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APRESENTACAO

A Residéncia Multiprofissional em Saude do GHC, criada em 2004, tem como objetivo geral especializar profissionais das
diferentes areas que se relacionam com a saude, através da formac&o em servigco, com a finalidade de atuar em equipe, de
forma interdisciplinar, em diferentes niveis de atencéo e gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), além de fornecer
subsidios para o desenvolvimento de pesquisas, aprimorando e qualificando a capacidade de analise, enfrentamento e
proposicdo de acdes que visem concretizar os principios e as diretrizes do SUS. Caracteriza-se por ser modalidade de
formacéo pés-graduada — Lato Sensu —, organizando-se como formagao multiprofissional em servico com carga horaria
de 60 horas semanais, em regime de dedicagdo exclusiva. As atividades de formacao sdo constituidas por 20% de
atividades de formagao tedrica e tedrico-pratico (campo e nicleo) e 80% de atividades de formagdo em servico, recebendo
orientagdo docente-assistencial de profissionais do GHC que desenvolvem as fungBes de orientagcdo em servigo,
preceptoria e orientagdo de Trabalhos de Conclusdo de Residéncia, além de convidados externos para o desenvolvimento
de tematicas especificas.

Os Programas e as profissdes que integram a turma 2018 da RMS/GHC séo:

Atenc¢do Materno Infantil e Obstetricia: Enfermagem, Nutri¢do, Psicologia e Servico Social;

Atencdo ao Paciente Critico: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Servico Social;
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial: Odontologia;

Gestdo em Saude: Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia,

Psicologia, Saude Coletiva, Servico Social e Terapia Ocupacional;

Saude da Familia e Comunidade: Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia,

Psicologia, Servi¢o Social e Terapia Ocupacional;
Saude Mental: Enfermagem, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional;

Oncologia/Hematologia: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutrigdo, Psicologia e Servi¢o Social.
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PROCESSO SELETIVO PUBLCO
EDITAL DE ABERTURA N° 01/2017

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2018

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

O Grupo Hospitalar Conceigéo torna publico que estaréo abertas as inscricdes para o Processo Seletivo Pablico destinado
a selecdo de vagas para a turma 2018 da Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS/GHC), modalidade de poés-
graduagdo de carater multiprofissional, realizada em servi¢co, com regime de dedicagao exclusiva, registrada na CNRMS,
criada por meio da Portaria GHC n°109/04, estando em conson&ncia com a Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005 e
portarias emitidas posteriormente sobre as Residéncias Multiprofissionais em Salde. A RMS/GHC oferece formagdo nos
Programas de Atencdo Materno Infantil e Obstetricia; Atencdo ao Paciente Critico; Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial; Gestdo em Saulde; Saude da Familia e Comunidade; Saude Mental e Oncologia/Hematologia
(Quadro 1.1). A formagado desenvolve-se segundo a perspectiva da atencéo integral a salde, mediante a educacdo em
servigo e a intervencao interdisciplinar critica e resolutiva. O processo de formagdo dos residentes de todos os programas
segue as diretrizes institucionais do GHC, as quais estdo em consonancia com o SUS. O aprendizado em servigo sera
desenvolvido em quaisquer dos cenarios de praticas assistenciais e de cuidados disponiveis no Grupo Hospitalar
Conceigdo ou na rede de acgles e servicos em salde, conforme o programa estabelecer. Os residentes deverdo seguir
todas as normas e as regras institucionais do GHC, assim como o Regimento da Residéncia Multiprofissional em Saude do

GHC.

1. DAS VAGAS
1.1 Quadro Demonstrativo dos Programas/ProfissGes

. Graduacéo N°de Classificagao Classificagéo Local Credenciado de
COD | Programa Profisséo . . e
9 ' Exigida Vagas para 22 Etapa para 32 Etapa Profissionalizagdo
Saude da x x { . ma ,
1 Familia e Edu'cggao Edt{cggao Atef .a N ~ Atg a 1a~ Nova Petrépolis/RS *
Comunidade Fisica Fisica classificacéo classificacéo
Saude da . a i
2 Familia e Enfermagem Enfermagem Ate_g 21~ Ate_ a 7a~ Porto Alegre/RS
Comunidade classificacdo classificacdo
Saude da Até a 9 (. oa
3 Familia e Enfermagem Enfermagem e Atg a 3 ~ Novo Hamburgo/RS *
Comunidade classificacédo classificacéo
Salde da Até a 32 o aa
4 Familia e Fonoaudiologia | Fonoaudiologia e Atg a 1 - Nova Petrépolis/RS *
Comunidade classificagcdo classificacdo
Saude da 4. oa .
5 Familia e Farmécia Farmécia Ate_ .a 9 ~ Ate_ a 3a~ Porto Alegre/RS
Comunidade classificacdo classificacdo
Salde da Até a 32 o aa
6 Familia e Farmécia Farmécia e Atg a 1 ~ Nova Petrépolis/RS *
Comunidade classificacéo classificacédo
Salde da . a i
7 Familia e Nutricdo Nutricdo Ate_g 12~ Ate_ a 4a~ Porto Alegre/RS
Comunidade classificacdo classificacdo
Saude da Até a 9 ‘- oa
8 Familia e Nutricdo Nutricdo . Ate a 3 ~ Novo Hamburgo/RS*
Comunidade classificacéo classificacéo
Salde da Até a 32 o aa
9 Familia e Nutri¢cdo Nutricdo . Até a 1 ~ Nova Petrépolis/RS*
Comunidade classificacéo classificacédo
Saude da . a i
10 Familia e Odontologia Odontologia Ate_g 21~ Ate_ a 7a~ Porto Alegre/RS
Comunidade classificacdo classificacdo
Saude da . a ,
11 Familia e Psicologia Psicologia A‘e."’.‘ 24~ At? a 83~ Porto Alegre/RS
Comunidade classificacéo classificacéo
7 A a z
12 Saud’e. da Psicologia Psicologia Atef .a 3 ~ Ate_ a 1a~ Nova Petrépolis/RS *
Familia e classificacdo classificacdo
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Comunidade

Saude da

. a . a
13 Familia e Servigo Social | Servico Social 6 Ate.a.l 18~ Ate a 6 ~ Porto Alegre/RS
. classificacédo classificacéo
Comunidade
Saude da . . .
o Terapia Terapia Até a 62 & a
14 Familia e p p 2 o At? a 2 ~ Porto Alegre/RS
. Ocupacional Ocupacional classificagdo classificacao
Comunidade

(*) Observagoes:
- Os municipios de Nova Petrépolis e Novo Hamburgo sdo campos de pratica descentralizados do Programa de Saude da
Familia e Comunidade do GHC.
- Os locais de profissionaliza¢&o correspondem aos servigcos de saude da Atencéo Béasica dos respectivos municipios.

- A escolha do local de profissionalizagéo por parte do residente devera ser declarada no ato da inscrigao.
- Algumas atividades tedricas acontecem na sede dos Programas, ou seja, no municipio de Porto Alegre.

- A escolha do local de profissionalizagédo ndo exclui a possibilidade ou necessidade de realizacdo de estagios e atividades
em Unidades de Aprendizagem em Servico na Rede Intersetorial de Satde em outros municipios que mantenham acordos
de cooperacéo técnica com o Grupo Hospitalar Conceicéo. Nesses casos, a realocagdo dos residentes dar-se-a mediante

critérios e necessidades exclusivos do Grupo Hospitalar Conceicao.

. Graduacdo Numero de Classificagao Classificacéo
Programa Profissdes .
exigida VELES] para 2° etapa para 3° etapa
Atencéo ao ‘ ¢ 6 Até a 182 Até a 62
15 Paciente Critico Enfermagem Enfermagem classificacdo classificacdo
16 Atencéo ao F . F . 5 Até a 62 Até a 22
Paciente Critico armacia armacia classificacado classificacdo
= - n i
17 AFengao a}(? Fisioterapia Fisioterapia 4 Ate.a} 12 ~ Atef .a 4 =
Paciente Critico classificagéo classificacéo
= ——= ——a
18 Atengao e}q Fonoaudiologia Fonoaudiologia 2 Ate. ? 6 ~ Atg .a 2 ~
Paciente Critico classificagéo classificacéo
Atencéo ao L s 5 Até a 62 Até a 22
19 Paciente Critico Nutrigao Nutrigao classificacado classificacdo
20 Atencéo ao Servico Social Servico Social 1 Até a 32 Até a 12
Paciente Critico EIVico Socia EIVico Socia classificagéo classificacéo
Atengao Materno Até a 122 Até a 42
21 Infantil e Enfermagem Enfermagem 4 o - . ~
. classifica¢éo classificacdo
Obstetricia
Atencgéo Materno o o Até a 32 Até a 12
22 Infantil e Nutricdo Nutricdo 1 e e x
. classificacé@o classificacéo
Obstetricia
Atencdo Materno o o Até a 3 Até a 12
23 Infantil e Psicologia Psicologia 1 e - . ~
. classificacéo classificacao
Obstetricia
Atengao Materno . . . . Até a 32 Até a 12
24 Infantil e Servigo Social Servigo Social 1 e [
. classifica¢éo classificacdo
Obstetricia
Cirurgia e Até a 92 Até a 32
25 Traumatologia Odontologia Odontologia 3 o [
. . classificacéo classificacéo
Bucomaxilofacial
~ , Ver profissbes e | Ver profissdes e Até a 112 * Até a 32 *
26 | Gestdo em Saude ~ ~ 3 e e
observacdes* observacdes* classificacao classificacdo
o7 Satde M | Enfermaaem En 5 Até a 62 Até a 28
aude Menta 9 niermagem classificacao classificacdo
A a A a
28 Salde Mental Psicologia Psicologia 3 Atg ? 9 ~ Ate_ .a 3 ~
classificacao classificacdo
A a A a
29 Saude Mental Servigo Social Servigo Social 3 Atg _a o ~ Atef .a 8 ~
classificacao classificacdo
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- - ——a —a

