MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

INFORMAGOES DE MATRICULA ENARE 2022/2023 -
RESIDENCIA MEDICA - 82 CONVOCAGAO

1. Da Instituicéo

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (ES)

2. Dos candidatos convocados pelo Sistema do Exame Nacional de Residéncia (ENARE) apo6s inicio do
procedimento de matricula, conforme calendario da primeira convocagao:

a) Ficam convocados para realizar procedimento de matricula (conforme item 3) os candidatos contidos no Anexo | deste
documento.

b) Fica estabelecido calendario de matricula a ser cumprido:

CALENDARIO DE MATRICULA (72 Conv)
ETAPAS DATA
Envio dos Documentos para realizagdo da matricula 07 a 08/03/2023
Resultado Preliminar da analise de documentos pela Comissdo do Processo Seletivo 09/03/2023
Recurso quanto ao indeferimento da matricula 10 a 12/03/2023
Resultado do recurso e Resultado final da matricula 13/03//2023
Inicio das atividades 14/03/2023

c) O eventual chamamento para ocupagdo de vagas ndo ocupadas sera feito pelo ICEPI/SESA, através do meio oficial de
publicidade, de forma que os candidatos deverdo estar atentos, para fins de atender ao chamamento dentro do prazo
estabelecido. Caso o candidato ndo formalize a matricula dentro do periodo determinado, o ICEPI/SESA considerara
que o candidato ndo tem interesse na vaga e chamaré o préximo candidato da lista.

d) Em caso de desisténcia de algum candidato ou de médico residente j& matriculado, sera convocado o préximo candidato
classificado, seguindo o periodo méximo ap6s o inicio do Programa, estabelecido pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/CNRM.

e) O candidato matriculado que ndo comparecer na instituicdo do Programa de Residéncia Médica no prazo de 24 horas

apos a data do inicio das atividades, sera considerado desistente e automaticamente eliminado do processo seletivo,
sendo convocado o proximo candidato da lista classificatoria.

3. Do procedimento de matricula na instituicdo

1. Procedimentos para matricula no Programas de Residéncia Médica do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em
Saude — ICEPI/SESA:

a)

b)
c)

d)

e)
f)

A matricula para os Programas de Residéncia Médica do ICEPi sera realizada em formato eletrénico através do link:
https://sga.saude.es.gov.br/f/gJxzgeHv, a partir de 00hO1min do dia 07/03/2023 até 23h59min do dia 08/03/2023,
impreterivelmente.

Em nenhuma hipotese seré realizada matricula por meio diverso ao estabelecido nesta orientacao.

Matriculas intempestivas, condicionais, fora dos padrdes, com erro ou falta total ou parcial de preenchimento de dados,
com erro ou falta total ou parcial de envio de documentos necessarios implicardo em indeferimento.

Orienta-se que o candidato digitalize todos os documentos necessarios, em formato PDF (arquivo com no maximo 1MB)
antes de iniciar o preenchimento do formulario de matricula, pois isso facilitara a insercdo dos mesmos no momento do
preenchimento.

Documentos que necessitem ser apresentados em Frente e Verso deverdo ser digitalizados em um arquivo Unico.
Exemplo: Diploma de Graduagdo (Frente e Verso) deve estar em um arquivo Unico.

Orientamos ainda que preencha o formulario de matricula atentamente e antes de envia-lo, confira se todas as informacoes
e documentos estdo corretos.

2. O resultado preliminar da Matricula sera publicado no endereco eletronico: https://icepi.es.gov.br/editais/abertos, a partir da
data provavel do dia 09/03/2023.
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. Os candidatos poderdo interpor recurso, devidamente fundamentado, referente ao resultado preliminar da Matricula.

a) Admitir-se-a um Unico recurso, de forma que, identificado mais de um recurso do candidato, somente sera considerado o
ultimo recurso interposto, conforme horario registrado pelo sistema. Os demais recursos ndo serdo apreciados.

b) Cada candidato devera interpor, individualmente, seus recursos, utilizando o formulario eletrénico disponivel no link:
https://sga.saude.es.gov.br/f/0ZboGMEx

c) Os recursos deverdo ser preenchidos pelo candidato diretamente no formuldrio, seguindo as orientagfes da pagina.

