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EDITAL N° 01/2026

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO PROGRAMA DE R)@SIDEN(;IA
MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA E UNIPROFISSIONAL EM FISICA MEDICA DO
ARAUJO JORGE - HOSPITAL DE CANCER

A Comissao de Residéncia Multiprofissional em Oncologia ¢ Uniprofissional em Fisica Médica do Araujo Jorge —
Hospital de Cancer (COREMU/HAJ), no uso de suas atribui¢cdes legais, conforme a Lei Federal n® 11.129/2005, torna
publica a realizacdo do Processo Seletivo para ingresso no Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia e
Uniprofissional em Fisica médica do ano de 2026, em nivel de especializagdo, sendo a residéncia multiprofissional na
area de concentracdo: Atengdo ao Cancer e a Uniprofissional em Fisica Médica com enfoque em Radioterapia.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo para ingresso no Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia e Uniprofissional em
Fisica Médica do Aratjo Jorge —Hospital de Cancer sera coordenado pela Comissdao de Residéncia Multiprofissional em
Oncologia do mesmo (COREMU/HAJ), obedecendo as normas e as condi¢cdes do edital, e realizado pelo Instituto
Verbena/UFG.

1.1.1 Compete 8 COREMU/HALI a supervisdo e a coordenacgao das atividades inerentes ao Processo Seletivo, bem como o
controle de vagas.

1.1.2 A matricula dos(as) candidatos(as) aprovados(as) sera de responsabilidade da COREMU/HAJ.

1.1.3 Compete ao Instituto Verbena/UFG a realizacdo de todas as fases do processo seletivo, incluindo o planejamento
e a execucao das atividades necessarias a entrega do certame.

1.2 Integram o edital os anexos descritos no Quadro 1.

Quadro 1
Anexo Titulo
I Cronograma
I Quadro de Vagas
I Laudo Médico
v Contetido Programatico

1.3 O Processo Seletivo sera realizado em uma Unica fase, de carater classificatorio e eliminatdrio, composta por prova
objetiva (PO), aplicavel a todas as areas profissionais;
1.4 A Residéncia Multiprofissional em Oncologia, conforme Portaria Interministerial n® 7, de 16 de setembro de 2021
(Art. 1°), constitui-se em modalidade de ensino de pos-graduagdo “lato sensu”, sob forma de curso de especializacao
caracterizado por ensino em servico, de responsabilidade conjunta dos setores da educagao e da satide, com carga horaria
de 60 (sessenta) horas semanais e duracdo minima de 2 (dois) anos, em regime de dedicagdo exclusiva.
1.4.1 A Resolugdo CNRMS n° 1, de 27 de dezembro de 2017, artigos 1° e 2°, veda ao egresso de Programa de Residéncia
repetir Programas de Residéncia em Area Profissional da Satide, nas modalidades Multiprofissional ou Uniprofissional,
em areas de concentragdo que ja tenha anteriormente concluido, sendo permitido ao egresso realizar Programa de
Residéncia em Area Profissional da Satide nas modalidades Multiprofissional ou Uniprofissional, em apenas mais uma
area de concentragdo diferente daquela concluida. A infracdo aos referidos artigos resultara no desligamento automatico do
programa, a qualquer tempo, e na devolugdo a instituicdo financiadora do valor total de bolsa pago indevidamente.
1.5 A Residéncia Multiprofissional em Oncologia ¢ um programa de integracdo ensino-servigo-comunidade,
desenvolvidos por intermédio de parcerias dos programas com os gestores, trabalhadores e usudrios, visando favorecer a
inser¢do qualificada de profissionais da satide no mercado de trabalho, particularmente em areas prioritarias para o
Sistema Unico de Satide (SUS), como a oncologia.
1.6 O Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia de que trata este edital terd duracdo de 24 meses, sendo a
carga horaria do curso 5.760 horas, distribuidas em 60 horas semanais, sendo 1.152 horas (20%) de atividades teoricas e
4.608 horas (80%) de atividades praticas. Para cada ano de curso, o residente gozara de 30 dias de férias.
1.7 O curso sera realizado em tempo integral, com dedicagdo exclusiva, ndo podendo o residente desenvolver outras
atividades pedagogicas e profissionais nos 24 meses do periodo de realizagdo do curso, conforme a Lei n® 11.129/2005.
1.8 O residente ndo podera cursar concomitante ao Programa de Residéncia qualquer Programa de Pds-Graduagdo na
modalidade strictu sensu (Mestrado ou Doutorado), conforme Despacho Orientador n° 01/2015 da CNRMS.
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1.9 A infragdo aos referidos subitens 1.7 e 1.8 resultara no desligamento automatico do programa, a qualquer tempo, ¢ na
devolugdo a instituicao financiadora do valor total de bolsa pago indevidamente.

1.10 O programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia e Uniprofissional em Fisica Médica do HAJ tera como
cenarios de praticas o Araujo Jorge — Hospital de Cancer, a Atencdo Primaria por meio da Secretaria Municipal de Saude
e outras unidades conveniadas.

1.11 O deslocamento para o cendrio de praticas definido pelas Coordenagdes dos Programas € de inteira responsabilidade
do residente.

1.12 As vagas, bem como sua distribuicdo, para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia e
Uniprofissional em Fisica Médica constam no Anexo II do edital.

1.13 Poderao se inscrever os profissionais graduados nas areas de Enfermagem, Farmacia, Fisica Médica, Fisioterapia,
Nutricdo, Psicologia e Odontologia.

1.14 Nao existe previsdo or¢amentaria para auxilio-moradia.

2. DO PROCESSO DE INSCRICAO

2.1 Da inscricao

2.1.1 A inscrig@o no Processo Seletivo implica o pleno conhecimento ¢ a tacita aceitacdo das condi¢des estabelecidas no

edital e nos demais instrumentos reguladores, inclusive da aplicag@o da Lei n.° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral

de Prote¢do de Dados Pessoais - LGPD), em que seus dados pessoais, sensiveis ou nao, serdo tratados e processados de

forma a possibilitar a efetiva execucdo do certame, com a aplicacdo dos critérios de avaliacdo e selecdo, e com a

divulgagdo de todos seus dados, em observancia aos principios da publicidade e da transparéncia que regem a

Administragao Publica, dos quais o(a) candidato(a), ou seu(sua) procurador(a) legal, ndo podera alegar desconhecimento.

2.1.2 A sera realizada inscricdo exclusivamente no endereco eletronico <institutoverbena.ufg.br> no Portal do(a)

candidato(a) no prazo previsto no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo I).

2.1.3 O valor da inscri¢do sera de R$ 300,00 (trezentos reais). O(A) candidato(a) s6 podera participar neste processo

seletivo com uma inscrigao.

2.1.4 Para efetuar a inscrigdo, o(a) candidato(a) devera:

a) acessar o enderego eletronico <www.institutoverbena.ufg.br> a partir das 10h00 da data de abertura de inscrigao até
as 17h00 (horario oficial de Brasilia/DF) do ultimo dia do prazo previsto no Cronograma do Processo Seletivo
(Anexo I);

b) escolher a area profissional para a qual desejar concorrer;

¢) preencher todos os campos do formulario de inscri¢do, conferir os dados digitados e confirma-los;

d) gerar o formulario de inscricdo. Esse formuldrio é o documento que certifica ao(a) candidato(a) a efetivagdo, no
sistema do Instituto Verbena/UFG, da solicitacdo de inscrigdo com seus respectivos dados;

e) gerar o boleto e, apds o registro pelo sistema bancario, efetuar o pagamento, mesmo que a data limite coincida com
dias ndo uteis, exceto o(a) candidato(a) beneficiado(a) com a isen¢do do pagamento da taxa de inscricao.

2.1.4.1 O Instituto Verbena/UFG ndo se responsabilizara por solicitagdo de inscri¢do ndo recebida por motivos de ordem

técnica dos computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicagdo ou de outros fatores, os

quais impossibilitem a transferéncia dos dados.

2.1.4.2 A inscrigdo para o Processo Seletivo, bem como a emissdo do boleto bancario serdo encerradas as 17h00 do

ultimo dia de inscri¢do, conforme Cronograma do Processo Seletivo (Anexo I).

2.1.5 Encerrado o periodo de inscri¢do, em caso de erro no nome do(a) candidato(a), entrar em contato com o Instituto

Verbena/UFG pelo e-mail <candidato.iv@ufg.br> para receber informagdes sobre os procedimentos de correcao.

2.1.6 O(A) candidato(a) devera efetuar o pagamento da taxa de inscricdo somente apos certificar-se que preencheu

corretamente todos os dados do formulario, que possui os documentos comprobatorios para satisfagdo das condi¢des

exigidas a época da matricula e que o boleto bancario esteja dentro do prazo de validade, uma vez que nao havera
devolugdo do valor pago, exceto em caso de cancelamento do certame pela COREMU/HAJ ou pelo Instituto

Verbena/UFG.

2.1.7 As informagdes prestadas no formulario de inscricdo sdo de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), sendo

direito do Instituto Verbena/UFG eliminar do Processo Seletivo o(a) candidato(a) que fornecer dados comprovadamente

inveridicos, mesmo que ja aprovado(a), resguardada a ampla defesa ¢ o contraditério.

2.1.8 O valor pago pela taxa de inscricdo é pessoal e intransferivel, ndo sendo permitido seu aproveitamento em outros

processos seletivos, nem sua transferéncia a terceiros, sob qualquer hipotese.

2.1.9 A autenticagdo mecanica ou com o comprovante original de pagamento bancario anexado, efetuado até a data limite

do vencimento, serdo os unicos comprovantes de pagamentos aceitos.

2.1.10 O(A) candidato(a) devera conferir a plena compatibilidade entre a linha digitavel impressa no boleto bancario e a

linha lida no terminal de autoatendimento ou aplicativo (app) para pagamento, a fim de evitar possiveis distor¢des de

dados.

2.1.11 Compete ao(a) candidato(a) a impressdo ¢ a guarda do seu comprovante de pagamento da taxa de inscrigéo.

2.1.12 Nao serdo aceitos pagamentos de taxa de inscricdo efetuados por depdsito em caixa eletrénico, transferéncia

eletronica, agendamento de pagamento, DOC, ordem de pagamento ou depdsito comum em conta corrente, condicional,
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extemporaneo ou por qualquer outra forma que nao a especificada no edital.

2.1.13 E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) as eventuais implicagcdes do pagamento da taxa de inscri¢do

efetuado, sobretudo no ultimo dia do prazo, em terminal de autoatendimento bancério, pela internet ou correspondente

bancério.

2.1.14 E vedada a inscri¢do condicional, a extemporanea, solicitada por e-mail e/ou via postal.

2.2 Da isenc¢do do pagamento da taxa de inscri¢io

2.2.1 Havera isen¢do do pagamento da taxa de inscricdo somente para o(a) candidato(a) que atender o disposto na Lei

Federal n° 13.656, de 30 de abril de 2018, descritos a seguir:

a) candidatos(as) que pertencam a familia inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico), do Governo
Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a meio salario-minimo nacional;

b) candidatos(as) doadores de medula 6ssea em entidades reconhecidas pelo Ministério da Saude.

2.2.2 A solicitacao de isencdo do pagamento da taxa de inscricdo deve ser realizada no prazo previsto no Cronograma

(Anexo I).

2.2.3 A solicitagdo de isen¢do do pagamento da taxa de inscri¢do por si s6 ndo implica na realizacdo automatica da

inscri¢do no Processo Seletivo.

2.2.4 A isencdo do pagamento da taxa de inscri¢do serd valida para a ultima inscrigdo realizada pelo(a) candidato(a)

durante o periodo previsto de inscrigdo conforme o Cronograma (Anexo I).

2.2.5 O(A) candidato(a) que solicitar a isen¢do do pagamento da taxa de inscri¢do pelo critério de inscri¢do no Cadastro

Unico, conforme alinea “a” do subitem 2.2.1, devera, ao realizar a solicitacio:

a) ter inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico), de que trata o
Decreto Federal n° 11.016, de 29 de marco de 2022;

b) ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto Federal n® 11.016, de 29 de margo de 2022;

¢) indicar o nimero de identificagio social (NIS), atribuido pelo Cadastro Unico.

