INSTITUTO Rua Monsenhor Horta 480 Avenida Afonso Pena 4.000 Sala 21
Bairro Carvalho de Brito — Sabara Bairro Cruzeiro — Belo Horizonte
PROVER CEP 34710-030 CEP 30130-009

PROCESSO SELETIVO PARA TREINAMENTO EM SERVICO 2024
EDITAL 01/2023

O Instituto Prover (SOMIC — Sociedade Mineira de Cdérnea) torna publica a abertura das
inscricdes e estabelece normas relativas a realizagdo do processo seletivo para
preenchimento das vagas para Residéncia Médica em Oftalmologia, de acesso direto,
conforme instrugdes integrantes deste Edital. Este concurso selecionard a primeira turma de
residentes em Oftalmologia do Instituto Prover conforme Credenciamento Provisério na
Comissao Nacional de Residéncia Médica, protocolo 2023-328 de novembro de 2023.

O Instituto Prover tem atuagdo na prestagao de servigos oftalmoldgicos e em ensino desde
2010, associado a importantes pdlos de atendimento SUS de Minas Gerais e a programa de
formacdo de residentes/especialistas e subespecialistas.

DisPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo sera regido por este Edital, eventuais anexos e aditamentos, bem
como pelas instrugdes e comunicagdes dele decorrentes, obedecidas as legislagcdes
pertinentes, sendo que sua execucdo realizar-se-d sob a responsabilidade técnica e
operacional do Instituto Prover, organizador do dito concurso.

1.2. A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pds-graduacdo Lato Sensu,
regulamentada pela Lei n.2 6.932/1981, Decreto n2 80.281/77 e resolugbes
complementares da CNRM/MEC, destinada a médicos, sob a forma de curso de
especializagdo, caracterizada por treinamento em servigo, funcionando sob a
responsabilidade de instituicdes de saude, universitdrias ou nao, sob a orientacdo de
profissionais médicos de elevada qualificagdo ética e profissional.

1.3. Este processo seletivo ndao é concurso publico e ndo se destina a sele¢dao de pessoas para
provimento de emprego(s) ou cargo(s) publico(s). Desse modo, a aprovacdo ndo
ocasionara a formagao de vinculo empregaticio com a instituicao ofertante do programa
de residéncia médica.

1.4. O presente edital é exclusivo para médicos formados ou formandos em Medicina,
cursando o ultimo semestre e com conclusdo (colacdo de grau) prevista para até, no
maximo, dia 28/02/2024, sendo vedada a participagdo na sele¢do de estudantes de
Medicina que concluirdo o curso apos esta data, assim como médicos nao habilitados.

1.5. Este Processo Seletivo serd constituido de 1 (uma) fase com duas etapas:

1.5.1. Primeira etapa: PROVA OBJETIVA — QUE CONSTITUIRA 90% (NOVENTA POR
CENTO) DA NOTA FINAL. Etapa obrigatdria de carater classificatorio;




3.
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1.5.2. ANALISE CURRICULAR —QUE CONSTITUIRA 10% (DEZ POR CENTO) DA NOTA FINAL.
Etapa obrigatdria de carater classificatorio;

1.5.3. Todas as publicagdes referentes a este edital estardo disponiveis em
http://www.institutoprover.com.br

1.5.4. Aos candidatos cumpre o dever e a exclusiva responsabilidade de acompanhar as
referidas publicagdes e divulgacdes nos meios elencados neste Edital.

1.6. Todos os horarios definidos neste edital e seus eventuais aditamentos e retificacdes,
assim como nas comunicagdes e convocagdes dele decorrentes, tém como referéncia o
horario oficial de Brasilia-DF.

1.7. Local do Curso de Especializagdo: Instituto Prover (Rua Monsenhor Horta 480, Sabar3;
Avenida Afonso Pena 4.000, Belo Horizonte) e em instituigdes parceiras nacionais e
internacionais.

1.8. Ao se inscrever neste processo seletivo, o candidato estara declarando, sob as penas
da lei, que preenche todos os requisitos exigidos pelo programa escolhido até a data
da matricula, implicando, de sua parte, o conhecimento e a aceita¢ao das condigdes
estabelecidas no inteiro teor deste edital;

DAs VAGAS
2.1. Sera oferecida 1 (uma) vagas do programa de residéncia médica em Oftalmologia, com
duragdo de 3 anos.
2.1.1. Caso sejam ofertadas novas vagas durante vigéncia deste processo seletivo, a
convocagao de candidatos se dard respeitando a classificagao.
2.2. A coordenagdo do programa é exercida pelo Dr. Jodo Neves de Medeiros.

