HOSPITAL DAS CLINICAS
SAMUEL LIBANIQO

EDITAL PARA PROCESSO SELETIVO DE
MEDICO(A) PARA PROGRAMA DE ESPECIALIDADE EM ANESTESIOLOGIA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA — SBA 2020

O Servico de Anestesiologia do Hospital das Clinicas Samuel Libanio torna publico,
conforme dispde a legislagdo vigente, que estardo abertas as inscri¢des para selecdo dos
candidatos ao preenchimento de vagas para o Programa de Especialidade em
Anestesiologia, credenciado pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia — SBA.

1. INFORMACOES GERAIS

1.1. Serdo oferecidas 02 (duas) vagas de estagio ndo remunerado para Médico(a) no Programa
de Especialidade em Anestesiologia, com duragdo de 3 (trés) anos, em periodo integral,
reconhecido pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia -SBA.

1.2. Somente serdo aceitos candidatos com diploma de graduagdao em Medicina e carteira do
Conselho Regional de Medicina, ou certificado de conclusdo do curso, emitido pela faculdade
de Medicina.

1.3. InformacgGes e inscrigdes:

Secretaria de Estagio Médico — Diretoria Administrativa, do Hospital das Clinicas Samuel
Libanio, com endereco na Rua Comendador José Garcia, 777, Centro, Pouso Alegre — MG.
Telefone: (35) 3429 — 3200/3318 / (35) 3449-8740 - Contato: Isabella.

E-mail: recepcaohcsi@hcsl.edu.br.

1.4. Horario de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 8h as 11h30min e das 13h30min as
17h.

2. INSCRIGOES

2.1. As inscrigdes terdo inicio em 29 de abril de 2020 e se encerrardo em 29 de abril de 2020,
as 17h, realizadas na Secretaria de Estagio Médico — Diretoria Administrativa, no horario
estipulado no item 1.4.

2.2. O Curriculo, diplomas, CRM e documentos pessoais deverdo ser entregues na Secretaria
de Estagio Médico — Diretoria Administrativa, com a Ficha de Inscricio devidamente
preenchida e assinada (Anexo ).

2.3. A taxa de inscrigdo serd no valor de RS 200,00 (duzentos reais).

2.4. E de inteira responsabilidade do candidato o preenchimento correto da ficha de inscricao
no setor de Estagio Médico.
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2.5. Os candidatos somente poderdo se inscrever em um Unico Programa de Estagio de
Formacdo. E vedada, a qualquer titulo, a mudanca de opgdo apés a efetivagdo da inscrigdo.

3. PROCESSO SELETIVO

3.1. Os candidatos serdo avaliados por prova escrita, com questdes objetivas (30 pontos),
questdes subjetivas (40 pontos) e entrevista (30 pontos).

3.2. As provas serdo realizadas no dia 30 de abril de 2020 (quinta-feira), as 9 horas, na sala 33
da Unidade Centras - UNIVAS.

3.3. Conteudo da prova escrita: Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Fisiologia Médica (Aparelho
cardiovascular, respiratério e renal, Sistema Nervoso Autonomo) e Farmacologia (Opidides,
Hipnodticos, Anestésicos Locais, Bloqueadores Neuromusculares, Anestesia).

4. DA ENTREVISTA

4.1. As entrevistas serdo realizadas no dia 30 de abril de 2020 (quinta-feira), na sala 33 da
Unidade Centras - UNIVAS.

5. DA ANALISE DO CURRICULO

5.1. O candidato devera apresentar uma copia do curriculo documentado no dia da inscrigdo,
bem como os documentos descritos no item 5.2.

