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FUNDACAO ANTONIO JORGE DINO
HOSPITAL ALDENORA BELLO
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

EDITAL 2026

ABERTURA DO PROCESSO SELETIVO DE CANDIDATOS AS VAGAS DO PROGRAMA
DE RESIDENCIA MEDICA EM MASTOLOGIA

A Comissao de Residéncia Médica do Hospital Aldenora Bello, no uso de suas atribuigdes legais,
abre o processo seletivo para o Programa de Residéncia Médica em Mastologia, no ano letivo de

2026.
Este Edital de Selegao tem por finalidade apresentar as normas e orientagdes do processo seletivo.
I. DAS INSCRICOES

A inscri¢do do candidato pressupde conhecimento deste Edital e importara expressa concordancia
com os respectivos termos e condigdes estabelecidos no mesmo, ndo podendo o candidato,

portanto, alegar desconhecimento.

1.1 No periodo de 01 de julho de 2026 a 31 de julho de 2026, estardo abertas as inscricdes para a
selecdo de candidatos ao Programa de Residéncia Médica do Hospital Aldenora Bello em
MASTOLOGIA credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM, sob o
PARECER SISCNRM N°: 1831/2014.

1.2 O (a) candidato (a), ou seu representante legal, fara o pedido de sua inscri¢do no periodo de
01 de julho de 2026 a 31 de julho de 2026, onde deverd preencher o formulario, disponivel
na secretaria da COREME do Hospital Aldenora Bello, localizada na Rua Seroa da Mota,
23 - Apeadouro - Sdo Luis - MA, CEP: 65031-630, até dia 31 de julho de 2026, até as 16h59,

data e hora limite para inscrigao.

1.3 O valor da taxa de inscrigdo para o processo seletivo é de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta
reais).

1.4 Nao serdo aceitos ¢ nem considerados: transferéncias, PIX ou remessa do exterior para
pagamento de inscrigdes.

1.5 Néo havera devolu¢do da taxa de inscricdo em caso de desisténcia do candidato ou de ndo

cumprimento dos pré-requisitos.
II. PRE-REQUISITOS PARA A INSCRICAO
2.1 Graduagao completa em Medicina.

2.2 Residéncia Médica em Cirurgia Geral ou Ginecologia e Obstetricia.

FUNDAQAO ANTONIO DINO
Rua Seroa da Mota, 23 - Apeadouro - Sao Luis — MA; CEP: 65031-630 - Tel.: 98 3089.3000
E-mail: centrodeestudos@fundacaoantoniodino.org.br



mailto:centrodeestudos@fundacaoantoniodino.org.br

®
®
HOSPITAL DO CANCER ALDENORA BELLO
tendo o cdncer no Maranhio

FUNDAC/&O H4 mais de S0 anos combaten

ANTONIO DINO

2.3 No caso de médicos estrangeiros ou brasileiros formados por faculdades estrangeiras, o
diploma devera ser revalidado por universidade publica, e sera obrigatdria a inscri¢ao junto ao

CRM.

I11. DAS VAGAS
ESPECIALIDADES N° DE VAGAS DURACAO
MASTOLOGIA 01 02 ANOS

3.1 A Residéncia Médica ¢ centralizada no HOSPITAL ALDENORA BELO e em outras
Instituigdes de saude conveniadas, sob a responsabilidade dos médicos oncologistas do
Hospital Cancer Aldenora Bello. A Residéncia Médica do Hospital de Cancer Aldenora
Bello atende as Resolu¢des da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

3.2 Os Programas de Residéncia Médica do Hospital de Cancer Aldenora Bello sio planejados,
coordenados e supervisionados pela Comissao de Residéncia Médica (COREME), nos termos

da legislacdo em vigor e do Regimento Interno da Comissdo Interna de Residéncia Médica.
IV. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO
4.1 Documentos necessarios para candidatos brasileiros:

a) Curriculum Vitae;

b) Copia do CPF,

¢) Copia da inscrigdo no CRM-MA (provisoéria ou definitiva);

d) Copia do diploma da graduagdo em Medicina (frente-verso);

e) Copia do Historico Escolar oficial da graduagdo em Medicina (frente-verso);
f) Pagamento da taxa de inscrigdo;

g) Documentos comprobatorios do Curriculum Vitae.