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

3.1. A selegao para preenchimento das vagas de que trata este Edital sera compreendida em
01 (uma) fase (Prova Objetiva e Andlise de Curricular), de carater eliminatério e
classificatério.

Etapa Datas

Periodo de inscri¢cdes 25/11/2023 a 14/12/2023
Resultado das inscricdes deferidas e solicitacdo de 15/12/2023

condigdes especiais para realizagdo da prova

Data da Primeira etapa 16/12/2023

Divulgacdo de Gabaritos 17/12/2023

Prazo para recursos 17/12/2023 a 20/12/2023
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Resultado Final 21/12/2023
Matricula dos candidatos aprovados 08/01/2023
Inicio do curso 01/03/2023

3.2. Apds convocagao, aluno tera prazo de 48 horas para efetivar matricula, sendo
considerado desistente em caso de ndo matricula, sendo o candidato subsequente
convocado com igual prazo para matricula.

DAS INSCRICOES

4.1. As inscricOes serdo efetuadas exclusivamente nas formas descritas neste Edital, através
de link disponivel em http://www.institutoprover.com.br

4.2. A inscrigdao implicara o conhecimento e a tdcita aceitagdao das normas e condigdes
estabelecidas neste Edital, incluindo seus anexos e eventuais retificagcdes e aditivos, das
quais o candidato ndao poderd alegar desconhecimento.

4.3. Ainscricdo consistird na submissdo do formulario de inscricdo devidamente preenchido,
exclusivamente, via internet, no enderego https://www.institutoprover.com.br .

4.4. As informagdes prestadas na solicitagao de inscrigao sao de inteira responsabilidade do
candidato, e em caso de informacdes erradas e/ou incompletas, o Instituto PROVER
excluird o candidato da selegao.

4.5. O candidato, apds o preenchimento do formuldrio, recebera, no e-mail cadastrado, a
confirmagao do recebimento da inscrigao.

4.6. Antes de efetuar ainscrigdo e/ou o pagamento do valor referente a inscri¢do, o candidato
devera tomar conhecimento do disposto neste Edital e em seus anexos e certificar-se de
gue preenche todos os requisitos exigidos.

4.7. A inscrigao do candidato implicara no conhecimento e na tacita aceitagdo das normas e
condigdes estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndao poderd alegar
desconhecimento.

4.8. Nao havera, sob qualquer pretexto, inscrigdo provisoria, condicional ou extemporanea.

4.9. Nao sera admitida, sob qualquer pretexto, inscrigao feita por fax, via postal, correio
eletrdnico ou outro meio que nao os estabelecidos neste Edital.

4.10. O Requerimento Eletrénico de Inscrigao e o valor pago referente a Inscrigdo sao
pessoais e intransferiveis.

4.11. O pagamento do valor referente a inscrigao, por si s, nao confere ao candidato o
direito de submeter-se a este processo seletivo.

4.12. A ndo comprovagao do pagamento do valor de inscrigdo ou o pagamento efetuado
a menor ensejara o cancelamento automatico da inscrigao.
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4.13. As informag0es constantes na Ficha do Requerimento Eletronico de Inscrigdao sao

de inteira responsabilidade do candidato.

4.14, Declaragdes falsas ou inexatas constantes do Formulario Eletrénico de Inscrigdao
determinardao o cancelamento da inscricdo e a anulagdo de todos os atos dela
decorrentes, em qualquer época, sem prejuizo das sancdes penais, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.

4.15. E de exclusiva responsabilidade do candidato a veracidade dos dados informados
pelo candidato no momento de inscrigao.

4.16. Sao requisitos para admissao no programa de residéncia médica:

4.16.1. Ter diploma, certificado ou declaragdao de conclusdo de curso de graduagao em
Medicina emitido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da
Educacdo (MEC).

4.16.2. Em se tratando de médicos formados por faculdades estrangeiras, a matricula, em
caso de aprovagdo, somente podera ocorrer caso o candidato apresente copia do
diploma revalidado (conformidade com o disposto na Portaria Normativa MEC n2 22
de 13 de dezembro de 2016 e a Resolugdo n? 1, de 25 de julho de 2022 da Camara
de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacao) e registro em Conselho
Regional de Medicina de qualquer estado do Brasil.

4.16.3. Ter inscrigao definitiva ou proviséria no Conselho Regional de Medicina.

4.16.4. Estar em dia com as obrigagdes eleitorais e no gozo dos direitos civis e politicos.

4.16.5. Apresentar certificado de reservista ou dispensa do servigo militar obrigatdrio, em
caso de candidato do sexo masculino.

4.16.6. Em caso de candidato estrangeiro, serd exigida também a apresentacao do visto
de permanéncia no Brasil que autoriza o candidato a exercer as atividades do
programa de Residéncia Médica.