2.2.5.1 O Instituto Verbena/UFG consultara o 6rgio gestor do Cadastro Unico para verificar os dados do(a) candidato(a),

bem como a veracidade das informacdes prestadas, e repassard a esse 0rgdo a responsabilidade pela analise da condigdo

do(a) candidato(a) e a defini¢dao da concessdo do beneficio.

2.2.5.2 As informagoes fornecidas (nome, numero do NIS, data de nascimento, sexo, nimero de identidade com data de

expedi¢do e orgdo expedidor, CPF e nome da mae pelo(a) candidato(a) na solicitagdo de isengdo deverdo coincidir

integralmente com os dados registrados na Secretaria Especial do Desenvolvimento Social (SEDS), uma vez que ndo

havera alteracdo nos dados cadastrais referentes a solicitagao.

2.2.5.3 O(A) candidato(a) que solicitar isengiio via Cadastro Unico ndo devera enviar qualquer documentagio.

2.2.6 O(A) candidato(a) que solicitar a isencao do pagamento da taxa de inscricdo pelo critério de doagdo de medula

Ossea, conforme alinea “b” do subitem 2.2.1, devera, ao realizar a solicitacdo:

a) fazer upload da documentag¢do que comprove a doagcdo da medula, na pagina de solicitacdo de isencdo de inscrigdo,

conforme instrugdes contidas na propria pagina.

2.2.6.1 Os arquivos deverao estar legiveis, no formato PDF e ter tamanho maximo de 5 MB.

2.2.6.2 Sera considerado, para comprovacdo de que o(a) candidato(a) ¢ doador(a) de medula 6ssea, o documento expedido

pela unidade coletora que devera estar assinado pela autoridade competente, constando a qualificagdo civil do(a)

doador(a), a data de realizagdo da doagdo e a copia da inscri¢ao do(a) candidato(a) no Registro Nacional de Doadores de

Medula Ossea (REDOME).

2.2.6.3 Nao sera considerado como comprovante de doacdo de medula 6ssea o simples cadastro realizado com a coleta de

amostra de sangue do(a) candidato(a) no Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (REDOME).

2.2.7 Caso o(a) candidato(a) precise complementar ou substituir a documentagdo anexada, devera fazer nova solicitagdo

de isengdo e anexar todos os documentos necessarios novamente. Nao serd aceita a entrega de versdao impressa dos

comprovantes de doagdes, bem como o seu encaminhamento via e-mail ou qualquer outro formato que ndo seja o upload.

2.2.8 Sera indeferida a solicitagdo de isengdo cujos dados estejam incompletos, incorretos e/ou que ndo atenda as normas

dispostas no edital.

2.2.9 As informacgdes apresentadas no formuldrio de solicitacdo de isen¢ao do pagamento da taxa de inscrigdo sdo de

inteira responsabilidade do(a) candidato(a), podendo o Instituto Verbena/UFG, em caso de constatagdo de documentagdo

ndo veridica, eliminar do processo seletivo o(a) candidato(a), o(a) qual ainda respondera por crime contra a fé publica,

sem prejuizo de outras sangdes legais cabiveis.

2.2.10 Na data prevista no Cronograma (Anexo I), o(a) candidato(a) que solicitar isengdo podera consultar no Portal do(a)

Candidato(a), por meio do CPF, o resultado preliminar de seu pedido de isen¢do do pagamento da taxa de inscrigdo.

2.2.11 O(A) candidato(a) ndo contemplado(a) com a isengdo do pagamento da taxa de inscrigdo, caso tenha interesse em

participar do Processo Seletivo, podera acessar o Portal do(a) candidato(a), gerar o boleto bancario, conforme prazo

previsto no Cronograma (Anexo I) e efetuar o pagamento da taxa de inscri¢do no prazo previsto no boleto bancario.

2.2.12 O(A) candidato(a) contemplado(a) com a iseng¢do do pagamento da taxa de inscri¢do tera a inscri¢do homologada

somente ap6s o encerramento do prazo previsto no Cronograma (Anexo I) de realizacdo das inscrigoes.

2.3 Da opcio pelo uso do nome social

2.3.1 De acordo com o Decreto Federal n® 8.727, de 28 de abril de 2016, a candidata travesti, o(a) candidato(a) transexual
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(pessoa que se identifica e quer ser reconhecida socialmente em consondncia com sua identidade de género) ou
transgénera que desejar atendimento pelo nome social durante a realizagdo das provas, podera solicitar a inclusdo do
nome. Para isso, o(a) candidato(a) devera informar o nome social no momento do cadastro, realizar o download do
Requerimento para Inclusdo do Nome Social, disponivel no formulario de cadastro de informagdes pessoais, ¢ envia-lo
para o e-mail <candidato.iv@ufg.br>, observado o que trata o subitem 2.1.5.

2.3.2 O Instituto Verbena/UFG reserva-se o direito de exigir, a qualquer tempo, documentos que atestem a condi¢do que
motiva a solicitacdo de atendimento declarado.

2.3.3 As publicagdes referentes as pessoas candidatas que solicitarem o uso do nome social serdo realizadas de acordo
com o nome social informado.

2.4 Da homologacio da inscri¢cio

2.4.1 Efetuada a inscrigdo, os dados informados pelo(a) candidato(a) ficardo disponiveis para consulta, conferéncia e
acompanhamento no Portal do(a) candidato(a).

2.4.1.1 Compete ao(a) candidato(a), ap6s o pagamento da taxa de inscrigdo ou da concessdo de sua isen¢do, acompanhar
no Portal do(a) candidato(a) a confirmagao de sua inscri¢ao, verificando a sua regularidade.

2.4.2 Para fins de impressdo e publicacdo dos resultados, serdo considerados os dados do cadastro de informacdes
pessoais informados pelo(a) candidato(a) até a data da homologagdo da inscrigdo, conforme previsto no Cronograma
(Anexo I).

2.4.3 A inscricao serd homologada somente apds o envio do arquivo retorno sobre o pagamento da taxa de inscrigdo pela
rede bancaria, procedimento que pode demorar até 5 (cinco) dias uteis.

2.4.4 O(A) candidato(a) que efetuar mais de um pagamento da taxa de inscrigdo, ficara inscrito(a) naquela que
corresponde ao pagamento mais recente, sendo desconsiderado(s) o(s) outro(s). Da mesma forma, o(a) candidato(a)
beneficiado(a) com isenc¢do do pagamento da taxa de inscri¢do, que realizar mais de uma inscri¢ao, serd homologado(a)
naquela que corresponde a inscrigdo mais recente, sendo desconsiderada(s) a(s) outra(s), ainda que tenha realizado algum
pagamento.

2.4.5 As inscrigdes serdo analisadas pelo Instituto Verbena/UFG, sendo indeferidas aquelas que ndo estiverem de acordo
com as condigOes estabelecidas no edital.

2.4.6 Os resultados preliminar e final das inscri¢des homologadas serdo publicados nas datas previstas no Cronograma do
Processo Seletivo (Anexo I), apresentando o nome do(a) candidato(a), o numero de inscricdo e a op¢ao de participacao,
informados no cadastro de informagdes pessoais.

3. DA PARTICIPACAO COMO CANDIDATO(A) COM DEFICIENCIA

3.1 As pessoas com deficiéncia é assegurado o direito de inscri¢do para as vagas previstas, desde que as atribuicdes das
atividades sejam compativeis com a defici€ncia.

3.2 Ficam reservadas as pessoas com deficiéncia 5% (cinco por cento) das vagas disponiveis para o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia e Uniprofissional em Fisica Médica.

3.3 Caso a aplicac@o do percentual de que trata o paragrafo anterior resulte em niimero fracionario igual ou superior a 0,5
(cinco décimos), este devera ser elevado até o primeiro nimero inteiro subsequente.

3.4 E considerada pessoa com deficiéncia aquela que se enquadrar no art. 4° do Decreto Federal n° 3.298, de 20 de
dezembro de 1999 e alteragdes posteriores, no § 1° do art. 1° da Lei Federal n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012
(Transtorno do Espectro Autista), no art. 2° da Lei Federal n° 13.146, de 06 de julho de 2015, na Lei Federal n® 14.126, de
22 de margo de 2021 (visdo monocular) e na Lei Federal n® 14.768, de 22 de dezembro de 2023 (deficiéncia auditiva).

3.5 A pessoa com deficiéncia, resguardados os direitos previstos na forma da lei, participara do processo seletivo em
igualdade de condi¢des com os(as) demais candidatos(as), no que se refere ao conteido da prova, aos critérios de
avaliagdo, ao horario, data e local de aplica¢do da prova e a nota minima exigida para aprovacao.

3.6 Para concorrer a uma das vagas reservadas, no ato de sua inscri¢do, o(a) candidato(a) devera:

a) declarar-se pessoa com deficiéncia, nos termos da legislagdo vigente e manifestar que deseja concorrer como
candidato(a) com deficiéncia;

b) assinalar o tipo de deficiéncia;

¢) enviar, via upload, o laudo médico, devidamente preenchido pelo(a) médico(a) especialista na area de sua deficiéncia.
3.7 Os arquivos deverdo estar legiveis, no formato PDF e ter tamanho maximo de 5 MB.

3.8 O Instituto Verbena/UFG ndo se responsabilizara por solicitagdo ndo recebida por motivos de ordem técnica dos
computadores, arquivos corrompidos e/ou ilegiveis, falhas de comunicag@o, congestionamento das linhas de comunicagio
ou outros fatores.

3.9 O laudo médico

3.9.1 O laudo médico original (preferencialmente no modelo do Anexo III), devera obedecer as seguintes exigéncias:

a) constar o nome ¢ o nimero do documento de identificacdo do(a) candidato(a), bem como o nome, o numero do registro
no Conselho Regional de Medicina (CRM) ¢ a assinatura do(a) médico(a) responsavel pela emissdo do laudo;

b) descrever o tipo, o grau e/ou o nivel de deficiéncia, bem como a sua provavel causa, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID 11);

¢) constar, quando for o caso, a necessidade do uso de préteses ou adaptagdes.
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3.9.2 O Laudo Médico (preferencialmente no modelo do Anexo III) tera validade de até 24 (vinte e quatro) meses,
contados a partir do Ultimo dia das inscri¢cdes, ressalvados os laudos médicos que atestem a irreversibilidade da
deficiéncia conforme legislagdo correlata. O laudo médico para candidatos com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
possui prazo de validade indeterminado.

3.9.3 A analise do laudo médico é procedimento necessario para homologar a inscricdo do candidato como PcD,
garantindo que o documento possua as informacdes necessarias para a pericia médica que sera realizada durante o
Processo Seletivo.

3.9.4 O laudo médico sera o unico documento analisado neste procedimento ndo sendo aceitos nem analisados pareceres,
certificados ou documentos, ainda que atestem o enquadramento do(a) candidato(a) como pessoa com deficiéncia, nos
termos das leis, sendo, nesse caso, indeferida a documentagido do(a) candidato(a).

3.9.5 O(A) candidato(a) que se declarar com deficiéncia no ato da inscrigdo ¢ ndo anexar o laudo médico, bem como
aquele(a) que ndo assinalar a opgdo de concorrer como pessoa com deficiéncia ou ndo cumprir os procedimentos descritos
no edital, sera desconsiderado(a) como pessoa com deficiéncia, perdendo o direito de concorrer as vagas reservadas ¢
participando somente da op¢do ampla concorréncia, ndo podendo, posteriormente, alegar essa condi¢do para reivindicar
qualquer garantia legal no Processo Seletivo.

3.9.6 Apos a efetivagdo da matricula, a deficiéncia declarada no ato da inscri¢do ndo podera ser arguida para justificar a
concessao de aposentadoria, ou remogao por motivo de saude do(a) residente, salvo casos excepcionais de agravamento
imprevisivel da deficiéncia, os quais impossibilitem a permanéncia do(a) residente em atividade.

3.10 Da pericia médica

3.10.1 A pericia médica sera realizada no municipio de Goiania-GO.

3.10.2 O(A) candidato(a) que concorrer as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia e/ou solicitar tempo adicional sera
convocado(a) para submeter-se a pericia médica.