30 Saude Mental Terapla Terapla Atg a 9 ~ Atg a 3 ~
Ocupacional Ocupacional classificagéo classificacao

- 2 2

31 Oncologlag Enfermagem Enfermagem Atg ? 3 ~ Atg .a L ~
Hematologia classificacéo classificacao

Oncologia e .- .- Até a 32 Até a 12

32 . Farmacia Farmacia e [
Hematologia classificacao classificacdo

- ——= ——a

33 Oncologlag Fisioterapia Fisioterapia Atg ? 6 ~ Atg .a 2 ~
Hematologia classificagéo classificacao

- —a T

34 Oncologlafe Nutricdo Nutricdo Atg _a 8 ~ Ate_ .a 1 ~
Hematologia classificacado classificacdo

- —a 1

35 Oncologlag Psicologia Psicologia Atg ? 3 ~ Atg .a L ~
Hematologia classificacéo classificacao

- - a 12

36 Oncologlafe Servigo Social Servigo Social Atg _a 8 ~ Atg .a 1 ~
Hematologia classificacado classificacdo

(*) Observacdes:

- Para o Programa de Gestdo em Saulde, neste processo seletivo, as seguintes profissdes serdo consideradas: Educacéo
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Salde Coletiva, Servico
Social e Terapia Ocupacional.

- Os melhores colocados de cada uma das 11 profissdes passardo para a segunda etapa do processo. No caso de nédo
haver inscritos em uma das profissdes, a sele¢do para a segunda etapa sera composta por aquelas profissdes que tiveram
inscricdo na primeira etapa. O resultado final sera composto pelos trés candidatos com maior pontuacdo apés a
prova de titulos, sendo, no maximo, um candidato de cada profissdo. Para a selecdo desse programa, ndo é
necessario aprovar e selecionar todas as profissdes escritas acima.

1.2 DOS PROGRAMAS/ESPECIALIDADE

1.2.1 SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

Especializar profissionais de saide em atencdo basica voltada a intervengdo nos problemas e nas situacdes de sadde no
contexto individual, familiar e coletivo, de forma integrada, conforme os principios do SUS.

1.2.1.1 — Pdblico: Graduados em Educacdo Fisica, Enfermagem, Farméacia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional.

1.2.1.2 — Duragdao prevista: 2 anos.

1.2.1.3 - Titulagdo: Residéncia em Salde da Familia e Comunidade.

1.2.1.4 — Certificado de Concluséo: a obtengéo da certificagcdo do programa esta condicionada ao aproveitamento minimo
previsto nas atividades descritas no Plano de Ensino do Programa da Residéncia Multiprofissional em Saide do GHC e
nas determinagdes vigentes da Comiss@o Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

1.2.2 ATENCAO AO PACIENTE CRITICO

Especializar profissionais de saude para trabalhar na atencdo as demandas de salde direta ou indiretamente vinculadas ao
tratamento de pacientes criticos/potencialmente criticos, buscando a formacdo de recursos humanos qualificados para a
atencdo a complexidade progressiva dos usuérios no SUS.

1.2.2.1 - Puablico: Graduados em Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrigdo e Servigo Social.

1.2.2.2 — Duragao prevista: 2 anos.

1.2.2.3 — Titulagdo: Residéncia em Atencao ao Paciente Critico.

1.2.2.4 - Certificado de Conclusédo: a obtencdo da certificagdo do programa esta condicionada ao aproveitamento minimo
previsto nas atividades descritas no Plano de Ensino do Programa da Residéncia Multiprofissional em Salde do GHC e nas
determinacdes vigentes da Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

1.2.3 ATENCAO MATERNO INFANTIL E OBSTETRICIA:

Especializar profissionais de saude para trabalhar na atencdo a saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal e do recém-
nascido até 24 meses de idade em conformidade com os principios e diretrizes do SUS e as politicas de salde vigentes.
1.2.3.1 — Publico: Graduados em Enfermagem, Nutrigdo, Psicologia e Servi¢o Social.

1.2.3.2 — Duracdo prevista: 2 anos.

1.2.3.3 — Titulagédo: Residéncia em Atengdo Materno Infantil e Obstetricia.

1.2.3.4 — Certificado de Concluséo: a obtengéo da certificagdo do programa esté condicionada ao aproveitamento minimo
previsto nas atividades descritas no Plano de Ensino do Programa da Residéncia Multiprofissional em Salde do GHC e nas
determinacdes vigentes da Comiss&o Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

1.2.4 CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

Especializar odontélogos na atengdo em salde bucal, especificamente, no contexto cirargico e traumatoldgico
bucomaxilofacial em consonancia com os principios do SUS.

1.2.4.1 — Publico: Graduados em Odontologia.

1.2.4.2 - Duragéo prevista: 3 anos.

1.2.4.3 — Titulagéo: Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.

1.2.4.4 - Certificado de Conclusdo: a obtencdo da certificacdo do programa esta condicionada ao aproveitamento minimo
previsto nas atividades descritas no Plano de Ensino do Programa da Residéncia Multiprofissional em Salde do GHC e nas
determinacdes vigentes da Comiss&o Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

Realizacao: Instituto Nacional de Qualificagdo e Capacitacdo — INQC.



1.2.5 GESTAO EM SAUDE

Especializar profissionais para atuar em gestdo de sistemas e servicos de salde nas areas de planejamento,
monitoramento e avaliagdo, gestdo do trabalho, gestdo da educacéo e gestdo da atencdo, aplicadas a organizacédo das
redes de atencéo a salde e em conformidade com os principios do SUS.

1.2.5.1 — Pdblico: Graduados em Ciéncias da Saude das seguintes areas - Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Saude Coletiva, Servigo Social e Terapia Ocupacional.
1.2.5.2 — Duragéao prevista: 2 anos.

1.2.5.3 — Titulacéo: Residéncia em Gestdo em Saude.

1.2.5.4 — Certificado de Concluséo: a obtengéo da certificagcdo do programa esta condicionada ao aproveitamento minimo
previsto nas atividades descritas no Plano de Ensino do Programa da Residéncia Multiprofissional em Saude do GHC e nas
determinacdes vigentes da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

1.2.6 SAUDE MENTAL

Especializar profissionais de saude para trabalhar em satude mental, em uma perspectiva de equipe, em consonancia com
os principios do SUS e da reforma psiquiatrica no Brasil, tendo a reinsercéo social como pressuposto basico.

1.2.6.1 — Publico: Graduados em Enfermagem, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional.

1.2.6.2 — Duracgao prevista: 2 anos.

1.2.6.3 — Titulagéo: Residéncia em Saude Mental.

1.2.6.4 — Certificado de Concluséo: a obtengdo da certificacdo do programa esta condicionada ao aproveitamento minimo
previsto nas atividades descritas no Plano de Ensino do Programa da Residéncia Multiprofissional em Saude do GHC e nas
determinacdes vigentes da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

1.2.7 ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA

Especializar profissionais de saude para trabalhar na area de oncologia e hematologia, com énfase no adulto, buscando a
formacéo de recursos humanos qualificados para a pratica de atencgao integral ao paciente hemato-oncoldgico no SUS, no
que se refere a saude individual, familiar e coletiva no trabalho, em equipe interdisciplinar.

1.2.7.1 — Publico: Graduados em Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servi¢o Social.

1.2.7.2 — Duracdo prevista: 2 anos.

1.2.7.3 — Titulagéo: Residéncia em Oncologia e Hematologia.

1.2.7.4 — Certificado de Concluséo: a obtengdo da certificacdo do programa esta condicionada ao aproveitamento minimo
previsto nas atividades descritas no Plano de Ensino do Programa da Residéncia Multiprofissional em Saude do GHC e nas
determinacdes vigentes da Comiss&o Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

1.3 DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS

1.3.1 O Processo Seletivo Publico objetiva o preenchimento das vagas constantes no item 1.1 deste Edital, as quais séo
oferecidas pela Residéncia Multiprofissional em Saude do Grupo Hospitalar Conceigao.

1.3.2 O Programa de Residéncia destina-se aos portadores de diploma de curso de graduacéo ou atestado de concluséo
de curso de graduacgdo a ser apresentado até a data de matricula (a ser no dia 22 de fevereiro de 2018). Nos casos de
candidatos formados no exterior, o diploma deve estar devidamente revalidado por instituicdo competente até a data da
matricula.