4.17. Procedimentos para inscrigao e forma de pagamento:

4.17.1. Para inscrever-se, o candidato deverd acessar o endereco eletronico
https://www.institutoprover.com.br e acessar link correspondente ao edital e
formulario de inscrigao.

4.18. Deve ser pago o valor de R$350,00 a titulo de inscrigdo, para a chave pix CNPJ
06068583000179 (Associacdo para Promocdo a Saude Visual PROVER).
4.19. Serd considerado isento de taxa de inscricdo neste processo seletivo candidatos

gue se enquadrem nos critérios da resolucdo 07 de 20 de outubro de 2010, devidamente
comprovado e com documentos anexados ao formulario de inscrigao.

4.19.1.1. As informacdes prestadas, a que se refere o artigo anterior, bem como a

documentacdo apresentada serdo de inteira responsabilidade do candidato,
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podendo responder, a qualquer momento, por crime contra fé publica, o que
acarretara sua eliminagao do processo seletivo.

4.19.2. A inscricdo se dara pelo preenchimento completo do formulario de inscrigao e
anexado comprovante de pagamento, sendo enviado pela plataforma de formulario
email de comprovante de inscrigao ao final do preenchimento. Caso o candidato nao
acuse recebimento, deve verificar na caixa de spam. Se mesmo assim ndo acusar, pode
fazer contato com a gestao do processo seletivo.

4.20. A participagao e inscrigdao do candidato implicara no conhecimento e na aceitagao
das instrugdes e das condigdes deste Edital e nas normas legais mencionadas e aplicadas
a espécie, com a garantia do contraditério e da ampla defesa, extensivo a eventuais
aditamentos, comunicados e instrugdes relativas ao Processo Seletivo, que passardo a
fazer parte deste Edital como se nele estivessem transcritos e acerca dos quais nao
poderd o candidato alegar desconhecimento.

4.21. O Instituto Prover ndo se responsabiliza por inscricdes ndo recebidas por falhas de
comunicacdo; eventuais equivocos provocados por operadores das instituicdes
bancdrias, assim como no processamento bancdrio; congestionamento das linhas de
comunicagao; falhas de impressao; problemas de ordem técnica nos computadores
utilizados pelos candidatos, bem como por outros fatores alheios que impossibilitem a
transferéncia dos dados, ressalvado, para tanto, quando a responsabilidade for atribuivel
exclusivamente aos organizadores do processo seletivo.

4.22. No caso de qualquer duvida quanto ao procedimento ou dificuldade para
realizagao da inscrigdao, o candidato devera entrar em contato com o responsavel pelo
processo, pelo telefone (31) 98898-2791, Jodo Neves de Medeiros.

4.23. As comunicagdes referentes ao processo seletivo serdo expedidas para o e-mail,
telefone e/ou endereco que o candidato especificar no requerimento de inscri¢do. Sera
de inteira responsabilidade do candidato a verificagdo e leitura da correspondéncia, nao
se responsabilizando o Instituto Prover por qualquer fator de ordem técnica que
impossibilite o candidato a verificagdo da comunicagao.

4.24. Declaracdo falsa ou inexata dos dados constantes no Formulario de Inscricdo, bem
como a falsificacdo de declaracbes ou de dados e/ou outras irregularidades na
documentacdo, determinard o cancelamento da inscricdo e anulacdo de todos os atos
dela decorrentes, implicando, em qualquer época, na eliminagdao do candidato sem
prejuizo das cominagdes legais cabiveis. Caso a irregularidade seja constatada apds o
inicio da residéncia, o residente sera desligado da residéncia, apds procedimento
administrativo em que lhe seja assegurado o contraditério e a ampla defesa, sem
prejuizo de outras san¢des cabiveis.
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4.25. A solicitagdo de isengao através da condi¢ao de baixa renda sera feita através do

formuldrio de inscricdo por meio da apresentacao dos seguintes documentos:

4.25.1. copia simples do documento oficial de identificagdo com foto, filiagdo e
assinatura;

4.25.2. Numero de Identificagdo Social-NIS, atribuido pelo CadUnico;

4.25.3. copia simples do Cadastro de Pessoa Fisica—CPF;

4.25.4. copia simples da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social-CTPS, das paginas que
contenham:

4.25.4.1. fotografia, Identificagcdo do trabalhador, nimero e série da CTPS;

4.25.4.2. anotacdo do ultimo contrato de trabalho (com correspondente anotacado
da data de saida do ultimo contrato de trabalho, se for o caso) e da primeira
pagina subsequente em branco;

4.25.4.3. as alteracdes salariais;

4.25.4.4. e seforocaso, copias de outras paginas da carteira que sejam necessarias
para complementar as informagdes solicitadas;

4.25.5. copia simples do holerite de pagamento do més de agosto/2022;

4.25.6. No caso de servidores publicos de contratacdo sob regime estatutdrio, onde nao
haja assinatura da carteira de trabalho, o candidato devera enviar, em substituicdo
das cépias da CTPS:

4.25.6.1. copia simples do documento oficial de identificagdo com foto, filiagao e
assinatura;

4.25.6.2. cOpia simples do Cadastro de Pessoa Fisica—CPF;

4.25.6.3. copia simples do holerite de pagamento do més de agosto/2022.

