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COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA — COREME HMCT
RETIFICACOES DO ITEM 3 DO EDITAL 2024/1 DAS INSCRICOES

ONDE SE LE:

“3.1. As inscricdes estardo abertas no periodo de 29 de Novembro a 13 de
Dezembro de 2023 e serado feitas exclusivamente via Internet, através do
site www.ceremgoias.org.br e do site www.hospitalmariacandida.com.br
até as 16:00 hs do dia 13 de Dezembro de 2023.

3.1.1 Para a inscricdao, o candidato devera acessar os sites
www.ceremgoias.org.brewww.hospitalmariacandida.com.br,preenchero
formulario de inscricao, efetuar o pagamento da taxa de inscricao e
entregar a documentacdo exigida no item 3.3 deste edital na sede da
COREME HMCT no periodo de inscrigao deste edital.

3.1.2 Ao efetuar a inscricao, o candidato devera registrar se fez o Programa
de Residéncia Médica Geral de Familia e Comunidade com inicio no ano de
2015 ou com previsdo de conclusdo para o dia 28/02/2024, de acordo com
a Resolucao CNRM n2 02, de 27 de agosto de 2015. O candidato ndao podera
utilizar a pontuacao adicional mais de uma vez, devendo cumprir as demais
formalidades exigidas no presente Edital.

3.1.3 A documentacgao exigida para a realizacdao da inscricao, item 3.3,
devera ser entregue pessoalmente na sede da Comissao de Residéncia
MédicaDoHOSPITALMARIACANDIDATEIXEIRA (COREMEHMCT), RUA NC
01,QUADRA 0001, LOTE 0024, S/N, BAIRRO PERIMETRO URBANO,
NEROPOLIS, Goias, CEP: 75460000 até o dia 13/12/2023. A entrega direta
deverd ser feita no horario das 09h00 as 11h00 e das 14h00 as 16h00,
exceto aos sabados, domingos e feriados.”

LEIA-SE:

3.1 As inscrigdes estarao abertas no periodo de 29 de Novembro a 13 de
Dezembro de 2023. Para a inscricao, o candidato devera:
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19) acessar um dos enderegos eletrénicos

www.hospitalmariacandida.com.br ou www.ceremgoias.org.br ;

29) ler o edital;
392) preencher e imprimir o formuldrio de inscricao;

49) efetuar o pagamento da taxa de inscricdo conforme retificacdo do item
3.2 deste edital;

592) entregar a documentacado exigida no item 3.3 deste edital na sede da
COREME HMCT no periodo de inscricao deste edital para que a inscricao
seja efetivada;

62) os candidatos poderao entregar a documentacao do item 3.3 até as
16:00h do dia 13 de Dezembro de 2023;

3.1.2 Ao efetuar ainscricao, o candidato devera registrar se fez o Programa
de Residéncia Médica Geral de Familia e Comunidade com inicio no ano de
2015 ou com previsdo de conclusdo para o dia 28/02/2024, de acordo com
a Resolucao CNRM n2 02, de 27 de agosto de 2015. O candidato nao podera
utilizar a pontuagao adicional mais de uma vez, devendo cumprir as demais
formalidades exigidas no presente Edital.

3.1.3 A documentacao exigida para a realizagao da inscricao, item 3.3,
podera ser entregue pelo candidato ou por terceiros na sede da COREME
HMCT, RUA NC 01, QUADRA 0001, LOTE 0024, S/N, BAIRRO PERIMETRO
URBANO, NEROPOLIS, Goids, CEP: 75460000 até o dia 13/12/2023. A
entrega devera ser feita no hordrio das 09h00 as 11h00 e das 14h00 as
16h00, exceto aos sabados, domingos e feriados.”

ONDE SE LE:

3.2. A Taxa de Inscricdo é de RS 600,00 (Seiscentos reais). O candidato
devera fazer depdsito bancario ou transferéncia no valor de R$510,00
(Quinhentos e dez reais) no Banco CORASCD, cédigo do banco 403, Agéncia
0001, Conta Corrente n2 4369401-0, CNPJ n2 46.328.921/0001-89 em favor
da Clinica Médica e Internacdao Avore da Vida Hospital Maria Candida
Teixeira. E no valor de R$90,00 (Noventareais) no Banco do Brasil, Agéncia
3689-7, Conta Corrente n? 19771-8, CNPJ n2 07.314.523/0001-51 em favor
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da Associacao Goiana de Residéncia Médica. O pagamento da inscrigao
devera ser feito até o dia 13 de Dezembro de 2023.

LEIA-SE:

3.2. A Taxa de Inscricdo é de RS 600,00 (Seiscentos reais). O candidato
deverda fazer depdsito bancario ou transferéncia bancaria ou PIX chave
CNPJ 46.328.921/0001-89 no valor de R$510,00 (Quinhentos e dez reais)
no Banco CORASCD, cédigo do banco 403, Agéncia 0001, Conta Corrente n?
4369401-0, CNPJ n? 46.328.921/0001-89 em favor da Clinica Médica e
Internacao Avore da Vida Hospital Maria Candida Teixeira. E no valor de
R$90,00 (Noventareais) no Banco do Brasil, Agéncia 3689-7, Conta Corrente
n219771-8, CNPJ n207.314.523/0001-51 em favor da Associacdo Goiana de
Residéncia Médica. O pagamento da inscricdo devera ser feito até o dia 13
de Dezembro de 2023.



