COMPLEXO HOSPITALAR JARDIM CUIABA
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA - COREME

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MEDICA DO COMPLEXO HOSPITALAR JARDIM CUIABA

EDITAL N°001/2026
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO EM 2027

O Complexo Hospitalar Jardim Cuiaba torna publico o presente Edital, contendo as normas,
rotinas e procedimentos que regem o processo seletivo para ingresso em 2027 nos Programas de
Residéncia Médica do Complexo Hospitalar Jardim Cuiaba, credenciados pela Comissao
Nacional de Residéncia Medica do (CNRM), em conformidade com a legislacéo vigente.

1. DAS DISPOSIC}@ES PRELIMINARES

1.1 O processo seletivo de que trata este Edital compreenderd Prova Objetiva, de carater
eliminatorio e classificatorio e Andlise de Curriculo, de carater unicamente classificatorio.

1.1.1 O referido processo seletivo serd de responsabilidade do Complexo Hospitalar Jardim
Cuiaba.

1.2 Podem concorrer as vagas ofertadas neste processo seletivo somente graduados em curso de
Medicina, reconhecido pelo MEC.

1.3 Para fins deste processo seletivo, sera considerado aprovado o candidato classificado dentro
do limite do nimero de vagas ofertadas, em conformidade com o quadro de vagas constante
do item 2 deste Edital.

1.4 Toda menc&o a horério neste Edital ter4d como referéncia o horario oficial de Mato Grosso.

1.5 Datas importantes:

a) Inscri¢bes e pagamento da taxa de inscri¢do: de 01 de outubro a 30 de novembro de 2026;

b) Entrega/envio do Curriculo: de 01 de outubro a 30 de novembro de 2026;

c) Divulgacédo das inscri¢Bes indeferidas/deferidas e divulgacdo dos locais de realizagdo da
Prova Obijetiva: no dia 02 de dezembro de 2026;

d) Recurso em relacdo as inscri¢des: 03 a 04 de dezembro de 2026;

e) Aplicacdo da Prova Obijetiva: 08 de dezembro de 2026;

f) Gabarito preliminar da Prova Objetiva: 09 de dezembro de 2026;

g) Recursos contra gabarito preliminar: 09 a 10 de dezembro de 2026;

h) Resultado da prova escrita, anélise curricular e Nota Final: 16 de dezembro de 2026;

i) Recursos contra Nota Final: 17 a 18 de dezembro de 2026;

j) Divulgacdo da analise dos recursos e divulgacdo do Resultado Final do Processo
Seletivo: 22 de dezembro de 2026.

2. DAS VAGAS
2.1 Serdo ofertadas vagas na especialidade com acesso direto: Clinica Médica e Medicina
Intensiva.

2.2 A especialidade com o respectivo nimero de vagas ofertadas, e a duracdo do Programa, esta
especificada no Quadro 1.

Quadro 1: Especialidade, nUmero de vagas ofertadas e
duracéo do programa

) \Vagas Vagas adicionais Duracso do
Especialidade/Area de atuagéo g dependentes de ¢
ofertadas S oA Programa
desisténcia (*)
Clinica Médica 2 - 2 anos
Medicina Intensiva 1 - 3 anos
Total de vagas 03 0 -




3. DAS INSCRICOES

3.1 Serdo aceitas inscrigbes somente via Internet, no endereco eletrénico www.chjc.com.br, no periodo
compreendido entre 8h00min do dia 01 de outubro de 2026 e 23h59min do dia 30 de novembro de
2026.

3.2 A Prova Objetiva sera aplicada unicamente no Complexo Hospitalar Jardim Cuiabé:
Avenida das Flores, 843, bairro Jardim Cuiaba — Cuiaba-MT.

3.3 Antes de efetuar a inscricdo e/ou 0 pagamento da taxa de inscri¢cdo, o candidato devera
tomar conhecimento do disposto neste Edital, e certificar-se de que preenche todos o0s
requisitos exigidos.

3.4 O valor da taxa de inscri¢do esta fixado em R$400,00 (quatrocentos reais).

3.4.1 Nao havera isencao total ou parcial do pagamento da taxa de inscrigéo.

3.4.2 O valor da taxa de inscrigdo ndo serd devolvido em hipdtese alguma, salvo em caso de

cancelamento do certame.

3.4.3 N&o sera permitida a transferéncia do valor pago como taxa de inscri¢do para outra pessoa,
assim como a transferéncia da inscricdo para pessoa diferente daguela que a realizou.

3.4.4 O candidato devera efetuar o pagamento do valor da taxa de inscri¢do por meio de boleto
bancério, obtido no préprio endereco eletrdnico, pagavel em qualquer agéncia bancaria. O
pagamento também podera ser efetuado por Pix ou no cartdo de crédito.

3.4.5 O pagamento devera ser feito apds a geracdo e impressdo do boleto bancario (opcao
disponivel imediatamente ap6s o preenchimento e envio do requerimento de inscrigéo).

3.4.6 O boleto bancério a ser utilizado para efetuar o pagamento da taxa de inscricdo devera ser
aquele correspondente ao requerimento de inscri¢do do candidato.

3.4.7 O pagamento do valor da taxa de inscricdo devera ser efetivado até o dia 30 de novembro
de 2026, até as 23h:59 min.

3.4.8 Orientacdes e procedimentos a serem seguidos pelo candidato para inscricdo estardo
disponiveis no endereco eletrébnico www.chjc.com.br.