2. Cronograma de Execucéao

2.1. Os periodos estabelecidos neste cronograma, inclusive a data da prova objetiva, poderdo ser alterados durante o
processo, havendo divulgacéo oficial no site http://www.ingc.org.br e sem prejuizo das orientacdes e dos ditames deste
Edital:

PROCEDIMENTOS ‘ DATAS ‘
Publicagéo de Selecéo 10/10/2017
Das 10h do dia
Inscrigdes pela internet, através do site http://www.ingc.org.br :;%/r%gézn?#?daééd?:
09/11/12017
Ultimo dia para pagamento do boleto bancario da taxa de inscrigio 10/11/2017
Ultimo dia para entrega do Anexo | pelos candidatos que solicitaram condigdes especiais para o
dia da prova objetiva 10/11/2017
Publicacéo de Aviso com as listas preliminares de inscritos por profissdo 16/11/2017
Periodo de recebimento de recursos administrativos sobre as inscrigbes preliminares 17 a 20/11/2017
Publicacéo de Aviso com as listas homologadas de inscritos por profissao 22/11/2017
Publicacéo de Aviso sobre a liberagdo da consulta do local e horario das provas objetivas 22/11/2017
12 ETAPA - Data provavel de aplicacao das provas objetivas — Horéario das 14h as 17h. 03/12/2017
Periodo para comprovagdo da ideptidade devido cole.ta. de impressao digital na prova objetiva 04 e 05/12/17
(para os casos onde houver necessidade de coleta de digital, conforme rege este Edital)
Publicacéo de Aviso com os gabaritos preliminares das provas objetivas 04/12/2017
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Periodo de recebimento de recursos administrativos sobre os gabaritos preliminares das provas
objetivas

05 e 06/12/17

Publicacéo de Aviso com os gabaritos oficiais das provas objetivas 27112/2017
Publicacédo de Aviso com as respostas dos recursos administrativos sobre questdes contestadas 20/12/2017
do gabarito preliminar das provas objetivas

Publicacéo de Aviso de divulgacdo das notas preliminares das provas objetivas individualmente no 05/01/2018

site

Periodo de recebimento de recursos administrativos das notas preliminares das provas objetivas

08 e 09/01/2018

Publicacéo de Aviso de divulgacao das notas oficiais das provas objetivas individualmente no site

15/01/2018

2° ETAPA - Periodo para entrega dos documentos das provas de titulos por candidatos
classificados aprovados na prova objetiva — via sedex ou presencial

17 & 19/01/2018

Publicacéo de Aviso de divulgagdo das notas preliminares das provas de titulos individualmente no
site

06/02/2018

Data para vistas da documentagéo entregue para a prova de titulos

07/02/2018

Periodo de recebimento de recursos administrativos das notas preliminares das provas de titulos

08 e 09/02/18

Publicacéo de Aviso de divulgacao das notas oficiais das provas de titulos individualmente no site 16/02/2018
3° ETAPA - Publicacdo de Aviso com a lista homologada de candidatos aprovados por

T A . 19/02/2018
profissao, para realizacdo da matricula — 12 chamada
Data para realizagao das matriculas da 12 chamada 22/02/2018
Publicacdo de Aviso com a lista homologada de candidatos aprovados por profissdo, para

o . 23/02/2018
realizacdo da matricula — 22 chamada
Data para realizacéo das matriculas da 22 chamada 27/02/2018
Inicio das atividades da RMS/GHC e assinatura do contrato 01/03/18*

2.1 O acompanhamento das publica¢des decorrentes do cronograma de execugéo deste Edital é de responsabilidade
exclusiva do candidato através do site http://www.ingc.org.br.

2.2 As publicagdes previstas nos procedimentos do cronograma de execugéo deste Edital serdo divulgadas até as 23h
e 59minutos, conforme data determinada, no site http://www.ingc.org.br.

*A data de inicio ocorrera de acordo com o calendario da Comissao Nacional de Residéncias Multiprofissional.

3. DAS INSCRICOES

3.1 As inscri¢cdes serdo realizadas conforme o cronograma previsto no subitem 2 deste Edital, exclusivamente pela
internet, no enderego http://www.ingc.org.br. O candidato devera procurar o link “inscricbes abertas” para realizar
a inscricdo neste Edital e preencher as informacdes solicitadas, bem como escolher programa/profissdo
pretendido.

3.2 Ap6s o preenchimento do formulario eletrénico de inscricdo, o candidato devera gerar e imprimir um boleto
bancario para pagamento de sua taxa de inscri¢do, como forma de ter sua inscricdo homologada.

3.3 N&o sera exigido do candidato, no ato de sua inscrigdo, apresentacao ou entrega de cOpia de qualquer documento
comprobatério que atenda as exigéncias da profissdo, sendo de responsabilidade do candidato a veracidade dos
dados cadastrados, sob as penas da lei.

34 Do Valor e Pagamento da Inscri¢cdo
a) O valor da taxa de inscricdo por programa/profissdo corresponde a: R$ 79,50 (setenta e nove reais e
cinquenta centavos).

3.4.1. O valor referente ao pagamento da taxa de inscricdo ndo sera objeto de restituicao.

3.4.2. O pagamento da taxa de inscricdo devera ser realizado, exclusivamente, por pagamento do boleto bancario,
disponivel no ato da inscri¢cdo ou por emissdo de 22 via do boleto, até o Ultimo dia de vencimento do boleto.

3.4.3. O candidato n&do poderéa efetuar inscricdo para mais de um programa/profissdo deste Edital, pois todas as provas
objetivas serdo realizadas no mesmo periodo.

3.4.4. Para o candidato que realizar mais de uma inscri¢éo, sera considerada valida somente a Ultima inscri¢do efetivada,
sendo entendida como efetivada a inscricdo paga. Caso haja mais de uma inscrigdo paga em um mesmo dia, sera
considerada a Ultima inscrigdo efetuada no sistema do INQC (a de maior nimero).

3.4.5. O nao pagamento da taxa de inscri¢cdo, até a Ultima data estipulada, resulta na ndo homologagéo da inscri¢ao.

3.4.6. O pagamento de boleto em duplicidade ou em nome de terceiros ndo sera objeto de ressarcimento ou
consideracdo de inscricdo homologada, sendo de responsabilidade do candidato a devida atencdo no
procedimento de geracéo, conferéncia de dados e pagamento do boleto bancério.

35 Da Homologacéo da Inscrigao

3.5.1. As condic¢des para homologacéo da inscrigdo séo:

a) preenchimento dos dados na ficha de inscri¢éo disponivel no endereco eletronico - http://www.ingc.org.br.
b) pagamento da taxa de inscri¢cdo, através de boleto bancéario, nominal ao candidato, no prazo e na forma
previstos por este Edital.

3.5.2. N&o é permitida a troca de opgdo de programa/profissdo em relagdo aquela originalmente indicada no formulario

eletrénico de inscri¢cdo do candidato, apds ter efetuado o pagamento do boleto bancario.

Realizacdo: Instituto Nacional de Qualificacdo e Capacitacdo — INQC.
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E vedada ao candidato a transferéncia para terceiros do valor pago da taxa de inscrig&o.

O candidato que desejar solicitar tratamento diferenciado para a realizacédo da prova objetiva devera preencher e
assinar o “Anexo | — Formulario de Requerimento de Condiges Especiais” deste Edital e entrega-lo pessoalmente
ou postar correspondéncia, via sedex, para Av. Cristévdo Colombo 1.724 - Conj. 301 - Bairro Floresta - Porto
Alegre/RS — CEP 90560-001. Em caso de envio da documentagéo por sedex e A.R. (aviso de recebimento), a data
de postagem devera ser até o penultimo dia util da data limite para entrega.

Caso o candidato ndo envie o “Anexo | — Formulario de Requerimento de Condi¢cdes Especiais” no prazo e na
forma estabelecidos neste Edital, ndo tera o tratamento diferenciado para realiza¢éo da prova.

O candidato tera sua homologagédo cancelada automaticamente se, durante o Processo Seletivo Publico:

a) faltar com o devido respeito a qualquer membro da equipe organizadora, autoridades presentes ou com demais
candidatos;

b) utilizar ou tentar meios fraudulentos ou ilegais para obter vantagem e/ou aprovacéo propria ou de terceiros.

Da Regulamentacéo da Inscri¢cédo

A inscricdo sera realizada, exclusivamente pela internet, no site http://www.ingc.org.br.

O pagamento da inscricdo sera realizado com o boleto bancéario gerado pelo sistema de inscricdo, ndo sendo
aceitas outras formas de pagamento.

N&o serdo aceitos pedidos de inscricdo via e-mail, correio, FAX (fac-simile) ou outra forma que ndo seja o
preenchimento da inscri¢cdo online disponibilizada no site.

N&o serdo aceitos os pedidos de inscricdo ndo efetivados por falhas de computadores, congestionamento da rede
ou outros fatores de ordem técnica.

Séao de Unica e inteira responsabilidade dos candidatos o preenchimento dos dados e a realizagdo das escolhas.

