HOSPITAL DAS CLINICAS
SAMUEL LIBANIQO

Hospital Sentinela

RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO DE MEDICOS (AS) PARA
OS PROGRAMAS DE TREINAMENTO EM
ESPECIALIDADES DO HOSPITAL DAS CLINICAS SAMUEL LIBANIO —
2024

Periodo para confirmagdo de interesse (ou desisténcia): 06/02/2024 a 07/02/2024
(quarta-feira) até as 16:00 horas, pelo contato (35) 3429 — 3334.

Matriculas do dia 07/02/2024 a 08/02/2024 na Secretaria de Residéncia Médica e
Especializacdo Médica, das 8:00 as 12:00h e das 13h30 as 16:00h.

Documentacgdes necessarias para matricula:

a) Ficha de cadastro devidamente preenchida (essa ficha sera preenchida na Secretaria
de Residéncia Médica e Especializacdo Médica no dia da matricula);

b) 2 (duas) fotos 3X4 recentes e coloridas;
c¢) Copia autenticada do Diploma de graduacdo em Medicina (frente e verso);
d) Copia autenticada do Registro no Conselho Regional de Medicina — CRM.O

candidato que ndo possuir o registro no CRM/MG ou que possuir o registro de CRM de
outro estado tem o prazo de até 60 (sessenta) dias apds o inicio no programa para
apresenta-lo na Secretaria de Residéncia Médica do HCSL,;

e) Comprovante autenticado de realizagdo do Programa exigido como pré-requisito,
(quando for o caso);

f) Copia autenticada do CPF e comprovante de regularizagdo, que € emitido no site da
Receita Federal (http://www.receita.fazenda.gov.br);

g) Copia autenticada do RG (Cédula de Identidade);
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h) Copia autenticada do Titulo de eleitor com o ultimo comprovante de quitacao
eleitoral. A certidao pode ser obtida no site:
http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacaoeleitoral;

1) Comprovante de quitagdo com o servi¢o militar (candidato masculino);
j) Copia do cartio do SUS — Sistema Unico de Saude.

k) Cépia da Certiddo de Nascimento ou casamento atualizada;

1) Coépia de comprovante de endereco atualizado;

m) Copia da carteira de vacinagdo atualizada e comprovante da situagdo vacinal.

CONVOCACAO:

Especialidade Candidato Situacdo

Anestesiologia Adriel Gustavo Lopes Classificado
Anestesiologia Gabriel Moreno Barbosa Classificado
Anestesiologia Vitoria Tafner Classificada
Cirurgia Geral Camilla Kallas Hueb Classificada
Cirurgia Geral Leonardo Larrubia Silveira Classificado
Neurologia Carla Benedita da Silva Tostes Classificada

Pouso Alegre, 06 de fevereiro de 2024.
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Verifique em https://validar.iti.gov.br

Dr. Alexandre Ciappina Hueb
Diretor Técnico do HCSL
Hospital das Clinicas Samuel Libanio
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