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SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEQUISA E ASSISTENCIA PARA
REABILITACAO CRANIOFACIAL
RETIFICACAO DO EDITAL DE ABERTURA DO PROCESSO SELETIVO PARA
O PROGRAMA DE RESIDENCIA EM CIRURGIA PLASTICA 2020 DO SERVICO
DE CIRURGIA PLASTICA “PROF. DR. CASSIO M. RAPOSO DO AMARAL”

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEQUISA E ASSISTENCIA PARA
REABILITACAO CRANIOFACIAL torna publica a seguinte retificacdo do Edital de
abertura do processo seletivo para o programa de residéncia em cirurgia

plastica 2020, que passa a ter a redacdo a seguir especificada, permanecendo

inalterados os demais itens e subitens do referido edital:

Onde se |é:

| - DO PROGRAMA
Programa de Residéncia Médica do Servigo de Cirurgia Plastica “Prof. Dr. Cassio
M. Raposo do Amaral’ - Credenciado pelo MEC e pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica.

Coordenador: Dr. Celso Luiz Buzzo.

Pré-Requisito: cumpridos 02 (dois) anos em Cirurgia Geral em servigo

credenciado pela CNRM/MEC, de acordo com a Resolucdo

02/2006.
Vagas: 02 (duas) - Credenciamento CNRM n° 178/04.
Duracéo: 03 (trés) anos.
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Leia-se:
| - DO PROGRAMA

Programa de Residéncia Médica do Servico de Cirurgia Plastica “Prof. Dr. Cassio
M. Raposo do Amaral’ - Credenciado pelo MEC e pela Sociedade Brasileira de

Cirurgia Plastica.
Coordenador: Dr. Celso Luiz Buzzo.

Pré-Requisito: - Cumpridos 02 (dois) anos em Cirurgia Basica em servico
credenciado pela CNRM/MEC, de acordo com a Resolugéo n°
48/2018.
- Formado em Cirurgia Geral em servico credenciado pela
CNRM/MEC, de acordo com a Resolugao 02/2006.

Vagas: 02 (duas) - Credenciamento CNRM n° 178/04.
Duracéo: 03 (trés) anos.
Onde se |€é:

Il - DAS INSCRICOES

1. O candidato, ao inscrever-se, estara declarando sob as penas da lei que:
1.1 - concluiu curso de graduacdo em Medicina devidamente autorizado e

reconhecido pelo MEC,;
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1.2 - concluiu o Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral,
devidamente autorizado e reconhecido pelo MEC ou que ira conclui-lo até a data
de matricula;

1.3 - ndo possui duas especialidades, pois é vedado ao médico residente

realizar programa de Residéncia Médica em mais de duas especialidades

diferentes.

Leia-se:

Il - DAS INSCRICOES

1. O candidato, ao inscrever-se, estara declarando sob as penas da lei que:

1.1 - concluiu curso de graduacdo em Medicina devidamente autorizado e
reconhecido pelo MEC,;

1.2 - concluira o Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Basica ou
concluiu o Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral, devidamente

autorizado e reconhecido pelo MEC,;

Onde se |é:

Il - DAS INSCRICOES

5. Documentos a serem apresentados no ato dainscricdo:

5.7 - Curriculo devidamente documentado com fotocopias autenticadas dos

documentos abaixo:
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5.7.8 - Diploma de conclusdo de Programa de Residéncia Médica em
Cirurgia Geral credenciado pela CNRM ou declaracdo de que esta cursando o
altimo ano de um PRM de Cirurgia Geral,

Leia-se:

Il - DAS INSCRICOES

5. Documentos a serem apresentados no ato dainscricdo:

5.7 - Curriculo devidamente documentado com fotocopias autenticadas dos

documentos abaixo:

5.7.8 - Declaracdo de que esta cursando o Ultimo ano do Programa de
Residéncia Médica em Cirurgia Béasica credenciado pela CNRM ou Diploma de
conclusdo de Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral credenciado
pela CNRM,;

Onde se |é:

VI - DA MATRICULA

2. A matricula devera ser efetivada no dia 06/01/2021, no periodo das 9h as 14h,
pelos candidatos selecionados. Estes deverdo comparecer pessoalmente ou por
procurador oficialmente constituido, na secretaria da SOBRAPAR para preencher

a ficha de matricula apresentando a seguinte documentacao:
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2.1 - O candidato que se inscreveu na condicdo de concluinte do curso de
Cirurgia Geral, no ato da matricula deverd comprovar a conclusdo do curso
médico, por meio de documento oficial, expedido pela instituicio de ensino
responsavel. A declaracdo de conclusdo do curso médico sera aceita a titulo
provisorio, para fins de matricula do candidato. No entanto, o diploma devera ser
apresentado pelo Médico Residente durante os primeiros 90 (noventa) dias de
inicio do Programa de Residéncia Médica, sob pena de ndo lhe ser deferida a
matricula para o ano seguinte e o respectivo registro no Conselho.

2.2 - Comprovante de regularizagdo do CPF obtida no endereco:

http:/mww.receita.fazenda.gov.br.

2.3 — Fotocdpia do comprovante de residéncia.

2.4 — Exame laboratorial com grupo sanguineo e fator RH.

2.5 - Fotocopia do comprovante de obrigacdes eleitorais.

2.6 - Comprovante de quitacdo com o servico militar (sexo masculino);
Candidatos convocados para prestar servico militar inicial, deverdo atentar a
Resolucdo CNRM n° 01/2005 e Parecer da Consultoria Juridica do Ministério da
Educacao.

2.7 - Comprovante de inscricéo no INSS

http:/Mmww1.dataprev.gov.br/cadint/cadint.html.

Leia-se:

VI - DA MATRICULA

2. A matricula devera ser efetivada no dia 06/01/2021, no periodo das 9h as 14h,
pelos candidatos selecionados. Estes deverdo comparecer pessoalmente ou por
procurador oficialmente constituido, na secretaria da SOBRAPAR para preencher

a ficha de matricula apresentando a seguinte documentagao:
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2.1 - Comprovante de regularizagdo do CPF obtida no enderego:
http:/Mmww.receita.fazenda.gov.br.

2.2 — Fotocopia do comprovante de residéncia.

2.3 — Exame laboratorial com grupo sanguineo e fator RH.

2.4 - Fotocopia do comprovante de obrigacdes eleitorais.

2.5 - Comprovante de quitacdo com o servico militar (sexo masculino);
Candidatos convocados para prestar servico militar inicial, deverdo atentar a
Resolucdo CNRM n° 01/2005 e Parecer da Consultoria Juridica do Ministério da
Educacdo.

2.6 - Comprovante de inscricao no INSS

http:/mww1 .dataprev.qov.br/cadint/cadint.html.
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