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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO AO CANCER

2017

1.PREAMBULO

O Coordenador do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo ao Cancer do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo, no uso de suas atribuicdes legais, estabelece e torna publico as normas do processo
seletivo para o preenchimento das vagas para o periodo letivo 2017/2019, em conformidade
com a Portaria Interministerial 1.077, de 12 de Novembro de 2009, e com as deliberacées da
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) dos Ministérios da
Educacdo e Saude, sendo oficialmente credenciada e reconhecida.

A Residéncia Multiprofissional em Atencdo ao Cancer do HCFMRP-USP constitui modalidade de
ensino de pés-graduacado, especializacdo lato sensu e de ensino em servico e sera desenvolvida
em 02 (dois) anos, de 01 de Margo de 2017 a 28 de Fevereiro de 2019. A carga hordria sera de
60 horas semanais, sendo 48 horas distribuidas em atividades praticas e 12 horas de atividades
tedricas. Dessa forma, 5760 horas foram distribuidas em carga horaria tedrica (1.152 hs) e
pratica (4.608 hs)

As atividades semanais para os residentes serdo desenvolvidas em diferentes setores do
complexo HCFMRP-USP, tanto em nivel ambulatorial, quanto em enfermaria.

Os residentes receberdao uma bolsa mensal dos Ministérios da Saude e da Educagdo no valor
de RS 3.330,43 (trés mil, trezentos e trinta reais e quarenta e trés centavos), pelo periodo de
24 meses, a partir do inicio das atividades na residéncia. A bolsa esta sujeita aos descontos e
retengdes tributarias e previdenciarias, nos termos da lei.

Outras informag8es constam no Guia do Candidato, disponivel no enderegco www.hcrp.usp.br,
considerado parte integrante deste Edital.

2.DO NUMERO DE VAGAS

Serdo oferecidas, no ano de 2017, 13 (treze) vagas com bolsa dos Ministérios da Saude e da
Educacao, distribuidas conforme o quadro abaixo:
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Quadro 1. Numero de vagas por area profissional do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Atencgao ao Cancer do HCFMRP-USP para 2017

Area Profissional Vagas Duracéao
Enfermagem 4 2 anos
Fisica Médica-Medicina Nuclear 1 2 anos
Fisica Médica-Radioterapia 2 2 anos
Fonoaudiologia 2 2 anos
Odontologia 4 2 anos
Total 13

3. DA INSCRIGAO NO PROCESSO SELETIVO

3.1 Estardo abertas das 00:00 horas do dia 09 de novembro de 2016 até as 16:00h do dia 28
de novembro de 2016 (horario de Brasilia), no site do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRPUSP), www.hcrp.usp.br, as
inscricbes para a Selecdo de Profissionais Residentes de Primeiro Ano para o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencdo ao Cancer, nas dreas mencionadas no item 2, Quadro
1. Poderdo inscrever-se candidatos que tenham concluido curso de Graduagdo devidamente
autorizado/reconhecido, ou que o concluirdo até a data de matricula na Residéncia. Os
profissionais que tenham concluido o curso de Graduag¢do em instituicdo de educacdo superior
estrangeira também poderdo se candidatar, ficando cientes de que para a realizagdo da
matricula na Residéncia deverdo apresentar diploma devidamente revalidado (artigo 48, § 29.
da Lei Federal n 9.394/96).

3.2 Fica assegurado ao candidato portador de deficiéncia o direito de inscrever-se em
especialidade cujas atribuicdes sejam compativeis com a deficiéncia de que é portador.

3.3 O residente devera ter dedicacao exclusiva a Residéncia, ndo podendo desenvolver outras
atividades profissionais no periodo de sua realizacdo (artigo 13, § 29. da Lei Federal n°
11.129/2005).
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4. DO PROCEDIMENTO PARA INSCRIGAO

4.1 A inscricdo dar-se-a exclusivamente via Internet, no endereco www.hcrp.usp.br,
oportunidade em que o candidato preencherd o formuldrio, devendo imprimir o boleto para
pagamento de taxa de inscri¢cdo, no valor de RS 300,00 (trezentos reais) em qualquer banco. A
inscricdo serd considerada efetivada quando se der a compensagao bancaria. O pagamento
devera ser feito até o ultimo dia da inscrigdo.

4.2 O candidato que estiver matriculado em curso superior, em nivel de graduacdo ou pds-
graduacdo, e que receba remuneracdo mensal inferior a 2 (dois) salarios minimos, ou esteja
desempregado, poderd, nos termos da lei estadual n2. 12.782, de 20 de dezembro de 2007,
inscrever-se com desconto de RS 150,00 (cento e cinquenta reais), correspondente a 50% do
valor da taxa de inscricdo. A documentacdo comprobatdéria nessa situacdo devera ser
apresentada no ato da matricula. A ndo apresentacdo ou a ndo conformidade dos documentos
exclui o candidato do processo seletivo.

