/ y: CARLOS CHAGAS

N
K (‘f} INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

N EDITAL n° 02 DE 22 DE SETEMBRO DE 2021
INSCRICOES NO PROCESSO SELETIVO DE POS—QRADUAQAO EM CIRURGIA
GERAL DO INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE CARLOS CHAGAS

A Coordenacéo de Pds-Graduacéo e a Direcao do Instituto de Ciéncias da Saude
Carlos Chagas (ICSCC) tornam publico que no periodo de 22/09 a 15/10 de
2021, estardo abertas as inscricbes para o processo seletivo do curso de Pos-
graduacgéao lato sensu em CIRURGIA GERAL, para ingresso no 2° semestre de
2021. O link para as inscricbes esta disponivel na pagina web do referido
instituto, no endereco eletronico https://www.carloschagas.org.br, conforme o
cronograma a seguir:

I- Das Inscri¢des:

1. Periodo e valor das inscricdes:
De 22 de setembro a 15 de outubro de 2021.
Valor: R$ 500,00 (quinhentos reais)

2. Da Conta para depdsito ou transferéncia:

Banco Santander

Agéncia: 3380

Conta Corrente: 13.000.147-0

Favorecido: Instituto de Pés-Graduacédo Médica Carlos Chagas
CNPJ nimero 42.590.091/0001-02

Il — Da documentacao e do seu envio:

Os documentos necessarios para os candidatos brasileiros sao:

1. Comprovante de deposito ou transferéncia bancaria; os comprovantes de
depdsito em cheque, ou em caixa eletrbnico, somente serdo aceitos apos a
confirmacédo de depdsito pelo banco.

2. Ficha de inscrigcéo preenchida e assinada (disposta no site e no anexo | deste
edital).

3. Copia do CRM ou do diploma (ou declaracéo da Faculdade com previsdo de
conclusao do curso).

Os documentos necessarios para os candidatos estrangeiros sao:

1. Comprovante de depdésito ou transferéncia bancaria; os comprovantes de
depdsito em cheque, ou em caixa eletrdnico, somente serdo aceitos apés a
confirmacédo de depdsito pelo banco.


https://www.carloschagas.org.br./

2. Ficha de inscri¢cao preenchida e assinada (disposta no site e no anexo | deste
edital).

3. Copia do diploma e histérico escolar, ambos traduzidos e juramentados no
Brasil.

4. Celpe- Bras intermediério.

O envio da documentacdo pode ser realizado por e-mail
(secretaria@carloschagas.org.br) ou entregue pessoalmente no Instituto de
Ciéncias da Saude Carlos Chagas, sito a Av. Beira Mar , 406 - Grupos 503 a 506
- Castelo - Rio de Janeiro - RJ CEP 20021-060, até o dia 15 de outubro de 2021.

lIl - Da validagcao da documentacgéo:

Somente serdo consideradas vélidas:

1. As documentacgfes postadas até a data limite do periodo de inscricées.

2. As documentacdes entregues presencialmente no ICC, das 10 as 16h em
dias Uteis, até o dia da prova de selecao.

O ICC néo se responsabiliza por atrasos causados pelas empresas contratadas
pelo candidato para a entrega de seus documentos.

Maiores informagdes: tel: 21-2262-6523

http://www.carloschagas.org.br

IV — Da devolucéo da taxa de inscricao:
Sob nenhuma alegac@o haverd devolugcdo do valor pago pela inscrigdo no
processo seletivo.

V - Do curso:

1. O curso de CIRURGIA GERAL possui duracao de 3 (anos) anos em
regime integral (2 turnos).

2. Valor da matricula: R$ 3.500,00 (6 cotas)

3. Valor da mensalidade: R$ 3.500,00 (36 cotas)

4. O inicio das aulas se dara no dia 1° de novembro de 2021 no endereco
Hospital Israelita Albert Sabin — Rua Professor Gabizo, 314 — Maracana
— Rio de Janeiro.

VI- Das vagas:

1. Os candidatos concorrerdo a 2 (duas) vagas.

2. Poderéo se candidatar os médicos devidamente registrados no CRM.

3. Os candidatos aprovados que sejam de outros Estados deverdao, no minimo,
apresentar o comprovante de solicitacdo de transferéncia do registro; os
aprovados estrangeiros deverdo apresentar protocolo de entrada da
documentacdo no CREMERJ).

VII- Das provas:

Dia 16 de outubro de 2021, das 8:00h as 13h, no Instituto de Ciéncias da Saude
Carlos Chagas — ICC, sito a Av. Beira Mar, 406 - Grupos 503 a 506 - Castelo -
Rio de Janeiro - RJ.
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1. No dia da prova o candidato devera comparecer ao local das provas (exposto
na ficha de inscricdo) com o prazo de 30 (trinta minutos) de antecedéncia ao
horario estabelecido para seu inicio.