O recurso administrativo contra a lista preliminar de inscritos devera ser realizado conforme o item 5 deste Edital,
somente no periodo predeterminado, mediante preenchimento do formulario eletrdnico de recurso administrativo
acessivel na forma do item 5.9 deste Edital.

O atendimento aos candidatos na sede do INQC dar-se-4 de segunda a sexta-feira, das 09h as 12h e das
13h30min as 17h, nas formas:

a) presencial — Av. Cristévdo Colombo 1.724- Conj. 301 - Bairro Floresta - Porto Alegre/RS;

b) por telefone — (51) 3041-2357/3104-2404 - Sede do INQC.

¢) por e-mail — atendimento@inqc.org.br

DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

PRIMEIRA ETAPA — PROVAS OBJETIVAS

A prova objetiva é eliminatéria e classificatoria, composta por 40 (quarenta) quest8es de multipla escolha, com 05
(cinco) alternativas de resposta (A,B,C,D e E), sendo apenas uma considerada correta.

A avaliacdo das provas objetivas tera a seguinte composi¢éo para todas as profissdes:

a) 20 (vinte) questdes de Politicas Publicas;

b) 20 (vinte) questdes de Conhecimentos Especificos (por profissdo).

Da Aplicacéo das Provas Objetivas

As provas objetivas serdo realizadas em data Unica, conforme cronograma de execucao deste Edital, no municipio
de Porto Alegre/RS, em locais a serem confirmados.

Os locais e as salas das provas estardo disponiveis no endereco http://www.ingc.org.br apés o término das
inscri¢cdes, conforme o cronograma de execucado deste Edital.

O candidato devera comparecer na data e no local da prova com, pelo menos, 60 (sessenta) minutos de
antecedéncia do horério de inicio da prova para fins de identificacao.

N&o sera permitido, independentemente de justificativa, o ingresso no local de prova apés o sinal de inicio do
tempo de prova, sendo o candidato declarado excluido do concurso por desisténcia.

O candidato devera estar munido de caneta esferografica de tinta azul ou preta. Nao sera admitido o
compartilhamento de nenhum material entre os candidatos durante a prova.

Nao sera admitido usar e/ou transitar, durante a realizagdo das provas objetivas, com qualquer material de
consulta ou auxilio de qualquer natureza, tais como equipamentos eletrénicos, escutas, fones, radios, gravadores,
celulares e assemelhados ou qualquer acessério de chapelaria ou 6culos escuros, sob pena de eliminagao
imediata do candidato.

Todo material eletrénico e/ou celulares deverao, quando do ingresso em sala de provas, ser acondicionados em
envelope de seguranca fornecido pelo INQC, devendo o envelope ser mantido lacrado dentro da sala até a saida
definitiva do candidato do local de prova. O descumprimento da presente instru¢do podera implicar na eliminagédo
do candidato, por constituir tentativa de fraude.

Durante a realizagéo da prova objetiva, o INQC podera submeter os candidatos ao sistema de detector de metal a
qualguer momento.

O candidato devera apresentar, obrigatoriamente, um documento oficial com foto para identificacdo. Serdo
considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelos Comandos Militares, pelas Secretarias de
Seguranca Publica, pelos Institutos de Identificagdo e pelos Corpos de Bombeiros Militares; carteiras expedidas
pelos 6rgaos fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos, entre outros); passaporte brasileiro;
certificado de reservista; carteiras funcionais expedidas por 6rgdo publico que, por lei federal, valham como
identidade; Carteira de Trabalho; e Carteira Nacional de Habilitagdo (somente o modelo aprovado pelo art. 159 da
Lei Federal no 9.503/1997).

4.1.3.10 O documento de identificagdo do candidato devera estar em condi¢des para possibilitar a sua identificacdo, sem

violagdo, rasuras e adultera¢cBes e dentro do prazo de validade.

4.1.3.11 O nome cadastrado na inscricdo devera ser exatamente o mesmo do documento de identificagdo apresentado na

hora da prova. Caso néo seja, deve constar em ata de sala.

4.1.3.12 Nao serdo aceitas coOpias, mesmo que autenticadas, para fins de identificagdo dos candidatos, bem como

protocolos de solicitacéo de documentos.
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http://www.inqc.org.br/
http://www.inqc.org.br/

4.1.3.13 No caso de o candidato ter sido alvo de furto ou roubo dos documentos no periodo do inicio das inscrigBes ao dia
da realizagdo das provas, devera apresentar o Boletim de Ocorréncia desse fato e submeter-se, no dia da prova,
ao colhimento de impresséo digital, tendo seu resultado final condicionado a comprovacdo posterior de sua
identidade, que ocorrera conforme item 3 deste Edital.
4.1.3.14 O ndo comparecimento na data, no local e no horéario determinados, independentemente da motivagdo, acarretara
na eliminacdo sumaria do Concurso Publico.
4.1.3.15 Ap06s o sinal sonoro para inicio da aplicagao das provas objetivas, a porta do prédio sera fechada, ocasido em que
nao sera permitida a entrada de candidato. Caso o candidato ja esteja no interior do prédio, o mesmo sera
acompanhado por um fiscal da coordenacéo para ingresso em sala.
4.1.3.16 Antes do inicio das provas, 02 candidatos certificardo a abertura dos lacres dos envelopes das provas, assinando
ata de abertura da sala.
4.1.3.17 Apo6s o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo periodo minimo de 01 (uma) hora.
4.1.3.18 Em caso de suspeita ou tentativa de fraude de qualquer natureza durante a realizacéo da prova, o candidato sera
advertido. Se constatada a fraude, serd sumariamente eliminado do Concurso Publico, sendo iniciados os tramites
legais cabiveis.
4.1.3.19 O preenchimento da grade de respostas com eventuais rasuras, falhas de preenchimento ou amassada, que
acarretem impossibilidade de leitura éptica, é de responsabilidade do candidato.
4.1.3.20 A grade de resposta ndo sera substituida, sob hip6tese alguma, por erro, desatencao ou falhas de preenchimento
das respostas pelo candidato.
4.1.3.21 Uma vez que o candidato tenha ingressado no ambiente da prova, terd como condigdo obrigatéria a devolugéo da
grade de resposta, mesmo que ndo preenchida, aos fiscais de sala. Em caso de negativa, a mesma sera
registrada em ata, sendo o candidato eliminado sumariamente do certame.
4.1.3.22 O tempo maximo de permanéncia apos o inicio da prova é de 03 (trés) horas.
4.1.3.23 Ao término do periodo destinado a prova, os 02 (dois) Ultimos candidatos ainda presentes em sala deverdo
assinar, apos a entrega das suas grades de respostas, 0 termo de encerramento da ata de sala. Caso o candidato
se negue a permanecer em sala, o termo de encerramento da ata de sala podera ser assinado por Fiscal de outra
sala, como testemunho do fato.
4.1.3.24 Nao sera admitido tempo extra de execug¢do da prova e/ou preenchimento da grade de respostas sob nenhum
pretexto.
4.1.3.25 E vedado o consumo de alimentos durante a execucdo das provas, salvo com atestado médico apresentado no
momento da aplicacdo da prova, sendo o consumo realizado fora da sala de provas.
4.1.3.26 Nao sera permitido o acesso ao local de prova portando arma de fogo e/ou arma branca, sendo de
responsabilidade do candidato a sua guarda. O INQC néo se responsabiliza pelo acondicionamento de tais
objetos.
4.1.3.27 O candidato s6 podera levar o caderno de provas depois de transcorridas 2h do inicio do tempo total previsto de
prova. O caderno de provas ndo sera entregue ao candidato em outro momento.
4.1.3.28 As imagens dos cadernos de provas ficardo disponiveis aos candidatos por meio do link “minha conta” -> “area de
recursos”, durante o periodo de recursos das provas objetivas.
4.1.3.29 Nao sera permitida a transcricdo do gabarito de prova em qualquer outro local sendo a grade de resposta pessoal
do candidato.
4.1.3.30 Toda e qualquer despesa financeira para participar do certame € de inteira e Unica responsabilidade do candidato.
O INQC néo se responsabiliza por quaisquer ressarcimentos provenientes de alteracdo deste Edital.
4.1.3.31 Nao sera permitida a permanéncia de acompanhantes do candidato ou pessoas estranhas ao Processo Seletivo
Publico nas dependéncias do local onde for aplicada a prova.
4.1.3.32 Nao é permitido ao candidato fumar na sala de provas e nos locais de circulagdo dos prédios em que ocorrerd a
prova.
4.1.3.33 O candidato podera ser eliminado do Processo Seletivo Publico se cometer uma das irregularidades previstas a
seguir:
a) usar ou tentar usar meios fraudulentos e(ou) ilegais para a sua realizacdo e(ou) para obter vantagens para si
e(ou) para terceiros;
b) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, a partir de comportamento indevido, com qualquer um
dos examinadores, seus auxiliares, instrutores, autoridades ou outros candidato;
c) chegar em atraso ou ndo comparecer no local devido para a realizagdo da prova, conforme previamente
informado;
d) nao permanecer o tempo minimo de 01:00 (uma hora) em sala de prova;
e) ausentar-se do local da prova, a qualquer tempo, portando a grade de resposta, bem como portando o
caderno de provas antes do horario permitido para que o candidato possa levéa-lo;
f) recusar-se a entregar a grade de resposta da prova objetiva ao término do tempo regulamentar;
g) deixar de assinar a lista de presenca e/ou a grade de respostas da prova,
h) recusar-se a ser submetido pelo detector de metal ou a qualquer procedimento padrdo deste Edital;
i)  for surpreendido, durante a aplicagdo das provas, portando ou manuseando celular, calculadoras, livros,
equipamentos eletrénicos, impressos ou anota¢des, bem como em comunicagdo com outro candidato.