4.3 Ainda, conforme o disposto no artigo 22 da Resolucdo CoCEX n. 6629/2013 sera concedida
uma inscricdo com isencdo total por drea profissional. A solicitacdo devera ser feita até as
17:00hs do dia 12 de novembro de 2016, mediante preenchimento de requisicao e formuldrio
proprio, anexos ao presente edital (anexo 1), acompanhado dos documentos descritos no
mesmo anexo. A requisicdio e formulario preenchidos, juntamente com os documentos
deverdo ser digitalizados em formato PDF e enviados, juntamente com os documentos
comprobatérios descritos (anexo 1), EXLCLUSIVAMENTE PELO EMAIL coremu@hcrp.usp.br. As
isencdes serdao concedidas aos candidatos com menor renda percapita. Em caso de empate,
prevalecerd o candidato de maior idade. O resultado serd comunicado via e-mail, como
deferido ou indeferido, a partir do dia 18 de novembro de 2016. Essa etapa ndo da direito a
recurso. Os candidatos ndo contemplados deverdo efetuar o pagamento da taxa de inscricdo,
conforme descrito no item 4.1.

4.4 A opgao pela area profissional (Quadro 1) feita pelo candidato no momento da inscrigdo é
irretratdvel e correspondente a sua formacdo. Os candidatos que se inscreverem para as duas
subareas de Fisica Médica: Medicina Nuclear ou Radioterapia fardo a mesma prova especifica,
mas concorrerao apenas com os candidatos inscritos para a mesma subarea. A mudanga de
subarea sd serad possivel caso as vagas de alguma das subareas ndo sejam totalmente
preenchidas pelos candidatos nela inscritos. Nessa situacdo os candidatos da outra subarea
poderdo ser convocados respeitando a sequencia de classificacdo na carreira.

4.5 O Unico comprovante de inscricdo aceito é o do pagamento emitido e/ou gerado pelo
banco, com autenticacdo mecanica. No caso de isentos, serd gerada uma lista especifica.
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4.6 O pagamento referente a taxa de inscricdo serd aceito de acordo com as instrucdes
constantes do Boleto Bancario.

4.7 A Comissdo do Processo Seletivo ndo se responsabiliza por solicitacdo de inscricdo nao
recebida por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacao,
congestionamento das linhas de comunica¢do, bem como outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados.

4.8 As informagdes prestadas na ficha de inscricdo sdo de inteira responsabilidade do
candidato, podendo ser excluido do Processo Seletivo aquele que a preencher com dados
incorretos, bem como aquele que prestar informagdes inveridicas, ainda que o fato seja
constatado posteriormente.

4.9 A devolucgdo da taxa de inscricdo somente ocorrerd se o Processo Seletivo ndo se realizar.

5. ETAPAS DO PROCESSO DE SELECAO
A selecdo constara de 2 (duas) fases para todas as areas.

5.1 Exame escrito, com questdes de multipla escolha, de carater eliminatdrio, simultaneo para
todos os candidatos, com peso 0,7 (sete décimos);

5.2 Arguicdo do curriculum vitae, classificatéria, com peso 0,3 (trés décimos) para os
candidatos aprovados e classificados no exame escrito, de acordo com os itens constantes do
Guia do Candidato.

6. DO DETALHAMENTO DAS FASES DA SELECAO

A primeira fase se constitui de exame escrito a ser realizado no dia 11 de dezembro
2016, das 8h30 minutos as 12h30 minutos, na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, situada na Av. dos Bandeirantes, 3900, Bairro Monte Alegre,
CAMPUS DA USP, Ribeirdo Preto,

6.1 N3o sera permitida aos candidatos a entrada em sala apés o fechamento das portas, que
ocorrera as 8h15 minutos (horario de Brasilia).

6.2 O candidato devera permanecer no local da prova por, no minimo, 1 (uma) hora, sendo
gue os ultimos trés candidatos sairdo juntos.

6.3 Os gabaritos das provas geral e especificas serdao publicados no site: www.hcrp.usp.br, no
dia 11 de dezembro de 2016 a partir das 18:00 horas.

6.4 No dia da realizagdo da prova, o candidato devera comparecer com antecedéncia minima
de 1 (uma) hora do horario fixado para seu inicio, munido de caneta esferografica de tinta azul
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ou preta, de documento de identidade original e do comprovante de pagamento da taxa de
inscrigao.

6.5 Serdo considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelas Secretarias de
Seguranca Publica, pelos Institutos de Identificacdo; carteiras expedidas pelos 6érgaos
fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos, etc.); passaporte; certificado de
reservista; carteira nacional de habilitagdo (somente o modelo com foto, aprovado pelo artigo
159 da Lei n2. 9.503, de 23 de setembro de 1997).

6.6 Caso o candidato esteja impossibilitado de exibir, no dia da realizacdo das provas,
documento de identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto, deverd apresentar
documento que ateste o registro da ocorréncia em 6rgao policial, expedido ha, no maximo, 30
(trinta) dias.