d) Na&o serdo admitidos recursos coletivos.

e) No caso do indeferimento da matricula, as razdes pelas quais solicita a homologacdo da sua matricula e todos os
documentos comprobatdrios que demonstrem a razdo do candidato devem constar no formuléario.

f) Nao se conhecerdo os recursos sem fundamentacdo e argumentacdo légica e consistente.

g) Durante o periodo de recurso, SERA ACEITO e/ou CONSIDERADO o envio e a complementacio de documentagio que
deveria ter sido entregue e/ou encaminhada no periodo de matricula.

h) O prazo para interposicdo de recurso sera de 00h01min do dia 10/03/2023 até 23h59min do dia 12/03/2023.

i) Recursos encaminhados fora do prazo serdo indeferidos.

J) Nao serdo encaminhadas respostas individuais aos candidatos.

k) O resultado da analise dos recursos estara disponivel no enderecgo eletronico: https://icepi.es.gov.br/editais/abertos, a
partir da data provavel do dia 13/03/2023.

1) Todos os recursos serdo avaliados pela comissdo de selecdo.

m) Se da resposta do recurso resultar uma alteracdo de resultado, esta valera para todos os candidatos, independentemente
de terem recorrido ou néo.

n) Em hipétese alguma sera aceito pedido de revisdo do resultado do recurso.

0) Caso o indeferimento seja mantido ap6s andlise do recurso, o candidato sera considerado eliminado do certame e perdera
direito a vaga no Programa de Residéncia.

. Conforme a Resolucdo CNRM N° 04, de 30 de setembro de 2011, todo médico convocado para servir as Forcas Armadas,
matriculado no primeiro ano de Programa de Residéncia Médica credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
- CNRM, poderd requerer a reserva da vaga pelo periodo de 1 (um) ano.

a) A solicitacdo de trancamento deverd ser realizada presencialmente na sede do ICEPi/SESA, na Rua Dugue de Caxias, n°
267 — Centro, Vitoria — ES, CEP 29010-120.

b) O requerimento deveréa ser formalizado em até 30 (trinta) dias consecutivos ap6s o inicio da Residéncia Médica.

c) Para o requerimento, 0 matriculado deverd apresentar-se no local indicado portando o Termo de Solicitacdo de
Trancamento de Matricula — Servigo Militar (Anexo I1), preenchido e assinado. Além disso, devera apresentar original e
copia autenticada de documento de identificacdo com foto (conforme Lei n® 12.037/2009), documentacdo formal que
comprove a convocagao para o servigo militar, a data do alistamento e o local de incorporacdo. As copias autenticadas
serdo retidas pelo ICEPI/SESA em conjunto com o Termo de Solicitagdo de Trancamento.

d) A concessdo sera estendida aos médicos residentes, tanto homens quanto mulheres, que se alistem voluntariamente ao
Servico Militar, desde que seu alistamento tenha sido efetuado anteriormente a matricula no Programa de Residéncia
Médica no qual se classificou.

e) O numero de vagas trancadas para esse fim ndo poderd exceder o nimero de vagas credenciadas para o Programa de
Residéncia Médica.

f) O trancamento de matricula para prestacdo do Servigo Militar implicara a suspensdo automatica do pagamento da bolsa
do médico residente até o seu retorno ao programa.

g) A vaga aberta em decorréncia do trancamento sera preenchida sempre que houver candidato aprovado além do limite de
vagas previstas em edital, no mesmo processo seletivo e para 0 mesmo Programa.

h) Apos formalizado o trancamento para prestagdo do Servi¢o Militar ndo serd possivel o reingresso do médico residente no
ano de vigéncia do trancamento, tendo que este aguardar a finalizac&o do prazo determinado de trancamento para ingresso
no Programa.

i) O reingresso do médico residente com matricula trancada em decorréncia de prestacdo de Servico Militar se dara mediante
requerimento ao ICEPI/SESA, até o dia 30 de julho do ano em que presta Servigo Militar - ou seja, do ano anterior ao
ano de reintegracdo ao Programa de Residéncia Médica. O ndo cumprimento do disposto implicaré perda automatica da
vaga.

j) Parao requerimento de reintegracéo, o matriculado devera apresentar-se presencial ao ICEPI/SESA portando o Termo de
Solicitacdo de Reintegracdo — Servigo Militar (Anexo I1), preenchido e assinado. Além disso, devera apresentar original
e copia autenticada de documento de identificagdo com foto (conforme Lei n° 12.037/2009). O Termo e a coépia
autenticada serdo retidos pelo ICEPi/SESA.

. O(A) candidato(a) que se inscreveu na condicdo de pessoa com deficiéncia e foi devidamente aprovado(a) e classificado(a)
dentro do nimero de vagas para este fim devera seguir o procedimento de matricula ja descrito para os demais candidatos.
Devendo observar e preencher de forma correta os campos especificos do formuldrio de matricula que tratam da vaga
reservada para candidatos qualificados como Pessoa com Deficiéncia (PcD), sob o risco de indeferimento de sua matricula e
perda da vaga.

a) Para fins de identificacdo e qualificacdo de cada tipo de deficiéncia, adotar-se-4 a defini¢do contida no art. 4° do Decreto
Federal n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamentou a Lei Federal n® 7.853, de 1989, bem como no art. 1° do
Decreto Federal n° 8.368, de 2 de dezembro de 2014, que regulamentou a Lei Federal n® 12.764, de 27 de dezembro de
2012, no Decreto n° 9.508 de 24 de setembro de 2018 e na Simula n® 377 do Superior Tribunal de Justica - STJ.
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b) Serdo consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrarem no art. 2° da Lei n.° 13.146, de 6 de julho de
2015; nas categorias discriminadas no art. 4° do Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 com suas alteracGes; no §
1°do art. 1° da Lei n.° 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro Autista); e na Lei n.° 14.126, de 21
de marco de 2021 (Visdo Monocular), observados os dispositivos da Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009.

c) No ato da matricula o candidato(a) devera declarar que inscreveu-se e foi aprovado para ingresso em vaga reservada para
candidatos qualificados como Pessoa com Deficiéncia (PcD).

d) No ato da matricula o candidato(a) devera informar por escrito o tipo de deficiéncia apresentada.

e) No ato da matricula o candidato(a) devera anexar o laudo médico com as informacdes pertinentes, conforme segue:

I. O laudo médico a ser apresentado pelo candidato devera: estar redigido em letra legivel e dispor sobre a espécie e o
grau ou nivel da deficiéncia da qual o candidato possui, categoria em que se enquadra a Pessoa com Deficiéncia, nos
termos do art. 4° do Decreto Federal n°® 3.298/1999 e suas alteragdes, com expressa referéncia ao cddigo
correspondente de Classificacdo Internacional de Doenga—CID, com citacdo por extenso do nome do candidato,
carimbo indicando o nome, nimero do CRM e a assinatura do médico responsavel por sua emissao.

Il. Somente serdo considerados os laudos médicos emitidos nos Gltimos 06 (seis) meses anteriores a data da realizagao

da inscrig&o.

. No caso de deficiente auditivo, o laudo devera ser acompanhado de exame de audiometria recente, emitido nos Gltimos

06 (seis) meses anteriores ao Ultimo dia de inscricdo do Enare.

IV. No caso de deficiente visual, o laudo devera ser acompanhado de exame de acuidade visual em AO (ambos os olhos),
patologia e campo visual, emitido nos Ultimos 06 (seis) meses anteriores ao Ultimo dia de inscri¢do do Enare.

f) O candidato(a) deverad verificar previamente a compatibilidade das suas capacidades fisicas com as habilidades
necessarias para cumprir requisitos da especialidade escolhida, o que podera ser objeto de avaliagdo por comissdo local
destinada para essa finalidade.

I. Sera desligada da Residéncia a pessoa com deficiéncia que tiver verificada a incompatibilidade de sua deficiéncia
com as atribuicOes da especialidade escolhida.

g) O candidato(a) a vaga de Pessoa com Deficiéncia que ndo preencher os campos especificos do formulério de matricula
terd sua matricula indeferida.

h) O(A) candidato(a) aprovado para a vaga reservada para Pessoa com Deficiéncia poderd ser convocado(a) para Avaliacdo
Médica Oficial, realizada por equipe do ICEPI/SESA, que atestara de forma terminativa sobre seu enquadramento como
Pessoa com Deficiéncia, nos termos do artigo 5° do Decreto Federal n® 9.508/2018 e suas alteragdes, e sobre a
compatibilidade da deficiéncia com o exercicio das atividades de residente no Programa de Residéncia ao qual se
candidatou, observados os critérios do contraditorio e da ampla defesa.