4.1.4 DA AVALIACAO E APROVACAO NAS PROVAS OBJETIVAS

4.1.4.1 Todas as provas objetivas seréo corrigidas por meio de processamento eletrénico.

4.1.4.2 As provas objetivas serdo avaliadas em 100 (cem) pontos, sendo que cada questdo valera 2,5 (dois virgula cinco)
pontos, correspondendo ao total de 40 (quarenta) questdes de mltipla escolha.

4.1.4.3 Cada questdo de multipla escolha tem 05 (cinco) alternativas de respostas (A, B, C, D ou E), mas apenas uma
resposta correta.

4.1.4.4 Na grade de respostas customizada por candidato, questdo sem marcacdo de alternativa, com marcacbes
multiplas ou com marcag¢do em desacordo com as orientagdes para preenchimento serd considerada resposta
errada.

Realizacgao: Instituto Nacional de Qualificagdo e Capacitacdo — INQC.
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As provas objetivas possuem carater classificatorio e eliminatério, para todas as profissGes, conforme descrito no
guadro abaixo:

Disciplina Carater N° de Peso por Pontuacéo Pontuacéo
P Questdes Questéao Minima Maxima
o - Eliminatério e
Politicas Publicas Classificatério 20 2,5 pontos 25 pontos 50 pontos
Conhecimentos Especificos Ellmlna_ltorlp_e 20 2,5 pontos 25 pontos 50 pontos
Classificatorio
Total 40 100 Pontos

O candidato que obtiver desempenho geral igual ou superior a 50 (trinta) pontos sera classificado como aprovado,
considerando-se a soma de pontos das disciplinas das provas objetivas, sendo a pontuagdo minima de 25 para a
prova de Politicas Publicas e a pontuagdo minima de 25 na prova de Conhecimentos Especificos, bem como estar
aprovado dentro da classificacdo descrita para esta etapa, conforme subitem 1.1 deste Edital, por
programa/profissao.

Todo candidato que n&o alcancar o desempenho minimo em termos de nota e classificagdo nas provas objetivas
serd excluido do Processo Seletivo Publico, sendo atribuida a situacdo de reprovado. Os candidatos classificados
dentro da reserva de vagas para a segunda etapa deste Edital, conforme subitem 1.1, por programa/profisséo,
terdo o resultado de aprovado.

Serdo considerados aprovados todos os candidatos que porventura se encontrarem empatados na Ultima
classificacdo descrita para esta etapa por programa/profissdo, considerando a aplicagdo dos critérios de
desempate no resultado das provas objetivas.

A bibliografia é parte integrante deste Edital, conforme Anexo II.

SEGUNDA ETAPA — PROVA DE TITULOS

A etapa de prova de titulos possui carater classificatorio, com pontua¢cdo maxima na avaliacdo dos titulos de 100
(cem) pontos.

Participara desta etapa somente o candidato que tenha atingido a nota e classificagdo descrita nas provas
objetivas, aplicados os critérios desempates, com observancia ao quadro de vagas do subitem 1.1 deste Edital, por
programa/profisséo.

O candidato classificado para a 2° Etapa deste Processo Seletivo Plblico devera enviar os documentos relativos a
prova de titulos via Sedex ou entrega-los presencialmente, no periodo previsto no cronograma de execugdo (a
data de postagem devera estar dentro do periodo de entrega determinado). Os documentos deverdo ser entregues
no INQC, pessoalmente ou enviados, por Sedex e A.R. (aviso de recebimento), para o endereco Av. Cristovao
Colombo 1.724- Conj. 301 - Bairro Floresta - Porto Alegre/RS — CEP 90560-001, das 9h as 12h e das 13h30min as
17h.

Para a organizagdo e o envio dos documentos/certificados referentes a Segunda Etapa deste Processo Seletivo

Publico, o candidato devera observar as orientagcdes constantes no “Anexo Il — Formulario da Prova de Titulos”
deste Edital.
O candidato devera preencher o “Anexo Ill - Formulario da Prova de Titulos”, que integra este Edital, e adicionar

coOpias autenticadas dos documentos apresentados no caso de envio por SEDEX com AR ou, apresentar-se com

cOpias simples e originais para autenticacdo por funcionario, se entregues pessoalmente na SEDE do INQC. O

formulario padrdo deve ser entregue como folha de rosto dos titulos. Formularios em outros formatos, nao

preenchidos ou néo assinados proporcionardo ao candidato pontuacéo equivalente a zero nesta Segunda

Etapa. Todos os documentos/certificados apresentados para esta Segunda Etapa — Prova de Titulos deverao ser

paginados em ordem crescente. Os documentos/certificados deverdo indicar o Eixo Tematico ao qual se referem.

Os itens dos Eixos Tematicos aos quais os documentos/certificados se referem precisam ser indicados,

respeitando a ordem do Eixo e do item (exemplo: Eixo 1, Item 1.1; Eixo 2, item 2.2). A numeracdo das paginas

deve seguir a ordem crescente, independentemente dos eixos, ou seja, de forma ininterrupta. Os candidatos
terdo total responsabilidade sobre a veracidade e a procedéncia das informag¢Bes contidas na
documentagao entregue, assumindo responsabilidade em caso de incorreces.

A nota final do candidato serd a soma da pontuacdo dos resultados das provas, de acordo com 0S pesos

especificados no quadro abaixo.

A pontuacao referente ao Eixo Tematico 2 sera dobrada quando o documento/certificado apresentado explicitar no

titulo da atividade alguma das palavras-chave indicadas pelo Programa para a qual o candidato esta concorrendo.

Os documentos apresentados, para comprovar atividades realizadas na area do programa, terdo relevancia de

pontuagdo quando contiverem especificamente no titulo da atividade uma ou mais das seguintes palavras-

chave:

a) COD 01a 14 — Descritores SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE: N&o se aplica.

b) COD 15 a 20 — Descritores ATENCAO AO PACIENTE CRITICO: Cateter; Choque; Classificacdo de Risco;
Desnutrigao; Disfagia; Doac&o de Orgéos; Emergéncia; Hemodilise; Infec¢do; Neonatologia; Paciente Critico;
Parenteral; Sedacdo e Analgesia; Sepse; Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA); Terapia
Nutricional; Terapia Intensiva; Trauma; Urgéncia; Ventilacdo Mecanica.

c) COD 21 a 24 — Descritores ATENCAO MATERNO INFANTIL E OBSTETRICIA: Aten¢do Materno Infantil;
Aleitamento; Amamentacdo; Bebé; Crianca; Gestacdo; Mae-bebé; Maternidade; Nascimento; Neonatal;
Obstetricia; Parto; Parentalidade; Pediatria; Prematuridade; Pré-natal; Primeira-Infancia; Puericultura;
Puerpério; Recém-nascido.

d) COD 25 — Descritores CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL: Cirurgia Bucomaxilofacial;
Cirurgia das Deformidades Maxilofaciais; Cirurgia Reconstrutora Maxilofacial; Cirurgia das Patologias
Maxilofaciais.

e) COD 26 - Descritores GESTAO EM SAUDE: N&o se aplica.

Realizacao: Instituto Nacional de Qualificacdo e Capacitacdo — INQC.
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fy COD 27 a 30 — Descritores SAUDE MENTAL: Acompanhamento Terapéutico; Atencdo Psicossocial;
Dependéncia Quimica; Infancia e Adolescéncia; Geragdo de Trabalho e Renda; Loucura; Reducdo de Danos;
Psicose; Produgdo de Subjetividade; Populagdo em Situacdo de Rua; Reforma Psiquiatrica; Salde Mental;
Sofrimento Psiquico; Suicidio; Transtornos Mentais; Uso de Substancias Psicoativas, Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS).

g) COD 31 a 36 — Descritores ONCO-HEMATOLOGIA: Atencdo Farmacéutica; Céncer; Cuidado Paliativo;
Enfermagem Oncoldgica; Enteral; Farmécia Clinica; Fisioterapia e Cancer de Mama; Fisioterapia Hospitalar;
Fisioterapia Oncolégica; Hematologia; Luto; Medula Ossea; Nutricdo Clinica; Oncologia; Parenteral; Psico
Oncologia; Psicologia Hospitalar; Quimioterapia; Radioterapia; Terapia Nutricional; Terminalidade.