3.10.3 Apos analise clinica do(a) candidato(a) e dos exames apresentados, sera emitido parecer fundamentado e
especifico em relacdo aos motivos de deferimento ou indeferimento da condi¢do do(a) candidato(a).

3.104 A convocacdo para a pericia médica do(a) candidato(a) sera publicada no endereco eletronico
<institutoverbena@ufg.br>, na data prevista no Cronograma (Anexo I), sendo de responsabilidade exclusiva do(a)
candidato(a) consultar essa informagao, visto que ndo sera enviada correspondéncia individualizada.

3.10.5 Na convocacao constara o horério e o local de realizagdo da pericia médica.

3.10.6 Na ocasido da pericia médica, o(a) candidato(a) convocado(a) devera apresentar o documento de identificagdo
original previsto no subitem 6.1, o original e a copia do laudo médico anexado no momento da inscri¢do e os originais
dos seguintes exames, que servirdo de base para a realizagdo da pericia médica:

a) para pessoa com deficiéncia auditiva, o laudo médico (preferencialmente no modelo do Anexo III) devera ser
acompanhado do original do exame de audiometria, realizado até, no maximo, 24 (vinte e quatro) meses antes do ultimo
dia das inscrigdes;

b) para pessoa com deficiéncia intelectual, o laudo médico (preferencialmente no modelo do Anexo III) devera ser
acompanhado do original do teste de avaliagdo cognitiva (intelectual), especificando o grau ou o nivel de funcionamento
intelectual em relacdo a média, emitido por psicologo(a) e/ou médico(a) psiquiatra, realizado até, no maximo, 24 (vinte e
quatro) meses antes do ultimo dia das inscrigdes;

¢) para pessoa com deficiéncia visual, o laudo médico (preferencialmente no modelo do Anexo III) devera ser
acompanhado do original do exame de acuidade visual em Ambos os Olhos (AO), patologia e campo visual recente,
realizado até, no maximo, 24 (vinte e quatro) meses antes do ultimo dia das inscri¢des;

d) para pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), o laudo (pode ser usado o modelo do Anexo III) possui prazo
de validade indeterminado, podendo ser assinado por profissional da area da saide devidamente habilitado nos termos da
lei. O laudo devera apresentar a avaliagdo em nivel/grau das seguintes caracteristicas: capacidade de comunicagdo e
interagdo social, reciprocidade social, qualidade das relagdes interpessoais, presenga ou auséncia de estereotipias verbais e
motoras e outras caracteristicas especificas, se houver.

3.10.6.1 Apos a pericia médica, os documentos originais serdo devolvidos, exceto as copias do laudo médico e dos
exames exigidos, que ficarao retidos pelo Instituto Verbena/UFG. O(A) candidato(a) que ndo levar as copias tera retido os
originais desses documentos.

3.10.6.2 Havendo necessidade, por ocasido da pericia poderdo ser solicitados exames complementares ao(a) candidato(a).

3.10.7 No caso de o(a) candidato(a) ndo ser considerado(a) pessoa com deficiéncia nos termos definidos no item 3.4, ou
ndo comparecer a pericia médica no dia e horario determinados, mesmo que justificado, no periodo previsto no
Cronograma (Anexo 1), passara a concorrer apenas as vagas da ampla concorréncia.

3.10.8 Néo havera segunda chamada ou realizagdo de pericia médica fora da data, do horario e do local predeterminados
pelo Instituto Verbena/UFG.

3.10.9 A perda do direito as vagas reservadas do(a) candidato(a) que ndo for considerado(a) pessoa com deficiéncia na
pericia médica ndo enseja o dever de convocar suplementarmente candidatos(as) ndo convocados(as) inicialmente.

4. DAS CONDICOES ESPECIAIS (TRATAMENTO DIFERENCIADO) PARA REALIZAR AS PROVAS
4.1 O(A) candidato(a) com deficiéncia, com transtornos globais de desenvolvimento, com transtornos funcionais,
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temporariamente acometido(a) por problema de saude, que desejar condi¢do especial para realizar as provas, tais como
ledor de prova, prova ampliada, ledor de tela, aplicador para preencher o cartao-resposta, sala individual ou com nimero
reduzido de candidato(as), excluindo-se o atendimento domiciliar, devera, no ato da inscrigao:

a) solicitar que deseja condigdes especiais para realizar as provas;

b) preencher, no momento da inscri¢do, o requerimento de condigdes especiais para a realizagdo das provas;

¢) enviar, via upload, o laudo ou atestado médico que comprove sua condi¢do, sendo aceito laudo preenchido por
médico(a) especialista na area de sua deficiéncia ou por profissional especializado inscrito no respectivo conselho
profissional, ou atestado médico que informe o problema de saude, ou o grau da doenca ou enfermidade do(a)
candidato(a).

4.1.1 Os arquivos deverdo ter sido emitidos com no maximo 24 (vinte e quatro) meses de antecedéncia em relagdo ao
ultimo dia das inscri¢des, estar legiveis, no formato PDF e ter tamanho méaximo de 5 MB.

4.1.2 No caso de solicitagdo especial que envolva a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, no dia de aplicagdo de prova,
podera ser disponibilizado atendimento alternativo, observadas as condi¢des de viabilidade e razoabilidade.

4.1.3 Em caso de solicitacdes de condigdes especiais que ndao possam ser atendidas simultaneamente, o Instituto
Verbena/UFG se reserva o direito de definir qual delas sera priorizada.

4.2 Do tempo adicional

4.2.1 O(A) candidato(a) com deficiéncia, diagnosticado(a) com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) e/ou Dislexia podera solicitar tempo adicional de 1 (uma) hora e 30 (trinta) minutos para realizar a prova,
devendo, no ato da inscri¢ao:

a) solicitar o tempo adicional;

b) enviar, via upload, o laudo médico, devidamente preenchido pelo(a) médico(a) da area de sua deficiéncia ou por
profissional especializado inscrito no respectivo conselho profissional, no qual devera estar expressa, detalhadamente, a
justificativa para a concessao dessa condigdo especial e para quais provas/etapas o tempo adicional € necessario para o(a)
candidato(a).

4.2.1.1 Os arquivos deverao ter sido emitidos com no méaximo 24 (vinte e quatro) meses de antecedéncia em relacao ao
ultimo dia das inscrigdes, estar legiveis, no formato PDF e ter tamanho maximo de 5 MB.

4.2.2 O(A) candidato(a) que nao apresentar o laudo médico com a justificativa para concessdo do tempo adicional ou
aquele(a) que apresentar o laudo no qual o(a) médico(a) descreve que o(a) candidato(a) ndo necessita desse tempo tera o
pedido indeferido.

4.2.3 O(A) candidato(a) que, no ato da inscri¢do, ndo solicitar tempo adicional tera sua vontade respeitada, mesmo que
prescrita no laudo médico a necessidade desse tempo.

4.2.4 A concessdao ao(a) candidato(a) do direito de tempo adicional, bem como a op¢ao do(a) candidato(a), no ato da
inscrig¢@o, de concorrer como pessoa com deficiéncia, por si s6, ndo garantem confirmagao dessa condigao.

4.2.5 Sera eliminado(a) do certame o(a) candidato(a) que tiver deferido seu pedido de tempo adicional para fazer a prova
e a equipe multiprofissional concluir que ele(a) ndo se enquadra nas definicdes de pessoa com deficiéncia. Também sera
eliminado(a) do certame aquele(a) candidato(a) que tiver deferido seu pedido de tempo adicional para fazer a prova e que
ndo comparecer a avaliacao biopsicossocial, no dia e horario determinados.

4.2.6 O(A) candidato(a) que apresentar algum comprometimento de satde (recém-acidentado(a), recém-operado(a),
acometido(a) por alguma doenga), apds o término das inscri¢des, ¢ necessitar de condi¢des especiais para a realizagdo das
provas devera imprimir e preencher o requerimento de condi¢des especiais, de acordo com as instrugdes contidas,
disponivel no Portal do(a) candidato(a), acompanhado do atestado médico original, e enviar para o e-mail
<logistica.iv@ufg.br> até 72 (setenta e duas) horas antes do inicio da realizagdo das respectivas provas.

4.2.7 A solicita¢do de condigOes especiais serd atendida mediante analise prévia do grau de necessidade, segundo critérios
de viabilidade e razoabilidade.

4.2.8 A candidata lactante que necessitar amamentar bebé de até 1 (um) ano de idade durante a realizagdo da prova devera
preencher o Requerimento de Condicdes Especiais no ato da inscrigdo.

4.2.8.1 Caso a necessidade referida no subitem anterior surja apos o término das inscri¢des, a candidata devera acessar o
Portal do(a) candidato(a), imprimir o Requerimento de Condigdes Especiais, preencher e enviar para o e-mail
<logistica.iv(@ufg.br> até 72 (setenta e duas) horas antes do dia de realizagdo da prova.

4.2.8.2 A candidata tera o direito de proceder a amamentacdo a cada intervalo de 2 (duas) horas, por até 30 (trinta)
minutos. Os intervalos serdo computados a partir do horéario de inicio das provas, sendo devolvido a candidata o tempo
em que ficou em amamentagao.

4.2.9 A candidata lactante devera anexar ao Requerimento de Condi¢des Especiais (subitem 4.4) copia do documento de
identifica¢do (subitem 6.1) do(a) acompanhante que ficara responsavel pela guarda da crianca durante a realizagdo da
prova.

4.2.9.1 O(A) acompanhante maior de 18 (dezoito) anos, responsavel pela guarda da crianca, somente tera acesso ao local
da prova mediante a apresentagdo do original do documento de identificagao.

4.2.9.2 A candidata que comparecer com a crianga sem levar acompanhante ndo podera realizar a prova, bem como o(a)
acompanhante ndo podera comparecer com crianga ao local de prova apds o fechamento dos portoes.

4.2.10 Sera considerado, para efeito de resposta ao pedido de condigdo especial para realizagdo da prova, o requerimento
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de condigdes especiais cuja data seja a mais recente, sendo desconsiderados os anteriores.

4.2.11 O resultado da solicitagcdo de condigOes especiais para o(a) candidato(a) que fizer a solicitagdo online até o Gltimo
dia das inscri¢des sera divulgado no Portal do(a) candidato(a)/Requerimento, exclusivamente para o(a) candidato(a),
conforme o periodo previsto no Cronograma (Anexo I).

4.2.12 Os(As) demais candidatos(as) obterdo a resposta diretamente no Instituto Verbena/UFG pelo e-mail
<logistica.iv@ufg.br>.

4.2.13 O(A) candidato(a) que solicitar qualquer condi¢@o especial e ndo entregar ou ndo enviar o laudo médico original
ou atestado médico original ou o relatério médico original tera o pedido de condicdes especiais indeferido e ndo podera
realizar a prova em carater especial.

4.2.14 Caso o(a) candidato(a) nao tenha solicitado condi¢des especiais previamente, ele(a) realizara a prova em igualdade
de condi¢des com os(as) demais candidatos(as), ndo sendo concedido qualquer atendimento especial.

4.2.15 Considerando a possibilidade de os(as) candidatos(as) serem submetidos a inspe¢do por detector de metais durante
a realizacdo das provas, aqueles que, por razdes de saude, facam uso de marcapasso, pinos cirurgicos ou outros
instrumentos metalicos deverdo comunicar a situagdo através do e-mail. Esses(as) candidatos(as) deverdo comparecer ao
local de provas munidos dos exames e dos laudos que comprovem o uso de tais equipamentos.

4.2.16 Serdo adotadas todas as providéncias que se fagam necessarias para permitir aos(as) candidatos(as) com deficiéncia
e aqueles(as) que requereram condi¢Oes especiais facil acesso aos locais de realizagdo das provas, sendo de
responsabilidade do(a) candidato(a) trazer os equipamentos e instrumentos imprescindiveis a realizacdo das provas,
previamente autorizados pelo Instituto Verbena/UFG.

5. DAS VAGAS RESERVADAS AO(A) CANDIDATO(A) NEGRO(A)

5.1 Ficam reservadas as pessoas negras 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas para o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia e Uniprofissional em Fisica Médica do Aratijo Jorge — Hospital de Cancer, conforme
previsto na Lei Estadual n°® 23.389/2025. Os(As) candidatos(as) negros(as) concorrerdo concomitantemente as vagas
destinadas a ampla concorréncia, de acordo com a sua classificagdo no processo seletivo.

