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INSTITUTO DE OLHOS DO VALE

INSTITUTO DE OLHOS DO VALE - IOVALE
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA — COREME/IOVALE
INSTITUTO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO DO ENSINO E PESQUISA —ISDEP/IOVALE
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA — CNRM

EDITAL 001/2025

OINSTITUTO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO DO ENSINO E PESQUISA -
ISDEP/IOVALE, torna publico a realizagdo de PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO
NO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM OFTALMOLOGIA destinada a médicos,
prevista na Lei 6.932 de 07 de julho de 1981 e suas Resolugdes complementares pertinentes
da Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES:

1.1 O Processo Seletivo seréa regido por este Edital e executado pelo INSTITUTO DA SAUDE
E DESENVOLVIMENTO DO ENSINO E PESQUISA — ISDEP do Instituto de Olhos do Vale
- IOVALE e pela Comissdo de Residéncia Médica — COREME.

1.2 A selecao para o preenchimento das vagas de que se trata esse edital compreendera
das seguintes fases:

12 Etapa: Prova objetiva de carater eliminatério e classificatorio, de responsabilidade
do ISDEP/IOVALE e da COREME/IOVALE.

22Etapa:Entrevista, Avaliacdo e Arguicdo de Curriculo Padronizado, de carater
classificatério, somente dos candidatos selecionados na 12 Fase, de responsabilidade
do ISDEP/IOVALE e da COREME/IOVALE.

1.3 Todas as fases serdo realizadas na cidade de Guaratinguetd/SP, sendo assim,
obedecerao ao horario do estado de Brasilia.

1.4 A selecao destina-se ao preenchimento de vagas no programa de residéncia médica em
oftalmologia desenvolvido no Instituto de Olhos do Vale — IOVALE — Unidade Guaratingueta.

1.5 Ao inscrever-se, o candidato declara sob as penas da Lei que concluiu o curso de graduagao em
Medicina devidamente reconhecido pelo Ministério da Educagcdo — MEC, ou ird conclui-lo até a data
de matricula deste programa, ou obteve revalidagdo do seu diploma segundo as Leis vigentes.

2. DA ESPECIALIDADE E QUANTIDADE DE VAGAS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

Area de acesso direto de acordo com a Resolugdo da CNRM

Programa Duragédo do PRM Vaga Situacdo do PRM Credenciamento

Oftalmologia 3 anos 02 (duas) Provisério CNRM

3. DOS REQUISITOS:

3.1 Ter diploma, certificado ou declaracéo de conclusao de curso de graduagdo em Medicina, emitido
por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacdo — MEC, ou ter diploma
de médico realizado em instituigdo estrangeira com revalidagao brasileira conforme Resolugdo CNE
n° 3, de 22 de junho de 2016.

3.2 Estar em dia com as obrigagdes eleitorais e militares (sexo masculino).
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3.3 Em caso de candidato estrangeiro sera exigida a apresentagao do visto de permanéncia no Brasil,
que autorize exercer as atividades do programa de residéncia médica.

3.4 Cumprir as determinagdes deste edital.

4. DAS INSCRICOES:

4.1 Taxa de inscricdo: R$400,00 (Quatrocentos Reais).
4.2 O candidato podera se inscrever:

v' Pelos correios: enviando formulario de inscrigdo ANEXO Il e ANEXO Il com toda
documentagdo autenticada em cartério exigida neste edital, documentos que comprovem
informacbdes declaradas no formulario de avaliagdo curricular disponivel no site
www.iovale.com.br para o enderego do ISDEP/IOVALE: Rua Professora Dulce Selles Vieira,
91 - Chacara Selles , CEP: 12.505-509 — Guaratingueta/SP. Informagdes pelo telefone: (12)
99712-6043 (whatsapp), no periodo de 25/10/2024 a 30/01/2025.

v' Pessoalmente: na secretaria do ISDEP/IOVALE no horario das 08:00 as 12:00 e de 14:00 as
16:00hrs de segunda a sexta feira, Rua Professora Dulce Selles Vieira, 91 - Chacara Selles,
Guaratingueta/SP, no periodo no periodo de 25/10/2024 a 30/01/2025, juntamente com o
formulario de inscricao ANEXO Il e ANEXO Il preenchido e documentos exigidos neste edital.
Para efeito de comprovagao do curriculo, o candidato devera apresentar pessoalmente ou
por meio de procurador cépias e originais dos comprovantes das atividades declaradas
devidamente conferidas pelo ISDEP/IOVALE, conforme orientagbes e comprovante de
depdbsito bancario.

4.3 O candidato deve ler o Edital e certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos, como
também, preencher corretamente o formulario de inscricdo .Devera seguir rigorosamente as
instrugdes contidas no formulario de inscrigcdo, sendo de total responsabilidade do candidato todas
as informagdes prestadas, sob as penas da lei n°2848/40, dispondo o ISDEP/IOVALE do direito de
excluir do processo seletivo aquele que nido preencher a solicitacdo de forma completa, correta e
verdadeira.

4.4 O ISDEP/IOVALE, nao se responsabilizara por inscrigdo nao recebida por motivos de ordem
técnica dos correios, falhas de comunicagdo, bem como outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a efetivagdo da inscrigdo.

4.5 A taxa de inscricao devera ser paga via PIX CNPJ 26.673.836/0001-40 em favor de INSTITUTO
DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO DO ENSINO E PESQUISA e/ou DEPOSITO BANCARIO
IDENTIFICADO, NO BANCO SANTANDER (033), AGENCIA N° 0266, CONTA CORRENTE N°
13003306-4, EM FAVOR DE INSTITUTO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO DO ENSINO E
PESQUISA - CNPJ 26.673.836/0001-40 (entregar ou enviar via de comprovante de deposito
autenticado junto com inscricdo do candidato).