4.25.7. Cada pedido de isencdo sera analisado e julgado pelo Instituto PROVER.

4.25.8. O candidato interessado em obter a isencdo da taxa de inscricdo por meio de
CadUnico devera:

4.25.8.1. indicar no Formulario de Solicitacdo de Isencdo da Taxa de Inscricdo —
CadUnico;
4.25.8.2. documento que comprove as situagdes elencadas

4.25.9. O Instituto PROVER consultard o 6rgdo gestor do CadUnico para verificar a
veracidade das informacgdes prestadas pelo candidato.

4.25.10. O candidato que requerer a isengdo devera informar, no ato do pedido de
isencdo da taxa de inscrigdo, seus dados pessoais rigorosamente em conformidade
com os que foram originalmente informados ao 6rgao de Assisténcia Social de seu
Municipio, responsavel pelo cadastramento de familias no CadUnico. O candidato
deve atentar-se que, qualquer dado que tenha sido alterado/atualizado junto ao
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CadUnico, nos ultimos 45 (quarenta e cinco) dias, poderd causar divergéncia entre o
dado informado (atualizado) e o ainda constante no sistema do CadUnico, em
virtude do decurso de tempo para atualizagdo do banco de dados do CadUnico em
ambito nacional.

4.25.11. Mesmo que inscrito no CadUnico, a inobservancia do disposto no subitem
anterior poderd implicar ao candidato o indeferimento do seu pedido de isengao,
por divergéncia dos dados cadastrais informados e os constantes no banco de dados
do CadUnico. Apds a solicitacdo e julgamento do pedido de isencdo, nio serd
permitida a complementagdo ou alteragdo de dados para obtengao da isengdo. O
fato de o candidato participar de algum Programa Social do Governo Federal
(PROUNI, FIES, Bolsa Familia, etc), assim como de ter obtido a isencdo em outros
certames ndo garante, por si s6, a isengdo da taxa de inscricdo neste Enare.

4.25.12. N3o sera concedida isencdo de pagamento de taxa de inscricdo ao
candidato que: a) omitir informacg8es e/ou torna-las inveridicas; b) fraudar e/ou
falsificar documentagdo; c) ndo observar a forma, o prazo e os hordrios
estabelecidos nesse Edital; d) informar nimero de NIS invélido e/ou incorreto, ou
gue ndo esteja em nome do candidato; e) ndo apresentar todos os dados e
documentos solicitados.

4.25.13. Nao sera aceita solicitagdo de isengdo do pagamento da taxa de inscri¢gao por vias

diferentes das estabelecidas neste Edital.

DAS CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO DAS PROVAS

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

O candidato que necessitar de condigbes especiais para a realizagao da prova, dever3,
obrigatoriamente, formalizar a solicitagdo da condi¢dao especial no requerimento de
inscricao e anexar o laudo médico comprovando a necessidade. O candidato que ndo o
fizer, seja qual for o motivo alegado, nao terd a condigdo atendida.

O atendimento as condigbes solicitadas ficard sujeito a analise de viabilidade e
razoabilidade do pedido.

As pessoas com necessidades especiais participardo da selecdo em igualdade de
condicdes com os demais interessados, no que se refere ao conteldo da prova, a
avaliagdo e aos critérios de aprovagao, ao hordrio e ao local de aplicagdo da prova e a
nota minima exigida.

DA PONTUACAO ADICIONAL: PROGRAMA DE VALORIZACAO DA ATENCAO BASICA
(PROVAB) E OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM MEDICINA GERAL DE FAMILIA E
COMUNIDADE (PRMGFC)
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5.4.1. De acordo com as Resolu¢bes n? 3, de 16/09/2011; n2 1, de 02/01/2014; n2 2, de
27/08/2015; e n2 35, de 09/01/2018 da CNRM, e Portaria n2 492, de 23/03/2020, do
Ministério da Saude, o candidato ao programa de acesso direto que, até o término
do periodo de inscrigao, tiver seu nome publicado em lista atualizada no sitio do
Ministério da Educagdo (http://portal.mec.gov.br/residencias-em-saude) estara
apto a requerer a utilizagdo da pontuagao adicional referente aos participantes de
programas e projetos de aperfeicoamento na area de Atengdo Basica em Saude em
regides prioritdrias para o SUS, promovidos em parceria entre o Ministério da
Educacdo e o Ministério da Saude, a saber Programa de Valoriza¢do do Profissional
da Atencdo Basica (PROVAB) a partir de 2012 (um ano de participacdo), ou
Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) a
partir de 2015 (certificado de conclusdo de 2 anos de PRMGFC ou declaracdo emitida
pelainstituicao que indique que os 02 anos de PRMGFC tem previsdao de término até
28/02/2023).