5.2 Na hipotese de quantitativo fracionado para o nimero de vagas reservadas a candidatos negros, esse serda aumentado
para o primeiro numero inteiro subsequente no caso de fragdo igual ou maior que 0,5 (cinco décimos), ou diminuido para
numero inteiro imediatamente inferior no caso de fracdo menor que 0,5 (cinco décimos).

5.3 Para concorrer as vagas reservadas, o(a) candidato(a) devera, no ato da inscrigdo, autodeclarar-se negro(a), conforme
0 quesito raca ou cor utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e manifestar que deseja
concorrer a vaga reservada.

5.4 O(A) candidato(a) inscrito(a) como negro(a) participarda do certame em igualdade de condi¢des com os(as) demais
candidatos(as), no que se refere ao contetdo da prova, aos critérios de avaliagdo, ao horario, data e local de aplicacdo da
prova e a nota minima exigida para aprovagao.

5.5 Caso o(a) candidato(a) ndo assinale o desejo de concorrer como candidato(a) negro(a) e/ou ndo cumpra os
procedimentos descritos no edital, perderd o direito e, consequentemente, concorrera somente as vagas da ampla
concorréncia.

5.6 O(A) candidato(a) que optar por concorrer as vagas reservadas para negro(a), caso aprovado(a), sera convocado(a)
para submeter-se ao procedimento de confirmacdo complementar a autodeclaragdo, realizado por comissdao
especificamente designada para tal fim. Somente apds a confirmagdo da autodeclaracdo pela comissdo é que o(a)
candidato(a) tera a sua inscri¢ao confirmada nesta op¢ao de participagao.

5.6.1 A convocacdo para o procedimento de confirmagdo complementar a autodeclaracdo sera publicada no endereco
eletronico do Processo Seletivo <institutoverbena@ufg.br>, na data prevista no Cronograma (Anexo I), ndo sendo
encaminhada aos(as) candidatos(as) correspondéncia individualizada acerca dessa convocagao.

5.7 Serdao convocados(as) para o procedimento de confirmagdo complementar a autodeclaracdo somente os(as)
candidatos(as) aprovados(as) em todas as respectivas fases, limitado a cinco vezes o numero de vagas.

5.8 O(A) candidato(a) as vagas reservadas ao(a) negro(a), ainda que tenha obtido nota suficiente para aprovagdo na ampla
concorréncia e satisfaca as condi¢des de habilitagdo estabelecidas no edital deverd se submeter ao procedimento de
confirmacdo complementar a autodeclaracao.

5.9 O Instituto Verbena/UFG designara uma comissdo para o procedimento de confirmag¢do complementar a
autodeclaracdo, com poder deliberativo, composta por 3 (trés) membros e seus(suas) suplentes, ¢ designara uma comissao
recursal composta por 3 (tr€s) membros e seus(suas) suplentes, distintos dos membros da comissdo do procedimento de
confirmacdo complementar a autodeclaracéo.

5.10 A comissdo do procedimento de confirmagdo complementar a autodeclaragdo deliberara pela maioria dos seus
membros, sob forma de parecer motivado.

5.11 A avaliagdo da comissdo quanto a condi¢ao de pessoa negra sera realizada na modalidade remota.

5.12 O link para acesso a sala virtual (ambiente remoto) para a realizagdo do procedimento de confirmag¢do complementar
a autodeclaragdo sera disponibilizado no Portal do(a) candidato(a), no momento da convocagao.

5.13 Para a realizacdo do procedimento de confirmagdo complementar a autodeclaragdo na modalidade remota, o(a)
candidato(a) devera: possuir uma conexdo de internet de qualidade; estar em um local de fundo branco e com iluminagéo
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natural (vinda de frente); manter o ambiente sem ruidos; definir e testar com antecedéncia o equipamento a ser utilizado;
posicionar o equipamento de modo a captar toda sua imagem.

5.14 No momento do procedimento de confirmag¢do complementar a autodeclaragdo, o(a) candidato(a) devera: estar com
o documento de identidade com foto; ndo utilizar acessérios na cabega, tais como boné, chapéu, lengo, elasticos,
presilhas, entre outros, sendo vedada a utilizacdo de maquiagem, bem como quaisquer acessérios ou vestimentas que
impossibilitem a verificagdo fenotipica.

5.15 O Instituto Verbena/UFG ndo se responsabilizard pela ndo realizacdo do procedimento de confirmagao
complementar a autodeclaracdo por motivos de ordem técnica, falhas de comunicagdo, congestionamento de linhas de
comunicacdo ou de outros fatores, alheios ao Instituto Verbena/UFG, que venham impossibilitar o atendimento das
normas do edital.

5.16 Nao sera realizado o procedimento de confirmagdo complementar a autodeclaracdo fora dos dias ou horarios
estabelecidos pelo Instituto Verbena/UFG.

5.17 O procedimento de confirmacdo complementar a autodeclaracao sera filmado e sua gravacao sera utilizada na analise
de eventuais recursos interpostos contra a decisao da comissao.

5.18 A comissdo do procedimento de confirmag¢do complementar a autodeclaragdo utilizara exclusivamente o critério
fenotipico para afericdo da condi¢do declarada pelo(a) candidato(a) no concurso. O procedimento de confirmagéo
complementar a autodeclaragdo se dard por meio da constatagdo de que o(a) candidato(a) € visto socialmente como
pertencente ao grupo racial negro. Além da cor da pele, serdo considerados outros tragos fenotipicos que a caracterizem
como de cor preta ou parda, tais como tipo de cabelo e formato dos labios e do nariz.

5.19 Serdo consideradas as caracteristicas fenotipicas do(a) candidato(a) ao tempo no momento da realizagdo do
procedimento de confirmagdo complementar a autodeclaragao.

5.20 Nao serdo considerados quaisquer relatos, laudos dermatoldgicos, registros ou documentos pretéritos apresentados
pelo(a) candidato(a) ou seu(sua) representante legal, inclusive imagem, documentos ou fotos de seus genitores e, em
nenhuma hipdtese o procedimento de confirmagdo complementar a autodeclaragdo serd realizado considerando o gendtipo
do(a) candidato(a), sendo vedada toda e qualquer forma de afericdo acerca da sua ancestralidade ou colateralidade
familiar.

5.21 O(A) candidato(a) que ndo comparecer ao procedimento de confirmagio complementar a autodeclaragdo, que
recusar a realizacdo da filmagem do procedimento ou que tiver sua autodeclaracdo indeferida podera participar do
certame pela ampla concorréncia, desde que possua, em cada fase anterior do certame, conceito ou pontuagdo suficiente
para prosseguir nas demais fases. Fica dispensada a convocagdo suplementar de candidatos(as) ndo habilitados(as).

5.22 Nao concorrerd as vagas da ampla concorréncia e sera eliminado(a) do certame o(a) candidato(a) que apresentar
autodeclaracdo falsa constatada em procedimento administrativo da comissdo do procedimento de confirmagdo
complementar a autodeclaragao.

5.23 A hipotese de que trata o item anterior ndo enseja o dever de convocar suplementarmente candidatos(as) ndo
convocados(as) para o procedimento de confirmagdo complementar a autodeclaragdo.

5.24 A autodeclaragdo ¢ a confirmacdo de sua veracidade terdo validade somente para o concurso para o qual o(a)
interessado(a) se inscreveu, ndo podendo ser aproveitada em outras inscricdes ou certames.

6. DOS DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO

6.1 Serdo considerados documentos de identificagdo para a inscrigdo e para o acesso aos locais de prova os documentos
expedidos pelas Secretarias de Seguranca Publica, pela Diretoria Geral da Policia Civil, pelas Forgas Armadas, pela
Policia Militar e pela Policia Federal, bem como a Carteira de Identidade Nacional (CIN) em seu formato fisico e digital,
a Carteira Nacional de Habilitagdo em seu formato fisico e digital, o Documento Nacional de Identificacdo (DNI), o E-
titulo, o RG Digital, o Passaporte e as carteiras expedidas por Ordens, Conselhos ou Ministérios que, por Lei Federal, sdo
consideradas documentos de identidade.

6.1.1 O documento de identificacdo devera conter foto e estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir, com clareza, a
identifica¢do do(a) candidato(a) e de sua assinatura. Os documentos digitais deverdo ser apresentados através do uso do
aplicativo oficial, ndo sendo aceitas imagens, fotos e capturas de tela do aplicativo.

6.1.2 O(A) candidato(a) que apresentar documento de identificagdo que gere duvidas relativas a fisionomia ou a
assinatura do(a) portador(a) podera ser submetido(a) a identificagdo especial para posterior encaminhamento a Policia
Civil para confirmagao.

6.3 Nao serdo aceitos documentos que nao estejam listados no item 6.1 como documento de identificagdo no concurso,
incluindo a Carteira de Trabalho Digital, a Certiddo de Nascimento, a Certidao de Casamento, o Titulo de Eleitor, o
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), a Carteira de Estudante, o Certificado de Alistamento ou de Reservista ou quaisquer
outros documentos (crachas, identidade funcional) diferentes dos especificados no subitem 6.1.

6.4 O(A) candidato(a) estrangeiro(a) devera apresentar carteira de estrangeiro atualizada ou passaporte com visto valido.
Caso o(a) candidato(a) ndo apresente o documento de identificagdo original por motivo de furto, roubo ou perda, devera
entregar documento (original ou copia simples confrontada com a original) que ateste o registro de ocorréncia em 6rgéo
policial, emitido com prazo maximo de 30 (trinta) dias anteriores a data de realiza¢do da prova.
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7. DA PROVA OBJETIVA E DAS CONDICOES GERAIS PARA SUA REALIZACAO

7.1 Da prova objetiva

7.1.1 A prova objetiva constara de 40 (quarenta) questdes, sendo 10 (dez) questdes de conhecimentos de satide publica,
comum a todas as areas profissionais, e 30 (trinta) questdes de conhecimentos especificos de oncologia em cada area
especifica escolhida. As questdes serdo do tipo multipla escolha com 4 (quatro) alternativas (A, B, C, D), das quais
apenas uma ¢ correta.

7.1.2 O conteudo programatico consta no Anexo IV do Edital.

7.1.3 Os resultados preliminar e final da prova objetiva serdo divulgados nas datas previstas no Cronograma do Processo
Seletivo (Anexo I).

7.2 Das condicoes gerais para a realizacdo da prova objetiva

7.2.1 A prova objetiva sera aplicada na cidade de Goidnia no periodo vespertino, na data prevista no Cronograma (Anexo I).

7.2.2 A prova objetiva terd duragdo de 4 (quatro) horas para todos(as) candidatos(as).

7.2.3 O comunicado que informa o horario e o local de realizagdo da prova serd divulgado na pagina do Processo
Seletivo, na data prevista no Cronograma (Anexo I), sendo de responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) consultar
essa informacao, visto que nao sera enviada correspondéncia individualizada.

7.2.3.1 No comunicado que informa o local de prova, o(a) candidato(a) devera observar o horario de abertura e
fechamento dos portdes.

7.2.3.2 No local de prova, somente sera permitido o ingresso do(a) candidato(a) que estiver portando o original de um dos
documentos de identificacdo citados no subitem 6.1 do edital, salvo o caso previsto no subitem 6.4.

7.2.4 Para garantia da lisura do processo seletivo, poderdo ocorrer, como forma de identificagdo, a coleta da impressdo
digital e o registro de imagem do(a) candidato(a) (fotografia e/ou filmagem) no dia de realizagdo da prova.

7.2.5 No tempo reservado a prova, estdo incluidos a coleta da impressdo digital, o registro de imagem do(a) candidato(a)
(fotografia e/ou filmagem), caso ocorram, e a transcrigao das respostas para o cartdo-resposta.

7.2.6 O(A) candidato(a) é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais, em especial de seu nome, do nimero de
sua inscri¢do, do nimero de seu documento de identidade e da area profissional escolhida, os quais constardo no cartdo-
resposta e na lista de presenca.