4.6 O pagamento da inscrigdo devera ser realizado até 30/01/2025, a inscricao efetuada somente
sera efetivada apds a comprovagao do pagamento. Uma vez efetuada a inscrigdo e seu pagamento
efetivado ndo podera ser cancelada ou alterada e o valor referente ao depdsito sera devolvido ao
candidato somente conforme subitem 4.7 deste edital.
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4.7 A taxa de inscricdo somente sera devolvida ao candidato nas hipdteses de cancelamento do
edital ou por pagamentos em duplicidade.

5. DA CONFIRMAGAO DE INSCRIGAO:

5.1 O ISDEP/IOVALE enviara por WhatsApp o comprovante definitivo de inscrigcdo, na data provavel
de 01/02/2025 a 05/02/2025 confirmando a inscrigao no telefone indicado pelo candidato.

6. DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE A INSCRICAO:

6.1 O candidato que necessitar de atendimento especial no dia de realizagao da prova devera indicar
no formulario de inscricdo os recursos especiais necessarios. Tendo que enviar até o dia 30/01/2025
para o WhatsApp (12) 99712-6043 o laudo médico original ou cépia autenticada em cartério com o
requerimento no formato constante do Anexo IV deste Edital, que justifiquem o atendimento especial
solicitado. Apds esse periodo, a solicitacdo sera indeferida e salvo nos casos de forga maior.

6.2 A candidata que tiver necessidade de amamentar nos dias de realizagcdo das provas devera
preencher o requerimento no formato constante do Anexo IV deste Edital e enviar juntamente com
copia da certiddao de nascimento da crianga até o dia 30/01/2025 para o WhatsApp (12) 99712-
6043.Necessario levar um acompanhante adulto, que ficara em sala reservada e sera responsavel
pela guarda da crianga. A candidata que nao levar acompanhante adulto ndo fara a prova.

6.2.1 Caso a crianga ainda nao tenha nascido até a data estabelecida no subitem anterior, a copia
da certidao de nascimento podera ser substituida por documento emitido pelo médico obstetra que
ateste a data provavel do nascimento.

6.3 A solicitacdo de atendimento especial, em qualquer caso, sera atendida segundo os critérios de
viabilidade e de razoabilidade.

6.4 Ao término da analise dos requerimentos para solicitagdo de atendimento especial, o
ISDEP/IOVALE enviara via o WhatsApp (12) 99712-6043, no formulario de inscricdo, na data
provavel de 01/02/2025 a 05/02/25, o resultado da analise do requerimento.

7. PROVA OBJETIVA:

7.1 A prova objetiva tera a duragao de 03:00 (trés horas) e sera aplicada na data provavel de 15 de
Fevereiro de 2025, de 09:00 as 12:00 horas, de acordo com horario de Brasilia.

7.2 A prova objetiva sera aplicada na sala de convencgdes do Hotel Lotus situado a R. Abilio Coré,
251 - Chacaras Selles, Guaratingueta - SP, 12505-465. O candidato n&o podera alegar
desconhecimento acerca da data, do local e do horario de realizacdo da prova, para fins de
justificativa de sua auséncia.

7.3 Sera aplicado exame de habilidades e de conhecimentos mediante a realizagédo de prova objetiva,
de carater eliminatdrio e classificatorio, que abrangera as areas de conhecimento: Medicina Geral,
com assuntos distribuidos nas areas: Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica, Cirurgia
Geral,Medicina Preventiva e Social.
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7.4 Sera realizada prova objetiva com 60 (sessenta) questées de multipla escolha, contendo 4m
(quatro) alternativas em cada questao para escolha de 1 (uma) Unica resposta correta, e pontuagao
total variando entre o minimo de 0,00 (zero) ponto e o0 maximo de 90,00 (noventa) pontos.

7.5 Cada questao valera 1,50 (um) ponto.

7.6 O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta ou azul, fabricada com
material transparente, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas, que sera o uUnico
documento valido para a corregao da prova. O preenchimento da folha de respostas sera de inteira
responsabilidade do candidato, que devera proceder em conformidade com as instrugoes especificas
contidas neste Edital, no caderno de prova e na folha de respostas. Em hipoétese alguma havera
substituicdo da folha de respostas por erro do candidato.

7.7 Serao de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos do preenchimento indevido
da folha de respostas. Serdo consideradas marcacgdes indevidas as que estiverem em desacordo
com este Edital e/ou com a folha de respostas, tais como: marcagao rasurada ou emendada, campo
de marcacgao nao preenchido integralmente e/ou mais de uma marcagao por questao.

7.8 O candidato ndo devera amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer modo, danificar a sua
folha de respostas, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade de realizagao
da leitura éptica.

7.9 Nao sera permitido que as marcagdes na folha de respostas sejam feitas por outras pessoas,
salvo em caso de candidato que solicitou atendimento especial, observado o disposto no subitem 6.1
deste Edital. Neste caso, o candidato sera acompanhado por um fiscal do ISDEP/IOVALE
devidamente treinado.

8 CRITERIOS DE SEGURANGCA DEVIDO AO COVID19:
8.1 O ISDEP disponibilizara um kit contendo 2 (duas) mascaras e alcool 70% para os candidatos;
8.2 Todos os fiscais estdo munidos de dispositivos de seguranga conforme regras da OMS;

8.3 As cadeiras terdo distanciamento de 1,5 a 2 metros de distancia de cada candidato, com fitas de
isolamento.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE A PROVA OBJETIVA:

9.1 O candidato devera comparecer ao local designado para a realizagao da prova com antecedéncia
minima de 30 (trinta) minutos do horario fixado para o seu inicio, munido de caneta esferografica de
tinta preta ou azul fabricada com material transparente, de comprovante de inscrigcdo e de documento
de identidade original com foto. Nao sera permitido o uso de lapis, lapiseira e/ou borracha durante a
realizagéo da prova.