3.5 Nao sera aceita inscricdo via fax, via correio eletrénico, via postal ou fora do prazo, nem

inscrigdo condicional.

3.6 Ao preencher o requerimento de inscricdo, o candidato devera, obrigatoriamente, sob pena
de ndo ter sua inscricdo deferida no processo seletivo, indicar nos campos apropriados as
informacdes requeridas, vedadas alteracdes posteriores.

3.7 As informagdes prestadas no requerimento de inscri¢do serdo de inteira responsabilidade do
candidato, dispondo ao Complexo Hospitalar Jardim Cuiaba do direito de exclui-lo do
processo seletivo se o preenchimento for feito com dados incompletos ou incorretos, bem
como se constatado posteriormente serem inveridicas as informacdes.

3.8 Estdo impedidos de participar deste processo seletivo os funcionarios/colaboradores da
Comissdo de Residéncia Médica — COREME do Complexo Hospitalar Jardim Cuiabd,
diretamente relacionados com a atividade de execucdo do processo seletivo. Essa vedacéao
também se estende aos seus cdnjuges, pais, irmaos e filhos.

3.9 Constatada, em qualquer fase do processo seletivo, inscricdo de pessoas de que trata o
subitem anterior esta sera indeferida, e o candidato sera eliminado do processo seletivo.

3.10 A inscricdo do candidato implicara o seu conhecimento e a tacita aceitagdo das normas e
condigdes estabelecidas neste Edital, seus Anexos, Editais Complementares, se houver, das
quais ndo podera alegar desconhecimento.

3.11 O candidato somente serd considerado inscrito neste processo seletivo apos ter cumprido
todas as instrucdes pertinentes deste Edital, referentes a inscrigéo.

3.12 Ndo podera se inscrever em especialidade/area de atuacdo deste processo seletivo de
residéncia médica, o candidato que j& a tenha cursado em anos anteriores.

3.13 A inscrigdo e aprovagdo no processo seletivo ndo garantem a efetivacdo da matricula do
candidato no programa de residéncia medica pretendido, ficando condicionada a
apresentacdo do Registro no Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso e
dos documentos requeridos para matricula.



4 DO INDEFERIMENTO /DEFERIMENTO DE INSCRIQAO

4.10 Sera indeferida a inscricao:
a) de candidato que estiver em desacordo com qualquer requisito deste Edital.

4.11 A partir de 02 de dezembro de 2026 serdo divulgadas as relagdes das Inscricdes Deferidas e
das Inscri¢des Indeferidas, na Internet, no endereco eletrdnico www.chjc.com.br.

4.12 Cabera recurso contra indeferimento ou ndo confirmacéo de inscri¢cdo nos dias 03 e 04 de
dezembro de 2026.

5 DOS DOCUMENTOS PARA IDENTIFICACAO

5.10 Para prestar a prova do processo seletivo de que trata este Edital, o candidato devera
apresentar, obrigatoriamente, original de documento oficial de identidade. N&o sera aceita
copia, ainda que autenticada, nem protocolo de documento.

5.11 Para fins deste processo seletivo, serdo considerados documentos de identidade: carteiras ou
cédulas de identidade expedidas pelos Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranca
Publica, pelas Policias Militares, pelos Corpos de Bombeiros Militares e pelos 6rgaos
fiscalizadores de exercicio profissional (Ordens, Conselhos etc); passaporte; certificado de
reservista; carteiras funcionais do Ministério Publico e Magistratura; carteiras expedidas por
6rgdo publico que, por Lei Federal, valem como identidade; carteira nacional de habilitacéo
(somente o modelo com foto); Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

5.12 Os documentos deverdo estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir, com clareza, a
identificacdo do candidato e de sua assinatura.

5.13 O candidato que ndo apresentar original de documento oficial de identidade ndo realizara
prova deste processo seletivo, exceto no caso de apresentacdo de registro de ocorréncia
policial (Boletim de Ocorréncia), confirmando perda, furto ou roubo de seus documentos.

6 DOS CANDIDATOS QUE NECESSITAM DE ATENDIMENTO DIFERENCIADO

6.10 Ao candidato na condi¢do de Pessoa com Deficiéncia (PCD) ¢é assegurado o direito de
requerer condicBes especiais para realizar a Prova Objetiva. Tais condi¢Ges ndo incluem
atendimento domiciliar, nem prova em Braille.

6.110 candidato com deficiéncia que necessitar de condicdes especiais para realizacdo da Prova
Objetiva devera encaminhar a COREME do Complexo Hospitalar Jardim Cuiab4, pelo e-
mail coremechc@gmail.com, até o dia 30 de novembro de 2026, requerimento especificando
as condicBes necessarias, acompanhado de atestado médico que informe o tipo e grau da
deficiéncia.

6.12 A candidata que necessitar amamentar durante a realizacdo da Prova Objetiva devera
solicitar atendimento especial no prazo estabelecido no subitem 6.11 e comparecer
acompanhada de um adulto, que permanecera em sala reservada e serd responsavel pela
guarda da crianca durante a aplicacdo da prova. A candidata que ndo apresentar
acompanhante ndo podera realizar a prova.

7. DA CONFIRMACAO DE INSCRICAO E DA DIVULGACAO DOS LOCAIS DE PROVA

7.1 A relagdo dos candidatos regularmente inscritos, contendo nome, nimero do documento de
identidade e data de nascimento do candidato, nome da especialidade/area de atuacdo
pretendida estara disponivel, a partir do dia 02 de dezembro de 2026, na Internet, no
endereco eletrénico www.chjc.com.br.