5.4.2. Para obter a pontuacdo descrita no subitem 10.1, o candidato deverd, quando do
envio da documentacdo de analise curricular, preencher o campo especifico que
declara sua conclusao oficial do PROVAB ou do PRMGFC. Para o caso do PROVAB, na
auséncia do nome do candidato na lista de que trata este Edital, ndo serd
considerada a pontuacao adicional, sendo o candidato mantido no certame. Para os
casos do PRMGFC, apds preencher o campo especifico que declara sua conclusao no
referido programa, o candidato devera enviar a documentagao comprobatdria
através do link, que estara disponivel no formulario de inscrigao.

5.4.3. Conforme Art. 92 da Resolugdo CNRM n2 02/2015, o candidato que anteriormente
a data de inicio do PRM tiver participado e cumprido integralmente o PROVAB a
partir de 2012; ou ingressado nos programas de residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) a partir de 2015,
e concluido o programa; receberd pontuagao adicional, considerando-se os
seguintes critérios: a) 10% (dez por cento) nas notas descritas para programas de
acesso direto para quem concluiu 1 ano de participagao nas atividades do PROVAB;
b) 10% (dez por cento) nas notas do processo seletivo para quem concluiu a
programagao prevista para os 2 anos do PRMGFC, para acesso posterior a outras
especialidades;

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

5.4.5. Nao haverd somatério de percentual, portanto o candidato que tiver participado
de mais de um programa tera no maximo 10% de acréscimo nas notas.
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5.4.6. O candidato que ndo apresentar a documentagdao comprovando sua participagdo
no PROVAB ou PRMGFC no momento previsto para a comprovagao, terd sua
situacdo de aprovagao alterada.

5.4.7. Os candidatos que ndo solicitarem a pontuagao adicional do PROVAB ou do
PRMGFC, no link do processo seletivo, ndo terdo a nota adicional computada.

DO PROCESSO SELETIVO
6.1. Primeira Etapa — Prova Objetiva

6.1.1. Aprimeiraetapa sera composta por Prova Objetiva de Multipla Escolha, de carater
eliminatério e classificatério, com um total de 50 (cinquenta) questdes, sendo que
cada questdo contera 4 (quatro) alternativas com uma Unica resposta correta, sendo
10 questdes de cada uma das seguintes grandes areas de conhecimento: Cirurgia
Geral, Clinica Médica, Pediatria, Medicina Preventiva e Social, Ginecologia e
Obstetricia.

6.1.2. As provas objetivas serdo realizadas na Avenida Afonso Pena 4.000, sala 21, no dia
16/12/2023 a partir das 9:00 horas com duracdo de 3 horas, encerrando-se
pontualmente as 12:00 horas.

6.1.3. O candidato ndo podera alegar desconhecimento acerca da data, horario e local
de realizacdo da prova, para fins de justificativa de sua auséncia.

6.1.4. E de exclusiva responsabilidade do candidato tomar ciéncia do trajeto até o local
de realizacdo da prova, a fim de evitar eventuais atrasos, sendo aconselhdvel ao
candidato visitar o local de prova com antecedéncia.

6.1.5. Ndo havera segunda chamada seja qual for o motivo alegado para justificar o
atraso ou a auséncia do candidato.

6.1.6. O ndo comparecimento a prova, por qualquer motivo, caracterizara a desisténcia
do candidato e resultara em sua eliminagdo deste Processo Seletivo.

6.1.7. Nodiada prova, o candidato devera apresentar o seu documento de identificagao
original com foto, mesmo documento cuja cépia foi anexada no formulario de
inscrigao.

6.1.8. Durante a realizagao das provas serd adotado o procedimento de identificagao
civil do candidato, mediante verificagdo do documento de identificagdo e coleta da
assinatura, entre outros procedimentos. O candidato que se negar a ser identificado
tera suas provas anuladas e serd automaticamente eliminado do processo seletivo.