9.2 Nao sera admitido ingresso de candidato ao local de realizagdo das provas apés o horario fixado
para o seu inicio.

9.3 Nao sera permitida a leitura de nenhum material impresso ou anotagdes apds o ingresso do
candidato na sala de aplicagao da prova.
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9.4 O candidato que se retirar da sala de aplicacdo de provas nao podera retornar a ela, exceto se
sua saida for acompanhada, durante todo o tempo de auséncia, de fiscal ou de membro da
coordenacéao do ISDEP/IOVALE.

9.5 Serao considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelos Comandos Militares,
pelas Secretarias de Seguranga Publica, pelos Institutos de Identificagdo, pelos Corpos de
Bombeiros Militares e pelos érgaos fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos, entre
outros); passaporte brasileiro; certificado de reservista; carteiras funcionais do Ministério Publico;
carteiras funcionais expedidas por 6rgao publico que, por lei federal, valham como identidade;
carteira de trabalho; carteira nacional de habilitagdo (somente o modelo aprovado pelo artigo 159 da
Lei n.° 9.503, de 23 de setembro de 1997, publicada no Diario Oficial da Unido, de 24 de setembro
de 1997).

9.6 Nao serao aceitos como documentos de identidade: certiddo de nascimento, CPF, titulo eleitoral,
carteira nacional de habilitagdo (modelo antigo), carteira de estudante, carteira funcional sem valor
de identidade nem documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.

9.7 Nao sera aceita cépia de documento de identidade, ainda que autenticada, bem como protocolo
de documento de identidade.

9.8 A excecdo da situagdo prevista no subitem 8.5 deste Edital, o candidato que ndo apresentar
documento de identidade original, na forma definida no subitem 8.6, ndo podera fazer a prova e sera
automaticamente eliminado do Processo Seletivo.

9.9 Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar no dia de aplicagao da prova documento
de identidade original, por motivo de perda, furto ou roubo, devera ser apresentado documento que
ateste o registro da ocorréncia em érgao policial, expedido ha no maximo, 30 (trinta) dias, ocasiao
em que sera submetido a identificacdo especial, que compreendera coleta de dados, assinaturas e
de impressao digital em formulario préprio.

9.10 A identificagado especial sera exigida, também, ao candidato cujo documento de identificagao
apresente duvidas relativas a fisionomia e/ou a assinatura do portador.

9.11 Nao sera permitida, durante a realizagao da prova, a comunicagao entre os candidatos nem a
utilizagao de maquinas calculadoras e/ou similares, livros, anotagdes, réguas de calculo, impressos
ou qualquer outro material de consulta.

9.12 No dia de realizagdo da prova, néo sera permitido ao candidato permanecer com armas ou
aparelhos eletrénicos (bip, telefone celular, relégio de qualquer espécie, walkman, aparelho portatil
de armazenamento e de reproduc¢do de musicas, videos e outros arquivos digitais, agenda eletronica,
notebook, tablets eletrbnicos, palmtop, receptor, gravador, entre outros). Caso o candidato leve
algum aparelho eletrénico, este devera permanecer desligado e se possivel com a bateria retirada
durante todo o periodo da prova, devendo ainda, ser acondicionado em embalagem fornecida pelo
ISDEP/IOVALE. O descumprimento do disposto neste subitem implicara na eliminagao do candidato,
constituindo tentativa de fraude.

9.13 O ISDEP/IOVALE recomenda que o candidato n&o leve no dia de realizagdo das provas objeto
algum citado nos subitens 8.11 e 8.12 deste Edital. O funcionamento de qualquer tipo de aparelho
eletrénico durante a realizagdo da prova implicara na eliminagdo automatica do candidato.
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9.14Durante a realizagao da prova, o candidato que quiser ir ao banheiro devera solicitar ao fiscal da
sala sua saida e este designara um fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo o
candidato manter-se em siléncio durante todo o percurso, podendo antes da entrada no sanitario e
depois da utilizacao deste, ser submetido a revista por meio de detector de metais.

9.15 O controle de horario sera efetuado conforme critério definido pelo ISDEP/IOVALE.

9.16 Nao sera admitido durante a realizagdo da prova, o uso de boné, lenco, chapéu, gorro ou
qualquer outro acessorio que cubra as orelhas do candidato.

9.17 O ISDEP/IOVALE nao se responsabilizara por perdas ou extravios de objetos ou de
equipamentos eletrénicos ocorridos durante a aplicagéo da prova, nem por danos a eles causados.

9.18 Nao havera segunda chamada para a aplicagdo da prova, em hipotese alguma. O nao
comparecimento a prova implicara na eliminagdo automatica do candidato.

9.19 O candidato somente podera retirar-se definitivamente da sala de aplicagdo da prova apds 1
(uma) hora de seu inicio.