7.1.1 Divergéncias relativas a nome, data de nascimento, nimero de documento de identidade,
deverdo ser comunicadas no dia da Prova Objetiva, ao fiscal de sala, para a devida
alteracéo de cadastro.

7.2 A partir de 02 de dezembro de 2026, serdo divulgadas as informacoes referentes ao local de
realizacdo da Prova Objetiva (nome do estabelecimento e sala), na Internet, no endereco
eletrénico www.chjc.com.br.

7.3 E de responsabilidade exclusiva do candidato consultar todas as informacdes divulgadas
referentes a confirmacéo da inscrigéo e ao local de realizacéo da prova.



http://www.chjc.com.br/

8 DA PROVA OBJETIVA

8.1 Todos os candidatos regularmente inscritos no processo seletivo deverdo realizar a Prova
Obijetiva, que sera aplicada no dia 8 de dezembro de 2026, exclusivamente no Complexo
Hospitalar Jardim Cuiabd, situado na Avenida das Flores, n° 843, Bairro Jardim Cuiaba,
Cuiabd/MT, CEP 78088-775.

8.2 A duracdo da Prova Objetiva sera:

— de 4h00min (quatro horas) — das 8h00min as 12h00min — j& incluido o tempo destinado
ao preenchimento do Cartdo de Respostas (Prova com 50 questfes);

8.3 O candidato deverd comparecer ao local designado para prestar a Prova Objetiva as
07h30min, munido de caneta esferogréafica de tinta azul ou preta ndo porosa e de documento
oficial de identidade original, contendo fotografia e assinatura.

8.4 Os portdes dos estabelecimentos de aplicacdo da Prova Objetiva serdo fechados,
impreterivelmente, as 08h00min, ndo sendo permitido ingresso de candidato ao local de
realizacdo da prova ap0s este horério.

8.5 N&o havera, sob pretexto algum, segunda chamada de prova. O ndo comparecimento,
qualquer que seja a alegacdo, acarretara a eliminagdo automatica do candidato.

8.6 A Prova Objetiva, de carater eliminatério e classificatério, sera composta por questdes de
multipla escolha. Cada questdo contera 4 (quatro) alternativas, das quais apenas uma sera
correta.

8.7 O numero de questdes, o conteddo programatico, o valor atribuido a cada questdo e a
pontuacdo maxima da Prova Objetiva, para cada especialidade ou area de atuacdo, estdo
especificados no Quadro 2.

Quadro 2: Especialidades/area de atuacao, total de questdes, contetdo, valor de cada
guestdo e pontuacdo maxima da Prova Objetiva

PROVA OBJETIVA
ESPECIALIDADES / TOTAL DE CONTEUDO VA(':‘ESADE PONTUACAO
AREA DE ATUACAO QUESTOES QUESTAO MAXIMA
Conhecimentos
Clinica Médica 50 gerais em 1,8 ponto 90
Medicina
Conhecimentos
Medicina Intensiva 50 gerais em 1,8 ponto 90
Medicina

8.8 Apobs entrar na sala da prova e assinar o Controle de Frequéncia, o candidato recebera do

fiscal o Cartdo de Respostas da Prova Obijetiva.

8.8.1 O candidato devera conferir as informac6es contidas no Cartdo de Respostas e assina-lo
em campo apropriado.

8.8.2 Caso o0 candidato identifique erro nas informacGes contidas no Cartdo de Respostas,
referentes a nome, nimero de documento de identidade, data de nascimento, deverd
solicitar alteracdo de cadastro ao fiscal de sala.

8.9 O candidato devera marcar no Cartdo de Respostas, utilizando caneta esferogréafica de tinta
azul ou preta ndo porosa, as respostas das questdes da Prova Objetiva. O Cartdo de
Respostas serd o unico documento valido para a correcdo eletronica e ndo sera substituido
por erro do candidato. O preenchimento do Cartdo de Respostas serd de inteira
responsabilidade do candidato, que devera proceder em conformidade com as
determinacbes contidas neste Edital e com as orientagfes constantes do Cartdo de
Respostas e do Caderno da Prova Objetiva.

8.10 Cada questdo assinalada acertadamente no Cartdo de Respostas, de acordo com o Gabarito
Definitivo, valera 1,8 ponto. A questdo cuja marcacio no Cartio de Respostas estiver em
desacordo com o referido Gabarito Definitivo, contiver emenda e/ou rasura ou, ainda,
apresentar mais de uma ou nenhuma resposta assinalada sera atribuido valor 0 (zero).


http://www.ufmt.br/servicos/posgraduacao/#top

8.11 A divulgacdo do gabarito da Prova Objetiva serd feita em até 24 (vinte e quatro) horas apds

a sua aplicacao, no endereco eletrénico www.chjc.com.br.

8.11.1 Cabera recurso contra gabarito preliminar, formulagdo ou contetudo de questdo da Prova

Obijetiva, de conformidade com o que estabelece o item 11 deste Edital.

8.12 O desempenho de cada candidato na Prova Objetiva estara disponivel a partir de 16 de

dezembro de 2026 no endereco eletrébnico www.chjc.com.br.

8.12.1 Caberd recurso contra o desempenho na Prova Objetiva, de conformidade com o que

estabelece o item 11 deste Edital.