6.7 N3o serdo aceitos como documentos de identidade: certiddes de nascimento, titulos
eleitorais, modelo antigo de carteiras de motorista (sem fotos), carteiras de estudante,
carteiras funcionais sem valor de identidade, nem documentos ilegiveis, ndo-identificaveis
e/ou danificados.

6.8 No dia da realizacdo das provas, ndo serd permitido ao candidato fazer uso de aparelhos
eletronicos (telefone celular, relégio do tipo data bank, agenda eletrénica, notebook, palmtop,
receptor, gravador, Tablets, ou qualquer aparelho que possibilite a comunicacdo com o
ambiente externo a sala de realizacdo das provas). O descumprimento da presente instrucdo
implicard a eliminacdo do candidato, caracterizando-se tentativa de fraude. EXCLUSIVAMENTE
para os candidatos que fardo prova para FISICA MEDICA sera permitido o uso de calculadora.

6.9 A Comissdo de Sele¢ao ndo se responsabilizard por perdas ou extravios de objetos ou de
equipamentos eletronicos ocorridos durante a realizagdo da prova.

6.10 O exame constard de testes de multipla escolha, constituido de uma parte geral (20
qguestdes) e de uma parte especifica de cada area profissional (20 questdes).

6.11 A parte geral serd destinada a todos os candidatos, independentemente da profissdo e
versard sobre: Sistema Unico de Sautde (SUS) e seus principios; Epidemiologia do cancer e seus
agravos; O cancer como problema de saude publica no Brasil: incidéncia e mortalidade do
Cancer; Politica Nacional de Aten¢do Oncoldgica: Promogdo, Prevengdo, Diagnéstico,
Tratamento, Reabilitacdo e Cuidados Paliativos; Processo satiide/doenca/cuidado e as politicas
publicas de saude; Educagdo em Saude na prevencgdo, tratamento e controle do cancer;
Processo de Trabalho em Saude; Humanizagdo e principios éticos em salde; Organiza¢do dos
servigos de saude e intersetorialidade; Direitos do paciente oncolédgico; Qualidade em Saude e
a Politica Nacional de Seguranga do Paciente; Sistemas de Informagdao em Saude.

6.12 A parte especifica por area profissional versara sobre conhecimento do candidato em sua
area de formacao profissional (Enfermagem, Fisica Médica, Fonoaudiologia e Odontologia).
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6.13 O conteudo programatico da prova é determinado pelo Nucleo Docente Assistencial
Estruturante do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atenc¢do ao Cancer do HCFMRP-
USP e pelos tutores das respectivas areas e consta no Guia do Candidato.

6.14 Somente serdo consideradas as respostas assinaladas em folha prépria, a ser apurada por
leitora dptica. Nao serdo consideradas as respostas que forem marcadas no caderno de
questdes ou em qualquer outro local. Recomenda-se aos candidatos que as marcas preencham
todo o espaco destinado as alternativas, com utilizacdo de caneta esferografica azul ou preta.

6.15 Serdo considerados habilitados na primeira fase (exame escrito) os candidatos que
obtiverem o maior nimero de pontos no exame, até totalizar 3 (trés) vezes o nimero de vagas
ofertadas em cada area profissional. Todos os candidatos que estiverem empatados em
numero de pontos com o ultimo candidato convocado, serdao admitidos a segunda fase, ainda
que ultrapassado o limite de 3 (trés) candidatos por vaga. Exclusivamente para a drea Fisica
Médica-Medicina Nuclear, se a convocacado dos 3 candidatos por vaga e dos casos de empates
na terceira colocacdo, resultarem em numero total de convocados inferior a 5 (cinco)
candidatos para a segunda etapa, os dois proximos candidatos serdo convocados para a
segunda fase, caso haja empate serdo convocados todos os candidatos que estiverem
empatados na posi¢cdo que completaria os 5 (cinco) candidatos.

6.16 A relacdo, por area profissional, dos candidatos habilitados para a segunda fase sera
divulgada via Internet, por ordem de inscricdo, no dia 14 de dezembro de 2016, apds as
20:00hs. Se houver alteracdo da lista de habilitados para a segunda fase, apds analise de
recurso, a lista definitiva serd divulgada no dia 16 de dezembro de 2016.

6.17 Para os candidatos habilitados na primeira fase, a data, horario e local para a arguicdo do
curriculum vitae, de acordo com cada area profissional, serdo divulgados, no dia 16 de
dezembro de 2016, apds as 20:00hs, na pagina eletronica www.hcrp.usp.br.

6.18 Os candidatos aprovados para a segunda fase deverao entregar pessoalmente o curriculo
documentado, no dia 19 de dezembro de 2016 as 9:00hs no CEAPS, localizado nas
dependéncias do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, no
CAMPUS da USP. Apds a entrega do curriculo haverd uma atividade de apresenta¢do do
programa pelos residentes atuais.

6.19 Caso alguma questdo da prova seja anulada, a pontuacdo correspondente sera atribuida a
todos os candidatos.

6.20 No caso de, em razdo de anulagdo de questdo ou de alteragao do gabarito ocorrida apéds a
divulgacdo dos candidatos habilitados na primeira fase, serem habilitados novos candidatos, a
convocacdo destes sera feita via divulgacdo da lista definitiva, pela pagina eletronica
www.hcrp.usp.br e publicacdo no Diario Oficial.
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6.21 A Comissdo de Selecdo, analisando recursos sobre o gabarito, podera decidir entre a
anulacdo da questdo ou considerar mais de uma resposta como correta.

6.22 Todos os candidatos habilitados para a segunda fase deverdo apresentar documento de
identidade com foto (item 6.5) no momento da arguicdo, na mesma data, hordrio e local onde
estas serdo realizadas.

6.23 Serdo automaticamente eliminados os candidatos que ndo fizerem a entrega do
curriculum vitae ou ndo comparecer como estipulado nos itens 6.18 e 6.22. A segunda fase se
constitui de argui¢do do curriculum vitae a ser realizada nos dias 20 e 21 de dezembro de
2016. A data, horario e local da arguicdo, por area profissional, serdo divulgados por via
eletronica no enderego www.hcrp.usp.br. Os candidatos deverdao comparecer ao local da
arguicao com antecedéncia de 30 minutos do horario divulgado no enderego eletrénico
descrito acima. A coleta de assinatura para lista de presenga acontecera no horario
estipulado para inicio das atividades. Os candidatos que chegarem apés o horario estipulado
para o inicio das argui¢6es sera eliminado do processo seletivo.

6.24 Os critérios de pontuacdo do curriculum vitae constam do Guia do Candidato.

7. DA MEDIA FINAL

7.1 Para cada uma das fases que constituem a selecdo serao atribuidos pontos na escala de 0 a
10 (zero a dez).

7.2 Os candidatos que faltarem a uma das fases da selecdo a que estiverem sujeitos serdo
excluidos do concurso.

7.3 A nota final do candidato que concluir todo o processo seletivo sera obtida pela somatdria
dos pontos das fases multiplicados pelos respectivos pesos.

7.4 Os candidatos aprovados serdo classificados nas respectivas areas profissionais de

inscrigao.

7.5 Em caso de empate serdao adotados os seguintes critérios até que se obtenha o desempate:
(1) maior nota no exame escrito (2) maior nota na arguicdo; (3) o candidato de maior idade; (4)
maior numero de filhos; (5) ser casado.

7.6 A classificagdo final serd composta de listagem, por area profissional, dos candidatos
aprovados.

7.7 As relagGes dos candidatos aprovados serdo publicadas no Didrio Oficial do Estado de Sao
Paulo. Para facilitar o conhecimento dessas relacées, havera divulgacdo pela Internet, a partir
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do dia 27 de dezembro de 2016. Havendo divergéncia entre as relagGes, prevalece a publicada
no Diario Oficial do Estado.

7.8 Fica estabelecido o prazo improrrogavel de 1 (um) dia Util, contados da data de cada
divulgacdo (gabaritos oficiais da primeira fase, relacdo de habilitados na primeira fase e
resultado final), para a interposi¢do de recursos, o que devera ser feito por meio de mensagem
eletronica a ser enviada ao endereco coremu@hcrp.usp.br, das 8 horas até as 17 horas,
dirigidos ao Coordenador da Comissdao de Selecdo. Os recursos deverdao abordar de forma
pormenorizada as razdes para a revisdo do gabarito oficial e/ou das notas. Os recursos que
forem interpostos fora do prazo ou que forem destituidos de razdes circunstanciadas serdo
indeferidos sumariamente.

7.9 Vencido o prazo mencionado no subitem anterior e apds analisados os eventuais recursos
interpostos, o Coordenador do Nucleo Docente Assistencial Estruturante do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencdo ao Cancer do HCFMRP-USP homologard o resultado
final da selecdo.

8. DA MATRICULA

8.1 Os candidatos aprovados fardo a matricula no dia 14 de fevereiro de 2017 das 10hs as
14:00hs, no Setor de residéncias do Recursos Humanos do Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto-CAMPUS da USP, e se submeterdo as condi¢des da Residéncia Multiprofissional em
Atencdo ao Cancer e aos regulamentos vigentes, devendo apresentar ao Centro de Recursos
Humanos do HCFMRPUSP os seguintes documentos:

.Fotocdpia do diploma de graduacdo, ou, em carater provisério, declaracdo original de
conclusdo de curso, constando a data da colagdo de grau, expedida pela Faculdade de origem.
Os aprovados que tenham cursado a Graduac¢do em instituicdo de ensino superior estrangeira
deverdo apresentar cépia do diploma devidamente revalidado por universidade publica, nos
termos do § 22. do artigo 48 da Lei Federal n. 9.394/96.

.Fotocdpia do CPF; da Cédula de Identidade e 1 foto 3x4.

.Os estrangeiros deverdo apresentar visto que lhes permita cursar a Residéncia, além de
Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa, dispensados desta ultima exigéncia os
provenientes de paises cuja lingua oficial é o Portugués.

.Inscricdo no Conselho Regional Profissional da respectiva area, valido no Estado de S3do Paulo
ou protocolo de inscrigao, caso o registro seja indispensdvel ao exercicio da profissao.

.Cartdo SUS.

.Numero de PIS/PASEP (que pode ser feito no Banco do Brasil).
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.0 candidato que tiver feito uso da redugdo da taxa de inscricao tratada no subitem 4.2 devera
apresentar a seguinte documentacdo: certiddo ou declaracdo expedida pela escola de origem
de que, por ocasido da inscricdo, frequentava curso de graduacao ou de pds-graduacdo, e
comprovante de renda ou declaragdo, por escrito, da condicdo de desempregado. Os
candidatos que ndo entregarem a documentagdo, ou que a documentagdo ndo comprovar as
condicBes exigidas no item 4.2, serdo automaticamente excluidos do processo seletivo.

.Numero de conta corrente no Banco do Brasil, em nome do bolsista.
.Fotocdpia e original da carteira de vacina atualizada.
.Cépia do Titulo de Eleitor.

.Certificado Digital, tipo A3, padrdo ICP Brasil, validade 2 anos, armazenado em cartdo (smart
card).

Considerando a adocdo do prontuario eletrénico no ambito do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, informa-se aos
candidatos ao processo de selecdo dos residentes multiprofissional para o ano de 2017 que, na
matricula, deverdo possuir certificado digital, tipo A3, padrdo ICP Brasil, validade 2 anos,
armazenado em cartdo (smart card).

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto NAO se responsabilizara
pela aquisicdo dos certificados, tampouco pelo custo dai decorrente. Os referidos certificados
sdo padronizados nacionalmente e poderao ser adquiridos em qualquer revenda autorizada. A
titulo apenas exemplificativo indicamos alguns fornecedores com pontos de atendimento em
Ribeirdo Preto:

Certisign - http://www.certisign.com.br/

Serasa Experian - http://serasa.certificadodigital.com.br/
Soluti - http://site.solutinet.com.br/2015/

Valid - http://www.validcertificadora.com.br/

8.2 Os candidatos portadores de deficiéncia serdo submetidos a pericia médica pelo
Departamento responsavel pela drea profissional para verificagdo da compatibilidade de sua
deficiéncia com o exercicio da sua area profissional.

8.3 Caso a pericia conclua pela inaptiddo, dentro de 5 (cinco) dias, desde que requerido pelo
candidato, constituir-se-a junta médica para nova inspecdo, da qual participardo um
profissional indicado pelo interessado, um pelo Nucleo Docente Assistencial Estruturante do
Programa de Residéncia Multiprofissional e um pelo Departamento.
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8.4 A junta referida no subitem anterior apresentara conclusdo no prazo de 5 (cinco) dias, da
qgual ndo caberd recurso.

8.5 Os candidatos aprovados e matriculados deverdo entrar em exercicio no dia 01 de Mar¢o
de 2017, sob pena de serem considerados desistentes.

8.6 Os candidatos que ndo se apresentarem para a matricula na data prevista no item 8.1
serdo considerados desistentes.

8.7 Em caso de desisténcia, desligamento ou abandono do Programa por residente do primeiro
ano, a vaga podera ser preenchida até trinta dias apds o inicio do programa, observando-se a
ordem de classificacdo, em conformidade com o estabelecido na Resolucdo n. 3, de 16 de abril
de 2012, da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

8.8 A inexatiddo das afirmativas ou a irregularidade/falta de documentos, ainda que verificada
posteriormente, eliminard o candidato do processo seletivo, anulando-se todos os atos
decorrentes da inscrigcao.

9. CRONOGRAMA

As datas de realizagdo das inscricbes, das etapas do processo seletivo, bem como da
divulgacao dos respectivos resultados, constam da tabela abaixo:
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RIBEIRAO PRETO

Programa de Residéncia Multiprofissional

em Atengdo ao Cdncer do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto
Universidade de Séo Paulo