PESO DAS PROVAS SELETIVAS POR ETAPA

Provas Seletivas Peso
12 Etapa: 7
Prova Objetiva
22 Etapa: 3
Prova de Titulos
TOTAL 10

O candidato que néo realizar a primeira etapa (prova objetiva) serad excluido do Processo Seletivo Publico.

Aos candidatos participantes da segunda etapa (prova de titulos), serd disponibilizado vista ao formulario de
pontuacdo da prova de titulos, exclusivamente na data prevista no cronograma de execucdo deste Edital e caso
seja solicitado por meio do e-mail atendimento@ingc.org.br.

A néo entrega, no prazo devido, da documentacdo comprobatéria dos titulos acarretard em nota zero na prova de
titulos.

Se comprovado, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtengdo dos titulos apresentados, o
candidato terd anulada a respectiva pontuagdo e, se for comprovada a culpa do mesmo, este sera excluido do
Processo Seletivo Publico.

Uma vez entregues os titulos, ndo serdo aceitos acréscimos de outros documentos. No caso de recurso, 0
candidato podera solicitar a revisédo da pontuacéo determinada na prova de titulos

Nao sera permitido ao candidato realizar nenhum tipo de cépia dos documentos.

O candidato podera ter vista da documentagdo apresentada na prova de titulos, permanecendo em siléncio e por
um tempo maximo de 30 minutos.

Somente sera autorizada a visualizagdo por terceiros nos casos onde for apresentada uma procuracéo simples e
especifica para este fim.

Os resultados da segunda etapa serdo divulgados no endereco eletrénico http://www.ingc.org.br, conforme o
cronograma de execucao deste Edital.

O candidato podera interpor recurso administrativo, referente ao resultado da segunda etapa (prova de titulos)
mediante preenchimento do formulario eletrdnico de recurso administrativo acessivel na forma do item 5.9 deste
Edital, exclusivamente, nos dias determinados no cronograma de execucédo deste Edital.

N&o serdo considerados pedidos de recursos administrativos enviados fora do prazo estabelecido.

Os documentos entregues como titulos ndo serédo devolvidos aos candidatos. Por esse motivo, o candidato NAO
deve entregar ou encaminhar documentos originais.

DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

A solicitac@o de recursos previstos neste Edital s6 podera ser realizada por candidatos inscritos e homologados
que prestarem a referida etapa seletiva, através de formulario especifico, conforme Anexo IV deste Edital.
Recursos enviados sem conter o formulario especifico devidamente preenchido serdo desconsiderados.

Qualquer recurso administrativo devera ser efetivado no periodo devido, conforme o cronograma de execugao
deste Edital.

Ap6s o periodo especifico para cada etapa de recurso administrativo, os resultados serdo ratificados e
homologados, ndo cabendo mais interposi¢éo de recurso administrativo de modo atemporal.

Constatada a procedéncia do recurso de gabarito preliminar, a questdo podera ser anulada ou ter seu gabarito
alterado, conforme a decisdo da Banca Examinadora das provas objetivas, sendo os fundamentos da decisédo
publicados por Aviso especifico, conforme cronograma de execugdo deste Processo Seletivo Publico.

Em caso de anulagdo de qualquer questdo comum a todos os candidatos, a mesma sera considerada como
correta para todos os candidatos que realizaram a prova.

Em caso de anulagdo de qualquer questdo especifica para o cargo/ocupacdo, a mesma sera considerada como
correta apenas para o cargo/ocupagdo em questao.

Constatada a improcedéncia do recurso administrativo, 0 mesmo sera arquivado.

Recursos administrativos que apresentarem argumenta¢des inconsistentes, de cunho administrativo,
extemporaneas ou em desacordo com as especificagBes deste Edital serdo desconsiderados para fins de
resposta.

Todos os recursos deverao ser encaminhados ao INQC, por meio do site http://www.ingc.org.br, link “minha conta”
-> “4rea de recursos” dentro dos prazos estipulados neste Edital. Os recursos administrativos serdo aceitos até o
horario limite das 23h59min do ultimo dia para entrega, conforme cronograma de execuc¢ao deste Edital.
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Em caso de deferimento de recurso administrativo interposto, podera eventualmente ocorrer alteracdo da
classificacdo inicial obtida pelo candidato ou, ainda, poderd ocorrer a desclassificacdo do candidato que néo
obtiver o grau minimo para aprovacéao, seja pela nota ou por classificacéo predeterminada.

Uma vez entregues documentos para qualquer etapa deste Processo Seletivo Publico, ndo serdo aceitos
acréscimos de outros documentos. No caso de recursos, poderdo ser entregues somente documentos que sirvam
para esclarecer ou complementar dados de documentos ja entregues.

N&o sera aceita revisdo de recurso interposto, de recurso do recurso ou de recurso sobre o gabarito oficial
definitivo. A Banca Examinadora constitui Gltima instancia para o recurso administrativo, sendo soberana em suas
decisdes, razdo pela qual ndo caberdo recursos adicionais.

O INQC podera anular ou alterar o gabarito de determinada questdo, independente de ter recebido recurso
administrativo, considerando a evidéncia de erro material na formatacéo de questdes.

N&o serdo aceitos requerimentos de recursos de pessoas ndo devidamente inscritas neste Processo Seletivo
Publico.

DA CLASSIFICACAO

Etapa das provas

A classificacéo final sera realizada em ordem decrescente da nota final obtida neste Processo Seletivo Publico,
gue compreendera a nota da prova objetiva, com o maximo de 100 (cem) pontos, somada a nota da prova de
titulos, com o maximo de 100 (cem) pontos, para todos os programas/profissdo. A primeira etapa de provas
objetivas tera peso 7 (sete) e a segunda etapa de prova de titulos tera peso 3.

O candidato obtera o status de aprovado caso atinja o grau minimo da nota na prova objetiva e obtenha a a
classificacéo atribuida e descrita a cada programa/profissdo, na primeira etapa, conforme subitem 1.1 deste Edital.
O candidato que nao obtiver tal desempenho em termos de nota e classificagdo minima tera o status de reprovado.
Se houver empate na classificagéo por programa/profissdo, seréo utilizados os seguintes critérios de desempate:
a) a) tiver idade igual ou superior a sessenta anos, até o Ultimo dia de inscricdo neste concurso publico, conforme
0 § Unico do artigo 27 do Estatuto do Idoso;

b) em SEGUNDO lugar, maior nota na prova de Conhecimentos Especificos;

c) em TERCEIRO lugar, maior nota na prova de Politicas Publicas;

d) persistindo o empate, sera realizado sorteio publico.

O sorteio de que trata o subitem d) acima, sera realizado ordenando-se as inscrigdes dos candidatos empatados,
de acordo com o seu nimero de inscricdo, de forma crescente ou decrescente, conforme o resultado do primeiro
prémio da extracéo da Loteria Federal do dia imediatamente anterior ao da aplicacdo da Prova Objetiva, conforme
0s seguintes critérios:

a) se a soma dos algarismos do nimero sorteado no primeiro prémio da Loteria Federal for par, a ordem sera a
crescente;

b) se a soma dos algarismos da Loteria Federal for impar, a ordem sera decrescente.

DA PRIMEIRA CHAMADA PARA MATRICULA

A convocacdo dos candidatos dar-se-4 por publicagdo de Aviso com a lista homologada de candidatos

classificados aprovados por profissdo/programa, conforme cronograma de execucado deste Edital.

A matricula sera realizada pelos primeiros candidatos classificados na 2 2 Etapa, de acordo com o nimero previsto

de vagas, conforme declarado no item 1.1 - Quadro Demonstrativo.

Os candidatos classificados aprovados para as vagas da Residéncia Multiprofissional em Saude do GHC deverdo

comparecer, no Grupo Hospitalar Conceigdo, munidos da documentacéo necessaria para efetuar a matricula.

O candidato que ndo comparecer a matricula, na data marcada, sera considerado desistente, habilitando a

chamada de aprovados do respectivo programa/profisséo, respeitando a ordem de classificacéo final homologada.

Na matricula, os candidatos deverdo apresentar:

a) fotocopia da Carteira de Identidade ou protocolo de encaminhamento da mesma,;

b) fotocopia do CPF ou protocolo de encaminhamento do mesmo;

c) fotocopia da Carteira de vacinagéo;

d) uma foto 3 X 4 atual;

e) comprovante de inscricdo do contribuinte individual no INSS ou nimero de cadastro do PIS/PASEP;

f) fotocopia do Diploma de Graduacgéo ou Atestado de Conclusédo de Curso fornecido pela Instituicdo de Ensino;
se formado no exterior, cépia autenticada do Diploma devidamente revalidado por Instituicio competente até a
data da matricula. O candidato formado no exterior, mesmo brasileiro, ndo pode ingressar de imediato na
Residéncia, ha necessidade, primeiro, de revalidar o diploma em Universidade brasileira. Para os ndo
brasileiros, ha necessidade de visto permanente de residéncia no Brasil e certificado de Proficiéncia em
Lingua Portuguesa;

g) fotocopia da carteira de identidade profissional da area de formacéo ou declaragdo de registro emitida pelo
Conselho competente — quando a ocupacao/fungédo para a qual o candidato esta se matriculando possuir
orgéo fiscalizador do exercicio profissional especifico, 0 mesmo devera estar inscrito neste e devidamente
quite com suas obrigagfes perante este 6rgao;

h) comprovante de estar em dia com as obrigacBes eleitorais e, se do sexo masculino, também com as
obrigacBes militares;

i) fotocopia do comprovante de endereco residencial atualizado ou, caso ndo o tenha em seu nome, uma
declaracéo do titular do comprovante de que o candidato reside naquele endereco.

j)  formulario do e-Social (Anexo 1V) devidamente preenchido.

k) o candidato, com o ato da matricula, assume o compromisso de respeitar a Legislacéo Vigente e o0 Regimento
Interno da Residéncia Multiprofissional em Saude do GHC, cumprindo os requisitos e prazos estipulados no
programa, sabendo que o ndo cumprimento podera acarretar seu desligamento.
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DA SEGUNDA CHAMADA PARA MATRICULA

A matricula dos candidatos sera feita de acordo com a ordem de classificacdo dos candidatos na selecao, por
programa/profissao, até o nimero de vagas de cada turma.