9 DAS DISPOSIC}@ES ADICIONAIS ACERCA DA PROVA OBJETIVA

9.1 Por motivo de seguranca e visando garantir a lisura e a idoneidade deste processo seletivo,
serdo adotados, no dia da aplicacdo da Prova Objetiva, os procedimentos a seguir
especificados:

3)
b)

9)

h)

i)
)

ndo sera permitida a entrada de candidato alcoolizado e/ou portando arma no
estabelecimento de aplicacao de prova;

o candidato que estiver portando aparelho eletrénico, como bip, telefone celular, relégio
digital ou inteligente, calculadora, agenda eletrbnica, notebook, palmtop, gravador,
maquina fotografica, tablet, devera, no momento do ingresso na sala de prova, desliga-lo
e acondiciona-lo em envelope apropriado, fornecido pelo fiscal, lacrando-o0 na presenca
deste.

o lacre do envelope referido na alinea “b” s6 podera ser rompido apo6s o candidato ter
deixado as dependéncias do estabelecimento de aplicagéo de prova (na rua);

serd vedado ao candidato prestar prova fora do local, data e horario pré-determinados
pela organizacdo do processo seletivo. E de exclusiva responsabilidade do candidato a
verificacdo dessas informacoes;

apo6s ser identificado, nenhum candidato podera retirar-se da sala de prova sem
autorizacdo e acompanhamento da fiscalizacéo;

ndo sera permitido sob hipétese alguma, durante a aplicacdo da prova, o retorno do
candidato ao estabelecimento apos ter-se ausentado do mesmo;

a COREME do Complexo Hospitalar Jardim Cuiab4 poderd proceder, a qualquer
momento, durante o horario de aplicacdo da prova, a coleta da impressao digital de
candidatos;

somente apds decorrida uma hora do inicio da prova para a prova de 4h de duracédo, o
candidato, depois de entregar seu Caderno de Prova e seu Cartdo de Respostas, podera
retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em sair da sala de prova,
descumprindo o aqui disposto, devera assinar Termo de Ocorréncia declarando sua
desisténcia do concurso, que sera lavrado pelo Coordenador do estabelecimento;

ao candidato somente sera permitido levar seu Caderno de Prova ap6s uma hora de prova;
apos o término da prova, o candidato devera, obrigatoriamente, entregar ao fiscal de sala
seu Cartdo de Respostas.

9.2 Sera eliminado do processo seletivo de que trata este Edital, o candidato que:

a)
b)

c)
d)

€)

chegar ao local de aplicacéo de prova apos o fechamento dos portdes;

durante a realizacdo da prova, for surpreendido em comunicagdo com outro candidato ou
pessoa ndo autorizada;

for surpreendido no interior do estabelecimento durante o horério de realizagdo da prova
alcoolizado e/ou portando arma;

for surpreendido no interior do estabelecimento durante o horéario de realiza¢do da prova:
portando, de forma diferente da estabelecida neste Edital, e/ou utilizando aparelho(s)
eletronico(s) (bip, telefone celular, relégio do tipo “calculadora”, walkman, agenda
eletrbnica, notebook, palmtop, receptor, gravador, calculadora, maquina fotografica,
pager, tablete, etc); utilizando livros, cddigos, impressos ou qualquer outra fonte de
consulta;

fizer, em qualquer documento, declaracdo falsa ou inexata;



f) desrespeitar membro da equipe de fiscalizacdo, assim como proceder de forma a

perturbar a ordem e a tranquilidade necessarias a realizacdo da prova;

g) ndo realizar a Prova Objetiva, ausentar-se da sala de prova sem justificativa ou sem

autorizacdo, apos ter assinado o Controle de Frequéncia, portando ou ndo o Cartdo de

Respostas da Prova Objetiva;
h) ndo devolver o Cartdo de Respostas da Prova Obijetiva;
1) n&o permitir a coleta de impressédo digital em caso de identificagcdo especial;
j) néo atender as determinac6es do presente Edital e do Caderno de Prova;

k) quando, mesmo ap0s a prova, for constatado — por meio eletrdnico, estatistico, visual ou

grafologico — ter o candidato se utilizado de processos ilicitos;
I) obtiver pontuacdo O (zero) na Prova Objetiva.

9.3 Os membros da equipe de Coordenacdo/Fiscalizacdo ndo assumirdo a guarda de quaisquer

objetos pertencentes aos candidatos.

9.4 O Complexo Hospitalar Jardim Cuiab& ndo se responsabilizara pelo extravio de quaisquer
objetos ou valores portados pelos candidatos durante a realizacdo de qualquer etapa do

concurso.

10 DA ANALISE DE CURRICULO

10.1 O Curriculum vitae, devidamente documentado, deverd ser enviado no e-mail

coremechc@gmail.com até o dia 30 de novembro de 2026.

10.2 A avaliacdo dos curriculos tera carater unicamente classificatério e sera realizada por
banca especializada, constituida de docentes indicados pela COREME do Complexo

Hospitalar Jardim Cuiaba.
10.3 Serdo selecionados para a andlise de curriculo os candidatos classificados.

10.4 A Analise de Curriculo tera pontuacdo maxima de 10 (dez) pontos, sendo desconsiderada a

pontuacgédo que exceder a esse valor.

10.5 O curriculo devera ser elaborado observando a sequéncia dos itens exigidos no Quadro 3 e

apresentado digitalizado.

10.6 A avaliacdo curricular dos candidatos as especialidades com acesso direto sera feita com

base nos critérios e pontuacdes apresentados no Quadro 3.