DATA

ETAPA

HORARIO

De 09/11/16 a 28/11/2016

Inscrigdes

Das 00:00h do dia 09/11/2016
as 16h do dia 28/11/2016

De 09/11/16 a 12/11/2016

Solicitagcdo de Isen¢do de Taxa
de Inscricdo

Das 8:00h do dia 09/11/2016 as
17:00h do dia 11/11/2016

A partir de 18/11/2016

Resposta por e-mail do
resultado da solicitagdo de
Isengdo da Taxa de Inscri¢cdo

A partir das 8:00h do dia
18/11/2016

11/12/2016 Avaliagdo Escrita Das 8h30min as 12h30min
Local: Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo-
Campus USP- Ribeirdao Preto
11/12/2016 Divulgac¢do do Gabarito A partir das 18:00 hs
No site: www.hcrp.usp.br
12 /12/2016 Prazo para recursos Das 8:00h as 17:00h do dia
12/12/2016
14/12/2016 Divulgacdo da lista  dos | A partir das 20h
habilitados para a segunda | No site: www.hcrp.usp.br
etapa
15/12/20116 Prazo para recursos Das 8:00h as 17:00h do dia
15/12/2016
16/12/2016 Divulgacdo da lista  dos | A partir das 20:00h
habilitados com data, hordrio e | No site: www.hcrp.usp.br
local para a segunda etapa apods
recursos, se houver alteragdo.
19 /12/2016 Entrega presencial do curriculo | 9:00hs
pelos candidatos aprovados Local: CEAPS, segundo andar do
Apresentagdo do programa e | Hospital das Clinicas da
discussdo com os atuais | Faculdade de Medicina de
residentes. Ribeirdo Preto. Campus-USP
20e21/12 Arguicdo de curriculo Definigdo por darea profissional:
para Local e horario consultar
pagina eletronica:
www.hcrp.usp.br
27/12/2016 Divulgacdo do resultado final A partir das 20:00h
28 /12/2016 Prazo para recursos Das 8:00 as 17:00h do dia
28/12/2016
29/12/2016 Divulgacdo do resultado apds | A partir das 20:00h
recursos, se houver alteragdo
14/02/2017 Matricula dos aprovados no | Das 10h as 14h
processo seletivo Local: RH-residéncias
Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina —USP-
Ribeirdo Preto- CAMPUS
28/02/2017 Recepcao dos residentes 14h - local: Ceaps, 2%andar do

HCFMRP-USP

02/03/2017

Inicio do ano letivo

8h
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10. DAS DISPOSIC()ES FINAIS
Serd desclassificado e automaticamente excluido do processo seletivo o candidato que:
- Prestar declaracdes ou apresentar documentos falsos em quaisquer das etapas da selecao;

- Ndo apresentar toda a documentacdo requerida nos prazos e condi¢des estipuladas neste
Edital;

- Ndo confirmar a sua participacdo no Programa, na data especificada neste edital, no caso de
ser selecionado;

- Ndo comparecer a quaisquer das etapas do processo seletivo nas datas e hordrios previstos.

A documentacado dos candidatos ndo aprovados permanecera no Centro de Recursos Humanos
por um periodo de até 60 dias apds a divulgacdo do resultado final. Findo este periodo, a
documentacdo serd destruida, salvo se o candidato recolher pessoalmente essa
documentacdo.

Os resultados parciais, assim como outros comunicados que se facam necessdrios, serao
divulgados na pdgina eletronica www.hcrp.usp.br.

Os candidatos deverdao comparecer as etapas da selegdo munidos de documento oficial de
identidade, que tenha fotografia, e caneta esferografica.

11. MAIORES INFORMAGOES:

a. correio eletrénico: coremu@hcrp.usp.br;

b. poderdo ser baixados pela internet os seguintes documentos:
§ Requerimento de Isen¢do de Taxa de Inscricdo com o questionario Sdcio-econémico
§Modelo do curriculum vitae
§ Guia do candidato

12. A Subcomissdo de Sele¢dao planejou alternativas de acessibilidade para candidatos
portadores de deficiéncia motora. Caso outra seja a deficiéncia, o candidato devera entrar em
contato por e-mail.

13. Os casos omissos deste Edital serdo resolvidos pelo Nucleo Docente Assistencial
Estruturante do Programa de Residéncia Multiprofissional em Ateng¢do ao Cancer do HCFMRP-
USP.
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14. Ao inscrever-se no processo seletivo, o candidato reconhece e aceita as normas

estabelecidas neste Edital.
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ANEXO 1

REQUERIMENTO PARA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

NO PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO AO CANCER DO HCFMRP-USP

Eu, ,venho solicitar

ao hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto isencao
da taxa de inscricdo no Processo de seletivo para a Residéncia
Multiprofissional em Atencdo ao Céancer, ano 2017-2018, area de
.............................................. e assumo total responsabilidade sobre os dados
informados no questionario socioeconémico, comprometendo-me a apresentar
os documentos comprobatorios veridicos (conforme instrucdes recebidas em
folha constante do questionario socioecon6mico), estando ciente de que

informacdes ou documentos falsos acarretardo as puni¢des previstas em lei.

Nestes termos, peco deferimento.

(cidade)

ASSINATURA DO REQUERENTE
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Questionario Socioecondomico

1.Dados Pessoais

Nome:
Data de nascimento: / /
N.° da Carteira de Identidade: Estado expedidor:

Estado civil: () solteiro () casado () vitvo () amasiado
() divorciado/separado judicialmente () separado nédo judicialmente
Endereco residencial:

Logradouro (Avenida, Rua, Praca):

NuUmero: ; Complemento: .
Bairro: : Cidade:

Estado: ; CEP:

Tel. fixo residencial: ( ) Tel celular: ()

e-mail:

2.Dados Profissionais
Exerce atividade remunerada?

() Nao () Sim (Em caso afirmativo, preencha um dos quadros abaixo, conforme a
situacao, e apresente a documentacdo comprobatdria necessaria.)