4.2 Documentos necessarios para candidatos estrangeiros, sem diploma revalidado e sem visto de

residéncia:

a) Curriculum Vitae;

b) Copia do passaporte;

c) Copia do visto;

d) Copia do diploma da graduacdo em Medicina (frente-verso);

e) Copia do Historico Escolar oficial da graduacdo em Medicina (frente-verso);
f) Seguro Saude;

g) Pagamento da taxa de inscri¢do;

h) Documentos comprobatoérios do Curriculum Vitae.
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4.3 Os documentos precisam ser digitalizados, separadamente, ou fotografados de forma nitida e
legivel, frente e verso, sendo cada documento salvo em um tnico arquivo em formato pdf: o
nome de cada arquivo deve conter o nome do candidato seguido do nome do documento a que

se refere.
4.4 Nao serao aceitos documentos ilegiveis, nao oficiais ou fora da validade.

4.5 Nao sera aceita inscri¢ao ou entrega de documentos fora do prazo determinado ou por meio

diferente do disposto no presente Edital.

4.6 O candidato sera responsavel por erro ou omissdo, assim como por apresentacdo de

documentos falsos.
V. DA ETAPA DA SELECAO, HORARIOS E DATAS
5.1 A selecdo sera realizada:

i.  Em uma Prova Teorica escrita, com a dura¢do de 2 (duas horas), a ser realizada
presencialmente no auditério do Hospital de Cancer Aldenora Bello, localizado na Rua

Seroa da Mota, 23 - Apeadouro - Sdo Luis - MA, CEP: 65031-630, com data e horario,

prevista para sua realizacdo (17 de agosto de 2026, 13 horas horario do Estado do
Maranhao/MA).

5.2 Serdo classificados e convocados os candidatos que atingirem nota superior a 50% (cinquenta

por cento) na Prova Tedrica.
VI. DAS AVALIACOES

6.1 A Prova Teorica sera constituida de 40 (quarenta) questdes de multipla escolha com apenas 1

(uma) opgao correta.
VII. DA APLICACAO DAS PROVAS

7.1 O candidato deve comparecer presencialmente ao local indicado com 30 (trinta) minutos de

antecedéncia do inicio da prova.

7.2 Nao sera permitida a realizagdo das provas pelos candidatos fora do dia, horario e local

apropriados.

7.3 Néo sera permitida, em hipotese alguma, a entrada de candidatos nas salas de exame apds o

horario de inicio das provas.

7.4 O candidato deve apresentar documento oficial de identidade com foto e assinatura legivel
(RG/Identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo); no caso do candidato estrangeiro, devera

apresentar o passaporte ou a cédula de identidade.
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7.5 O candidato deve levar caneta esferografica de tinta azul ou preta‘ e prancheta, para uso

pessoal, em bom estado de funcionamento e com carga de tinta suficiente.

7.6 Em nenhuma hipdtese havera a realizagdo de outra prova ou segunda chamada, ainda que por

auséncia devidamente justificada pelo candidato.
7.7 Nao havera prorrogacao do intervalo previsto para aplicagdo da prova.

7.8 Nao sera permitido nenhum tipo de consulta ou acesso a livros, periodicos, compéndios e
revistas, ou a qualquer material que contenha informagdes sobre o assunto em medicina, assim

como a meios eletrénicos que o permitam.

7.9 Nao sera permitido portar ou utilizar meios eletrénicos que possibilitem comunicagdo a

distancia e interpessoal.
VIII. DA CORRECAO DAS PROVAS
8.1 Prova Tedrica (a prova teorica € considerada eliminatéria):

a) Constituida de 40 questdes de multipla escolha (20 questdes de Cirurgia Geral ¢ 20
questdes de Ginecologia & Obstetricia especificas de Mastologia).

b) Pontuagdo: Todas as questdes terdo igual peso, totalizando o maximo de 40 pontos.

c) Para fins de desempate, tera prioridade e sera considerado o candidato que obtiver maior
pontuagdo nas questdes relacionadas ao conteudo de Mastologia. Em caso de empate
novamente, o candidato com maior idade tera prioridade na ordem de classificacao.

d) Apos decorrido o tempo previsto de 2 horas (duas horas) para realizagdo da prova de
conhecimento, em hipotese alguma, havera tempo adicional para o candidato continuar
respondendo ou procedendo revisdo das questoes;

e) Of(a) candidato(a) devera transcrever as respostas da Prova Objetiva de Miltipla Escolha
para o Cartdo de Respostas, que sera o tnico documento valido para corregéo.

f) Atranscri¢do das alternativas para o Cartdo de Respostas e sua assinatura sdo obrigatorias
e de inteira responsabilidade do candidato, que devera proceder em conformidade com as
instrugdes especificas nele contidas, pois a corre¢do da prova sera feita somente nesse
documento e por processamento eletronico.

g) Fica o(a) candidato(a) obrigado, ao receber o Cartdo de Respostas, verificar se os dados
nele contidos estao corretos.

h) N&o havera substituicdo do Cartdo de Respostas.

i) O candidato devera marcar, para cada questdo, somente uma das opgdes de resposta.

J) Sera considerada errada e atribuida nota 0 (zero) a questdo com mais de uma opgdo

marcada, sem op¢ao marcada, com emenda ou rasura.

IX. DIVULGACAO DOS RESULTADOS
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9.1 O resultado do processo seletivo sera anunciado a cada candidato aprox‘/ado, através dos canais
de atendimento da COREME do Hospital de Cancer Aldenora Bello e/ou pelo contato

informado pelo candidato(a) no ato da inscrigao.

9.2 O gabarito da prova sera divulgado em até 48 (quarenta e oito) horas apos o término de sua

aplicacdo, na pagina de divulgacao de noticias no site https:/fundacaoantoniodino.org.br/ .

9.3 Em caso de empate na nota final, os critérios de desempate obedecerdo a seguinte ordem:
a) Maior tempo de graduacdo em medicina, em anos completos;
b) Candidato com maior idade, em anos completos.

9.4 O Resultado definitivo sera divulgado até as 18:00 horas do dia 22/08/2026.

9.5 Os recursos para a prova deverdo, obrigatoriamente, ser fundamentados no formulario de

recursos, € enviados para o e-mail humanizacao@fundacaoantoniodino.org.br, no prazo

maximo de dois dias da divulgagdo do resultado final da prova.

9.6 Recursos encaminhados fora da data estipulada e documentos enviados junto com os recursos

ndo serdo considerados.

9.7 A(o) candidata(o) recorrente devera ser clara(o), consistente e objetiva(o) em seu pleito. Nao
sera aceito recurso que ndo seja feito no formuldrio de recursos, devidamente justificado,

tampouco sera aceito recurso extemporaneo.

9.8 A triagem do recurso sera feita pelo setor administrativo e podera ser indeferido caso ndo

cumpra as clausulas anteriores.

9.9 Para os recursos deferidos a avaliagdo serad feita pela Comissdo organizadora do processo

seletivo.
X. RECLASSIFICACAO

10.1 Apds o periodo de matricula, caso haja desisténcia ou desligamento da parte de algum
candidato selecionado, as vagas remanescentes poderdo ser ocupadas pelos candidatos
suplentes constantes no banco de classificagao final, obedecendo-se rigorosamente a ordem de

classificagdo, pelo prazo de até 30 (trinta) dias do inicio do curso.
XI. MATRICULA

11.1 No ato da matricula, os(as) candidatos(as) aprovados(as) deverdo apresentar os seguintes

documentos, conforme NOTA TECNICA N° 35/2017/CGRS/DDES/SESU/SESU:
I. uma copia autenticada da Cédula de Identidade (RG);
II. uma copia autenticada do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ativo;
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II1. uma copia autenticada do Titulo de Eleitor ¢ comprovante Votag:ﬁo‘ ultima eleigdo;

IV. uma copia autenticada do Comprovante de quitagdo com Servigo Militar;

V. uma copia autenticada do Registro no Conselho Regional de Medicina (CRM);

VI. uma copia autenticada da Certiddo de Nascimento e Casamento (Copia da carteira de
identidade do conjuge);

VIIL uma cdpia autenticada da Carteira de Trabalho; (1a e 2a Folha da Carteira)

VIII. uma copia legivel de Comprovante de Endereco;

IX. uma copia autenticada do Diploma ou Certificado de Conclusdo do Curso de Medicina;

X. uma copia autenticada do Certificado de Conclusdo e/o Declaragdo que estéd finalizando
(com aprovacdo da COREME) o tltimo ano de Residéncia Médica em Programa credenciado

pela CNRM, até 28 de fevereiro de 2026;
XI. uma copia legivel do comprovante de inscricao no INSS/PIS/PASEP;
XIIL. uma cépia dos dados bancérios em seu nome (agéncia e conta bancaria).

11.2. O(a) candidato(a) brasileiro(a) que fez curso de graduacdo em Medicina no exterior ou
médico estrangeiro que se inscreveu com declaracao de revalidagao de diploma, devera apresentar
documento de revalidacdo do mesmo por universidade publica competente no Brasil, na forma da
legislacdao vigente, para que seja deferida sua matricula. Quando estrangeiro, apresentar copia

autenticada do visto de permanéncia definitivo no Brasil;

11.3. As matriculas dos(as) candidatos(as) aprovados em primeira chamada serdo efetuadas na
Secretaria da COREME do Hospital de Cancer Aldenora Bello, localizada na Rua Seroa da Mota,
23 - Apeadouro - Sdo Luis - MA, CEP: 65031-630, de 25 e 26 de agosto de 2026, no horario das

08h00min as 12hOOmin e das 14h00min as 16h59, ja os de segunda chamada em diante, terdo o
prazo maximo de 3 (trés) dias a contar da data da convocagdo a ser realizada por e-mail e/ou

telefone, mantendo 0 mesmo horario ¢ local para a realizagdo da matricula.

11.4. O(a) candidato(a) que ndo comparecer no periodo designado para matricula da primeira ou
qualquer das chamadas sera automaticamente desclassificado, independentemente de qualquer

outro aviso ou cita¢do, sendo convocado o préximo colocado.

11.5. Se o(a) candidato(a) aprovado ndo puder comparecer pessoalmente para matricula, devera
mandar representante legal, com procuracdo especifica para realizagdo da matricula, munido de

toda documentagao pertinente.

11.6. Serdo realizadas quantas chamadas forem necesséarias até o preenchimento das vagas a

critério da COREME.
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XII. INICIO DO CURSO

12.1 A data do inicio do Programa de Residéncia Médica do HOSPITAL DE CANCER
ALDENORA BELLO para os candidatos classificados sera no primeiro dia util de setembro;
(Resolugdo CNRM N° 2, de 10 de fevereiro de 2026).

12.2. O(a) candidato(a), aprovado(a) no Processo Seletivo e regularmente matriculado(a), que ndo
se apresentar para inicio da Residéncia Médica sera considerado(a) DESISTENTE, salvo se
justificar a auséncia diante de caso fortuito ou for¢a maior, comprovando a real impossibilitado

de se apresentar.
XIII. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 Ao inscrever-se no processo seletivo, o candidato reconhece e aceita as normas estabelecidas

neste Edital.

13.2 Todo e qualquer contato a respeito do processo seletivo e de situagcdes ndo contempladas
neste Edital serdo decididas conjuntamente pela comissdo organizadora do processo seletivo,
quando for o caso, por intermédio de consulta dirigida exclusivamente ao seguinte endereco de e-

mail humanizacao@fundacaoantoniodino.org.br; este também podera ser utilizado para o

esclarecimento de duvidas e para obtencao de mais informacdes.

13.3 O candidato com condigdes incapacitantes ou com deficiéncia que necessitar de condi¢des
especificas para realiza¢do da etapa do processo seletivo do curso, devera informa-las, no ato da
inscri¢do e aguardar julgamento da pertinéncia e viabilidade pela comissdo organizadora do

processo seletivo.

13.4 Casos omissos serdo resolvidos pela coordenagdo académica do curso.
13.5 Todos os comunicados aos candidatos que se facam necessarios ao longo do processo
seletivo serdo enviados para o e-mail cadastrado pelo candidato no ato da inscrigdo e no site

https://fundacaoantoniodino.org.br/.

13.6 Sera eliminado do Processo Seletivo ou tera seu registro cancelado, em qualquer época,
mesmo apos a matricula, o candidato classificado que tenha realizado o Processo Seletivo usando
documentos, declaragdbes ou informagOes falsas ou outros meios ilicitos.
13.6.1 O(a) candidato(a) sera responsavel por qualquer omissdo no requerimento de inscrigao.
13.6.2 Os(as) Médicos(as) admitidos(as) como Residentes obedecerdo ao Regimento Interno da

COREME ¢ Resolugdes da Comissdao Nacional de Residéncia Médica.

13.6.3 Nao comparecer a quaisquer das etapas do processo seletivo nas datas e horarios previstos

para seu inicio.

XIV. DA CERTIFICACAO

FUNDAQAO ANTONIO DINO
Rua Seroa da Mota, 23 - Apeadouro - Sao Luis — MA; CEP: 65031-630 - Tel.: 98 3089.3000
E-mail: centrodeestudos@fundacaoantoniodino.org.br



mailto:centrodeestudos@fundacaoantoniodino.org.br
mailto:humanizacao@fundacaoantoniodino.org.br
https://fundacaoantoniodino.org.br/

[ ]
[ J
HOSPITAL DO CANCER ALDENORA BELLO

- Ha mais de 50 anos combatendo o cancer no Maranhao.
FUNDAGAO

ANTONIO DINO ',,' =

14.1. E condigdo indispensavel para o recebimento da certificacdo da Residéncia Médica a

apresentacao da produgdo cientifica, que sera definida pela Supervisdo do Programa com anuéncia

da Comissdo de Residéncia Médica.
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