Quadro 3: Critérios e pontuacdes para avaliacdo curricular dos candidatos as
especialidades com acesso direto

1: APROVEITAMENTO CURRICULAR: \ Maximo: 3,0 pontos PONTOS
Considere o nimero de disciplinas do historico escolar e escolha a alternativa que melhor
descreva o aproveitamento.
1a) Aproveitamento igual ou superior a 90% das disciplinas. 3,0
1b) Aproveitamento igual ou superior a 80% das disciplinas. 2,0
1c) Aproveitamento igual ou superior a 70% das disciplinas. 1,0
2: ESTAGIOS EXTRACURRICULARES \ Méaximo: 1,5 ponto PONTOS
2a) Estagios extracurriculares praticos, realizados em instituicdes de saude, incluindo
suporte propedéutico, com 0s seguintes critérios:
e Instituicdo que tenha Residéncia Médica ou convénio com instituicdo de 15
ensino*
e Duracdo de 1 (um) semestre letivo ou mais e carga horaria minima de 180h.
3: MONITORIAS | Méximo: 1,5 ponto | PONTOS
3a) Monitoria de disciplina da grade curricular, com certificado da instituicdo de ensino
. L , 0,75
ou do docente responsavel pela disciplina, com detalhamento de tempo (semestres);
4: ATI\[IDADES DE PESQUISA, INICIA(;AO CIENTIFICA, LIG:AS Maximo:
ACADEMICAS E CURSOS RECONHECIDOS PELA COMISSAO PONTOS

NACIONAL DE ACREDITACAO: 2,0 pontos




Permitida pontuacdo acumulada nos itens b a i.
Pontuacdo Unica para o item a.

4a) Participacdo em grupos de pesquisas regulares da instituicdo de ensino*, incluindo
bolsas de iniciacao cientifica, com 0s seguintes critérios:

a. Duragdo minima de 1 ano ou 2 semestres 1,0
b. Comprovacdo por declaracdo de reconhecido orientador de grupo de
pesquisa da instituicéo.

4b) PublicacGes em anais de congresso: 0,2
4c) PublicacOes em revistas nacionais 0,6
4d) PublicacGes em revistas internacionais 0,8
4e) Participacdo em congressos, SimpAsios ou semindrios como ouvinte 0,2
4f) Participacdo em congressos, simposios ou semindrios como apresentador de péster 0,3
4q) Participacdo em congressos, Simpasios ou seminarios como apresentador de tema livre 0,4
4h) Participacdo como membro de ligas académicas ou jornadas académicas 0,2
4i) Participacdo em cursos de extensdo ou extracurriculares na area de saude com CH 0.4
minima de 20 horas ’
5: CONHECIMENTOS DE LINGUA ESTRANGEIRA: \ Maéaximo: 2,0 pontos PONTOS
5.1) LINGUA INGLESA: Fluéncia oral e escrita, comprovada com testes reconhecidos 20
(Michigan, Cambridge, TOEFL e similares) — comprovantes autenticados em cartorio ’
5.1a) LINGUA INGLESA: Estudos em nivel avancado (certificados de conclusdo de
Curso)** 15
5.1b) LINGUA INGLESA: Estudos em nivel intermediario (certificados de curso)** 1,0
5.1c) LINGUA INGLESA: Estudos em nivel bésico (certificados de curso)** 0,5
5.2) OUTRAS LINGUAS: Conhecimento intermediario comprovado (certificados de
curso)** 0,5

Serdo aceitas nesta categoria as linguas: Espanhol, Francés e Alemdo.

*Para instituicdes outras que nao Hospitais Universitarios, a comprovacao deve ser anexada pelo

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

10.7 O desempenho (pontuacdo) de cada candidato na Andlise de Curriculo estara disponivel a

partir de 16 de dezembro de 2026, no endereco eletrdnico www.chjc.com.br.

10.8 Caberé recurso contra o desempenho na Analise de Curriculo, de conformidade com o que

estabelece o item 11 deste Edital.

11 DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
11.1 Caberé recurso a COREME do Complexo Hospitalar Jardim Cuiabéa contra:
a) indeferimento ou ndo confirmacéo de inscri¢éo;
b) gabarito, formulagédo ou conteudo de questdo da Prova Obijetiva;
c¢) desempenho (pontuacdo) na Prova Objetiva;
d) desempenho (pontuagédo) na Anélise de Curriculo;

11.2 O recurso devera ser assinado e interposto pelo préprio candidato ou por seu procurador e
protocolizado na COREME do Complexo Hospitalar Jardim Cuiabd pelo e-mail

coremechc@gmail.com.

a) a divulgacdo da relacdo das inscricbes indeferidas/deferidas, se recurso contra

indeferimento ou ndo confirmacao de inscricao;

b) a divulgacdo do gabarito da Prova Objetiva, se recurso contra gabarito, formulagédo ou

conteudo de questdo da Prova Obijetiva;

¢) a divulgacéo de desempenho na Prova Objetiva, se recurso contra esse desempenho;

d) a divulgacdo do desempenho na Andlise do Curriculo, se recurso contra esse

desempenho;
11.3 O recurso devera ser enviado no e-mail coremechc@gmail.com.




a) nome e numero de protocolo/inscricdo do candidato, bem como indicacdo da
especialidade/area de atuacdo a que esta concorrendo;

b) indicacdo do numero da questdo, da resposta marcada pelo candidato e da resposta
divulgada no gabarito, quando se tratar de recurso contra gabarito, formulacdo ou
contetido de questdo da Prova Objetiva;

c) argumentacdo logica e consistente e material bibliografico, quando for o caso;

d) indicagdo do item do Quadro de Anéalise do Curriculo reclamado, com as devidas
alegacOes e documentos comprobatdrios.

11.4 Sera indeferido liminarmente o pedido de recurso apresentado fora do prazo, fora de
contexto e de forma diferente da estipulada neste Edital.

11.5 A COREME do Complexo Hospitalar Jardim Cuiaba tera prazo de até 2 (dois) dias Uteis, a
contar do término de cada periodo destinado a impetracdo de recursos, para emitir 0s
pareceres sobre 0s mesmos; 0 impetrante tera os dois dias Uteis subsequentes a divulgacao
do resultado da anélise dos recursos para tomar conhecimento da decisao final.

11.6 O acesso aos pareceres, portanto o conhecimento da decisdo final pelo requerente, sera
dado no mesmo local e horério referidos no subitem 11.1 deste Edital, no prazo
determinado no subitem 11.5.

11.7 Apos o julgamento dos recursos interpostos contra gabarito, formulagdo ou contetdo de
questdo da Prova Obijetiva, referente a qualquer especialidade/area de atuacdo, os pontos
relativos as questdes porventura anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos que
fizeram aquela prova, independentemente de terem recorrido. Se houver alteracdo de
gabarito, por forca de impugnacGes, essa valera para todos os candidatos e a prova seréa
corrigida de acordo com o Gabarito Definitivo da COREME do Complexo Hospitalar
Jardim Cuiaba. Em hipdtese alguma o quantitativo de questdes da Prova Objetiva de cada
especialidade/area de atuacdo sofrera alteracao.

11.8 As alteracGes de gabarito da Prova Objetiva e dos desempenhos na Prova Objetiva e na
Anadlise de Curriculo, caso ocorram, serdo divulgadas no site www.chjc.com.br observados
0s prazos estabelecidos no subitem 11.5.

11.9 Da deciséo final da COREME do Complexo Hospitalar Jardim Cuiaba ndo cabera recurso
administrativo, ndo existindo, desta forma, recurso contra resultado de recurso.

12 DA CLASSIFICAQAO FINAL NO PROCESSO SELETIVO
12.1 A Pontuacdo Final (PF) de cada candidato ndo eliminado do processo seletivo, para fim de
classificacéo final, seré calculada da seguinte forma:

» Para a especialidade com acesso direto: PF = PO + AC, em que:

PO = Pontuacéo obtida na Prova Objetiva;
AC = Pontuacéo obtida na Analise de Curriculo;

Os candidatos ndo eliminados no processo seletivo serdo classificados por especialidade
/area de atuacdo, em ordem decrescente da Pontuacao Final, apurada de acordo com o
subitem 12.1 deste Edital.
12.2 Em caso de empate na Pontuacdo Final, tera preferéncia, para fins de classificagéo final, o
candidato que obtiver maior pontuacdo na Prova Objetiva; persistindo o empate, tera
preferéncia o candidato mais idoso.

13 DA DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO

13.1 A COREME do Complexo Hospitalar Jardim Cuiab4 tornara publica a relagdo dos
candidatos aprovados (classificados no limite de vagas) no processo seletivo, por meio de
listagens por especialidade/area de atua¢do, com mencdo de classificagdo e pontuacdo, que
serdo disponibilizadas no site www.chjc.com.br, a partir de 22 de dezembro de 2026.

14 DA MATRICULA



141

14.2

14.3

14.4

145

14.6

O candidato ndo podera efetuar matricula em mais de uma instituicdo e/ou programa de
Residéncia Médica. Caso esteja matriculado em outra instituicdo/programa, devera
proceder ao cancelamento da matricula naquela instituicdo/programa antes de se matricular
novamente, sob pena de cancelamento da referida matricula.

As datas de convocacdo para a matricula e de efetivacdo da matricula obedecerdo ao
seguinte cronograma:

Convocagao Divulgacéo Data de Matricula

12 04/01/2027 04 a 08/01/2027
2.2 11/01/2027 11a17/01/2027
3.2 18/01/2027 18 a 24/01/2027

As convocacdes referidas no subitem 14.2 serdo feitas por meio de Comunicado expedido

pela COREME do Complexo Hospitalar Jardim Cuiaba, divulgado no endereco eletrdnico

www.chjc.com.br. E de responsabilidade exclusiva do candidato informar-se sobre as
convocacdes e as datas de matricula.

A matricula em qualquer das convocacOes serd efetivada no site www.chjc.com.br ou via

e-mail da COREME do Complexo Hospitalar Jardim Cuiaba — coremechc@gmail.com.

Os documentos necessarios a realizacdo da matricula dos candidatos aprovados no

processo seletivo, em quaisquer das convocacOes, deverdo ser apresentados na forma de

Copia autenticada em cartdrio ou carimbada com “Confere com original:

a) formulario de identificacdo devidamente preenchido, legivel (Anexo I);

b) formuléario de matricula devidamente preenchido, legivel (Anexo I1);

c) ficha de CNES devidamente preenchida, legivel (Anexo I11);

d) documento oficial de identidade;

e) carteira de identidade profissional, emitida pelo respectivo Conselho Profissional, ou
protocolo de inscricdo no mesmo;

f) documento comprobatdrio de estar em dia com as obrigacfes militares, para candidato
do sexo masculino;

g) titulo de eleitor;

h) comprovante de votacao na ultima eleicdo ou Certidao de Quitacdo Eleitoral;

i) cadastro de pessoa fisica (CPF) ou comprovante de situacdo cadastral REGULAR no
CPF;

J) 02 (duas) fotos 3x4 recentes e iguais;

k) certiddo de nascimento de filhos menores de 21 anos;

I) diploma de graduacdo (ou certificado de conclusdo do curso para formados até 1 (um)

ano);
OBS: Os médicos estrangeiros ou brasileiros que fizeram graduacdo no exterior
deverdo apresentar fotocopia autenticada do diploma de Graduagédo em Medicina, com
comprovacgdo da revalidacdo em Instituicdo competente no Brasil, de acordo com a
legislacdo vigente, assim como cOpia autenticada do comprovante do registro no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso;

m) historico escolar da graduacéo;

n) ocorrendo convocacdo do candidato para o Servico Militar, poderd ser aceito o
trancamento da vaga somente para 0 proximo ano.

0) A data do inicio da Residéncia Médica sera dia 01/03/2027. Em comunicacdo posterior,
0s medicos residentes aprovados serdo convocados a comparecerem para o inicio de
suas atividades. Na ocasido havera reunido dos residentes com a COREME, Diretoria e
preceptores do Complexo Hospitalar Jardim Cuiaba.

O candidato convocado em quaisquer das chamadas que, no prazo estabelecido, néo

comparecer para efetivar a matricula e/ou ndo apresentar todos os documentos

relacionados no subitem anterior, perder4 o direito & vaga, ficando automaticamente

cancelada sua classificacdo no processo seletivo.
9
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14.7 Apos a efetivacdo da matricula, a coordenacdo do programa de Residéncia Médica podera
requerer outros documentos, se julgar necessario.

14.8 A matricula poderd ser efetivada por terceiros, exigindo-se, nesse caso, procuracao simples
de proprio punho do candidato, com necessidade de reconhecimento de firma,
acompanhada do original de documento de identidade com foto do procurador.

15 DAS DISPOSIC}@ES GERAIS

15.1 A constatacdo de qualquer tipo de fraude na inscricdo, na realizacdo da Prova Objetiva, no
Curriculo apresentado ou na matricula sujeita o candidato a perda da vaga e as penalidades
da lei, em qualquer época, mesmo apds a matricula.

15.2 O Complexo Hospitalar Jardim Cuiaba divulgara, sempre que necessario, Editais, Normas
Complementares e Comunicados Oficiais referentes ao Processo Seletivo. E de
responsabilidade exclusiva do candidato acompanhar tais divulgaces.

15.3 As disposicoes e instrugdes contidas no Cartdo de Respostas, no Caderno de Prova e nos
Editais Complementares, se existirem, referentes ao processo seletivo, constituem normas
que passarao a integrar o presente Edital.

15.4 Sera concedida a cada candidato aprovado uma bolsa cujo valor obedecera as normas
estipuladas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

15.5 Os casos omissos serdo resolvidos pela COREME do Complexo Hospitalar Jardim Cuiaba.

15.6 Fazem parte deste Edital os seguintes anexos:

- Anexo |: Ficha de identificacdo do residente

- Anexo |l: Ficha de matricula

- Anexo Il1: Ficha cadastral de estabelecimento de satde- Cadastro de Profissional
- Anexo IV: Roteiro para a procuragao

Cuiabd/MT, 16 de setembro de 2026.

Decumento assinado digitalmente

b ELE MARIA KUHN
g L Data: 21/09/2026 16:48:40-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Dr2. Ele maria Kunn
Diretora Presidente/Sécia Administradora do Complexo Hospitalar Jardim Cuiaba

Documento assinado digitalmente

b FRANCISCO KENNEDY SCOFONI FALEIROS DEA!
g o Data: 20/09/2026 16:38:20-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Francisco Kennedy Scofoni Faleiros de Azevedo
Presidente da Comissdo de Residéncia Médica CHJC
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Anexo | — Residéncia Médica CHJC 2027

COMPLEXO HOSPITALAR JARDIM CUIABA

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

Avenida das Flores, numero 843, Bairro Jardim Cuiaba, Cuiaba/MT — CEP 78088-775.
Telefone: (65) 3051-3000 Site www.chjc.com.br

FICHA DE IDENTIFICACAO DO RESIDENTE

NOME L
ESPECIALIDADE PARA A QUAL SE MATRICULA:
DATA NASCIMENTO: ........... [ [, NATURALDE: ...
NACIONALIDADE: ..o, ESTADO CIVIL: ..o
FILIAGAD: PAL ..t s s st st s st sassass
A E .

ENDEREGCO: ..ottt ettt sttt s et ans st aan e NO. oo,
BAIRRO: ..ottt CIDADE: ..o,
UF: i, CEP: oo, FONE : ot
OUTRO TELEFONE: ..ot E-IMAILL: oot
TITULO DE ELEITOR: w.veveeeeeeeeeeeeeeeeeee e ZONA: oo SECAO: ..............
CARTEIRA DE  RESERVISTA: oo REGIAO MILITAR:
FACULDADE DE ORIGEM: ...ttt ettt ettt et en ettt et et as et eneneneseneeenennnns
INICIO DO CURSO: .......... [, T TERMINO DO CURSO: ......... [, [,

Cuiabj, ........... o[ de 20 ........

11



Anexo Il — Residéncia Médica CHJC 2027

COMPLEXO HOSPITALAR JARDIM CUIABA
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
FICHA DE MATRICULA
RESIDENCIA MEDICA / 2027
NOME:
PROGRAMA DE RESIDENCIA:
CRM:
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES DE RESIDENCIA:
DATA PREVISTA DE CONCLUSAO DA RESIDENCIA:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE:
CEP:
FONE RESIDENCIAL: FONE CELULAR:

E-MAIL:

PREENCHEU A FICHA CNES NO MOMENTO DA MATRICULA? [ ]Sim [ ] Néo

Cuiab, de de 20

ASSINATURA
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Anexo Il — Residéncia Médica CHJC 2027

CHJC

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Cadastro de Profissional

Fichan®

1-DADOS
OPERACIONAIS

( ) RECADASTRAMENTO

( ) CADASTRO NOVO

( ) EXCLUSAO

2-IDENTIFICACAO

2.1 -CNES

Hospitalar Jardim Cuiaba

2.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento: Complexo

31 -DADOS DO PROFISSIONAL | CADASTRAMENTO | () SUS | ( ) NAO SUS
31.11 - Nome
Profissional
31.1.2 - 31.1.3 - 31.1.5 - () Masculino
PIS/PASEP CPF * Sexo * ( )Feminino
31.1.6 - Nome da
mae*
31.1.7 - Nome do
pai
31.1.8 -Data 31.1.9 -Municipio 31.1.12-Céd | Néo
Nascimento Nascimento * IBGE preenc
do Profissional * municipio her
31.1.11 - UF* 31.1.12-Raca/Cor ( )branca ( )preta ( )amarela ( )parda
()indigena
31.1.19 -N° 31.1.20 - 31.1.21 -Orgéo
Identidade* UF * Emissor *
31.1.22 -Data de 31.1.23 — Nacionalidade * | ( )Brasileiro
Emissdo* ( )Estrangeiro
Somente para Estrangeiro (LINHA ABAIXO)
31.1.24 - 31.1.25 - 31.1.26 - 31.1.27
Pais de Data Data - N°
origem Entrada Naturali- Portaria
zacéo

31.1.35- ( )Ndo sabe | ( )1° grau | ( )superior | ( )Residéncia
Escolaridade* | ler/escrever completo incompleto ( )Mestrado

( )Alfabetizado | ( )2° grau | ( x )superior | ( )Doutorado

( )1° grau | incompleto completo

incompleto ( )2° grau

completo

31.1.36 - Sit. 31.1.37 — Frequenta | ( ) Nao
Familiar/Conjugal Escola? ()Sim
31.2 -Dados Residenciais
31.2.1 -Tipo 31.2.2-
Logradouro* Logradouro *
(rua, avenida, etc) (endereco)
31.2.3 - 31.2.4 - 31.2.5 -Bairro/Distrito
Numero * Complemento *
31.2.6 - 31.2.8 — 3129 -
Municipio de UF* CEP *
Residéncia *
31.2.10 — | Cel Res Outro
Telefone(s)
E-mail
31.4 — Vinculos

31.4.1 — Numero de Registro no Conselho de Classe

(CRM)

(UF)

31.4.2 -Orgio Emissor
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31.4.4 — | ( ) 01 — Empregaticio ( ) 02 — Autdnomo () 03 — Cooperativa
Vinculos () 04 — Qutros
Tipo 01-| ( ) Sem Tipo ( ) Emprego Publico ( ) Cargo Comissionado

Empregaticio ( ) Estatutario

( ) Contrato por Prazo

Determinado

( ) Celetista

Tipo 04-Outros | ( ) 01 — Bolsa

( ) 02 — Contrato Verbal / Informal ()

() 03 - Proprietario

Sub-Tipo  05-
Celetista

( ) 00 — Sem Subtipo
( ) 01 — Contrato por | (

( ) 02 — Contrato por ONG

) 03 — Contrato por

( ) 04 — Contrato
por Rede Privada

OSCIP/OS Entidade Filantropica
31.4.5 - Classificacédo Brasileira de Ocupagdes —CBO — Colocar uma ESPECIALIDADE(S)
gue atua no CHJC
ggd' 2231F9 Descricdo | Médico Residente de
Carga Horaria | ( ) Ambulatorial
Semanal Por | (') Hospitalar

especialidade e setor

() Outros

Data de entrada Data de  Desativacao
(saida)

Assinatura do Profissional Data

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

Assinatura
e Carimbo do Diretor

Data

Assinatura e Carimbo do
Membro da COREME

Data
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Anexo IV — Residéncia Médica CHJC 2027

ROTEIRO PARA A PROCURACAO
(obs: esta procuracgdo devera ser reconhecida em cartério)

BU, i , brasileiro, <... estado civil....>,
residente a <.... endereco completo....>, CPF n° ........ , RG n° <.......... (com
0rgdo expedidor>, nomeio e constituo meu bastante procurador o Sr(a)
................................... , brasileiro, <... estado civil....>, residente a <.
endereco completo....>, CPF n° ........ , RGn<..... (com orgédo expedidor>
para, junto a COREME do Complexo Hospitalar Jardim Cuiabd, proceder,
com amplos poderes para assinar, protocolar, refazer e retirar documentos
referentes a minha inscricdo ao Processo Seletivo da Residéncia Médica —
2024 ou matricula na Residéncia Médica do CHJC, de acordo com o Edital
publicado em www.chjc.com.br.

Assinatura
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