais previstas neste Edital. As inscricbes encerrar-se-d0 no dia e horario fixados neste
Edital.

3. PROCESSO SELETIVO
3.1. Os candidatos serao avaliados por: entrevista e analise curricular.

3.2. Em nenhuma hipétese havera segunda chamada para realizagdo da entrevista. O
candidato que ndo comparecer no horario previsto estara, automaticamente, excluido do
Processo Seletivo.

4. DAS ENTREVISTAS

4.1. As entrevistas serdo realizadas no dia 22 de fevereiro de 2023 (quarta-feira), as 08h, na
sala 98, localizada em cima do Pronto Socorro do Hospital das Clinicas Samuel Libanio.

5. DA ANALISE DO CURRICULO E DA DOCUMENTAGCAO
5.1. O candidato devera apresentar uma cépia do curriculo no dia da inscrigdo, bem como os
documentos descritos no item 5.2.

5.2. Os seguintes documentos, além dos documentos comprobatérios, devem ser
apresentados anexos ao curriculo:

a) copia da cédula de identidade;

b) copia legivel do cadastro de pessoa fisica — CPF:

c) copia do documento oficial da instituicdo onde concluiu o curso de Medicina e Histérico
Escolar de Graduagao em Medicina;

d) Registro no CRM.

6. DO RESULTADO FINAL
6.1. O Resultado Final do Processo Seletivo tem divulgagéo prevista para o dia 23/03/2023,

no site www.hcsl.edu.br. Seré obedecida ordem decrescente de classificacdo pelas notas
finais (soma das notas da 12 e 22 etapas), até o preenchimento das vagas ofertadas.

8.2. No caso de empate na classificacéo final, o desempate se fara em favor do candidato
que obtiver maior nota na Primeira Etapa e se o empate ainda persistir, em favor do candidato
mais velho.
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6.3. Nao cabera recurso contra o resultado do processo seletivo.

7. DA MATRICULA

7.1. Apds a publicagdo do resultado, o candidato devera fazer a matricula, no dia 23 a
28/02/2023, na Secretaria de Residéncia Médica, das 8h as 11h30 e das 13h30 as 17h.

7.2. Para matricular-se, o candidato selecionado devera entregar, pessoalmente ou por
procurador oficialmente constituido por procuragdo simples, com firma reconhecida em
cartério, a seguinte documentacéo:

a) Ficha de cadastro devidamente preenchida (essa ficha sera preenchida na Secretaria de
Residéncia Médica no dia da matricula);

b) 2 (duas) fotos 3X4 recentes e coloridas;

c) Cépia autenticada do Diploma de graduagéo em Medicina (frente e verso);

d) Cépia do Registro no Conselho Regional de Medicina - CRM. O candidato que nao possuir
o registro no CRM/MG ou que possuir o registro de CRM de outro estado tem o prazo de até
60 (sessenta) dias apds o inicio no programa para apresenta-lo na Secretaria de Residéncia
Médica do HCSL;

e) Copia do CPF e comprovante de regularizagéo, que é emitido no site da Receita Federal
(http://www.receita.fazenda.gov.br);

f) Cépia do RG (Cédula de Identidade);

g) Cépia do Titulo de eleitor com o Ultimo comprovante de quitacéo eleitoral. A certidao pode
ser obtida no site: http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacaoeleitoral;
h) Comprovante de quitagédo com o servigo militar (candidato masculino);

i) Cépia do cartdao do SUS — Sistema Unico de Saude.

j) Copia da Certidao de nascimento ou casamento atualizada;

k) Copia de comprovante de endereco atualizado;

) Copia da carteira de vacinagao atualizada e comprovante da situagao vacinal.

7.3. Em caso de desisténcia de algum candidato ja matriculado, sera convocado o préximo
candidato classificado, respeitada a ordem de classificacdo e o limite maximo de 30 (trinta)
dias apds a data de inicio do Programa.

7.4. O candidato matriculado que ndo comparecer ao HCSL, no periodo definido para
matricula, sera considerado desistente e automaticamente eliminado do processo seletivo,
sendo convocado o préximo candidato da lista classificatoria.

8. DO INICIO E DURAGAO DO PROGRAMA
8.1. O inicio do Programa sera em 1° de margo de 2023.
8.2. Duragdo do programa: 02 (dois) anos, em regime de dedicagdo exclusiva de 60

(sessenta) horas semanais, sendo concedido um més de recesso em cada ano de
especializagao.

9. DOS CASOS OMISSOS

9.1. Os casos omissos seréo resolvidos pelo Conselho Hospitalar.
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10. DAS DISPOSIGOES FINAIS

10.1. Os direitos dos candidatos assegurados pelo presente Edital prescrevem apés 30
(trinta) dias da data de inicio do Programa.

10.2. O Hospital das Clinicas Samuel Libanio, em hipétese alguma, se responsabilizara
pelas despesas dos candidatos nem pelo pagamento de qualquer tipo de bolsa ao
especializando que for aprovado e matriculado.

10.3. O Programa de Treinamento na Especialidade de Cardiologia, credenciado pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC, ndo se confunde com o Programa de Residéncia
Médica.

10.4. Incorporar-se-ao a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer retificagdes, adendos

ou editais complementares do Processo Seletivo que vierem a ser publicados pela
INSTITUICAO.

10.5. O presente edital e todas as determinacées nele contidas sdo de responsabilidade do
Hospital das Clinicas Samuel Libanio.

Pouso Alegre, 20 de janeiro de 2023.
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Pouso Alegre - MG

Diretor Técni
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ANEXO |

FICHA DE INSCRIGAO
PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA DE TREINAMENTO NA
ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - SBC 2023

Dados Pessoais

Candidato(a):
Nacionalidade: Estado Civil:

Data de nascimento: / / Sexo: () Masculino ( ) Feminino
RG: Orgao Expedidor: CPF:
Filiagao:
Endereco:
Municipio: CEP:
Telefones para contato: () JiEs)
Endereco Eletronico:

Assinatura do(a) candidato(a):

PROTOCOLO DE COMPROVAGAO DE INSCRICAO

Por este instrumento, declaro que o(a) candidato(a) de nome

procedeu a inscrigdo de participacéo

no Processo Seletivo para o Programa de Treinamento na Especialidade em Cardiologia,

credenciado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC, no dia de
de

Responsavel pela Inscricdo
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