6.1.9. Serdo considerados documentos de identificacdo as carteiras e/ou Carteiras de
Identidade expedidas por Secretarias de Seguranga Publica, Comandos Militares,
carteiras expedidas por Ordens ou Conselhos controladores do exercicio
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profissional, Carteira Nacional de Habilitagdo (exceto modelo eletrénico), carteira de
trabalho, passaporte, desde que contenham o nimero do documento que lhes deu
origem e foto.

6.1.10. Os candidatos terdo acesso a sala de provas com 30 minutos de antecedéncia ao
horario de inicio das provas.

6.1.11. O candidato somente podera responder a prova/folha de respostas, utilizando-se
de caneta esferografica azul ou preta, fabricada em material transparente. Nao sera
permitido o uso de quaisquer outros materiais durante a realizagao da prova.

6.1.12. O candidato, em hipdtese alguma, poderd sair de sala com o caderno de
questdes/folha de respostas ou parte dele.

6.1.13. Ndo sera permitida, durante a realizagdo da prova, a comunicagdo entre os
candidatos, nem a utilizacdo de maquinas calculadoras e/ou similares, receptor ou
emissor de sinais, livros, anotacdes, impressos, corretivo, bolsa, mochila, carteiras e
de quaisquer outros materiais, sendo, os permitidos neste edital. Ndo sera permitido
o porte de armas, ainda que possua a respectiva autorizagao.

6.1.14. Os candidatos deverdao colocar os objetos como chaves, reldgios, aparelho de
surdez, telefones celulares, fones de ouvido, tablets, MP3 ou MP4 players, qualquer
outro aparelho eletroeletrénico, arco, faixa, protetor auricular, boné, éculos escuros
ou similares utilizados acima do pescogo, no envelope de seguranga disponibilizado
pela fiscalizagao e guarda-los embaixo de sua carteira, devendo permanecer lacrado
durante todo o tempo de prova, podendo ser aberto somente em ambiente externo
as dependéncias fisicas do prédio de realizacdao das provas, sob pena de eliminacao
do processo seletivo. Os celulares e demais objetos eletronicos deverdao ser
guardados desligados.

6.1.15. Serd excluido do processo seletivo o candidato que, ativa ou passivamente, for
encontrado praticando qualquer espécie de fraude, ato de indisciplina ou
improbidade na realizagdao das provas. Também sera excluido o candidato que nao
devolver, integralmente, o material recebido para a prova, inclusive o Caderno de
Questdes.

6.1.16. O candidato devera permanecer, durante todo o tempo de realizagao da prova,
com as orelhas a mostra, podendo ser submetidas a exame, a qualquer momento.

6.1.17. Ndo sera permitido ao candidato, em hipdtese alguma, fazer anotagdes ou copiar
questdes da prova, sob pena de eliminagao.

6.1.18. As respostas da prova objetiva deverdo ser transcritas para a Folha de Respostas,
cujo preenchimento é de inteira responsabilidade do candidato, sendo o Unico
documento valido para a corregao das provas.
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6.1.19. Nao serdo consideradas as marcacoes incorretas na Folha de Respostas, tais como
dupla marcagdo, marcagao rasurada ou emendada, ainda que legivel e campo de
marcagao nao preenchido integralmente.

6.1.20. O candidato que ndao comparecer no dia de realizagao da prova objetiva, estara,
automaticamente, eliminado do processo seletivo.

6.1.21. O gabarito preliminar da prova objetiva sera divulgado no site do concurso, assim
como candidatos classificados e ordem de classificagao.

6.1.22. Os candidatos terdo dois dias, apds divulgado o gabarito do concurso, para
interposicdo de recursos. Este deve ser enviado por email para
presidente@institutoprover.com.br, com documentos que embasam motivo do
recurso.

6.2. Segunda Etapa — Andlise Curricular

6.2.1. Copia de toda documentagdo para Analise Curricular devera ser enviada através
do formulario de inscrigdo, atribuindo pontuagao sugerida pelo candidato frente a
documentagao correspondente anexada.

6.2.1.1. Devera ser anexado, no formuldrio de inscricdo, copia dos documentos
comprobatorios.

6.2.2. Serd adotada como metodologia de analise curricular os mesmos critérios
definidos pelo ENARE 2023/2024.

6.2.3. Em nenhuma hipdtese, serd permitido ao candidato a inclusdo, a
complementagdo, a suplementagao ou a substituicdo de quaisquer documentos.

6.2.4. Ao(s) candidato(s) aprovado(s) deverdo entreguar em Unica vez, encadernada, na
data da inscrigdo do candidato aprovado, tendo como folha de rosto o fomulario
com apresentagdo da pontuagao segundo cada critério estabelecido e pontuagao
final. Devem ser anexados todos os comprovantes de atividades pontuadas
autenticados, em caso de cdpia, ou acompanhados do original para autenticacao
pelo Instituto Prover.

6.3. Serao aprovados os candidatos que obtiverem maior nUmero de pontos nas etapas do
processo seletivo.

6.3.1. Nota final (NF) = (Nota da 12 Etapa x 9) + (Nota da 22 Etapa x 1) + (Pontuacdo
Adicional).

6.4. Havendo empate na ordem de classificagao final, o desempate se fara em favor do

candidato que obtiver maior nimero de pontos na 12 etapa. Persistindo o empate, a

ordem de classificacdo serd em favor do candidato de maior idade.

7. DA MATRIiCULA
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7.1. A Classificacdo Final do Processo Seletivo, assim como o detalhamento dos

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

procedimentos relacionados a efetivagado da Matricula, serd divulgada no site do

concurso e as matriculas de primeira chamada serdo realizadas no dia 08/01/2024 a

Avenida Afonso Pena 4.000 sala 21 no periodo de 10:00 as 16:00.

Sera realizada nova chamada ao término do periodo de matricula quando da nao

apresentagdo do canditato classificado ou no dia seguinte a desisténcia do candidato.

A convocagao para matricula respeitara a ordem de classificagdo e o nimero de vagas

previstas existentes neste Edital.

O candidato aprovado e classificado neste Processo Seletivo que ndo se apresentar para

matricula no dia marcado perdera o direito a vaga.

Sao requisitos para a efetivacdo da matricula:

7.5.1. Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

7.5.2. Estar em dia com as obriga¢cdes militares, se se tratar de candidato do sexo
masculino;

7.5.3. Ter, na data da matricula, Diploma de Curso de Graduagdao em Medicina,
devidamente reconhecido pelo Ministério da Educacdo, ou revalidado nos termos
da Lei n° 9.394/96, e registro no respectivo Conselho Profissional; ou documento
equivalente.

O candidato classificado para a vaga no Curso de Especializacdo, quando convocado,

devera se apresentar para efetivar a matricula, portando os seguintes documentos:

7.6.1. Original e copia do Diploma de Curso de Graduagao em Medicina, devidamente
reconhecido pelo Ministério da Educacdo, ou revalidado nos termos da Lei n°
9.394/96, e do comprovante de registro no respectivo Conselho Profissional; ou no
caso de graduandos que ndo colaram grau, declaracdo de conclusdo do curso.

7.6.2. Original e cépia da Carteira de Identidade;

7.6.3. Original e cépia do CPF;

7.6.4. Duas fotos 3x4;

7.6.5. Comprovante de endereco residencial atualizado ou, caso nao o tenha em seu
nome, uma declaracdo de que o candidato reside no endereco indicado, emitida
pela pessoa cujo nome conste do comprovante;

7.6.6. Original e copia do Registro Profissional, conforme a area de formagao do
candidato, sendo aceito, quando necessario, o registro provisoério.

7.6.7. PIS/PASEP - Programa de Integragdo Social/ Programa de Formagdo do Patriménio
do Servidor Publico;

7.6.8. Cartao de vacinagao atualizado e comprovagao de vacinagdo para Coronavirus,
Tétano, Sarampo, Difteria e Hepatite B;

12
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7.6.9. Documentacdo encadernada com comprovantes de pontuacdo no processo de
analise curricular.

7.7. O inicio do curso sera no dia 01 de margo de 2024.

7.8. Em carater excepcional, serdao aceitos protocolos referentes a solicitagdo de registro no
Conselho, implicando a falta de quaisquer outros documentos na eliminagdo automatica
do candidato.

7.9. O candidato convocado que ndao comparecer em tempo habil, ou ndo apresentar a
documentagao completa, perdera automaticamente o direito a vaga.

7.10. ApOs entrega dos documentos exigidos pela instituicdo, a efetivagao da matricula
do médico residente serd realizada no SisCNRM (Sistema da Comissdao da Comissdo
Nacional de Residéncia Médica).

7.11. No caso de Servigo Militar, obrigatério ou voluntario, o candidato, apds efetuar a
sua matricula, podera requisitar o adiamento do inicio do programa por 01 (um) ano, nos
termos da Resolucdo CNRM n.2 04, de 30 de setembro de 2011.

7.12. As reservas de vagas de que trata o subitem acima, restringem-se a médicos
residentes que prestam servigo militar, obrigatério ou voluntario, ndo se aplicando a
outros cursos de formagao de oficiais, ofertados pelas Forgas Armadas.

7.13. O candidato matriculado que n3ao comparecer para iniciar as atividades da
residéncia ou ndo justificar por escrito sua auséncia em até 24 (vinte e quatro) horas,
sera considerado desistente, ndao podendo pleitear nova matricula, em conformidade
com o artigo 8° da Resolugdo CNRM n?1, de 03 de janeiro de 2017.