COM VINCULO EMPREGATICIO ‘

Nome da Empresa:

Endereco Comercial:

Horéario de Trabalho:

Funcé&o/Cargo:
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SEM VINCULO EMPREGATICIO (auténomo, ou trabalho esporadico)

Descrever a atividade:

3.Dados Complementares

Reside em casa:

() alugada;

() propria quitada;

() propria financiada,

() cedida;

() nenhum dos itens anteriores. Especifique

(Consulte o informético ao final do requerimento para saber como comprovar a
situagdo acima assinalada.)

Reside atualmente:

() com os pais e/ou irmaos (preencha o quadros |, relacionando todas as pessoas que
residem com vocé, seus respectivos rendimentos; preencha o quadro I, se for o caso);
() com coénjuge e/ou filho(s) (preencha o quadros I, relacionando todas as pessoas
que residem com vocé, seus respectivos rendimentos; preencha o quadro Il, se for o
caso);

() com parentes e é sustentado pelos pais (preencha o quadros I, relacionando
apenas seus pais e familiares que residem com eles, seus respectivos rendimentos;
preencha o quadro Il, se for o caso);

() com parentes e é sustentado por esses (preencha o quadro Il, relacionando todas
as pessoas que residem com vocé, seus respectivos rendimentos; preencha o quadro
Il,se for o caso);

() com parentes e se autossustenta (preencha o quadros I, relacionando todas as
pessoas que residem com vocé; dispense somente a informacdo de renda dos
parentes; preencha o quadro Il, se for o caso);
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() com amigos e se autossustenta (preencha o quadro I, relacionando todas as
pessoas que residem com vocé; dispense somente a informacdo de renda dos
amigos; preencha o quadro Il, se for o caso);

() com amigos e é sustentado pelos pais (preencha o quadro |, relacionando seus
pais, familiares que residem com eles e amigos que residem com vocé; dispense
somente a informacao de renda dos amigos; informe os rendimentos de seus pais e de
familiares que residem com eles; preencha o quadro I, se for o0 caso);

() sozinho e se autossustenta (preencha o quadro I; preencha o quadro Il, se for o
caso);

() sozinho e é sustentado pelos pais (preencha o quadro I, relacionando seus pais,
familiares que residem com eles, seus respectivos rendimentos e a soma das
despesas basicas; preencha o quadro Il, se for 0 caso);

() outro. Especifique

(preencha os quadros I; preencha o quadro Il, se for o caso).

QUADRO | - COMPOSICAO FAMILIAR E/OU DE RESIDENCIA

Na primeira linha, informe os dados do requerente e, nas demais linhas, informe os
dados das pessoas, conforme a resposta assinalada no item anterior ("Reside
atualmente"). Apresente fotocOpia do documento de identificagdo de todas as pessoas
relacionadas neste quadro. Na coluna "rendimento bruto mensal”, informe os valores
integrais dos rendimentos, conforme o0 que consta nos comprovantes a serem
apresentados.

NOME IDADE GRAU ESTADO | PROFISSAO | RENDIMENTO
DE CIVIL BRUTO MENSAL
PARENTESCO R$
1. Requerente
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
TOTAL

InformacgBes adicionais sobre a situacdo de parentesco/profissdo/rendimento das
pessoas indicadas acima:
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QUADRO Il - OUTRAS RECEITAS

Preencha o quadro abaixo caso o requerente ou alguma das pessoas relacionada no
qguadro | receba pensao alimenticia ou algum tipo de ajuda financeira (como Bolsa
Familia, bolsa Escola etc.).

DOADOR VALOR MENSAL

TOTAL

ORIENTACOES GERAIS

A-PROCEDIMENTOS:

1) Imprimir e preencher o requerimento e questionario socioeconémico letra legivel e
assinar o requerimento.

2) Juntar a documentacao exigida, de acordo com o constante neste anexo.

3) Imprimir, preencher, digitalizar e enviar para o e-mail coremu@bhcrp.usp.br o
requerimento de Isencdo de Taxa e 0 Questionério Socioeconémico.

4) Digitalizar toda a documentacdo comprobatéria e enviar para o e-mail
coremu@hcrp.usp.br

B-DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS (digitalizar e enviar junto com o
requerimento e questionario socioeconémico):

- fotocdpia da Cédula ou Carteira de Identidade do requerente e fotocOpia da Cédula
ou Carteira de Identidade ou de outro documento de identificacdo das demais pessoas
relacionadas no quadro | do questionario socioeconbémico (inclusive nos casos de
republica de amigos/estudantes etc.);

-fotocépia de documento que comprove o casamento (certiddo de casamento ou
contrato conjugal) de qualquer um dos membros da familia relacionados no quadro |
do questionario socioeconémico;

- fotocOpia de documento que comprove viuvez, separacdo conjugal ou divorcio de
qualquer um dos membros da familia relacionados no quadro | do questionario
socioecondmico e, no caso de separacdo ndo judicial, apresentar declaracao;

- declaracdo que comprove a situacédo de amasio (concubinato) ou de pai/mae solteiro
de qualquer um dos membros da familia relacionados no quadro | do questionario
socioecondmico.