9.20 Ao candidato somente sera permitido levar seu caderno de prova na ultima meia hora da prova.

9.21 Tera sua prova anulada e sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo o candidato
que em qualquer momento do concurso ou durante a aplicagao da prova:

a) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos e/ou ilegais para obter vantagens para si e/ou
para terceiros em qualquer etapa do Processo Seletivo;

b) for surpreendido dando e/ou recebendo auxilio para a execugao de quaisquer das provas;

c) utilizar-se de livro, dicionario, notas e/ou impressos nao autorizados e/ou comunicar-se
com outro candidato;

d) utilizar-se de caneta que nao seja a esferografica de tinta preta ou azul, fabricada com
material transparente;

e) for surpreendido portando armas, maquina fotografica, telefone celular, relégio de qualquer
espécie, gravador, bip, receptor, pager, notebook, tablets eletrdnicos, walkman, aparelho
portatil de armazenamento e de reproducédo de musicas, videos e outros arquivos digitais,
agenda eletronica, palmtop, régua de calculo, maquina de calcular e/ou equipamento similar;

f) faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicagéo da prova,
as autoridades presentes e/ou os candidatos;

g) fizer anotacao de informacgdes relativas as suas respostas no comprovante de inscrigdo
e/ou em qualquer outro meio, que nao os permitidos;

h) recusar-se a entregar o material da prova ao término do tempo destinado a sua realizagao;

i) afastar-se da sala, a qualquer tempo, sem 0 acompanhamento de fiscal ou de membro da
coordenacgao do ISDEP/IOVALE;

j) ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando a folha de respostas;
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k) descumprir as instrugdes contidas no caderno de prova e/ou na folha de respostas;

[) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento
indevido;

m) descumprir este Edital e/ou outros que vierem a ser publicados;

n) portar qualquer recipiente ou embalagem, tais como: garrafa de agua, suco, refrigerante e
embalagem de alimentos (biscoitos, barras de cereais, chocolates, balas etc.), que nao seja
verificado previamente pelo fiscal de sala.

9.22 O funcionamento, ainda que involuntario, de qualquer tipo de aparelho eletrénico, durante a
realizagao da prova, implicara em eliminagao automatica do candidato.

9.23 Se a qualquer tempo for constatado por meio eletrénico, estatistico, visual, grafolégico e/ou por
meio de investigacdo policial o candidato ter utilizado de processo ilicito, sua prova sera anulada e
ele sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo.

9.24 Nao havera por qualquer motivo, prorrogacao do tempo previsto para a aplicagao da prova em
razao do afastamento de candidato da sala de prova.

9.25 No dia de aplicagao da prova nao serao fornecidas por nenhum membro da equipe de aplicagao
ou pelas autoridades presentes, informacdes referentes ao conteudo ou aos critérios de avaliagcéo e
de classificagao.

9.26 Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal a prova e o cartao de resposta da prova
objetiva.

9.27 O candidato ao terminar a prova devera retirar-se imediatamente do estabelecimento de ensino,
nao podendo permanecer nas dependéncias deste.

10. ENTREVISTA:

10.1 Apds a classificacdo da prova escrita serdo convocados os vinte primeiros colocados para
realizar a entrevista no Instituto de Olhos do Vale - IOVALE conforme data mencionado no
cronograma.

10.2 A entrevista juntamente com curriculo valera 10,00 (dez) pontos.

10.3 A entrevista serarealizada pela COREME do IOVALE, localizado a Rua Professora Dulce Selles
Vieira, 91 — Chacara Selles— a partir das 14:00 horas do dia 15 de Fevereiro de 2025 .

11. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO, CLASSIFICACAO E DESEMPATE:

11.1 Todos os candidatos terdo sua prova objetiva corrigida a partir das marcagdes feitas no cartéo
de respostas.

11.2 A nota na prova objetiva valera 90,00 (noventa pontos) e sera obtida pela soma da quantidade
de questbes acertadas pelo candidato, conforme o gabarito oficial definitivo.

11.3 Sera reprovado na prova objetiva e eliminado do Processo Seletivo Publico o candidato que
acertar menos de 30 (trinta) questdes.

INSTITUTO DE OLHOS DO VALE — IOVALE
Rua Professora Dulce Selles Vieira, 91 -Chacara Selles , CEP: 12.505-509 — Guaratingueta/SP
telefone: (12) 99708-0477 e-mail: coreme@iovale.com.br
Edital completo no site: www.iovale.com.br




rs

INSTITUTO DE OLHOS DO VALE

INSTITUTO DE OLHOS DO VALE - IOVALE
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA — COREME/IOVALE
INSTITUTO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO DO ENSINO E PESQUISA —ISDEP/IOVALE
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA — CNRM

11.4 O candidato eliminado na forma do subitem 11.3 deste Edital néo tera classificagdo alguma no
Processo Seletivo.

11.5 Os candidatos ndo eliminados na forma do subitem 11.3 deste Edital serdo ordenados de acordo
com os valores decrescentes da nota final na prova objetiva.

11.6 O candidato nao eliminado na forma do subitem 11.3 deste Edital que participar do Programa
de Valorizagéo do Profissional da Atengao Basica (PROVAB), podera requerer pontuagao adicional
de 10% (dez por cento) na nota total obtida na prova objetiva, nos termos do artigo 22, §2° da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013 e das Resolugdes N° 3, de 16 de setembro de 2011, e Resolucao
N° 1, de 2 de janeiro de 2014, da Comiss&o Nacional de Residéncia Médica.

11.7 O Certificado de Conclusao ou a Declaragao de Participagcdo no PROVAB emitido pelo Ministério
da Saude devera ser enviado pelo candidato, conforme previsto no item 11.9 deste Edital.

11.8 A pontuagéao adicional de que trata o subitem 11.6 deste Edital ndo podera elevar a nota final
do candidato para além da nota maxima prevista no subitem 10.2 deste Edital.

11.9 O candidato que participar do PROVAB devera enviar no periodo de 25/10/2024 a 30/01/2025
impreterivelmente, cépia do Certificado de Conclusao ou da Declarag¢ao de Participagdo no Programa
via SEDEX, para a ISDEP/IOVALE, identificando no envelope “INSTITUTO DE OLHOS DO VALE —
PROCESSO SELETIVO 2025- Edital N°001/2025, no seguinte endere¢o: Rua Professora Dulce
Selles Vieira, 91 -Chacara Selles , CEP: 12.505-509 — Guaratingueta/ Apds esse periodo, a
solicitagcao sera indeferida.

11.10 Todos os calculos citados neste Edital serdo considerados até a segunda casa decimal,
arredondando-se 0 numero para cima, se o algarismo da terceira casa decimal for igual ou superior
a 5 (cinco).

11.11 Em caso de empate na nota final do Processo Seletivo tera preferéncia o candidato de maior
idade cronoldgica.

11.12 Persistindo o empate, dar-se-a preferéncia ao candidato com maior tempo de formagao no
curso de Medicina, cuja documentagdo comprobatéria devera ser apresentada quando solicitada
pelo ISDEP/IOVALE.

12. DA DIVULGAGAO DO GABARITO PRELIMINAR E DOS RECURSOS:

12.1 O gabarito oficial preliminar da prova objetiva sera divulgado na Internet, no endereco eletrénico
da www.iovale.com.br,na noite do dia da aplicagdo da prova objetiva.

12.2 O candidato que desejar interpor recurso contra o gabarito oficial preliminar da prova objetiva
dispora de 2 (dois) dias uteis para fazé-lo, a contar do dia subsequente ao da divulgagéo do gabarito
oficial preliminar.

12.3 Os recursos contra o gabarito preliminar deverdo ser interpostos presencial, através da
secretaria do ISDEP/IOVALE no Instituto de Olhos do Vale - IOVALE, no periodo compreendido das
08:00 as 12:00 do dia 18 de Fevereiro de 2025 de 08:00 as 12:00 presencial.

12.4 Nao sera aceito recurso por via postal, via fax, via Internet e/ou via correio eletrénico.
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12.5 O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recursos inconsistentes, em
formulario diferente do exigido e/ou fora das especificagbes estabelecidas neste Edital e em outros
editais serao indeferidos.

12.6 Se da analise de recursos da prova objetiva resultar anulagcao de questao (des), a pontuacao
correspondente a esta(s) questao (6es) sera atribuida a todos os candidatos, independentemente de
terem recorrido. Se houver alteragdo do gabarito oficial preliminar, por forca de impugnacgoes, a prova
sera corrigida de acordo com o gabarito oficial definitivo. Em hipdtese alguma, o quantitativo de
questdes da prova objetiva sofrera alteracoes.

12.7 Em nenhuma hipoétese sera aceito pedido de revisdo de recurso, tampouco recurso de recurso.
Somente serao aceitos recursos contra o gabarito oficial preliminar da prova obijetiva.

12.8 Recurso cujo teor desrespeite a banca examinadora sera preliminarmente indeferido.
12.9 Nao serdo apreciados recursos que forem apresentados:

a) em desacordo com as especificagdes contidas nos subitens 12.3 e 12.4;

b) com argumentacao idéntica a argumentacao constante de outro(s) recurso(s).

12.10 A banca examinadora constitui Ultima instancia para recurso, sendo soberana em suas
decisdes, razao pela qual ndo caberao recursos adicionais.

13. DA DIVULGAGAO DO GABARITO DEFINITIVO E RESULTADO FINAL:

13.1 O Gabarito Definitivo sera divulgado no site do www.iovale.com.brdata provavel de 18 de
Fevereiro de 2025 apds as 15:00

13.2 O Resultado Final dos candidatos aprovados no Processo Seletivo, na entrevista e no PROVAB,
sera divulgado por ordem de classificacdo, na data provavel de 18 de Fevereiro de 2025, no endereco
eletrénico: www.iovale.com.br

14. DA MATRICULA:

14.1 As vagas serao ocupadas pelo(a) candidato (a) que alcangar maior pontuagdao no processo
seletivo de acordo com a existéncia de vagas devidamente autorizada pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica.

14.2 O(a) candidato(a) aprovado (a) devera realizar sua matricula no periodo de 20/02/2025 a
22/02/2025, de 08:00 as 12:00, junto ao Instituto de Olhos do Vale — IOVALE, localizado a Rua
Professora Dulce Selles Vieira, 91 -Chacara Selles — Guaratingueta/SP

14.3 O nao comparecimento do candidato classificado, ou de seu procurador, no periodo estipulado
para matricula implicara a perda da vaga.

14.4 A comissao organizadora nao se responsabiliza por falhas de comunicagdo decorrentes da
mudanga de dados constantes na ficha de inscrigao.

14.5 A partir do dia 23/02/2025 serao convocados os candidatos suplentes por ordem de
classificacao, estes deverao apresentar documentacao e efetuar matricula imediatamente.
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14.6 Em caso de desisténcia de algum candidato ou meédico residente ja matriculado sera convocado
o préximo candidato classificado, respeitada a ordem de classificagao, no periodo maximo até30 dias
apos o inicio do Programa.

14.7 O candidato matriculado que ndo comparecer na instituicdo na data do inicio das atividades
03/03/2025, sera considerado desistente e automaticamente eliminado do processo seletivo, sendo
convocado o proximo candidato da lista classificatoria.

14.8 Para matricular-se, o candidato selecionado devera entregar, pessoalmente ou por procurador
oficialmente constituido, a seguinte documentacgao:

a) 03 fotos 3x4 atuais;

b) Comprovante de quitacdo com o servigo militar (sexo masculino) e obrigagdes eleitorais;
¢) Comprovante de endereco (conta agua, luz ou telefone);

d) Atestado de antecedentes criminais;

e) Comprovante de inscricao no INSS - http://www1.dataprev.gov.br/cadint/cadint.htm! e o
numero do PIS;

f) Cartéo de vacina atualizado;

Duas copias legiveis e autenticadas dos seguintes documentos:
a) Cédula de identidade (RG);
b) CPF ativo;

c) Diploma de graduagéo (frente e verso) da Instituicdo de Ensino Superior Brasileira (quando
de instituicdo estrangeira devera ser revalidado em Universidade Brasileira). A nao
observancia deste item desclassifica automaticamente, o candidato;

d) Registro no Conselho Regional de Medicina do SP.