7.2.7 O(A) candidato(a) devera assinalar suas respostas no cartdo-resposta com caneta esferografica de tinta azul ou preta,
fabricada em material transparente, preenchendo integralmente apenas um alvéolo por questdo.

7.2.8 O(A) candidato(a) devera marcar o alvéolo correspondente ao tipo de prova (“A” ou “B”) no cartdo-resposta,
certificando-se que a opgao confere com o caderno de questdes recebido. Em caso de dupla marcag@o ou ndo marcagao,
sera atribuida nota zero a prova.

7.2.9 O(A) candidato(a) que marcar o cartdo-resposta com rasura ou fizer mais de uma marcacgdo por questdo, ainda que
legivel, ou ndo preencher o campo de marcagdo corretamente ou ndo marcar a questao no cartdo- resposta, tera pontuagao
0,0 (zero) na questao.

7.2.10 Nao sera permitido o uso de qualquer tipo de corretivo no cartdo-resposta, tampouco havera substituicdo do mesmo
por erro no seu preenchimento.

7.2.11 E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) o preenchimento do cartio-resposta, bem como de eventuais danos
causados ao seu cartdo-resposta, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade de realizagdo da leitura
eletronica.

7.2.12 O(A) candidato(a) devera assinar, somente nos locais indicados, o cartdo-resposta e na lista de presenca, bem como
transcrever a frase indicada na capa do caderno de questdes para o seu cartdo-resposta.

7.2.13 Nao havera, sob pretexto algum, segunda chamada, nem aplicacdo de provas fora da data, do horario e do local
determinados pelo Instituto Verbena/UFG.

7.2.14 Os casos de alteragdes psicologicas e/ou fisiologicas permanentes ou temporarias (gravidez, estados menstruais,
indisposi¢des, cdimbras, contusdes, crises reumaticas, luxagoes, fraturas, crises de labirintite e outros) e casos de
alteragdes climaticas (calor intenso, temporais e outros), que diminuam ou limitem a capacidade fisica dos(as)
candidatos(as) para realizarem as provas e terem acesso ao local, ndo serdo levados em considera¢do, ndo sendo
concedido qualquer tratamento privilegiado, respeitando-se o principio da isonomia.

7.2.15 Nao havera, por qualquer motivo, prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo da prova, em razdo do
afastamento do(a) candidato(a) do local de sua realizagao.

7.2.16 Por motivo de seguranga, serdo adotados os seguintes procedimentos para a realizagdo das provas:

a) ndo sera permitida a entrada de candidatos(as), nos locais das provas, portando qualquer tipo de arma branca e/ou arma
de fogo (salvo o caso previsto no subitem 7.2.17);

b) ndo sera permitido o uso ou o porte de telefone celular, de relogio (qualquer tipo), assim como equipamentos elétricos,
eletronicos, e/ou de comunicagdo (receptor ou transmissor) de qualquer natureza, os quais deverdo permanecer
obrigatoriamente desligados, com todos os aplicativos, fungdes e sistemas desativados;

¢) sera entregue ao(a) candidato(a), ao entrar na sala, embalagem plastica de seguranca, na qual deverdo ser colocados
todos os pertences mencionados na alinea “b” ¢ mantida embaixo do assento;

d) ndo sera permitido, também, o uso ou porte de outros objetos do tipo carteira, chave (qualquer tipo), 6culos escuros,
itens de chapelaria ou quaisquer outros, os quais deverdo permanecer embaixo do assento;
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€) ndo sera permitida a entrada e utilizacdo de lapis, lapiseira, marca-texto, régua, borracha, folha e/ou papel de rascunho
nao oficial;

f) ndo sera permitida a entrada de candidato(a) com bebidas ou alimentos em recipientes ou embalagens que nao sejam
fabricados com material transparente, independentemente da cor, tais como agua, refrigerantes ou sucos, bolachas ou
biscoitos, chocolates, balas e/ou barras de cereais. Os alimentos e as bebidas deverdo estar acondicionados em
embalagens plasticas com visibilidade do conteudo;

g) durante a realizacdo das provas, ndo sera permitida a comunicacdo em Libras, gestual, verbal, escrita etc. entre
candidatos(as);

h) iniciada a prova, o(a) candidato(a) somente podera retirar-se do local de realizagdo da prova com a devida liberagéo
dada pelo(a) coordenador(a) local e ap6s terem decorridas 2 (duas) horas de prova. Sera permitido ao(a) candidato(a)
levar o caderno de questdes apenas quando se retirar do local restando 30 (trinta) minutos para o término da aplicacdo da
prova;

i) os(as) trés ultimos candidatos(as) deverdo permanecer juntos(as) no local de realizagdo da prova, sendo liberados
somente apods a entrega do material do ultimo candidato, tendo seus nomes e suas assinaturas registradas em relatorio de
aplicagdo de prova.

7.2.17 O(A) candidato(a) que for amparado pela Lei Federal n° 10.826/2003 e suas alteragdes, ¢ necessitar realizar as
provas armado(a) devera enviar essa solicitagdo por e-mail <logistica.iv@ufg.br>, durante o periodo de inscrigoes. O(A)
candidato(a) devera anexar nesse e-mail a imagem legivel do Certificado de Registro de Arma de Fogo e da Autorizagdo
de Porte, conforme definidos na referida lei.

7.2.18 O(A) candidato(a) amparado(a) pela Lei Federal n® 10.826/2003, e suas alteragdes, que ndo fizer a solicitacdo
conforme descrito no subitem 7.2.17, ndo podera portar armas no ambiente de provas, e, caso descumpra o estabelecido
neste edital, estara automaticamente eliminado e ndo tera classificagdo no processo seletivo.

7.2.19 O Instituto Verbena/UFG ndo se responsabilizara pela guarda de quaisquer materiais de candidato(a), ndo dispondo
de guarda-volumes nos locais de realizacao da prova.

7.2.20 Nao sera permitida a permanéncia de acompanhante nos locais de prova (exceto para condi¢@o especial prevista no
edital), assim como a permanéncia de candidato no local, apds o término das provas.

7.2.21 Podera haver monitoramento de sinais eletronicos dentro das salas, bem como a utilizagao de detectores de metal e
outras acdes de seguranca durante a aplicagcdo das provas.

8. DA PONTUACAO, DA CLASSIFICACAO, DO RESULTADO E DO BOLETIM DE DESEMPENHO

8.1 Da pontuacio da prova objetiva

8.1.1 A correcdo das questdes da prova objetiva sera feita por meio eletronico com base nas marcagdes feitas pelo(a)
candidato(a) no cartdo-resposta.

8.1.2 A prova objetiva sera classificatoria e eliminatoria, sendo eliminado do Processo Seletivo o(a) candidato(a) que ndo
obtiver, no minimo, 20,0 (vinte) pontos.

8.1.3 Cada questdo vale 1,0 (um) ponto. A nota maxima da prova objetiva sera de 40,0 (quarenta) pontos.

8.1.4 Os resultados preliminar e final da prova objetiva serdo divulgados por area profissional, em ordem de classificagdo
e com a pontuagdo obtida, na data prevista no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo I).

8.2 Da classificacao

8.2.1 Para todas as areas profissionais, os(as) candidatos(as) serdo classificados(as) em ordem decrescente do total de
pontos obtidos na prova objetiva.

8.2.2 Em caso de empate, tera preferéncia o(a) candidato(a) com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do
disposto no paragrafo unico do Artigo 27 da Lei Federal n.° 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso).

8.2.3 Persistindo o empate, prevalecerdo os seguintes critérios, sucessivamente, ao candidato que tiver:

a) maior nota na prova de conhecimentos especificos da prova objetiva;

b) maior nota na prova de conhecimentos de satide publica da prova objetiva;

¢) maior idade.

8.3 Do resultado

8.3.1 A publicacdo do resultado final serd realizada por area profissional, em trés listas, do seguinte modo: uma lista com
a pontuacdo dos(as) candidatos(as) aprovados(as) na Ampla Concorréncia (AC), uma lista com a pontuagdo dos(as)
candidatos(as) aprovados(as) na op¢do para Pessoa com Deficiéncia (PcD) ¢ uma lista com a pontuagdo dos(as)
candidatos(as) aprovados(as) na op¢ao Negro(a) (N).

8.3.2 O(A) candidato(a) inscrito(a) em mais de uma opg¢ao de participagdo, caso seja classificado(a), figurarda em todas as
listas de classificados(as) das opgOes para as quais se inscreveu.

8.3.3 Os(As) candidatos(as) negras e/ou com deficiéncia que obtiverem pontuacdo suficiente para aprovagdo em ampla
concorréncia ndo serdo contabilizadas para efeito de preenchimento das vagas reservadas.

8.3.4 Na hipotese de ndo haver niimero de candidatos(as) negros(as) e/ou com deficiéncia aprovados(as) suficiente para
ocupar as vagas reservadas, as vagas remanescentes serdo revertidas para a ampla concorréncia e serdo preenchidas
pelos(as) demais candidatos(as) aprovados(as), observada a ordem de classificagao.

8.3.5 Nos casos de Pessoa com Deficiéncia (PcD), a ocupacdo das vagas esta condicionada a compatibilidade entre a
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deficiéncia do(a) candidato(a) e as atividades que serdo desempenhadas no Programa de Residéncia.

8.3.6 Para garantir a adequagdo, todos(as) os(as) candidatos(as) que concorrerem as vagas reservadas deverdo apresentar
laudo médico detalhado, emitido nos ultimos 24 meses, que ateste a natureza da deficiéncia e sua compatibilidade com as
funcdes inerentes a 4rea profissional do Programa de Residéncia para o qual estd se candidatando. O(A) candidato(a)
poderd ser submetido(a) a uma avaliacdo adicional por uma equipe multiprofissional indicada pela Comissdo
Organizadora do Processo Seletivo, que tera a competéncia de avaliar a compatibilidade da deficiéncia com as atribuigdes
do programa de residéncia, respeitando as peculiaridades de cada area de atuagao.

8.3.7 A ndo comprovacdo da compatibilidade das atividades exigidas pelo Programa de Residéncia com a deficiéncia
declarada resultara na desclassificagdo do(a) candidato(a) para a vaga reservada.

8.4 Do boletim de desempenho

8.4.1 O boletim de desempenho com as notas obtidas em todas as fases ficara disponivel, no Portal do(a) candidato(a), na
data prevista no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo I).

8.4.2 O boletim de desempenho sera atualizado apds a publicagdo dos resultados das demais fases do Processo Seletivo.
8.4.3 Nos resultados preliminar e final do Processo Seletivo constardo somente as notas dos(as) candidatos(as) que
atingirem a nota minima exigida. Os demais terdo acesso as notas por meio do boletim de desempenho.

8.4.4 Nao terdo acesso ao boletim de desempenho os candidatos que forem eliminados do Processo Seletivo em virtude da
aplicagdo de qualquer das penalidades que constam nos subitens 11.1 ¢ 11.2.

9. DOS RECURSOS

9.1 Sera assegurado ao(a) candidato(a) o direito de interpor recurso contra:

a) o edital e seus anexos;

b) o resultado preliminar da solicitagdo de isen¢@o do pagamento da taxa de inscri¢ao;

¢) o resultado preliminar das inscrigdes homologadas;

d) o resultado da analise da documentagdo do(a) candidato(a) que realizou o upload do laudo médico e se declarou pessoa
com deficiéncia e/ou requereu tempo adicional;

e) o gabarito preliminar da prova objetiva;

f) o resultado preliminar da prova objetiva;

g) o resultado preliminar do procedimento de confirmag@o complementar a autodeclaragio;

h) o resultado preliminar da pericia médica;

i) o resultado preliminar do processo seletivo.

9.2 Para a interposicio de recurso, o(a) candidato(a) devera:

a) preencher o recurso, em formuldrio proprio, disponivel no site do Instituto Verbena/UFG no menu Portal do(a)
Candidato(a) fundamentando-se com material bibliografico apto ao embasamento, quando for o caso, e com a indicagdo
precisa daquilo em que se julgar prejudicado;

b) ndo se identificar no corpo do recurso, sob pena de ser indeferido.

9.3 O prazo para interposi¢ao de recursos sera de 48 (quarenta e oito horas) apos a publicagdo preliminar dos resultados e
ato. Ndo serdo computadas horas referentes aos dias ndo uteis.

9.3.1 No periodo recursal, quando for o caso, ndo haverd possibilidade de complementagio ou substituicdo dos
documentos anteriormente enviados.

9.4 Os recursos interpostos em prazo destinado a fase diversa da questionada serdo considerados extemporaneos ¢ ndo
serdo aceitos, bem como aqueles em desacordo com o subitem 9.2, ou enviados por e-mail ou via postal.

9.5 Sera indeferido o pedido de recurso inconsistente e/ou fora das especificacdes estabelecidas no edital.

9.6 Nos casos em que o recurso envolver as bancas examinadoras, estas serdo as ltimas instancias recursais do processo
seletivo.

9.6.1 Nao havera qualquer tipo de recurso ou pedido de reconsideracao da decisdo proferida pela banca examinadora.
9.6.2 Apods o julgamento pela banca examinadora, os pontos correspondentes as questdes porventura anuladas serdo
atribuidos a todos os candidatos. No caso de alteragdo de gabarito, os efeitos dela decorrentes serdo aplicados a todos(as)
os(as) candidatos(as). O processamento final da pontuacao sera realizado com base no gabarito final.

9.7 Na analise dos recursos interpostos, o Instituto Verbena/UFG determinara a realizagdo de diligéncias que entender
necessarias e, dando provimento, podera, se for o caso, alterar o resultado.

9.8 A resposta ao recurso ficara disponivel ao(a) interessado(a), no Portal do(a) candidato(a), apds a publicagdo final do
resultado que o motivou. Em caso de recurso contra o edital e seus anexos, a resposta ficara disponivel quando do inicio
das inscri¢des. Esses resultados ficardo disponiveis para o(a) interessado(a) tomar ciéncia da decisdo até a homologagdo
do certame.

9.9 Nao serdo aceitos recursos relativos ao preenchimento incompleto, equivocado ou incorreto do cartdo- resposta da
prova objetiva.

10. DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS, DA CHAMADA PUBLICA E DA MATRICULA
10.1 As vagas serdo preenchidas com rigorosa observacdo da ordem de classificacdo dos candidatos, nas respectivas
areas, de acordo com a especificacdo das vagas distribuidas e as opgdes de participacdo conforme o Anexo II. As
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matriculas serdo realizadas, sucessivamente, por meio de:

a) primeira chamada regular;

b) segunda chamada regular;

¢) terceira chamada regular;

d) primeira chamada publica;

e) segunda chamada publica;

10.2 Das chamadas regulares

10.2.1 As chamadas regulares sdo convocagdes para matricula por listas de aprovados, classificados por pontuagdo final
obtida, para cada vaga disponivel na area profissional disponivel na unidade de satide.

10.2.2 A primeira, a segunda ¢ a terceira chamada para matricula dos(as) candidatos(as) aprovados(as) acontecerao nas
datas previstas no Cronograma (Anexo I), bem como a realizacdo da matricula, que devera ser feita pelo(a) proprio(a)
candidato(a), ou por seu procurador munido de procuracdo especifica para esse fim, junto a coordenacdo do Programa de
Residéncia, de acordo com o especificado a seguir:

a) as matriculas serdo realizadas de forma presencial na sala da Secretaria da Coordenagdo dos Programa de Residéncia
Multiprofissional do HAJ (Biblioteca do IEP), localizada na rua 239, n°208, Setor Leste Universitario, CEP. 74605-070,
Goiania-GO, telefone (62) 3878-7480, nos dias previstos no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo I), no horario das
8h00 as 12h00 e das 14h00 as 16h00 para o(a) candidato(a) convocado(a) na primeira chamada. O horario da secretaria
para atendimento aos(as) convocados(as) nas demais chamadas sera das 08h00 as 12h00 horas.

10.2.3 Caso as vagas ndo sejam preenchidas pelos(as) candidatos(as) no periodo de matricula das chamadas regulares,
estas serdo preenchidas por meio de chamada publica remota.

10.2.4 Os candidatos que nao efetivarem sua matricula nestas chamadas serdo reclassificados para as chamadas publicas.
10.3 Da chamada publica remota

10.3.1 As vagas oriundas das matriculas ndo efetivadas pelos(as) candidatos(as) aprovados(as) nas chamadas regulares
serdo preenchidas por meio de chamadas publicas remotas a serem realizadas nas datas previstas no Cronograma (Anexo
I), maneira remota.

10.3.2 O link e o horario para acesso remoto ao ambiente de realizacdo da chamada publica para o preenchimento das
vagas remanescentes serdo divulgados no periodo previsto no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo I).

10.3.3 A primeira chamada publica remota serd realizada exclusivamente por area profissional para todos(as) os(as)
candidatos(as) inscritos(as) e aprovados(as) da mesma area profissional da vaga disponivel. Os(As) candidatos(as) serdo
reclassificados(as) em lista inica da area profissional. Utilizando-se desta nova lista, os(as) candidatos(as) serdo
chamados(as) por ordem de classificacdo até a manifestagdo de aceitacdo da vaga por um(a) deles(as), ou até que
todos(as) os(as) presentes tenham sido chamados(as). O(A) candidato(a) que aceitar devera se matricular no(s) dia(s)
definido(s) pelo Cronograma para garantir sua vaga.

10.3.4 Os(As) candidatos(as) ausentes e aqueles(as) que nao efetivarem sua matricula serdo reclassificados(as) para as
proximas chamadas.

10.3.5 A segunda chamada publica remota sera realizada exclusivamente por area profissional para todos(as) os(as)
candidatos(as) inscritos(as) e aprovados(as) da mesma area profissional da vaga disponivel. Os(As) candidatos(as) serao
reclassificados(as) em lista Uinica da area profissional. Utilizando-se desta nova lista, os(as) candidatos(as) serdo
chamados(as) por ordem de classificagdo até a manifestagdo de aceitagdo da vaga por um(a) deles(as), ou até que
todos(as) os(as) presentes tenham sido chamados(as). O(A) candidato(a) que aceitar devera se matricular no(s) dia(s)
definido(s) pelo Cronograma para garantir sua vaga.

10.3.6 Durante as chamadas publicas remotas, quando chamado(a), o(a) candidato(a) devera apresentar seu documento de
identifica¢do, conforme instrugdes do item 6 deste edital.

10.3.7 Caso ainda existam vagas apds as chamadas publicas, novas convocag¢des poderdo ocorrer até o exaurimento
dos(as) aprovados(as) ou até a ocupagdo de todas as vagas.

10.3.8 Apds a matricula, ndo sera permitida a troca da area profissional.

10.3.9 O(A) candidato(a) pode solicitar formalmente a desisténcia da participagdo do processo seletivo, momento em que
sera excluido(a) definitivamente da(s) respectiva(s) lista(s).

10.3.10 A publicagdo da lista com os nomes dos(as) candidatos(as) convocados(as) para a matricula nas chamadas
subsequentes sera realizada no endereco eletronico do Processo Seletivo <institutoverbena.ufg.br>, nas datas previstas no
Cronograma (Anexo I).

10.3.11 E responsabilidade do(a) candidato(a) interessado(a) acompanhar as chamadas subsequentes no endereco
eletronico <institutoverbena.ufg.br>.

10.3.12 A respectiva matricula das chamadas subsequentes ocorrera nas datas previstas no Cronograma do Processo
Seletivo (Anexo I) junto a coordenacdo do Programa de Residéncia.

10.4 Da matricula

10.4.1 Os(As) candidatos(as) que ndo comparecerem até a data/horario limite de matricula serdo considerados desistentes
e perderdo o direito a vaga.

10.4.2 Os(As) candidatos(as) ingressantes no curso deverdo apresentar copias autenticadas do diploma devidamente
registrado ou documento equivalente e da inscrigdo no Conselho Regional de sua categoria profissional até o inicio das
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atividades do curso.

10.4.3 Para efetivagdo da matricula sera necessaria a apresentagcdo dos seguintes documentos:

a) Contrato de Matricula e Termo de Compromisso (em modelo proprio disponivel no enderego eletrénico do Instituto
Verbena/UFQG) preenchido e assinado em 2 vias;

b) Formulario de Cadastro de Residentes (em modelo proprio disponivel no endereco eletronico do Instituto
Verbena/UFG) para o departamento de pessoal do HAJ devidamente preenchido e assinado juntamente com os
documentos solicitados no cabecalho do Formulario;

¢) 2 (duas) fotos 3x4 recentes;

d) 1 (uma) copia autenticada do diploma de graduacdo, em curso reconhecido pelo Ministério da Educagao (MEC), ou
documento que comprove que o candidato colou grau, na area pretendida, antes do inicio deste Programa de Residéncia;
e) 1 (uma) copia da cédula de identidade e CPF;

f) 1 (uma) copia do titulo de eleitor e comprovagdo de votagao na ultima eleigdo, ou declaragdo de quitagdo com a justica
eleitoral,;

g) 1 (uma) copia do visto RNE para estrangeiros residentes no pais;

h) 1 (uma) cépia do PIS, PASEP ou NIT;

i) 1 (uma) copia do comprovante de enderecgo atualizado;

j) 1 (uma) copia do cartdo SUS;

k) 1 (uma) coépia do Cartdo de Vacinas atualizado conforme PNI;

1) comprovante de abertura de conta-corrente (Conta Salario) no banco designado pela Comissdo. Ver bancos
credenciados no Formulario de Cadastro de Residentes (em modelo proprio disponivel no endereco eletronico do Instituto
Verbena/UFQG).

10.4.4 Antes do inicio do Programa, o(a) candidato(a) matriculado(a) devera providenciar um comprovante de abertura de
conta-corrente (Conta Salario) no banco designado pela Comissdo.

10.4.5 Antes do inicio do programa, o(a) candidato(a) matriculado(a) devera apresentar comprovante do Registro
Profissional conforme a orientacdo de cada Conselho Profissional Federal, sob pena de desligamento automatico do
Programa. O mesmo nao podera alegar desconhecimento a posteriori.

10.4.6 O(A) candidato(a) brasileiro que tenha concluido a graduagdo no exterior ou o(a) candidato(a) estrangeiro que
concluiu a graduagdo no Brasil deve apresentar o documento de reconhecimento dos cursos e registro atualizado no
conselho de classe, nos termos do acordo ou tratado internacional, conforme legislagdo brasileira, no momento da
matricula.

11. DAS PENALIDADES

11.1 Sera eliminado(a) do Processo Seletivo o(a) candidato(a) que:

a) ndo comparecer as provas ou a qualquer uma das etapas ou atividades referentes ao Processo Seletivo e alegar
desconhecimento quanto a data, ao horario e ao local de realizacdo das provas, bem como quanto as convocagdes
divulgadas nos termos do edital,;

b) chegar aos locais de realizagdo da prova apds o horario estabelecido;

¢) ausentar-se do recinto de realizagdo das provas sem a devida permissao;

d) exceder o tempo de realizagdo das provas;

e) levar consigo o cartdo-resposta, ao retirar-se da sala;

f) ndo permitir a coleta da impressdo digital e o registro de sua imagem (fotografia e/ou filmagem) como forma de
identificacao;

g) prestar em qualquer momento, declaragdo falsa ou inexata;

h) ndo apresentar qualquer um dos documentos que comprovem o atendimento dos requisitos fixados no edital;

i) praticar atos que contrariem as normas do edital;

j) ndo atender as determinagdes do edital e aos seus atos complementares;

k) mantiver conduta incompativel com a condi¢do de candidato ou ser descortés com supervisores, coordenadores,
aplicadores de provas, aplicadores reserva, porteiros, auxiliares de limpeza ou quaisquer autoridades e pessoas
incumbidas da realizagdo do Processo Seletivo;

1) estiver portando (ligado/desligado) telefone celular, relégio (qualquer tipo), assim como equipamentos elétricos,
eletronicos, e/ou de comunicagdo (receptor ou transmissor) de qualquer natureza, os quais deverdo permanecer
obrigatoriamente desligados, com todos os aplicativos, fungdes e sistemas desativados.

m) tiver o seu telefone celular ou qualquer equipamento eletronico ligado, mesmo sem a sua interferéncia direta, durante
a realizagdo das provas;

n) for constatado, por meio eletronico, estatistico, visual ou grafologico, que o(a) candidato(a) utilizou processos ilicitos.
0) portar qualquer tipo de arma branca e/ou arma de fogo no ambiente de provas em desacordo com as normas previstas
no edital.