Para a comprovacao de rendimento, todas as pessoas relacionadas no quadro |
do questionério socioeconémico com idade igual ou superior a 16 anos, mesmo
aguelas que ndo possuem rendimento, deverdo enquadrar-se em uma das
situacOes a seguir e apresentar a comprovacao, conforme especificado:

B1-SE POSSUIR RENDIMENTOS
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+ COM VINCULO EMPREGATICIO:

a) com carteira assinada: anexar fotocopia do contracheque (holerite) ou do recibo
de pagamento, para comprovacao de rendimento relativo a um dos seguintes meses:
setembro, outubro ou novembro de 2016.

b) sem carteira assinada: anexar declaracdo do empregador, com data de setembro,
outubro ou novembro de 2016 informando o rendimento mensal; no caso de servidor
publico, anexar fotocOpia do contracheque (holerite) de um dos seguintes meses:
setembro, outubro ou novembro de 2016.

* APOSENTADO/PENSIONISTA:

— anexar fotocépias do cartdo magnético e do extrato de saque do beneficio de um
dos seguintes meses: setembro, outubro ou novembro de 2016. Nesse extrato, devem
constar o nome do beneficiario e o valor recebido. Se houver outro rendimento,
informa-lo obrigatoriamente, anexando comprovante ou declaracao.

* TRABALHADOR AUTONOMO/SERVICOS ESPORADICOS:

— anexar declaracdo, com data de setembro, outubro ou novembro de 2016,
especificando a(s) atividade(s) desenvolvida(s) e seu(s) rendimento(s), inclusive de
qualquer outra atividade remunerada sem vinculo empregaticio.

+ PROPRIETARIO OU SOCIO-PROPRIETARIO DE EMPRESA:

— anexar fotocopias da Declaragdo do Imposto de Renda de Pessoa Fisica (DIRPF),
ano-calendario 2015/exercicio 2016, e do recibo de pro-labore relativo ao més de
setembro, outubro ou novembro de 2016, devendo constar neste o valor real auferido.
No caso da ndo exigéncia da DIRPF por parte da Receita Federal, apresentar
declaracdo do Contador responséavel pela escrita fiscal da empresa.

* SEGURO-DESEMPREGO:

— informar, no quadro | do questionario socioecondmico, na coluna "rendimento bruto
mensal”, o valor recebido referente a um dos seguintes meses: setembro, outubro ou
novembro de 2016.

B2- SE NAO POSSUIR RENDIMENTOS

» Desempregado hd menos de 6 (seis) meses:

— anexar fotocépias da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (paginas de
identificacdo, pagina do ultimo contrato de trabalho com a respectiva rescisao e pagina
seguinte, em branco. ldentificar essas fotocépias com o nome da pessoa a quem
pertence a CTPS). Se estiver recebendo seguro-desemprego, informar, no quadro | do
guestionario socioeconémico, o valor recebido.

* Desempregado h& mais de 6 (seis) meses:

— anexar declaracdo, com data de setembro, outubro ou novembro de 2016,
informando o periodo do desemprego e, também, fotocOpias da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social — CTPS (paginas de identificacdo, pagina do ultimo contrato de
trabalho com a respectiva rescisédo e pagina seguinte, em branco. ldentificar essas
fotocdpias com 0 nome da pessoa a quem pertence a CTPS).

* Nunca trabalhou:

— anexar declaracdo, com data de setembro, outubro ou novembro de 2016,
informando essa situacdo. Se possuir Carteira de Trabalho e Previdéncia Social —
CTPS, apresentar, além da declaracéo, fotocopias das paginas de identificacdo e das
primeiras paginas de contrato de trabalho, em branco. Identificar essas fotocopias com
0 nome da pessoa a quem pertence a CTPS.

Atencéo!
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1) As informacdes referentes a rendimentos ou a desemprego de mais de uma pessoa
da familia relacionada no quadro | do questionario socioeconémico poderdo ser
apresentadas em uma Unica declaragéo, quando essa for necessaria.

2) As pessoas declaradas como do lar, estudante ou incapacitada com idade igual
ou superior a 16 anos e que nao possuem rendimentos deverdo ser enquadradas na
situacdo de desempregada ou nunca trabalhou e apresentar declaracdo ou outro
comprovante, de acordo com o caso.

3) As pessoas solteiras com idade de 16 anos completos até 18 anos incompletos
relacionadas no quadro | do questionario socioeconbmico deverdo apresentar
declaracdo comprobatoria de rendimento/desemprego, assinada pelo pai/mée ou por
responséavel legal.

4) Mulheres com idade igual ou superior a 60 anos e homens com idade igual ou
superior a 65 anos que nao possuem rendimentos estdo dispensados da
apresentacdo da declaracdo que comprove essa situacao.