Quando um ou mais candidatos classificados para as vagas deixarem de realizar a matricula na primeira chamada
(por desisténcia, ndo comparecimento ou documentacdo incompleta), serdo chamados os candidatos aprovados
pela ordem de sua classificacdo, mediante publicagcdo de nova convocacdo, que devera ser consultada pelo
candidato, exclusivamente, no site http://www.ingc.org.br.

A partir da segunda chamada para matricula, em caso de desisténcias, as vagas remanescentes poderdo ser
ocupadas pelos candidatos constantes na listagem de aprovados, obedecendo a ordem de classificagdo. Esse
chamamento podera ocorrer por um prazo de 30 dias ap6s o inicio do curso, ou seja, até dia 31/03/2018 (conforme
Resolucdo CNRMS N°3 de 16/04/2012).

O candidato aprovado da segunda chamada em diante tera dois dias Uteis, a contar da data subsequente a
publicagdo da convocacgdo, para comparecer na Geréncia de Ensino e Pesquisa do GHC para realizagdo da
matricula, devendo apresentar a documentagéo necessaria.

O ndo comparecimento caracterizara a desisténcia do candidato.

O INQC, além da publicagdo de Aviso especifico sobre a segunda chamada, encaminhard e-mail a todos os
candidatos, informando sobre a nova convocagdo. O ndo recebimento dos informativos enviados por e-mail néo
podera ser utilizado como justificativa para matricula fora dos prazos estipulados neste Edital.

DISPOSICOES FINAIS

Do Periodo de realizacdo da Residéncia Multiprofissional em Saude

A durag@o prevista para a realizagdo do programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do GHC é de 24
meses, sendo o inicio desta turma previsto para o dia 01 de mar¢o de 2018 e término em 28 de fevereiro de 2020.
A excecdo é o Programa em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, em que a duracé@o prevista para a
realizagdo do programa é de 36 meses, com término em 28 de fevereiro de 2021.

Da Bolsa Residéncia

Os residentes receberdo, mensalmente, enquanto permanecerem cursando o programa, a bolsa de educacao pelo
trabalho estipulada pelo Ministério da Educacao, atualmente, no valor bruto de R$3.330,43 (trés mil trezentos e
trinta reais e quarenta e trés centavos).
Os residentes (R1, R2 e R3) deverdo cumprir o Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde em regime de
tempo integral e dedicacdo exclusiva, com carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais. O ndo cumprimento
da dedicacao exclusiva acarretara o desligamento definitivo do residente do programa, bem como o ressarcimento
ao erario publico.
Os residentes devem seguir as demais determinacdes da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude, do Ministério da Educacéo, ja aprovadas ou que venham a ser aprovadas durante a vigéncia do Programa,
desde que com determinag&o de impacto sobre programas em execucao.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Coordenagdo da Residéncia Multiprofissional em Salde e Geréncia de
Ensino e Pesquisa do GHC.

Todas as despesas referentes aos deslocamentos, a hospedagem e a alimentacdo dos candidatos ocorrerdo por
conta prépria, eximindo-se o INQC e o GHC da responsabilidade por essas despesas e outras decorrentes,
inclusive, no caso de eventual reaplicagdo de uma etapa de prova seletiva deste Processo Seletivo Publico.

Porto Alegre/RS, 10 de outubro de 2017.

Mauro Fett Sparta de Souza

Diretor Técnico do
Grupo Hospitalar Conceicéo
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Anexo | — Formulario de Requerimento de Condi¢des Especiais

O(A) candidato(a) , portador do n° CPF
, que concorre ao Edital n® 01/2017 do Processo Seletivo Publico vem requerer:

a) ( ) solicitacdo de atendimento especial no dia de aplicacéo de provas.
N° da inscri¢ao: Programa/Profisséo:

Nessa ocasido, o(a) referido candidato(a) apresentou o LAUDO MEDICO com a respectiva Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), no qual constam os seguintes dados:

Tipo de deficiéncia que é portador:

Cadigo correspondente da (CID):

Nome e CRM do médico responsavel pelo laudo:

Ao assinar este requerimento, o (a) candidato(a) declara sua expressa concordancia em relacéo ao enquadramento de sua
situacdo, nos termos do Decreto n.° 5.296, de 2 de dezembro de 2004, publicado no Diario Oficial da Unido, de 03 de
dezembro de 2004, sujeitando-se a perda dos direitos requeridos em caso de ndo homologacdo de sua situacdo por
ocasido da realizagdo da pericia médica.

REQUERIMENTO DE PROVA E/OU DE TRATAMENTO ESPECIAL

Sera necessario prova especial e/ou tratamento especial? C]Néo C] Sim — marque o tipo de tratamento especial
Necessidades fisicas e gerais:

1
() Necessidade de amamentacéo (candidata que tiver necessidade de amamentar seu bebé)
() Sala térrea ou com acesso facilitado para cadeirante (elevador)

() Sala individual (candidato com doenca contagiosa/outras) Especificar:
() Mesa para cadeira de rodas

2 Auxilio para preenchimento (dificuldade/impossibilidade de escrever)
() Da grade de respostas da prova objetiva
3

(

(

4

(

Necessidades visuais (deficiente visual ou com pessoa de baixa visdo)
) Auxilio na leitura da prova (ledor)
) Prova ampliada simples (folha A3)

Necessidade auditiva (perda total ou parcial da audi¢éo)
) Intérprete de LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)

Assinatura do candidato (a)

ATENGCAO: ESTE FORMULARIO DEVERASER IMPRESSO, DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ENVIADO JUNTO COM
O ATESTADO MEDICO, CONFORME PREVISTO NESTE EDITAL.
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Anexo Il — Bibliografia Por Programa e Profissdes

Observacdo: Considerar-se-a a legislacdo vigente, incluindo alteragfes, legislagbes complementares, sumulas,
jurisprudéncia e/ou orientag@es jurisprudenciais, até a data da publica¢éo deste Edital.

CONHECIMENTOS GERAIS
POLITICAS PUBLICAS
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Anexo lll — Formulério da Prova de Titulos
Orientacdes

O formuléario padréo da prova de titulos deve ser entregue como folha de rosto dos titulos, preenchido com os
dados do candidato, datado e assinado.

Formularios em outros formatos, ndo preenchidos ou ndo assinados proporcionardo ao candidato pontuacéo
equivalente a zero nesta Segunda Etapa do Processo Seletivo Publico.

O candidato que néo enviar ou entregar a documentagdo referente a Prova de Titulos receberd pontuacao
equivalente a zero nesta Segunda Etapa do Processo Seletivo Publico.

Todos os documentos/certificados apresentados para esta Segunda Etapa — Prova de Titulos deverdo ser
paginados em ordem crescente.

Todos os documentos/certificados apresentados para esta Segunda Etapa — Prova de Titulos deverdo ter a
indicacéo do eixo tematico ao qual se referem.

Os candidatos precisardo indicar os itens dos Eixos Tematicos aos quais se referem os
documentos/certificados, respeitando a ordem do Eixo e do item (exemplo: Eixo 1, Item 1.1; Eixo 2, item 2.2).
Ap6s o formulario de provas de titulos, o candidato devera agrupar todos os documentos/certificados
referentes ao Eixo Tematico 1 e, colocando os documento/certificados por ordem de item — 1.1; 1.2; 1.3,
somente depois, os documentos/certificados do Eixo Tematico 2, colocando por ordem de item — 2.1; 2.2; 2.3.
Os candidatos devem respeitar o “NUmero maximo de comprovantes” que podem ser apresentados para cada
Item do Eixo Tematico (exemplo: Eixo Tematico 1, Item 1.1 = nimero maximo de comprovantes 6; Eixo
Tematico 2, Item 2.1 = nimero maximo de comprovantes 4).

Documentos/certificados excedentes ou que nao indiguem o Eixo Tematico e o item ao qual se referem
receberdo pontuagdo equivalente a zero.