6. Os candidatos serdo admitidos no Programa de Residéncia Médica na ordem rigorosa de classificacdo, até o total de vagas
ofertadas no edital e que correspondem a quantidade de bolsas oferecidas.

7. A inobservancia dos prazos e procedimentos estabelecidos implica a perda da vaga, o que da ao ICEPI/SESA o direito de
chamar o proximo candidato da lista final de classificacdo e, se for o caso, até a utilizacdo da lista de suplentes, na ordem de
classificagdo, para a ocupagdo total das vagas previstas.

8. O ICEPI/SESA ndo se responsabiliza por erros de preenchimento de dados, por quaisquer solicita¢cbes ndo recebidas por
motivos de ordem técnica de computadores, falhas de comunicacdo, congestionamentos das linhas de comunicacéo, erro,
extravio ou atraso em envio e/ou transferéncia de dados, bem como por outros fatores que impossibilitem a transferéncia de
dados e/ou envio, por meio digital (quando for o caso), de documentos, exceto aos que, comprovadamente, derem causa.

9. Eventual chamamento para ocupacao de vagas ociosas serd feito pelo ICEPI/SESA, através do meio oficial de publicidade, de
forma que os candidatos deverdo estar atentos, para fins de atender ao chamamento dentro do prazo estabelecido. Caso o
candidato ndo formalize a matricula dentro do periodo determinado, o ICEPiI/SESA considerara que o candidato ndo tem
interesse na vaga e chamard o proximo candidato da lista.

10. Os documentos provisdrios ou declaragcdes com prazo de validade determinado deverdo ser, necessariamente, entregues no
prazo determinado pelo ICEPI/SESA. O nédo atendimento, em momento adequado, de qualquer das exigéncias aqui postas ou
que venham a ser apresentadas pelo ICEPI/SESA constituird razdo definitiva para a perda da vaga obtida, independentemente
das medidas judiciais cabiveis a serem adotadas.

11. O candidato devera manter os originais consigo, pois a qualquer tempo, mesmo ap6s a matricula, podera ser demandado a
apresentar as vias originais desses documentos, sob pena de desligamento do Programa. Se constatada falsidade, o candidato
respondera por crime contra a fé publica, nos termos da legislacéo vigente, acarretando também na perda da sua vaga.

12.Em caso de desisténcia de algum candidato ou de médico residente ja matriculado, serd convocado o préximo candidato
classificado, seguindo o periodo maximo ap6s o inicio do Programa, estabelecido pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/CNRM.

13. No ato da matricula, os Médicos Residentes deverdo apresentar o0 Termo de Compromisso (Anexo IV) no qual declarardo
plena ciéncia do teor dos Regimentos dos Programas de Residéncia Médica, estes encontram-se disponiveis para acesso no
endereco eletrdnico: https://icepi.es.gov.br/programas-de-residencias-medicas-e-multiprofissionais-2022.
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14. O candidato matriculado que ndo comparecer na instituicdo do Programa de Residéncia Médica no prazo de 24 horas apés a

data do inicio das atividades dos Programas de Residéncia Médica, sera considerado desistente e automaticamente eliminado
do processo seletivo, sendo convocado o proximo candidato da lista classificatdria.

R)
b)

C)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)

)
n)

0)
p)

q)

n
5)

W

4.

Realizada a homologacéo final do resultado, os classificados até o limite do nimero de vagas, em cada Programa, deverdo
apresentar, sob sua inteira responsabilidade, a seguinte documentacéo para a efetivagdo da matricula no Programa para o qual se
inscreveu e classificou:

m) Copia do comprovante de endereco residencial;

Dos Documentos necessarios para matricula na instituicéo

foto 3X4 recente e colorida;

Copia do Registro Geral (Cédula de Identidade) ou Documento de identificagdo com foto, conforme Lei n® 12.037/2009;
Copia do CPF;

Comprovante da Situacdo Cadastral no CPF

(Acesso: https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp);

Copia da certiddo de nascimento e/ou casamento;

Copia do Titulo de eleitor;

Comprovante da Gltima votagdo ou Certiddo de quitacdo eleitoral

(Acesso: https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral);

Copia da Carteira de Trabalho (Pagina com a foto e o verso da pagina);

Cépia do Diploma de Graduagdo em Institui¢do credenciada pelo Ministério da Educagdo (nos casos em que o diploma ou
certificado de conclusdo ainda ndo tenha sido disponibilizado pela instituicdo ministradora, poderédo ser aceitas declaracfes de
concluséo expedidas pela mesma - esta deve estar dentro da validade) - (frente e verso);
Comprovante de registro no Conselho Regional de Medicina do Espirito Santo (necessario conter nimero de registro e estar
dentro da validade);
Copia do cartdo do PIS/PASEP ou Numero de ldentificacdo Social-NIS (NIT/PIS/PASEP) ou Consulta impressa dal
Qualificagdo Cadastral (NIS - NIT/PIS/PASEP)

(Acesso: http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml);
Copia do Certificado de reservista (sexo masculino) ou documento equivalente;

Copia de documento que identifique os dados bancarios (nimero da conta e agéncia) de conta da qual o candidato aprovado
seja o titular. Podera ser exigida conta em bancos especificos a depender do Programa de Residéncia para o qual foi aprovado.
Copia do Cartdo Nacional de Saude — CNS (Cartdo do SUS);
Copia do Cartéo de Vacinagao atualizado e comprovacdo de vacinagdo para Coronavirus, Tétano, Sarampo, Difteria e Hepatite
B;
Cépia de Tipagem Sanguinea;
Termo de Compromisso, conforme modelo (Anexo 1V);
O candidato que se inscreveu na condic¢do de concluinte do curso de graduacdo, devera comprovar a conclusdo do curso, por
meio de documento oficial, expedido pela Coordenacdo do Curso de Graduacéo correspondente. O_documento oficial do curso|
e 0 registro junto ao Conselho Regional do Espirito Santo, deverdo ser apresentados pelo Candidato Aprovado, no ato da|
matricula. O candidato gue ndo atender a este requisito ndo tera sua matricula efetivada com perda de sua vaga e exclusdo do
presente processo seletivo.
O candidato brasileiro que fez curso de graduagdo em medicina no exterior ou médico estrangeiro que se inscreveu com
declaracdo de revalidacdo de diploma, deverd comprovar a revalidacdo do mesmo por universidade publica, na forma da
legislacéo vigente. O_diploma de graduacdo em medicina devidamente revalidado em instituicdo competente no Brasil, visto
de permanéncia definitiva no Brasil e registro junto ao CRM-ES, deverdo ser apresentados pelo Candidato Aprovado no ato
da matricula; conforme Resolucdo CNRM N° 4/2007, o candidato que ndo atender a este requisito ndo terd sua matricula
efetivada com perda de sua vaga e exclusdo do presente processo seletivo.

O Candidato que se inscreveu para vaga reservada para candidatos qualificados como Pessoa com Deficiéncia (PcD) deverd

no ato da matricula apresentar laudo médico com as informacdes pertinentes, conforme segue:

I. O laudo médico a ser apresentado pelo candidato devera: estar redigido em letra legivel e dispor sobre a espécie e 0 grau
ou nivel da deficiéncia da qual o candidato possui, categoria em que se enquadra a Pessoa com Deficiéncia, nos termos
do art. 4° do Decreto Federal n® 3.298/1999 e suas alteragdes, com expressa referéncia ao codigo correspondente de
Classificacdo Internacional de Doenga—CID, com citacdo por extenso do nome do candidato, carimbo indicando o nome,
nimero do CRM e a assinatura do médico responsavel por sua emissao.

Il. Somente serdo considerados os laudos médicos emitidos nos Ultimos 06 (seis) meses anteriores & data da realizacdo da

inscricdo.