14.9 O candidato devera entregar o numero de conta bancaria, bem como preencher e assinar ficha
de matricula e o termo de compromisso, declarando conhecer o Regimento Interno da
COREME/IOVALE

14.10 O candidato que se inscreveu na condicdo de concluinte do curso de medicina, no ato da
matricula devera comprovar a conclusao do curso médico, por meio de documento oficial expedido
pela instituicdo de ensino responsavel pelo curso de Medicina correspondente. A declaragao 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 dias de
inicio do Programa de Residéncia Médica, sob pena de nao lhe ser deferida a matricula para o ano
seguinte e o respectivo registro no Conselho.

14.11 Candidatos convocados para prestar servico militar inicial, deverdo atentar a legislagéo da
CNRM — Resolucgdo n° 4, de setembro de 2011.

15. CANDIDATO MEDICO ESTRANGEIRO E BRASILEIRO COM GRADUAGCAO NO
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EXTERIOR:

15.1 O candidato brasileiro que fez curso de graduagdo em medicina no exterior ou médico
estrangeiro que se inscreveu com declaracdo de revalidacdo de diploma, devera apresentar
documento de revalidacdo do mesmo por universidade publica competente no Brasil, na forma da
legislagao vigente, para que seja deferida sua matricula. Quando estrangeiro, apresentar copia
autenticada do visto de permanéncia definitivo no Brasil.

16. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

CRONOGRAMA PROVA 2025

Eventos

Datas

Periodo de Divulgacéao

10/10/2024 a 30/01/2025

Periodo de inscricdo

25/10/2024 até 30/01/2025

Confirmagao de inscrigao

01/02/2025 a 05/02/2025

05/02/2025
15/02/20215 Manha

Divulgacao relacao candidato x vaga
Prova objetiva, Avaliagao Curricular
Padronizada

Gabarito Preliminar noturno

Nota da Avaliacao Curricular Padronizada
ENTREVISTA PRESENCIAL

Recursos

Gabarito e Avaliagao Curricular Padronizada
Gabarito Final

Recurso Resultado Final

Resultado final

15/02/2025 apds 16:00 horas

15/02/2025 a partir das 14:00 horas
18/02/2025
De 08:00 as 12:00
18/02/2025 apds as 14:00
18/02/2025 apds as 18:00
18/02/2025 apds as 18:00
20/02/2025 a 22/02/2025
De 08:00 as 12:00
03/03/2025

Matricula

Inicio do programa

16.1 O cronograma podera sofrer alteragbes a qualquer momento, os candidatos serao notificados através do
site: www.iovale.com.br e através dos e-mails informados pelos candidatos. O ISDEP nao se responsabiliza
por informacgdes erradas ou ilegiveis.

17. CASOS OMISSOS:

17.1 Os casos omissos serdo resolvidos pelo Instituto de Olhos do Vale — IOVALE . Maiores detalhes,
entrar em contato com o ISDEP/IOVALE, (12) 99712-6043 ou pelo e-mail: coreme@iovale.com.br

Guaratingueta/SP , 18 de Outubro de 2024.

Dr. Douglas Spoladore Dominguez
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ANEXO |

Areas Bibliografia

Clinica Cirurgica do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Editor Andy Petroianu . Sdo Paulo: Atheneu, 2010.
Cirurgia Tratado de Cirurgiado CBC / Coord. Editorial Roberto Saad Junior, Accyoli Moreira Maia, Ronaldo Anténia Reis Viatr
Geral Paulo: Editora Atheneu, 2009.

Tratado de Clinica Médica. Anténio Carlos Lopes.Sao Paulo. 22Ed.3 Vol.Roca.2009

Harrison Medicina Interna. Anthony S. Faucietal. Tradug¢édo: Ademar V. Fonsecaet al. Rio de Janeiro.18% Ed.Mcgraw
Documento Gold 2011

ADA 2013

Guidelineforthemanagementofst—elevationmyocardialinfarction.Executive Summary (AHA) 2013

Diretriz Brasileira de Diabetes, 2013/2014

Merritt—Tratado de Neurologia.12° Ed.2011

Consenso Brasileiro para o estudo do HELICOBACTERPYLORI. 2013

Clinica
Médica
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Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas paramanejo da infecgao pelo HIV em adultos—-2013 — www.gov.aids
Protocolo clinico de atendimento em Risco Bioldgico — 2012/2013

Obstetricia
e
Ginecoilogia

PASTORE, Ayrton Roberto.Interpretagao Clinica de Imagem Ultra- Sonografica. Sarvier.

CUNNINGHAM,F.Gary, LEVENO, KennethJ., BLOOM, StevenL., HAUTH, JohnC., ROUSE, I
CatherineY.ObstetriciadeWilliams.232 edicdo.Artmed,2012.

SCHORGE, JohnO., HALVORSON, LisaM., BRADSHAW, KarenD., SHAFFER, Josephl., HOFFM
CUNNINGHAM,F.Gary. GinecologiadeWilliams.Artmed,2011.

BARACAT, EdmundChada, MELO, NilsonRobertode. Ginecologia Baseada em Casos Clinicos. Manole, 2012.
SOGIMIG.Manual de Ginecologia e Obstetricia.5%edigdo.Coopmed,2012.