11.2 Podera ser eliminado(a) do Processo Seletivo o(a) candidato(a) que:

a) estiver portando, ap6s o inicio das provas, bebidas ou alimentos em recipientes ou embalagens que nio sejam
fabricados com material transparente, independentemente da cor, tais como garrafa de agua, refrigerantes ou sucos,




&P ARAUIO JORGE G4y IVigiiie & eUFG

SELEGAO « FORMAGAD + AVALIAGAO + PESQUISA .‘ FEDERAL DE GOIAS

bolachas ou biscoitos, chocolates, balas e/ou barras de cereais;

b) for surpreendido, durante a realizagao das provas, comunicando de qualquer forma com outro(a) candidato(a);

deixar de transcrever a frase indicada na capa do caderno de questdes para o seu cartdo-resposta.

11.3 Fica assegurado ao(a) candidato(a) eliminado(a), apds a aplicagdo das penalidades que constam nos subitens 11.1 e
11.2 o direito a ampla defesa e o contraditdrio.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1 Todos os horarios referenciados no edital t€ém por base o horario oficial de Brasilia/DF.

12.2 A interpretagdo do edital deve ser realizada de forma sistémica, mediante combinagdo dos itens previstos para
determinada matéria consagrada, prezando pela sua integracdo e correta aplicagdo, sendo dirimidos os conflitos e as
duvidas pelo Instituto Verbena/UFG e pela COREMU/HALJ.

12.3 Todas as informagdes complementares estardo disponiveis no endereco eletrdnico <institutoverbena.ufg.br>.

12.4 As disposigdes ¢ instrugdes contidas na pagina da internet, nas capas dos cadernos das provas, nos editais
complementares e avisos oficiais divulgados pelo Instituto Verbena/UFG no endereco eletronico <institutoverbena.ufg.br>
constituirdo normas que passardo a integrar o edital.

12.5 Os casos omissos serdo analisados e decididos nos ambitos da COREMU/HAI e do Instituto Verbena/UFG.

12.6 Apos aprovado(a), o(a) candidato(a) estara submetido(a) as normas estabelecidas pela Comissdao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRMS) e COREMU/HAJ.

12.7 Assinado o Termo de Compromisso no ato da matricula, fica o residente obrigado a cumprir o Regimento Interno da
COREMU/HALI.

12.8 O(A) residente desenvolvera suas atividades com supervisdo docente-assistencial sob responsabilidade do Hospital
Aratijo Jorge.

12.9 Os(As) residentes terdo que cumprir a legislagdo que rege o sistema de Previdéncia Social brasileiro. O nao
cumprimento implicara na suspensdo do pagamento da bolsa de estudo.

12.10 A bolsa de Educagio pelo Trabalho concedida sera de R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais € nove centavos),
valor equivalente as bolsas do Ministério da Educagdo aos Programas de Residéncia, e sera financiada por convénio
estabelecido entre o0 HAJ e o Ministério da Educacgdo a partir do inicio das atividades do curso. Este valor podera ser
reajustado a critério do Ministério da Educacao.

12.11 A bolsa de Educagao pelo Trabalho esta sujeita aos descontos e as retencdes tributarias e previdenciarias nos termos
da lei.

12.12 Nio sera fornecido ao(a) candidato(a) qualquer documento comprobatorio de classificagdo no processo seletivo,
valendo, para esse fim, o resultado final do certame.

12.13 O certificado de Especializagdo na modalidade Residéncia sera concedido aos(as) residentes concluintes que
integralizarem a carga horaria da residéncia, expressa nos subitens 1.6 e 1.7, além do cumprimento de todas as atividades
pertinentes ao programa. O processo de certificagdo serd realizado pelo Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP).

12.14 Nenhum(a) candidato(a) podera alegar o desconhecimento do edital, ou de qualquer norma ou comunicados
posteriores regularmente divulgados, vinculados ao certame, ou utilizar-se de artificios de forma a prejudicar o Processo
Seletivo.

Goiania, 12 de janeiro de 2026.

Prof. Dr. Elismauro Francisco de Mendonca
Coordenador da COREMU/HAJ
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ANEXO I - CRONOGRAMA

DATA

EVENTO

12/01/2026

Publicacio do edital e dos anexos.

15/01/2026 a 27/01/2026

Prazo para realizar inscri¢co e emitir o boleto bancario da taxa de inscricio, no
endereco eletronico <www.institutoverbena.ufg.br>, no Portal do(a)
candidato(a) - No ultimo dia, as inscri¢oes e a emissio do boleto bancario sera
até as 17h00.

Prazo para realizar upload do laudo médico (Anexo III) para concorrer a reserva de
vagas e/ou requerer tempo adicional - pessoa com deficiéncia.

Prazo para solicitacdo de condi¢des especiais para realizacdo de prova.

19/01/2026 e 20/01/2026

Prazo para solicitacao de isencio do pagamento da taxa de inscricio.

Divulgac¢ao do resultado preliminar da solicitagdo de iseng@o do pagamento da taxa

21/01/2026 e
de inscricdo.

26/01/2026 ].)ivu-lgfu;ﬁo do resultado final da solicita¢do de isencdo do pagamento da taxa de
inscrigo.

27/01/2026 Ultimo dia para realizar o pagamento do boleto bancario da taxa de inscricio.
Publicagdo do resultado preliminar das inscrigdes homologadas.

Publicagdo do resultado preliminar da analise da documentagao do(a) candidato(a)
que realizou o upload do laudo médico (Anexo III) para concorrer a reserva de

28/01/2026 vagas e/ou requereu tempo adicional — pessoa com deficiéncia.

Publicagdo do resultado dos pedidos de condicdes especiais para realizagcdo de
prova, na pagina do processo seletivo, e divulgagdo no Portal do(a) Candidato(a) /
Requerimento.

Publicagdo do resultado final das inscricdes homologadas.

02/02/2026 Publicaggo do resultado final da analise da documentagdo do(a) candidato(a) que
realizou o upload do laudo médico (Anexo III) para concorrer a reserva de vagas
e/ou requereu tempo adicional — pessoa com deficiéncia.

05/02/2026 Divulgacao do comunicado que informa o local de realizacdo da prova objetiva.

08/02/2026 Realiza¢iio da prova objetiva.

09/02/2026 Publicacdo do gabarito preliminar da prova objetiva.

Publicacao do gabarito final da prova objetiva.
12/02/2026 Publicagdo do resultado preliminar da prova objetiva.
Publicagdo do boletim de desempenho da prova objetiva.
Publicag@o do resultado final da prova objetiva.
Publicagdo da convocagdo para a pericia médica de candidatos(as) PcD
(excepcionalmente nos casos em que houver duvida quanto a documentagéo
caracterizadora da deficiéncia).
Divulgacao do dia, local e horario de realizacdo da pericia médica de

18/02/2026 candidatos(as) PcD (excepcionalmente nos casos em que houver duvida quanto a
documentag@o caracterizadora da deficiéncia).
Publicagido da convocacgao para o procedimento de confirmagdo complementar a
autodeclaracdo de candidatos(as) negros(as).
Divulgacao do dia, local e horario do procedimento de confirmagdo complementar
a autodeclaracdo de candidatos(as) negros(as).

19/02/2026 Periodo destinado a realizacio da pericia médica de candidatos(as) PcD.
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e Periodo destinado a realizacio do procedimento de confirmacio
complementar a autodeclaracio de candidatos(as) negros(as).
e Publicacdo do resultado preliminar da analise documental caracterizadora da
deficiéncia e/ou pericia médica de candidatos(as) PcD.
20/02/2026 . . . ~
e Publicacdo do resultado preliminar do procedimento de confirmagéo
complementar a autodeclaragdo de candidatos(as) negros(as).
e Publicacdo do resultado final da andlise documental caracterizadora da
deficiéncia e/ou pericia médica de candidatos(as) PcD.
25/02/2026 e Publicacdo do resultado final do procedimento de confirmac¢do complementar a
autodeclaracao de candidatos(as) negros(as).
e Publicacdo do resultado preliminar do processo seletivo.
e Publicacio do resultado final do Processo Seletivo.
27/02/2026 e Publicacdo da relacao dos(as) candidatos(as) convocados(as) em Primeira
Chamada Regular.
e Realizacdo da matricula dos(as) candidatos(as) convocados(as) em Primeira
02/03/2026 Chamada Regular.
e Inicio do Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia e
Uniprofissional em Fisica Médica do Aratjo Jorge —Hospital de Cancer.
03/03/2026 e Publicacdo da relacio dos(as) candidatos(as) convocados(as) em Segunda
Chamada Regular.
04/03/2026 e Realizacdo da matricula dos(as) candidatos(as) convocados(as) em Segunda
Chamada Regular.
05/03/2026 e Publicacdo da relacido dos(as) candidatos(as) convocados(as) em Terceira
Chamada Regular.
06/03/2026 e Realizacdo da matricula dos(as) candidatos(as) convocados(as) em Terceira
Chamada Regular.
* e Realizacdo de Chamadas Piblicas Posteriores subsequentes, se necessario.

Observagdo: Cronograma sujeito a alteragdes
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PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM ONCOLOGIA E UNIPROFISSIONAL EM FiSICA MEDICA DO ARAUJO JORGE — HOSPITAL DE CANCER

ANEXO II - QUADRO DE VAGAS

EDITAL N° 01/2026

i HOSPITAL ARAUJO JORGE
Area Profissional AC PcD Negro Total Duracio
Enfermagem 2 1 - 3 2 anos
Farmacia 1 - - 1 2 anos
Fisica Médica 1 - 1 2 2 anos
Fisioterapia - 1 1 2 anos
Nutri¢ao | - - 1 2 anos
Odontologia 1 - - 1 2 anos
Psicologia 1 - - 1 2 anos
TOTAL 7 1 2 10
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ANEXO III - LAUDO MEDICO

O laudo médico devera ser digitalizado e anexado (upload) na pagina de inscri¢do, em formato PDF, juntamente com
os exames exigidos dentro do prazo previsto no Cronograma do Processo Seletivo/Concurso. Todos os dados
solicitados no laudo médico deverao ser rigorosamente preenchidos. O ndo atendimento as solicitagdes podera implicar
em prejuizos ao(a) candidato(a).
0(A) candidato(a), ,
portador(a) do documento de identificacdo, se houver, n° , CPFn°
telefones , foi submetldo(a) nesta data, a exame clinico, sendo 1dent1ﬁcada a
existéncia de deficiéncia de conformidade com o Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 ¢ suas alteracdes
posteriores; com o art. 5° do Decreto Federal n.° 5.296, de 2 de dezembro de 2004; com a Lei n.° 14.126, de 22 de
margo de 2021; com o paragrafo 1° da Lei Federal n.° 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro
Autista); com o art. 2° da Lei Federal n.® 13.146, de 6 de julho de 2015 e no art. 1° da Lei Federal n° 14.768, de 22 de
dezembro de 2023 (deficiéncia auditiva).

Assinale, a seguir, o tipo de deficiéncia do(a) candidato(a):
( ) DEFICIENCIA FISICA*

1. () Paraplegia 6. () Tetraparesia 11. () Amputacdo ou Auséncia de Membro

2. ( ) Paraparesia | 7.( ) Triplegia 12. ( ) Paralisia Cerebral

3. ( ) Monoplegia | 8. ( ) Triparesia 13. ( ) Membros com deformidade congénita ou adquirida
4. ( ) Monoparesia | 9. ( ) Hemiplegia 14. ( ) Ostomias

5. () Tetraplegia 10. ( ) Hemiparesia 15. ( ) Nanismo

*Exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes.

() DEFICIENCIA AUDITIVA: perda unilateral total ou perda bilateral, parcial ou total de 41 decibéis (dB) ou mais,
aferida por audiograma, nas frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz ¢ 3.000 Hz.

( ) DEFICIENCIA VISUAL

() Cegueira - acuidade visual igual ou menor que 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor correc¢do dptica.

