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RAMOS

EDITAL DE ABERTURA DE INSCRIGAO PARA SELECAO DE CANDIDATOS PARA PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA EM TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL VIRVI RAMOS, NA MODALIDADE
ACESSO DIRETO

A Comissdao de Residéncia Médica do Hospital Virvi Ramos (COREME), no uso de suas
atribuicdes regimentais e considerando o disposto na legislacdo vigente, tornam publico o presente
Edital de selecdo de candidato para o Programa de Residéncia Médica em Terapia Intensiva do
Hospital Virvi Ramos, na modalidade acesso com direto.

1 DAS INSCRICOES
As inscricoes serdao realizadas, diretamente e exclusivamente no e-mail
gualidade@virviramos.com.br

1.1 PERIODO
As inscricoes ocorrerdo no periodo de 26 de janeiro a 13 de fevereiro de 2026.

1.2. PROCEDIMENTOS E ORIENTACOES
a) A taxa de inscricdo é de quinhentos reais (RS 500,00) e devera ser paga por meio de Pix, até o dia
13 de fevereiro de 2026, conforme dados a seguir.

Favorecido: Associa¢ao Cultural e Cientifica Virvi Ramos
CNPJ do Favorecido: 88.665.914/0001-12
BANCO BRADESCO

b) A inscricdo so sera confirmada mediante o reconhecimento e a informacdo do pagamento da taxa
pela instituicdo bancdria em que ele foi efetuado. Enviar o comprovante de pgto. para o e-mail
qgualidade@virviramos.com.br

c) A taxa de inscri¢gdao, uma vez paga, nao sera restituida.

d) O Hospital Virvi Ramos ndo se responsabilizara por inscri¢des ndo recebidas por fatores de ordem
técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

e) O preenchimento dos dados de inscricdo e as informagBes prestadas serdo de inteira
responsabilidade do candidato. Apds realizada a inscri¢do, serdo caracterizadas como aceitas as
normas e os procedimentos publicados no site, ndo cabendo, ao candidato, alegar desconhecimento
dessas informacgdes.

2 DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA:

Nome do Programa Pré-requisito Durag¢dao em anos | Numero de vagas

Terapia Intensiva Ter cursado e ter sido aprovado no 3 anos 1
Curso de Medicina

3 DOCUMENTAGCAO NECESSARIA
Enviar para o e-mail qualidade@virviramos.com.br a seguinte documentacao:



mailto:qualidade@virviramos.com.br

a) Copia do documento de identidade, CPF e comprovante de endereco;

b) Cépia do comprovante de pagamento da inscri¢do;

c¢) Curriculo Lattes em formato PDF;

d) Copia do(s) diploma(s) de conclusdo do curso de graduacdo e comprovante de inscricdo no
Conselho Regional de Medicina (CRM);

e) Telefone e e-mail para contato;

f) Cépia do comprovante de INSS ou PIS;

g) Comprovante de conta bancaria;

h) Foto 3x4;

i) Documentacdo comprobatdria de convalidacdo do titulo de graduacdo, conforme a Resolucdo
CNE/CES n2 8, de 4 de outubro de 2007, para candidatos portadores de diplomas emitidos por
instituicdes estrangeiras;

j) Cépia da Carteira de Vacinacdo atualizada, constando as doses das vacinas de Hepatite B, Tétano
e COVID-19;

4 CRONOGRAMA
Data Descricdao Local
26/01/2026 a Inscricdes qualidade@virviramos.com.br
13/02/2026

13/02/2026 Ultimo dia para pagamento da taxa | Pix
de inscricdes

19/02/2026 as Entrevista e avaliacdo curricular Hospital Virvi Ramos
11:00

25/02/2026 Matricula do selecionado no PRM|COREME Hospital Virvi Ramos
Terapia Intensiva

02/03/2026 Inicio das atividades da residéncia Hospital Virvi Ramos
médica

Caxias do Sul, 23 de Janeiro de 2026.

Cleciane Doncatto Simsen Milton Sergio Bertelli
Diretora Executiva dos Servigos de Satide Coordenador Residéncia Médica