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

a) copia da cédula de identidade;

b) cépia legivel do cadastro de pessoa fisica — CPF;

c) copia do documento oficial da instituigdo onde concluiu o curso de Medicina e Histdrico
Escolar de Graduacdao em Medicina;

d) coépia do documento oficial onde concluiu o pré-requisito. Se estiver concluindo o pré-
requisito na data da entrevista, enviar documento expedido pela instituicdo de ensino
informando a data prevista de término que devera ser até a data de inicio do Programa de
Estagio; e

e) Registro no CRM.
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6. DO RESULTADO FINAL

6.1. O Resultado Final do Processo Seletivo tem divulgagao prevista para o dia 30/04/2020,
no site www.hcsl.edu.br. Sera obedecida ordem decrescente de classificagado pelas notas finais
(soma das notas da 12, 22 e 32 etapas), até o preenchimento das vagas ofertadas.

6.2. No caso de empate na classificagao 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.

7. DA MATRICULA

7.1. Apds a publicagdo dos resultados os candidatos deverdo fazer a matricula, no dia
30/04/2020 a 04/05/2020 na Secretaria de Estagio Médico — Diretoria Administrativa, das
8h30min as 11h30min e das 13h30min as 16h.

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

a) Ficha de cadastro devidamente preenchida (essa ficha serd preenchida na secretaria de
estagio médico no dia da matricula);

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

c) Copia autenticada do Diploma de graduagdo em Medicina (frente e verso);

d) Cépia do Registro no Conselho Regional de Medicina. O candidato que ndo possuir o
registro no CRM/MG ou que possuir o registro de CRM de outro estado tem o prazo de até 60
dias apds o inicio no programa de residéncia, para apresenta-lo no setor de residéncia e
estagio médico;

e) Comprovante de realizagdo do programa exigido como pré-requisito;

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

g) Copia do R.G. (Cédula de Identidade);

h) Cépia do Titulo de eleitor com o tltimo comprovante de quitacio eleitoral. A certiddo pode
ser obtida no site:  http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-
quitacaoeleitoral;

i) Comprovante de quitagdo com o servigo militar, quando do sexo masculino;

j) Cépia do cartdo do SUS — Sistema Unico de Saude.

k) Cépia da Certiddo de nascimento ou casamento;

I) Seguro contra acidentes pessoais, constando data de vigéncia, que devera ser renovado
anualmente, enquanto durar o estagio de formacdo; e

m) Cépia da carteira de vacinagdo atualizada e comprovante da situagdo vacinal.
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7.3. Em caso de desisténcia de algum candidato ou estagiario ja matriculado sera convocado o
proximo candidato classificado, respeitada a ordem de classificagdo e o limite maximo de
trinta dias apds a data de inicio do estagio.

7.4. O candidato matriculado que ndo comparecer na instituicdo ofertante do Programa de
Estagio Profissional (Complementacdo Especializada), no periodo definido para matricula
implicara, sera considerado desistente e automaticamente eliminado do processo seletivo,
sendo convocado o préximo candidato da lista classificatoria.

8. DO INICIO DO ESTAGIO

O inicio do estagio sera informado pelo coordenador no dia da prova e/ou junto ao resultado
do processo seletivo.

9. DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Hospitalar.
10. DAS DISPOSICOES FINAIS

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

10.2. Incorporar-se-ao a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer retificacdes, adendos
ou editais complementares do Processo Seletivo para ingresso no Estagio Médico que vierem
a ser publicados pela INSTITUICAO.

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

Pouso Alegre, 29 de abril de 2020.
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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO PARA PROGRAMA DE ESPECIALIDADE EM ANESTESIOLOGIA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA — SBA 2020

Dados Pessoais

Candidato (a):
Nacionalidade: Estado Civil:

Data de nascimento: / / Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
RG: Orgao Expedidor: CPF:
Filiagao:

Endereco:
Municipio: CEP:
Telefones para contato: () /()
Enderecgo Eletronico:

Assinatura do(a) candidato(a):

PROTOCOLO DE COMPROVAGAO DE INSCRICAO

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

procedeu a inscricdo de

participagdao no Processo Seletivo do Programa de Especialidade em Anestesiologia,

credenciado pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia — SBA, no dia de
de

Responsavel pela Inscricdo
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