.No caso de deficiente auditivo, o laudo devera ser acompanhado de exame de audiometria recente, emitido nos Gltimos

06 (seis) meses anteriores ao Ultimo dia de inscricdo do Enare.
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IV.No caso de deficiente visual, o laudo devera ser acompanhado de exame de acuidade visual em AO (ambos os olhos),
patologia e campo visual, emitido nos Gltimos 06 (seis) meses anteriores ao Gltimo dia de inscri¢do do Enare.

5. Das InformacGes adicionais

Nome empresarial: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Nome da Instituicdo: Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo:
Titulo do Estabelecimento (Nome de Fantasia): Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Saude — ICEPi

Programas de Residéncia Médica com ingresso via ENARE:

PRM ACESSO DIRETO - ACUPUNTURA

PRM ACESSO DIRETO - CLINICA MEDICA

PRM ACESSO DIRETO - MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE - MUNICIPIO ARACRUZ

PRM ACESSO DIRETO - MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE — MUNICIPIO CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
PRM ACESSO DIRETO - MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE — MUNICIPIO COLATINA

PRM ACESSO DIRETO - MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE — MUNICIPIO LINHARES

PRM ACESSO DIRETO - MEDICINA INTENSIVA

PRM ACESSO DIRETO — NEUROCIRURGIA

PRM ACESSO DIRETO - PSIQUIATRIA

1. No ato da escolha da Istituicdo pelo candidato no sistema do ENARE, o mesmo devera atentar-se para as informagdes que
dizem respeito ao cenario de pratica. Uma vez que o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade ocorre
de forma concomitante em 04 (quatro) municipios do Espirito Santo. Sendo assim, o candidato devera fazer a opgao por um
dos cenarios de pratica.

2. As informacg6es do cenérios de prética encontram-se disponiveis no Anexo | e Anexo V do Edital N° 3/2022.

3. O cenério de pratica selecionado no ato da escolha da instituicdo no sistema do ENARE devera ser informado no ato de
matricula junto ao ICEPI. As informagdes serdo checadas no ato de anélise dos documentos encaminhados pelo candidato.
Caso informe cenario de pratica que difere do escolhido na plataforma do ENARE, o candidato tera o resultado de matricula
publicado no cenario correto.

4. N&o sera possivel realizar a mudanca de cenario de pratica apds a escolha no sistema do ENARE, uma vez que cada um dos
cenarios possui suas vagas especificas.

6. Das Informacdes de contato na instituicao

Site do ICEPI: https://icepi.es.gov.br/
Pagina dos Programas de Residéncia: https://icepi.es.gov.br/programas-de-residencias-medicas-e-multiprofissionais-2022
Pagina de Editais: https://icepi.es.gov.br/editais/abertos

Contato telefdnico:
Programas de Residéncia em Salde — (27) 3198-0214
Contato exclusivamente em dias Uteis, no horario das 09h as 11h e das 13h as 17h.

Email:
COREME/ICEPi — icepi.coreme@saude.es.qgov.br

1. Arresolugdo das demandas relacionadas a eventos que envolvam prazo devera ser providenciada pelo candidato junto ao
ICEPI/SESA dentro de tempo habil, para que seja viabilizado o atendimento da demanda antes de esgotado o prazo do
evento.

2. O prazo para resposta das duvidas enviadas de forma eletronica é de até 2 dias Uteis, especificamente. Atentar-se a esse
prazo é de responsabilidade do candidato.

7. Do Responséavel na instituicéo

Diregdo Geral: Fabiano Ribeiro dos Santos
Coordenacdo da COREME/ICEPI: Juliana da Silva Mariano
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ANEXO |

82 CONVOCAGCAO
MATRICULA ENARE 2022/2023 - RESIDENCIA MEDICA

INST!TUICAO: V[TORIA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENARIO DE PRATICA: VITORIA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PRM ACESSO DIRETO - MEDICINA INTENSIVA

< EXAME ANALISE NOTA | BONUSNOTA < DATA DE
NOME INSCRIGAO|  S2aM CUNMIEUAR e oL NASCIMENTO | CLASSIFICAGAO| RESULTADO |OPORTUNIDADE| o UGCACAD
FERNANDA SCARPELLINI | 5761011350 67.00 0.00 603.00 NAO 30/04/1995 5 Cadastro de 3° Oportunidade 07/03/2023
VIEIRA Reserva




ANEXO 11
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA
TERMO DE SOLICITACAO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA - SERVICO MILITAR

Eu, , CPF N° , matriculado no

Programa de Residéncia Meédica em , ha data de / /202___, solicito

TRANCAMENTO da matricula no Programa pelo periodo de 01 (hum) ano, devido a convocacao para o servigo militar.

