Rede de Saude Divina Providéncia

;'{r;a%‘aiendéncia EDITAL
RESIDENCIA MEDICA

(Programas Credenciados a C.N.R.M./SESu/MEC)

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
MEDICINA INTENSIVA

O Hospital Independéncia de Porto Alegre torna publico aos Interessados que estdo abertas as inscri¢Ges para selegdo
de candidatos para o Programa de Residéncia Médica (PRM) em Ortopedia e Traumatologia e, Medicina Intensiva,
conforme a legislacdo vigente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (C.N.R.M./SESu/MEC).

1- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
ACESSO DIRETO
VAGAS: 02 (DUAS)
DURAGAO: 03 (TRES) ANOS

2- MEDICINA INTENSIVA
PRE REQUISITO: Residéncia Médica em Programa Credenciado pelo MEC nas areas de
Clinica Médica ou Anestesiologia ou Cirurgia Geral
VAGAS: 02 (DUAS)
DURACAO: 02 (DOIS) ANOS

INSCRICOES: de 20/01/2014 a 31/01/2014 na Dire¢do do Hospital.

AVALIACAO TEORICA (Peso 90%): 1. Prova de Conhecimentos nas cinco grandes areas,
para o PRM de Ortopedia e Traumatologia.
2. Prova de Conhecimentos nas areas de Pré-Requisitos.

ANALISE CURRICULAR (Peso 10%): Daqueles candidatos aprovados na Prova Tedrica,
onde no final, serd somado a Nota do Provab.

LOCAL: AUDITORIO DO HOSPITAL INDEPENDENCIA
Observagao:
12) O Processo Seletivo basear-se-a na Lei n2 6.932 de 07 de julho de 1981, em seu Art. 22 e nas resolugées

posteriores da CNRM / SESu / MEC.
22) O candidato tera que fazer um numero de acertos igual ou superior a 60% do niimero de questdes da

prova tedrica para ser aprovado para a fase de analise curricular.

Data da Avaliagao Tedrica:

Dia 21/02/2014 as 14 hs no Auditério do Hospital Independéncia
Data de Analise Curricular Presencial em ambas as areas:

Dia 27/02/2014 as 18 hs no Auditério do Hospital Independéncia

DOCUMENTOS EXIGIDOS NA INSCRICAO VIA ONLINE:

1. Cépia da Carteira do Conselho Regional de Medicina (pdf);

2. Curriculum Vitae Documentado (pdf);

3. Copia do Diploma de Médico (pdf);

4. Preenchimento de Ficha de Inscrigdo, assinatura e escaneamento da mesma (pdf);

5. Comprovante de conclusdo ou de estar concluindo o Programa de Residéncia Médica (credenciado ao MEC) em
Clinica Médica ou em Cirurgia Geral ou em Anestesiologia para candidatos ao Programa de Medicina Intensiva.

6. Copia do Comprovante de deposito bancario do valor da inscricdo, na conta da Sociedade Sulina Divina

Providéncia: Banco do Brasil, Agéncia: 3418-5, Conta Corrente: 7896-4. (pdf).
Obs: A inscrigdo estara consignada a confirmagdo dos documentos entregues e da autorizagdo legal para exercer a
profissdo de médico no Brasil para aqueles profissionais formados no exterior, conforme legislagdo vigente.

MAIORES INFORMAGOES: Diretoria do Hospital Independéncia
End. Avenida Antdnio de Carvalho n2 450. Porto Alegre/ RS
Telefone: 51-33835644 / E-mail: residenciamedica@divinaprovidencia.org.br
Taxa de inscricdo: RS 150,00 / Site: www.divinaprovidencia.org.br
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