() Baixa visao - acuidade visual entre 0,3 (20/66) ¢ 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor corrego optica.

() Visao monocular - visdo normal em um olho e cegueira no olho contralateral com acuidade visual igual ou menor
que 0,05 (20/400), com a melhor correcao oOptica.

() Campo visual - em ambos os olhos forem iguais ou menores que 60°.

( ) A ocorréncia simultinea de quaisquer das situacées anteriores.

( ) DEFICIENCIA INTELECTUAL* funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestagcdo antes dos 18 anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

1. ( ) Comunica¢do | 3. ( ) Habilidades sociais 5. ( ) Saude e seguranca 7. ( ) Lazer
2. () Cuidado 4.0) Ut11.12a<;ao dos recursos 6. ( ) Habilidades académicas | 8. ( ) Trabalho
pessoal da comunidade

( ) DEFICIENCIA MULTIPLA* associagio de duas ou mais deficiéncias:

( ) TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA* deficiéncia persistente e clinicamente significativa da
comunicacdo e da intera¢ao sociais, manifestada por defici€éncia marcada de comunicacdo verbal e ndo verbal usada
para interagdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relagdes apropriadas ao seu
nivel de desenvolvimento; padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses ¢ atividades, manifestados
por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva

aderéncia a rotinas e padroes de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.
(cidade), / /

Assinatura, carimbo ¢ CRM do(a) médico(a)
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I - CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID 11):

II - DESCRICAO DETALHADA DA DEFICIENCIA o(a) médico(a) devera descrever a espécie e o grau ou o
nivel da deficiéncia, bem como a sua provavel causa, com letra legivel, com expressa referéncia ao codigo

correspondente da CID):

I1I - TEMPO ADICIONAL (se, em razéao da deficiéncia, o(a) candidato(a) necessitar de tempo adicional para fazer
a prova, o(a) especialista da area de sua deficiéncia devera expressar claramente abaixo essa informacdo com a
respectiva justificativa).

(cidade), / /

Assinatura, carimbo ¢ CRM do(a) médico(a)

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO IV — CONTEUDO PROGRAMATICO
CONHECIMENTOS COMUNS PARA TODAS AS AREAS PROFISSIONAIS

SAUDE PUBLICA

1. Tipologia de sistemas de saude e logica de acesso aos servigcos de saude: sistemas e servigos de saude,
sistema publico de acesso universal, sistema publico de seguro social e sistema privado. 2. Histdrico do Sistema
Unico de Saade (SUS). 3. O SUS: conceitos gerais: principais defini¢des legais, o processo de implantagio,
principios e financiamento. 4. Atengdo a satide. 5. A estruturacao do sistema segundo seus niveis de densidade
tecnologica e a organizacdo dos servigos na logica das redes de atencdo a saude. 6. A integralidade como
desafio permanente. 7. Papel da Promogao da Saude como estratégia indutora de politicas intersetoriais para
melhoria da qualidade de vida. 8. Humanizac¢do da Atengdo. 9. Politicas e Programas Nacionais de Saude do
SUS: Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, Politica Nacional de Aten¢ao Basica e Politica Nacional de
Gestao Estratégica e Participativa, Programa Previne Brasil. 10. A Estratégia Saude da Familia. 11. A
Regulagdo no setor publico de satde. 12. Indicadores de saude: morbimortalidade e demograficos. 13. Estudos
epidemiologicos: delineamentos e analise de dados. 14. Saude baseada em evidéncias. 15. Testes diagnodsticos:
sensibilidade, especificidade, valores preditivos, acuracia e testes multiplos. 16. O processo epidémico. 17.
Conceitos gerais. 18. Tipos de epidemias. 19. Historia natural da doenga e prevengao. 20. Planejamento em
saude publica. 21. Gestdo em saude publica. 22. Fundamentos Legais e Diretrizes da Pratica Oncologica.

SUGESTOES BIBLIOGRAFICAS:

BONITA, R. Epidemiologia basica / R. Bonita, R. Beaglehole, T. Kjellstrom; [traducdo e revisdo cientifica
Juraci A. Cesar]. - 2.ed. - Sdo Paulo, Santos. 2010 213p.: il. Disponivel em https://dmapk.com.br/wp-
content/uploads/2025/02/R.-Bonita-et-al-Epidemiologia-Basica.pdf. Acesso em: 22 dez. 2025.

BRASIL. Decreto n°7.508, de 28 de junho de 2011: Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Satide — SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a
saude e a articulagdo interfederativa. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 29 jun. 2011. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm. Acesso em: 22 dez. 2025.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispoe sobre as condigdes para a promogao, protegdo e
recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 20 set. 1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L8080.htm. Acesso em:
22 dez. 2025.

BRASIL. Lei n°8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 31 dez. 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L8142.htm. Acesso em: 22 dez. 2025.

BRASIL. Lei n°® 14.758, de 19 de dezembro de 2023. Institui a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do
Cancer no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e o Programa Nacional de Navegagdo da Pessoa com
Diagnostico de Cancer; e altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude). Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 dez. 2023. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2023-
2026/2023/1ei/L14758.htm. Acesso em: 12 jan. 26

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n®2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atencdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 set. 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html. Acesso em: Acesso em: 23
dez. 2025.
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BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019. Institui o Programa Previne
Brasil. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/malaria/legislacao/portaria-
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1. Regulamentagdo do exercicio profissional e suas implicagdes éticas, bioéticas e juridicas. 2. Etica em
pesquisa. Metodologia da pesquisa. 3. Sistema Unico de Saude. Redes de atengio & saude. 4. Programa
Nacional de Imunizag¢@o. 5. Educacdo permanente em satde. 6. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem:
conceito, importancia, aplicabilidade e instrumentos utilizados. 7. Bases tedricas de enfermagem. 8.
Fundamentos de enfermagem. 9. Farmacologia e Administracdo de medicamentos. 10. Vigilancia em saude:
prevencgdo e controle de infecg¢des relacionadas aos servigcos de saide. Normas de biosseguranga. Seguranga
do paciente. Vigilancia epidemiolodgica, sanitaria, ambiental e saude do trabalhador. 11. Atencdo a Saude do
recém-nascido, da Crianga, do Adolescente e Jovem, da Mulher, do Homem ¢ do Idoso. 12. Assisténcia de
enfermagem no tratamento de feridas. 13. Enfermagem no atendimento a crianca e ao adulto com afecgdes
clinicas e cirurgicas.14. Enfermagem em centro cirurgico e recuperagdo pds-anestésica. 15. Enfermagem em
central de material e esterilizagdo. 16. Assisténcia de enfermagem em urgéncia e emergéncia. 17. Assisténcia
de enfermagem ao paciente critico. 18. Enfermagem nas afecgdes infectoparasitarias. 19. Assisténcia de
enfermagem em satide mental. 20. Administracdo em enfermagem: principios gerais da administragdo; funcdes
administrativas, planejamento, organizacdo, dire¢do e controle; gestdo de qualidade, gerenciamento dos
servicos e da assisténcia de enfermagem. 21. Clinica ampliada e projeto terap€utico singular.
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Instrumentagdo em medicina nuclear. 12. Produgdo e uso de radionuclideos terapéuticos. 13. Radioterapia e
funcionamento dos aceleradores lineares. 14. Planejamento em radioterapia. 15. Saude ocupacional, medicina
legal e ética da fisica médica.

SUGESTOES BIBLIOGRAFICAS:

BONTRAGER, K. L.; LAMPIGNANO, J. P. Tratado de posicionamento radiografico e anatomia associada.
7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

BRASIL. Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo. Comissdo Nacional de Energia Nuclear. Norma ANSN
3.01 e Norma ANSN 3.05. Disponivel em: https://www.gov.br/cnen/pt-br/acesso-rapido/normas/grupo-3.
Acesso em: Acesso em: 26 dez. 25.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢do da Diretoria Colegiada
— RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre o regulamento técnico para o planejamento,
programacao, elaboracao e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo da Diretoria Colegiada —
RDC n°611, de 9 de margo de 2022. Estabelece os requisitos sanitarios para a organizagdo e o funcionamento
de servicos de radiologia diagnoéstica ou intervencionista ¢ regula o controle das exposi¢des médicas,
ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radiologicas diagnodsticas ou intervencionistas.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Céancer. ABC do cdncer: abordagens basicas para o
controle do céncer / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. —6. ed. rev. atual. —Rio
de Janeiro:INCA, 2020.

BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Céancer. Tipos de cancer. [Brasilia, DF]: Instituto
Nacional do Cancer, 2022. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/estimativa/introducaoAcesso em: 30
margo 2022.

BUSHONG, S. C. Radiologic science for technologists: physics, biology, and protection. 12. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2021.

CONSELHO NACIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA (CONTER). Resolucdo n° 15, de 12 de
dezembro de 2011. Dispde sobre a reformulagio do Codigo de Etica dos Profissionais das Técnicas
Radioldgicas. Revoga a Resolugdo CONTER n° 06, de 31 de maio de 2006, e seu anexo.

DIMENSTEIN, R. et al. Bases fisicas e tecnologicas em diagnostico por imagem: fisica médica para
residentes. Sdo Paulo: Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem — CBR, 2022.


https://www.gov.br/mcti/
https://www.gov.br/cnen/pt-br/acesso-rapido/normas/grupo-3/ansn-3-01-requisitos-basicos-de-radioprotecao-e-seguranca-radiologica-de-fontes-de-radiacao.pdf
https://www.gov.br/cnen/pt-br/acesso-rapido/normas/grupo-3/ansn-3-01-requisitos-basicos-de-radioprotecao-e-seguranca-radiologica-de-fontes-de-radiacao.pdf
https://www.gov.br/cnen/pt-br/acesso-rapido/normas/grupo-3/ansn-3-05-requisitos-de-seguranca-e-protecao-radiologica-para-servicos-de-medicina-nuclear.pdf
https://www.gov.br/cnen/pt-br/acesso-rapido/normas/grupo-3

y ARAUJO JORGE (<P Giicoroe |\ VERBENA “‘.UFG

i UNIVERSIDADE
HOSPITAL DE CANCER sELEGD- ch,mo mu.mo Wum “ FEDERAL DE GOIAS

LEE, R.; SO, A. Teleradiology: principles and practice. 2. ed. Cham: Springer, 2018. -LEVY, P. A. Radiologia
e inteligéncia artificial: novos paradigmas em diagnostico por imagem. Rio de Janeiro: Elsevier, 2021.

LUZ, M. A. Exames contrastados em radiologia. 5. ed. Santo André, SP: Difusdo, [s.d.]. -MANGANARO, M.
Gestao de servigos de diagnostico por imagem: lideranga, processos e qualidade. Rio de Janeiro: GEN, 2020.
-NETO, F. A.; LUSTOSA, L. M.; BARRETO, J. E. F. Atlas radiografico ilustrado: ossos e articulagdes.
Caminhar, 2022.

PAPP, J. Quality management in the imaging sciences. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2021. -ROBBINS, S. P.;
JUDGE, T. A. Comportamento organizacional. 17. ed. Sdo Paulo: Pearson, 2021.

SANTOS, A. A. Série Curso de Radiologia: desenvolvimento profissional em diagnostico por imagem. Santo
André, SP: Difusdo, 2021.

SANTOS, A. A. Série Curso de Radiologia: especialidades em diagnostico por imagem. Santo André, SP:
Difusdo, 2021.

SANTOS, A. A. Serie Curso de Radiologia: formagdo em diagnostico por imagem. 1. ed. Santo André, SP:
Difusdo, 2021.

TEIXEIRA, M. B. Lei Geral de Protegdo de Dados e o setor da saude: como implementar a LGPD no ambiente
hospitalar. 1. ed. Rio de Janeiro: GEN, 2021.

TOPOL, E. Deep medicine: how artificial intelligence can make healthcare human again. New York: Basic
Books, 2019.

FISIOTERAPIA

1. Anatomia humana, fisiologia e fisiopatologia geral. 2. Desenvolvimento neuropsicomotor. 3. Cinesiologia
¢ biomecanica aplicada a fisioterapia: fundamentos do movimento humano. 4. Propedéutica em fisioterapia:
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