FEBRASGO.Manual de Gestagao de AltoRisco. 2011

CAMARGOS, Aroldo Fernando, PEREIRA ,Francisco de Assis Nunes, CRUZEIRO, InésKaterina Damasceno Cav
RogérioBonassi. Anticoncepg¢ao, Endocrinologia e Infertilidade: Solugdes para as questbes da ciclicidade feminine
REZENDE, Jorgede., MONTENEGRO, CarlosA. Barbosa. Obstetricia Fundamental. Guanabara Koogan.
SPEROFF,Leon,GLASS,RobertH.,KASE,NathanG. Endocrinologia Ginecolégica Clinica e Infertilidade. Manole.
CAMARGOS,Aroldo Fernando. Manual de Sobrevivéncia do Ginecologista e Obstetra

DuncanBBecols.MedicinaAmbulatorial:condutasdeAtengdoPrimariaBaseadasemEvidéncias,4°Ed.PortoAlegre,Artme
CamposGWS&orgs,TratadodeSaudeColetiva.SdoPaulo,Hucitec,2006.RiodeJaneiro,Fiocruz,2007.
Gusso,G,Lopes,MC,TratadodeMedicinadeFamiliae Comunidade:principios,formagaoepratica,PortoAlegre,Artme

szg:::c:e VII_Diretriler_asiIeiradeHipertlenséoArteri.aI
Social LeisOrganicasdo SUS:Lei8080/90;Lei8142/90;NOBs,NOAS,

PactospelaSaudePoliticaNacionaldeAtengdoBasica/MinistériodaSaude.SecretariadeAtencaoaSaude.Departamentode
Brasilia: Ministério da Saude,2012.110p.:il.—(SérieE. LegislagdoemSaude)
TratadodePediatriadaSociedadeBrasileiradePediatria
TratadodePediatriaNelson.3%edi¢ao
PRORN-ProgramadeAtualizagdoemNeonatologia—Educagao ContinuadaemNeonatologia
PROTIPED-ProgramadeAtualizacaoemPediatria—Educacédo ContinuadaemPediatria

Pediatria PROPED-ProgramadeAtualizacaoemPediatria— Educacdo ContinuadaePediatria—Nefrologialnfantil(SIDNI

REIS)
ColegaoPediatria—InstitutodaCriangaHospitaldasClinicas
(volumeO1ao volume20)

N° Inscricao ANEXOII
~ Foto 3x4
INSCRICAO PROCESSO SELETIVO 01/2021
Colar aqui
Area - Especialidade RG n°/Org. Emissor Data de Expedicao
OFTALMOLOGIA
CPF Titulo de Eleitor-Zona / Secao Data de Expedicao

Nome do Candidato:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

INSTITUTO DE OLHOS DO VALE — IOVALE
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Data de Nascimento | Sexo Estado Civil
Dia | Més | Ano | ( ) Feminino () Solteiro ( ) Casado ( ) Viavo
() Masculino () ()
Divorciado Desquitado

Endereco:

Bairro Cidade Estado/UF

CEP Telefone Telefone Celular

Residencial Comercial

E-mail:

FORMAGCAO ACADEMICA

Instituicdo onde concluiu o Curso de Graduagao - MEDICINA

Local e Ano da Conclusao do Curso de MEDICINA

Guatatingueta/SPde de

Assinatura do Candidato

ANEXO Il
NOME DO CANDITADO: N° DE INSCRICAO
COMPROVANTESENTREGUES:
1. Marqueaquiositensquevocéjulgaterpontuado(conforme Critérios e pontuagées para avaliagdo curricular dos
candidatos as especialidades com acesso

direto”).Noatodaentregacadacomprovanterecebidoserachecadopelofuncionarioresponsavelpelarecepcéo.
2. Onumerodapaginaemqueestacadacomprovantedeveseranotado.
3. Naopreenchaacolunaidentificadacomoavaliador.

TEMA Maximo
3,0pontos
ITEM VALOR Pagina(s) Avaliador
numero
1.2) 3,0
1.b) 2,0
1.c) 1,0
ITEM2 Maximo
1,5pontos
ITEM VALOR Pagina(s) Avaliador
numero
2.2) 1,5

INSTITUTO DE OLHOS DO VALE — IOVALE
Rua Professora Dulce Selles Vieira, 91 -Chacara Selles , CEP: 12.505-509 — Guaratingueta/SP
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iTEM3 Méaximo
1,5pontos
iTEM VALOR Pagina(s) Avaliador
numero
3.a.1) 0,75
3.a.2) 0,75
iTEM4 Maximo
2,0pontos
iTEM VALOR Pagina(s) Avaliador
numero
4.2) 1,0
4.b) 0,6
4.0) 0,8
4.d) 0,2
4.6) 0,4
4.9) 0,2
4.9) 04
iTEM5 Maximo
2,0pontos
iTEM VALOR Pagina(s) Avaliador
numero
5.1)2,0
5.1a)1,5
5.1b)1,0
5.1c)0,5
5.1d)1,0
Somatoria de todas as notas
ENTREVISTADOR ENTREVISTADOR CANDIDATO (A)

CRITERIOS E PONTUAGCOES PARA AVALIACAO CURRICULAR DOS CANDIDATOS AS ESPECIALIDADES COM ACESSO
DIRETO

1: APROVEITAMENTO CURRICULAR: Maximo: PONTOS
3,0 Pontos

Considere o numero de disciplinas do histérico escolar e escolha a alternativa que melhor
descreva o aproveitamento.

1a) Aproveitamento igual ou superior a 90% em metade ou mais das disciplinas. 3,0

1b) Aproveitamento igual ou superior a 80% em metade ou mais das disciplinas. 2,0

1c) Aproveitamento igual ou superior a 70% em metade ou mais das disciplinas. 1,0

2: ESTAGIOS EXTRACURRICULARES: Maximo: PONTOS
1,5 Pontos

2a) Estagios extracurriculares praticos, realizados em instituicoes de saude, incluindo 1,5 parao

suporte propedéutico, com os seguintes critérios: estagio

o Atividade supervisionada por preceptor médico com titulagdo de preceptor, de pés-
graduacao ou de docente em medicina.

e Duracao de 1 (um) semestre letivo ou mais e carga horaria minima de 180horas.

3: MONITORIAS: Maximo: PONTOS
1,5 Pontos
3a) Monitoria de disciplina da grade curricular, com certificado da instituicao de ensino ou 0,75

do docente responsavel pela disciplina, com detalhamento de tempo (semestres); atribui-se
50% da pontuagdo maxima por semestre académico completo cumprido.

INSTITUTO DE OLHOS DO VALE — IOVALE
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4: ATIVIDADES DE PESQUISA, INICIAGAO CIENTIFICA, Maximo: PONTOS
LIGAS ACADEMICAS, CURSOS OFERECIDOS POR 2,0 Pontos
INSTITUICAO DE ENSINO MEDICO OU DE SAUDE
CERTIFICADOS POR UNIVERSIDADES, INSTITUIGCOES
PUBLICAS DE SAUDE OU SOCIEDADES DE
ESPECIALIDADES MEDICAS, COM CARGA HORARIA
IGUAL OU SUPERIOR A 20 HORAS.:

Pontuagido acumulada em um maximo de 2 vezes para os itens b a f.
Pontuacao unica para os itens a e g.

4a) Participagdo em grupos de pesquisas regulares da instituicdo de ensino*, incluindo 1,0
bolsas de iniciagao cientifica, com os seguintes critérios:

a. Duragao minima de 1 ano académico ou 2 semestres académicos

b. Comprovagao por declaragdao de reconhecido orientador de grupo de pesquisa da
instituicao.

4b) Publicagdes em revistas nacionais 0,6
4c) Publicagdes em revistas internacionais 0,8
4d) Participagao em congressos, simpoésios ou seminarios como apresentador de poster. 0,2
4e) Participacdo em congressos, simpdsios ou seminarios como apresentador de tema livre 0,4
4f) Participagdo como membro de ligas académicas com duragdo minima de 1 ano 0,2
49g) Participagcao em cursos de extensdo ou extracurriculares na area de saide com carga 0,4

horaria minima de 20 horas, organizados por Instituicbes de Ensino (Universidades,
Faculdades ou Hospitais Universitarios ou afiliados) e Instituigoes Publicas de Saude.

5: CONHECIMENTOS DE LINGUA ESTRANGEIRA: Maximo: PONTOS
2,0 Pontos

5.1) LINGUA INGLESA: Fluéncia comprovada com testes reconhecidos (Michigan, 2,0

Cambridge,

TOEFL e similares)

5.1a) LINGUA INGLESA: Estudos em nivel avangado (certificados de conclusio de curso)** 1,5

5.1b) LINGUA INGLESA: Estudos em nivel intermediario (certificados de curso)** 1,0

5.1c) LINGUA INGLESA: Estudos em nivel basico (certificados de curso)** 0,5

5.1d) Participagao em Programa de Intercambio tipo High School ou Universitario, em pais 1,0

de lingua inglesa, com periodo minimo de 1 semestre académico (comprovante de
intercambio); atribuindo-se 0,5 ponto por semestre académico, pontuando-se, no maximo 2
semestres académicos

*Para instituigdes outras que ndo Hospitais Universitarios, a comprovagéo deve ser anexada pelo candidato.

**No certificado devera constar o nivel de proficiéncia atingido.

ANEXO IV
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA 2020 PROTOCOLO
SOLICITACAO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO
PROVA (USO DA COREME)
IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO
NOME COMPLETO
RG ou REGISTRO DE CPF N° DE INSCRICAO (Obrigatdrio)
ESTRANGEIRO
EMAIL (Letra legivel) TELEFONE
PROGRAMA ACESSO DIRETO
OFTALMOLOGIA
PARECER

INSTITUTO DE OLHOS DO VALE — IOVALE
Rua Professora Dulce Selles Vieira, 91 -Chacara Selles , CEP: 12.505-509 — Guaratingueta/SP
telefone: (12) 99708-0477 e-mail: coreme@iovale.com.br
Edital completo no site: www.iovale.com.br
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INSTITUTO DE OLHOS DO VALE

INSTITUTO DE OLHOS DO VALE - IOVALE
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA — COREME/IOVALE
INSTITUTO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO DO ENSINO E PESQUISA —ISDEP/IOVALE
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA — CNRM

(USO DA COREME)

ASSINALE CONDIGAO ESPECIAL

DEFICIENCIA FISICA AMAMENTAGAO RELIGIAQ OUTRO:

DESCRICAO DA CONDIGAO ESPECIAL

JUSTIFICATIVA

REQUISITOS NECESSARIOS PARA REALIZAGAO DA PROVA

ASSINATURA DO CANDIDATO OU PROCURADOR

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA 2020 PROTOCOLO
SOLICITACAO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO
PROVA
ASSINALE CONDIGAO ESPECIAL DATA
DEFICIENCIA FiSICA AMAMENTACAO RELIGIAO i
RESPONSAVEL
OUTRO:

INSTITUTO DE OLHOS DO VALE — IOVALE
Rua Professora Dulce Selles Vieira, 91 -Chacara Selles , CEP: 12.505-509 — Guaratingueta/SP
telefone: (12) 99708-0477 e-mail: coreme@iovale.com.br
Edital completo no site: www.iovale.com.br
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