Se, eventualmente, ultrapassar-se o “Numero maximo de comprovantes” em um Eixo Tematico os
comprovantes seguintes serdo automaticamente desconsiderados, recebendo pontuagdo equivalente a zero
nesta Etapa do Processo Seletivo Publico. O nimero limite de documentos/certificados referentes a cada Item
do Eixo Temético sera identificado pela ordem de paginagdo dos mesmos.

A numeracgdo das péaginas deve seguir a ordem crescente independentemente dos eixos, ou seja, de forma
ininterrupta.

Seréo considerados somente documentos/certificados cujas atividades transcorreram nos 5 anos anteriores a
esta Prova de Titulos (periodo de 13/01/2013 até 15/01/2018).

Cada documento/certificado serd pontuado somente uma vez. Caso ocorra duplicagdo de documento, a banca
examinadora o considerara apenas no primeiro Eixo Tematico e no primeiro item em que 0 mesmo puder ser
classificado (iniciando o procedimento pelo Eixo Tematico 1, item 1.1).

As declarag@es referentes aos espagos de participac@o social devem apresentar explicitamente o nome do
candidato na composicdo de diretérios académicos, na organizacdo de Ver-SUS, em espagos de
representacao universitaria, na delegacéo de conferéncias ou na composic¢éo de conselhos de salde.

A “Participacdo em eventos promovidos pelo controle social” (item 1.2 do Eixo Tematico 1) considerara
exclusivamente atividades promovidas por conselhos de salde.

N&o serdo pontuados cursos de idiomas, informatica, religiosos e outros que ndo demonstrem claramente a
relacdo com a opg¢éo de inscri¢cdo do candidato.

Documentos/certificados para serem classificados nos itens 2.1 e 2.2 deverdo apresentar explicitamente a
carga horéria total da atividade, sendo pontuados certificados que constem carga horaria minima de 60 horas,
sendo pontuado 5 pontos a cada 60 horas apresentadas. O documento/certificado que n&do preencher este
requisito sera desconsiderado, tendo pontuacdo equivalente & zero, ou seja certificados com menos de 60
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27.

horas ndo serdo considerados. Caso o certificado apresente mais horas, por exemplo, um certificado
apresentado de 130 horas 0 mesmo serd considerado com a pontuacéo de 10.

Estagios curriculares obrigatorios ndo seréo pontuados nesta Etapa.

Para comprovar publicagdes (item 2.4), o candidato devera apresentar copia impressa da capa, da pagina
onde constam as informacOes catalograficas da obra, do sumario e do texto integral da publicagéo,
destacando o seu home com marcacao. Outras formas de apresentacdo serdo desconsideradas e receberdo
pontuagéo equivalente a zero.

Os documentos apresentados, para comprovar atividades realizadas na area do programa, conforme Eixo 2
nos itens 2.3 e 2.4, terdo relevancia de pontuacdo quando contiverem especificamente no titulo da atividade
uma ou mais das seguintes palavras-chave:

COD 01 a 14 — Descritores SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE: N3o se aplica.

COD 15 a 20 — Descritores ATEN(;AO AO PACIENTE CRITICO: Cateter; Choque; Classificacdo de Risco;
Desnutricdo; Disfagia; Doacdo de Orgdos ; Emergéncia; Hemodidlise; Infeccdo; Neonatologia; Paciente
Critico; Parenteral; Sedacéo e Analgesia; Sepse; Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA); Terapia
Nutricional; Terapia Intensiva; Trauma; Urgéncia; Ventilacdo Mecéanica.

COD 21 a 24 — Descritores ATENCAO MATERNO INFANTIL E OBSTETRICIA: Atencdo Materno Infantil;
Aleitamento; Amamentacdo; Bebé; Crianga; Gestacdo; Mé&e-bebé; Maternidade; Nascimento; Neonatal;
Obstetricia; Parto; Parentalidade; Pediatria; Prematuridade; Pré-natal; Primeira-Infancia; Puericultura;
Puerpério; Recém-nascido.

COD 25 - Descritores CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL: Cirurgia Bucomaxilofacial;
Cirurgia das Deformidades Maxilofaciais; Cirurgia Reconstrutora Maxilofacial; Cirurgia da Patologias
Maxilofaciais.

COD 26 - Descritores GESTAO EM SAUDE: N&o se aplica.

COD 27 a 30 - Descritores SAUDE MENTAL: Acompanhamento Terapéutico; Atencdo Psicossocial;
Dependéncia Quimica; Infancia e Adolescéncia; Geragdo de Trabalho e Renda; Loucura; Reducéo de Danos;
Psicose; Produgdo de Subjetividade; Populacdo em Situagdo de Rua; Reforma Psiquiatrica; Saude Mental;
Sofrimento Psiquico; Suicidio; Transtornos Mentais; Uso de Substancias Psicoativas; Rede de Atencéo
Psicossocial.

COD 31 a 36 — Descritores ONCO-HEMATOLOGIA: Atencdo farmacéutica; Cancer; Cuidado Paliativo;
Enfermagem oncolégica; Enteral; Farmacia clinica; Fisioterapia e cancer de mama; Fisioterapia hospitalar;
Fisioterapia oncolégica; Hematologia; Luto; Medula 6ssea; Nutricdo clinica; Oncologia; Parenteral; Psico-
Oncologia; Psicologia hospitalar; Quimioterapia; Radioterapia; Terapia nutricional; Terminalidade.



Anexo lll — Formulério da Prova de Titulos

Candidato:

Programa/Profissdo:

N° Inscrigcao:

N° Total de Paginas do Curriculo:

EIXO TEMATICO 1: Experiéncia em espacos de gestdo em salde e participagéo social

Contempla os seguintes itens

Pontuacédo
por atividade
comprovada

NUimero
maximo de
comprovantes

Pontuacéo
maxima

Pontuacéo
maxima
eixo

Pontuacéo
atribuida
pela banca

Pontuacéo
apos
recurso

Representacao social

11 (movimento estudantil,

de saude)

movimento social ou conselho

2.5

15

Participacdo em eventos

1.2 (encontros, oficinas,

conferéncias e conselhos de
saude)

promovidos pelo controle social

10

Participacéo em atividades

1.3

extracurriculares relacionadas a
gestao de servigos e sistema de
salude

2.5

15

40




EIXO TEMATICO 2: Atuacio e participacdo em processos formativos e producéo técnico-cientificas.

Pontlcj)?gao Namero Pontuacio Pontuacéo Pontuacéo Pontuagéo
Contempla os seguintes itens ati\?idade méaximo de maxintw;a méxima | atribuida pela apos
comprovada comprovantes eixo banca recurso
21 Realizagdo de estagios extra- 5 g%fa?sdg e60 4 20
’ curriculares .
estagio)
Realizagdo de atividades
académicas (monitoria, iniciagdo 5 E}a cada 60
e : oras de
2.2 cientifica, PET, projetos de atividade 2 10
extensdo, voluntariado em servigos académica)
de saude)
Apresentacéo oral em eventos
cientificos na area do Programa de 2 5
Residéncia Multiprofissional em
Saude (RMS)
2.3 Apresentacéo oral em eventos 10
cientificos em outras areas
distintas do Programa de 1 10
Residéncia Multiprofissional em
Saude (RMS)
60
Publicagdes em revistas ou
periodicos cientificos, capitulos de
livros ou producdo técnica na area 2 5
do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saide (RMS)
2.4 10
Publicagdes em revistas ou
periddicos cientificos, capitulos de
livros ou producgéo técnica em 1 10
outras areas distintas do
Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS)
Participacdo em eventos na area de
25 salde, educag&o e ciéncias sociais 5 5 10
(congressos, cursos, simpdsios,
jornadas, oficinas, seminarios)
= Pontuacéo Pontuacéo
Fomee final atribuida | final ap6s
pela banca recurso
100

Assinatura do Candidato:

Local e Data: , / /

Assinatura do Avaliador:

Local e Data: , / /

OBS: em caso de Recurso, preencher as informagées abaixo.

Assinatura do Avaliador:

Local e Data: , / /




Anexo IV — Formuléario eSocial HNSC

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S A

eSocial - Ficha de Cadastro para Residentes

Nome: CPF:

Nome Mée:

Nome Pai: PIS/PASEP:

Sexo: ( ) Masc. ( ) Fem. Raca/cor: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )
Indigena

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Vilvo

RG ne°.: UF: Orgédo emissor: Data Exp.
/ /
Data Nascim.: / / Nacionalidade.:
Municipio Nascim.: UF: Pais de Nasc.:
Endereco: No° : Complem.:
Bairro: Municipio:
CEP: UF:

Grau Instrucao: ( ) 1.Ensino Médio ( ) 2.Graduacdo ( ) 3.Especializacdo ( ) 4.Mestrado ( )
5.Doutorado

Marque abaixo o grau (de 2 a 5 conforme acima), o nome do curso e a data de conclusao deste:

( ) Curso: Conclusao: / /
( ) Curso: Conclusao: / /
( ) Curso: Conclusao: / /
( ) Curso: Conclusao: / /
( ) Curso: Conclusao: / /
Fone principal: () Fone Alternativo: ( )

E-mail princial: () E-mail alternativo:
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