2. O candidato devera apresentar documento original de identificacdo com foto
e assinatura legivel (cédula de identidade, carteira nacional de habilitacdo ou
passaporte). Ndo esquecer caneta esferografica de tinta azul ou preta.

3. N&o sera permitida a realizacdo das provas pelos candidatos fora do dia,
horario e local estabelecidos neste edital.

4. A falta do candidato em qualquer etapa do processo seletivo acarretara em
sua eliminacdo, ndo sendo aceitas faltas justificadas. Sob nenhum pretexto
haverd a realizacdo de outra prova, ou segunda chamada.

5. Nao sera permitido nenhum tipo de consulta ou acesso a livros,periodicos,
compéndios ou revistas, qualquer outro material bem como equipamentos
eletronicos.

6. Prova tedrica: a prova teorica serd constituida de 25 questdes de mdltipla
escolha, seguindo o Contetdo Programatico do exame (item X deste edital).

7. Andlise curricular presencial.

VIII. Da correcao das provas:

1. PROVA TEORICA: esta avaliacdo representara 10 pontos, tendo peso 2.
Estardo classificados para a segunda etapa (analise curricular presencial) os
candidatos que obtiverem um minimo de 7,0 em seu aproveitamento. A prova
teorica é considerada eliminatoria.

2. ANALISE CURRICULAR: representara também 10 pontos, com peso 1. O
candidato deve apresentar o curriculo lattes ou um curriculo vitae resumido
(modelo no anexo IlI). Se solicitado, o candidato devera apresentar a
documentacdo comprobatdria, a posteriori.

3. A nota final sera a média de ambas etapas (notas somadas e divididas por 3).
4. Como critério de desempate, caso seja ultrapassado o numero de vagas, tera
prioridade aquele(s) com maior pontuacéo na prova teérica.

IX. Da divulgacéo dos resultados:

1. O resultado do presente processo seletivo se dara em até 24 horas de seu
término, divulgado na secretaria do ICC.

2. N&o seréo aceitos recursos.

X. Do programa da prova:

1.Conteudo Resposta enddcrino-metabolica ao trauma; InfeccGes e antibidticos
programatico em cirurgia; Avaliacdo de Risco Cirlrgico; Hemostasia e terapia
transfusional; Acessos Vasculares; Atendimento inicial ao
politraumatizado (ATLS); Trauma; Queimaduras; Cirurgia da
tiredide e paratireoide; Cirurgia adrenal; Cirurgia da mama; Hérnia;
Abdome agudo nédo traumatico; Hemorragia Digestiva; Cirurgia do
esdfago; Cirurgia do estdmago; Cirurgia do figado e vias biliares;
Cirurgia do pancreas; Cirurgia do intestino delgado; Cirurgia
colorretal; Cirurgia do bago; Cirurgia minimamente invasiva
(principios da cirurgia laparoscopica e robética); Cirurgia bariatrica
e metabdlica.
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2009.
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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO (BRASILEIROS e ESTRANGEIROS)
« IDENTIFICACAO
Nome
Rua
Bairro CEP
Cidade Estado/Pais
Telefone residencial/celular ( ) ( )
E-mail
RG: Orgéo emissor:
CPF:
CRM n° Estado
« FORMACAO ESPECIALIZADA
( ) Faculdade de Medicina () Outra:
Datadoinicio __ / /| Datadotérmino [/ [
Instituicao

Cidade Estado/Pais

Se estrangeiro, colocar também aqui abaixo seus dados do pais de origem:

Rua
Bairro CEP




Cidade Estado/Pais
Telefone residencial/celular ( ) ( )

ANEXO I
MODELO DE CURRICULUM VITAE RESUMIDO
1. Residéncia Médica, Mestrado ou Doutorado em especialidade reconhecida:
() Residéncia médica () Mestrado () Doutorado

Data do inicio / / Data do término / /
Unidade/Instituicdo
Cidade Estado

2. Curso(s) de Especializagdo com duracdo minima de 360 horas em
especialidade reconhecida:

Curso:

Data do inicio / / Data do término / /
Unidade/Instituicédo

Cidade Estado

Curso:

Data do inicio / / Data do término / /
Unidade/Instituicédo

Cidade Estado

3. Trabalhos publicados (revista, volume, ano):
* Em revista indexada*: NOTA*: Caso seja ultrapassado o numero permitido de
trabalhos indexados pode ser contabilizado como trabalho publicado ndo
indexado.
e Em revista ndo indexada:
e Capitulo de Livro:
¢ Anais de Congresso:
e Suplemento:
4. Programa de Iniciacdo Cientifica** por 6 meses (periodo minimo):
5. Liga Académica:
6. Apresentacao oral ou péster durante eventos cientificos:
7. Participacdo em eventos:
8. Estagios:
9. Proficiéncia em Lingua(s) estrangeira(s):
10. Trabalho Voluntario:



