FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO - FAMERP
AUTARQUIA ESTADUAL — LEI N° 8899 de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n® 74179 de 14/06/74)
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
Av. Brigadeiro Faria Lima, 5 416 — CEP 15090-000
Fone: (017) 3201-.5060 - e-mail: coreme@famerp.br
S&o José do Rio Preto — Sdo Paulo — Brasil

INFORMACOES GERAIS - MATRICULAS
Processo Seletivo de Estagio Profissional — Fellowship 2022

PRE-MATRICULA - o link ficara disponivel, a partir de 24/02/2022, para insercéo de
dados em:

https://portalrh.hospitaldebase.com.br/novocurriculoweb/rscvwplogin Famerp.ht
m

1. O formulario, que consta no link acima, devera ser preenchido por TODOS os
candidatos APROVADOS e EXCEDENTES;

2. Os dados digitados sao de responsabilidade do candidato. Confira se os dados estao
corretamente digitados (nome, nimero de documentos, etc);

3. Nao deixar espacos sem preencher. A UGinica excecdo sdo as informacoes referentes a
Carteira de Trabalho;

4. Inserir uma foto no formulario. Esta foto sera utilizada no cracha, apoés ser
efetivada a matricula.

IMPORTANTE - O preenchimento dos dados no link acima, nao substitui a
matricula presencial, que devera ser realizada no dia 04/03/2022, das 8 as 13
horas, na COREME — FAMERP.

MATRICULA

1. Matricula por procuracao: o(a) procurador(a) devera apresentar-se munido de
documento pessoal com foto e declaracao do candidato com firma reconhecida em
cartorio - original;

2. O candidato, ou seu procurador constituido, devera entregar, no ato da matricula,
todas as cépias dos documentos previstas no edital, conforme segue:

v Ficha de cadastro devidamente preenchida (essa ficha sera preenchida na Coreme
no dia da matricula). Para agilizar o processo de matricula, a COREME
disponibilizara, por e-mail, o link para preenchimento do formulario
eletronicamente.

v’ (duas) fotos 3X4 recentes e coloridas.

v Copia autenticada do Diploma de graduacdao em Medicina (frente e verso).

v' Cépia do Registro no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
(CRM/SP). O candidato que nao possuir o registro no CRM/SP ou que possuir o
registro de CRM de outro estado tem o prazo de até 60 dias apo6s o inicio do Estagio
Profissional, para apresenta-lo na secretaria da COREME /FAMERP.

v'Copia do certificado de conclusdao do pré-requisito, de acordo com a exigéncia do
pré-requisito, por meio de documento oficial, expedido pela instituicao de ensino
responsavel pelo Programa correspondente. A declaracdo de conclusdo do pré-
requisito sera aceita a titulo provisorio, para fins de matricula do candidato. No
entanto, o certificado devera ser apresentado durante os primeiros 90 dias de inicio
do Programa de estagio Profissional (sob pena de ter a matricula indeferida e
responder perante a Lei por informacoes incompletas).

v'Copia do CPF.

v' O comprovante de situacéo cadastral no CPF, que é emitido no site da Receita
Federal, disponivel em:

https:/ /servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos /cpf/consultasituacao/consultapubli

ca.asp.
v’ Copia simples do R.G. (Cédula de Identidade) — frente e verso.
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v Copia simples do Titulo de eleitor com o ultimo comprovante de quitacao eleitoral.
A certidao pode ser obtida no site: https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-
de-quitacao-eleitoral.

v'Comprovante ou declaracao constando o Grupo sanguineo e fator RH.

v' Cépia simples do comprovante de quitacdo com o servico militar, quando do sexo
masculino;

v’ Copia simples do cartdo do SUS - Sistema Unico de Satude (CNS).

v Copia simples da Certidao de nascimento, casamento ou averbacéo de divorcio;

v' Seguro contra acidentes pessoais, constando data de vigéncia, que devera ser
renovado anualmente, enquanto durar o estagio de formacao;

v Declaracao de situacdo vacinal (anexo I) — 2 vias, emitido por Unidade Basica de
Saude de referéncia da residéncia;

v’ copia simples da carteira de vacinacao atualizada — 2 vias (todas as paginas);
vFormulario preenchido e assinado o E-Social, constando nomes, datas de
nascimento e numeros do CPF do pai e mae (anexo II). Obs: salvos os casos de
falecimento de algum dos mesmos.

v/ Comprovante das taxas de expediente e confeccao de cracha, no valor de R$120,00
e R$5,00, respectivamente, pagas na Tesouraria da FAMERP, no dia da matricula;

v O candidato graduado no exterior devera apresentar:

- o diploma revalidado por Universidade Publica, na forma determinada pela
legislacao vigente;

- se estrangeiro, apresentar visto permanente (exceto para o cidadao estrangeiro que
comprove ter nascido em um dos paises-membros ou associados do Mercosul, que
tenham assinado e ratificado o Acordo de Livre Residéncia com o Brasil, nos termos
do Decreto n° 6.964, de 29 de setembro de 2009, e do Decreto n°® 6.975, de 7 de
outubro de 2009, nos termos da Resolucdo CFN 2002/2012 e proficiéncia da lingua
portuguesa comprovada por instituicao oficial (CELPE/BRAS);

- registro no CRM de acordo com a Resolucdo CFM n° 1831/2008 e CFM n°
1832/2008, para os candidatos que ja possuirem o registro.

O nao comparecimento do candidato classificado, ou de seu procurador, no periodo
definido para matricula implicara consequente perda da vaga, sendo convocado o
candidato subsequente.

O Estagio que tiver duracdo de mais de um ano, devera ter o seguro renovado
anualmente e a copia da apodlice de seguro atualizada devera ser entregue na Coreme
imediatamente no inicio do préximo periodo de estagio.

NAO SERAO ACEITAS MATRICULAS COM PENDENCIAS DE DOCUMENTOS

Taxas de expediente, no valor de R$ 120,00. Pode ser feito através de:

e PIX - CNPJ 00.326.036/0001-60 — Faculdade de Medicina de sdao José do Rio
Preto
Ag. 1510-5 / conta corrente 00026458-0

e TESOURARIA DA FAMERP (somente em dinheiro)

Taxa de cracha no valor de R$ 5,00. Pode ser feito através de:

e PIX - chave pix: comercial@hospitaldebase.com.br

Obs. Ambas as taxas devem ser recolhidas no dia em que o médico/a for fazer a
matricula antes de dirigir-se a Coreme para efetivacdo da mesma e os comprovantes
devem ser enviados por e-mail para coreme@famerp.br
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FORMULARIO PARA O E-SOCIAL

A FAMERP — FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Médico(a) Residente:

RG:

6rgdo expedidor CPF:

Programa de Residéncia Médica:

Nome da mae:

Data de nascimento da mae:

CPF da mae:

Nome do pai:

Data de nascimento do pai:

CPF do pai:

(Obs: Salvos os casos de falecimento de algum dos mesmos.)

Sao José do Rio Preto, de de 2022.

Assinatura
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ANEXO Il

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
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DECLARACAO DE SITUACAO VACINAL

Atesto para fins de matricula na Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto — FAMERP, que

, hascido(a) em / / ,

filho(a) da Sra.:

, recebeu as vacinas abaixo,

conforme preconizado pelo Programa Nacional de Imunizagéo — MS, para profissionais da saude:

Covid-19:

Laboratdrio:

12 dose dia: / / ;

22 dose dia: / / ;
: / / ;

Hepatite B*

12 dose dia: / / ;

223 dose dia: / / ;
32 dose dia: / / ;
*Ultimo esquema

Hepatite B, anticorpos contra antigeno de superficie
- anti-HBS*

Data coleta: / / ;

Resultado: .

Quantificacéo: UI/L.

*Com intervalo minimo de 30 a 60 dias apds a 32 dose da
vacina

Triplice Viral (SCR):
12 dose dia: / / ;
22 dose dia: / / ;

Febre Amarela:
Ultima dose dia: / / :

Difteria/Tétano (DTP ou dT):

12 dose dia: / / ;
22 dose dia: / / ;
32 dose dia: / / ;

dTpa (Difteria, Tétano e Coqueluche acelular):
Ultima dose dia: / / ;

*De acordo com novo manual do CRIE 2019, todo
profissional de saude devera ter uma dose de dTpa
com refor¢o a cada 10 anos. Se néo tiver esquema
completo de DTP/dt, iniciar um esquema com dTpa
e agendar as outras doses com dT.

Ja teve varicela (catapora)/?
( )Sim ( )Nao ( )Ignorado

Se nao ou ignorado, deve ter 2 doses da vacina
contra varicela, com intervalo de 30 dias:

12 dose dia: / / ;
22 dose dia: / / ;

Ciente das responsabilidades das declara¢cBes prestadas, por ser verdade, firmo a presente.

, de de 2022

Assinatura e carimbo do profissional da sala de vacina
(enfermeiro ou médico)

Carimbo da UBS:

Assinatura e carimbo do profissional da sala de vacina
(enfermeiro ou médico)
Carimbo da UBS:



