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GERAL

Compromisso com a Vida.
A sua Vida.

RESULTADO DO PROCESSO DE SELETIVO 2017
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA
COMPLEMENTACAO DE VAGAS

A Comissao de Residéncia Médica do Hospital Geral de Caxias do Sul
divulga a lista dos aprovados para a complementacdo de vagas dos
Programas de Residéncia Médica.

A confirmacdo da vaga deve ser realizada através do e-mail
hgeral@ucs.br até o dia 13 de marco de 2017, segunda-feira as 17h.

A nao confirmaciio implicara na perda da vaga, sendo chamados os
suplentes a partir do dia 14 de mar¢o de 2017.

CANDIDATOS APROVADOS E SUPLENTES

1. CLINICA MEDICA

APROVADOS

1° | Luiza Demore

2° |Matheus Benneman dos Santos

3° | Georgia Onzi

SUPLENTES

1° |Samanta Damiani

2° |Vanessa Mariano

3° |Vanessa Grings

4° |Jamile de Assis Vieira
5° | Gabriela Olmi

2. MEDICINA ESPORTIVA
APROVADOS

1° | Gabriel Lopes Amorim

SUPLENTE

1° | André Luiz Leite da Silva
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3. CANCEROLOGIA

APROVADOS

1° |Juliana da Silva Irias Cavalheiro

OBSERVACOES:

A matricula sera realizada no dia 14 de mar¢o de 2017, na Secretaria da
COREME, junto a Direcao Geral do Hospital Geral de Caxias do Sul, das
08h30min as 12h e das 13h30min as 17h30min.

Caso algum candidato ndo conseguir comparecer poderd a made ou pai, com
uma declaragdo registrada em cartorio, representa-lo.

Documentacgio a ser apresentada e entregue no ato da matricula:

a) Original e Cépia do CPF

b) Original e Copia do RG

c¢) Original e Cépia da Certiddo de Casamento

d) Original e Copia do Comprovante de Endereco

e) Original e Cépia da inscri¢ao no Conselho Regional de Medicina — CRM (copia
autenticada).

f) Original e Copia INSS ou PIS

g) Alvara (se autonomo)

h) Comprovante de Conta no Banco Banrisul (obrigatorio este banco)

1) Original e Copia de Documento de Dependente (se tiver)

J) 01 foto 3x4 para registro

k) Calendario Vacinal com doses de vacina de Hepatite B + Tétano

1) Cartao SUS

m)Certificado de Conclusao de Graduagao

n)Certificado de Conclusao de Residéncia Médica para programas com pré-requisito
o)Revalidacao de diploma estrangeiro por uma Institui¢do de Ensino Superior do Brasil.

Caxias do Sul, 10 de marco de 2017.

Profa. Dra. Lessandra Michelin
Presidente da COREME/HG
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