7.14. Os médicos formados no exterior e os médicos estrangeiros (com visto regular e
respectiva autorizagdo de residéncia no pais), com Exame Revalida, bem como os
formandos em Medicina do ultimo semestre deverdo, no ato da matricula, apresentar,
obrigatoriamente, o Registro no Conselho Regional de Medicina.

7.15. Candidato estrangeiro ou brasileiro formado no exterior somente podera ser
matriculado no programa, caso, no ato da matricula, comprove, mediante documento(s),
que o diploma foi revalidado (conforme Resolugdo CNE/CES n2 1, de 28 de janeiro de
2002). O estrangeiro, mesmo o formado no Brasil, deve apresentar comprovante de
autorizagao de residéncia no pais por tempo indeterminado.

DA UTILIZACAO DE DADOS PESSOAIS EM CONFORMIDADE COM A LEI GERAL
DE PROTECAO DE DADOS (LGPD)

8.1. Os dados pessoais solicitados serdo utilizados em conformidade com as regras da Lei n°
13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) — com a finalidade de
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8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

identificagao do candidato participante, além de comprovar sua formagao académica e
experiéncia na area, para a pontuagao de que trata este Edital.

Os dados coletados serdo tratados, a partir das premissas da LGPD, em especial, em
atendimento aos principios da finalidade, adequacdo, necessidade, livre acesso,
qualidade de dados, transparéncia, seguranga, prevengao e ndo discriminagdo no
tratamento dos dados, de que trata o artigo 6° da LGPD.

Apenas o nome completo serd divulgado no site do Instituto Prover, em atendimento ao
principio da transparéncia no processo de sele¢ao, de maneira a nao conflitar com as
disposi¢des da LGPD.

Os dados pessoais inseridos no ato da inscricdo serdo salvos na base de dados interna
durante o periodo do processo de selecdo, sendo realizado o descarte dos curriculos e
documentos dos candidatos ndao aprovados apds a homologagao.

Todas as informagdes enviadas pelo candidato poderao ser por este disponibilizadas para
acesso interno.

O Instituto PROVER ndo se responsabilizam pelas declaragdes falsas ou inexatas
prestadas pelo candidato que vierem a causar prejuizos a terceiros o, a Administragao
Publica em geral.

O candidato, ao realizar sua inscrigdo, manifesta ciéncia quanto a possibilidade de
divulgacdo de seus dados em listagens e resultados no decorrer do certame, tais como
aqueles relativos ao nome, data de nascimento, notas e desempenho nas provas, entre
outros, tendo em vista que essas informagdes sao essenciais para o fiel cumprimento da
publicidade dos atos atinentes ao Processo Seletivo.

N3o caberdo reclamacgdes posteriores quanto a possibilidade de divulgacdo dos dados,
ficando cientes também os candidatos de que possivelmente tais informacdes poderao
ser encontradas na rede mundial de computadores, através dos mecanismos de busca
atualmente existentes.

DiSPOSIGOES FINAIS

9.1.

9.2.

Conforme valores vigentes na data de publicagao deste edital, a bolsa-residéncia mensal
estabelecida pelos Ministérios da Educacdo (MEC) e da Saude (MS), por meio da Portaria
Interministerial MEC/MS n2 9, de 13 de outubro de 2021, é de, no minimo, RS 4.106,09
(quatro mil, cento e seis reais e nove centavos).

Todas as despesas relativas a participacdo no Processo Seletivo, inclusive gastos com
viagens, hospedagem, alimentagdo, transporte, autenticagdo e envio de documentos,
correrdao a expensas do proprio candidato.
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9.3.

9.4.

9.5.

9.6.
9.7.

Para a emissdao do certificado de conclusao do curso, os candidatos deverdo cursar
obrigatoriamente todas as disciplinas do programa obtendo aprovagdo de rendimento e
frequéncia em todos os médulos, bem como elaborar o TCC (Trabalho de Conclusdo de
Curso) do programa;

O Instituto Prover, entidade executora do Processo Seletivo, ndo expedird, a favor do
candidato, qualquer tipo de declaragao ou atestado que se reporte a sua classificagao,
ou atestados, cépias de documentos, certificados ou certiddes relativos a notas por ele
obtidas.

N3o havendo o preenchimento das vagas, podera ser realizado outro processo de
selecdo.

N3o havera vinculo empregaticio entre as instituticdes e o médico estudante.
Incorporar-se-do a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer retificacdes, adendos ou
editais complementares do Processo Seletivo que vierem a ser publicados.

Belo Horizonte, 24 de Novembro de 2023

INSTITUTO PROVER
Dr. Joao Neves de Medeiros
Coordenador de Cursos
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