Declaro estar ciente que para a formalizagdo de meu trancamento junto a COREME/ICEPI precisarei apresentar junto a este Termo,
o original e a copia autenticada de:

1. Documento de identificacdo com foto, conforme Lei N° 12.037/2009;

2. Documentacdo formal que comprova convocagdo para o servico militar;

3. Documentagdo formal que comprove a data de alistamento;

4. Documentacgdo formal que comprova local de incorporagéo no servigo militar.
Declaro estar ciente que este Termo e a copia autenticada de minhas documentac@es serdo retidos pela COREME/ICEPI no ato de
solicitacdo.
Declaro estar ciente que apos entrega de meus documentos 8 COREME/ICEPI para solicitacdo de trancamento ndo poderei reingressar
no Programa antes do prazo de finalizacdo do trancamento.
Declaro estar ciente que para o reingresso junto ao Programa de Residéncia deverei realizar requerimento junto 8 COREME/ICEPi
até o dia 30 de julho do ano em que estarei prestando o servigo militar, ou seja do ano anterior ao de reintegracdo ao Programa.
Declaro estar ciente que o ndo cumprimento do disposto quanto ao requerimento de reintegracdo implicara na perda automatica da

vaga.

(Municipio/Estado), (data)

Assinatura



ANEXO 111
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA
TERMO DE SOLICITACAO DE REINTEGRACAO - SERVICO MILITAR

Eu, , CPF N° , Mmatriculado no

Programa de Residéncia Médica em , ha data de / /202, solicito

REINTEGRACAO ao Programa apds prestacdo do Servico Militar.

Informo que solicitei trancamento da matricula no Programa pelo periodo de 01 (hum) ano, devido a convocacao para o
servigo militar, na data / /202___. O Afastamento do Programa de Residéncia deve se estender do periodo de

| /202 a | 202

Declaro estar ciente que para a formalizacdo de meu trancamento junto 8 COREME/ICEPI precisarei apresentar junto a este Termo,
o0 original e a cdpia autenticada de:

1. Documento de identificacdo com foto, conforme Lei N° 12.037/2009;
Declaro estar ciente que este Termo e a cOpia autenticada de minha documentacéo serdo retidos pela COREME/ICEPI no ato de
solicitacéo.
Declaro estar ciente que para o reingresso junto ao Programa de Residéncia deverei realizar requerimento junto 8 COREME/ICEPI
até o dia 30 de julho do ano em que estarei prestando o servigo militar, ou seja do ano anterior ao de reintegracdo ao Programa.
Declaro estar ciente que o ndo cumprimento do disposto quanto ao requerimento de reintegracdo implicara na perda automatica da

vaga.

(Municipio/Estado), (data)

Assinatura



ANEXO IV
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA
TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , CPF N° , candidato(a) inscrito e

aprovado para vaga no Programa de Residéncia Médica em , declaro:

1. Estar ciente quanto contetdo apresentado pelo Regimento dos Programas de Residéncia Médica do Instituto
Capixaba de Ensino Pesquisa e Inovacdo em Salde - ICEPI/SESA.
2. Estar ciente quanto ao contetdo apresentado pelo Regimento da Comissdo de Residéncia Médica do Instituto

Capixaba de Ensino Pesquisa e Inovagdo em Salde - ICEPI/SESA.

Comprometo-me a manter-me atualizado em relagcdo as normativas emanadas da Comissdo Nacional de Residéncia

Meédica e do Instituto Capixaba de Ensino Pesquisa e Inovacdo em Salde - ICEPI/SESA.

Comprometo-me a cumprir as normativas apresentadas pelas instancias reguladoras dos Programas de Residéncia

Médica, incluindo as emanadas do Instituto Capixaba de Ensino Pesquisa e Inova¢do em Salde - ICEPI/SESA.

(Municipio/Estado), (data)

Assinatura



