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EDITAL PARA CURSO DE APERFEICOAMENTO EM
SUBESPECIALIZACAO NIVEL 4 (FELLOWSHIP)
EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
DO INSTITUTO DE RADIODIAGNOSTICO RIO PRETO LTDA - 2020

Credenciado Pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem - CBR

Estdo abertas as inscricbes ao CURSO DE APERFEICOAMENTO DE
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - SUBESPECIALIZAC}AO NIVEL
4 (FELLOWSHIP), credenciado pelo CBR, do Instituto de Radiodiagndstico Rio Preto
Ltda (inscrita no CNPJ sob n. 46.918.280/0001-12), com sede na rua Cila, n. 3033,
Redentora, CEP 15015-800, nesta cidade de Sdo José do Rio Preto, na forma que
abaixo segue:

1 - ESPECIALIDADE - VAGAS - DURACAO

Situacdo do | Taxade Insc.| Duracdo do

Especialidade Vagas Programa R9) Curso

Radiologia e Diagnostico

por Imagem 04 Credenciado 200,00 01 ano

O programa de Subespecializacdo Nivel 4 (Fellowship) em Radiologia e Diagnostico
por Imagem é oferecido nas areas de Radiologia Geral.

O curso tera duracdo de 01 (um) ano, de 02 de mar¢o de 2020 a 28 de fevereiro de 2021,
e ocorrera sob supervisao de preceptores nas dependéncias das unidades do Instituto de
Radiodiagnostico Rio Preto Ltda.

2. INSCRICAO

2.1. As inscricbes devem ser feitas, no periodo de 14/11/2019 até 20/12/2019 via
correios, ou pessoalmente na sede do Instituto de Radiodiagnodstico Rio Preto Ltda. no
periodo da manhd, das 8:00 as 11:30 ou a tarde entre 14:00 e 18:00.

2.2. Os documentos necessarios para a inscrigdo sdo:

e Formulario de inscricdo preenchido, disponivel na péagina eletronica

(www.ultrax.com.br)

Comprovante de pagamento da taxa de inscricao;

RG e CPF — Cdpia simples

Carteira de CRM — Copia simples

01 Foto 3x4

Diploma de Graduagdo em Curso de Medicina, devidamente autorizado e

reconhecido pelo Ministério de Educacéo e Cultura;

e Certificado ou comprovante de término de Residéncia Médica ou Curso de
especializacdo em Radiologia e Diagndstico por Imagem em PRM reconhecido
pela CNRM ou Colégio Brasileiro de Radiologia, com duracdo minima de 3
anos.

e Curriculo Profissional documentado — Copia Simples
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2.3. A inscricdo por correios somente serd considerada quando todos os documentos
chegarem na sede do Instituto de Radiodiagnostico Rio Preto Ltda até a data limite, ou
seja, até 23 de dezembro de 20109.

2.4. Taxa de inscricdo: R$ 200,00 (duzentos reais), devendo ser feito via depdsito
bancério identificado com o CPF do Candidato ou pessoalmente durante o periodo de
inscricdo. Dados Bancérios: Banco Ital Unibanco S.A., Agéncia 8299, C/C 01565-4, de
titularidade do Instituto de Radiodiagnostico Rio Preto Ltda. O ndo deposito bancario
até a data do término das inscrigdes automaticamente desclassificard o candidato do
processo seletivo.

2.5. O candidato portador de deficiéncia, ou que necessitar de condicdo especial (tais
como: aleitamento ou uso de medicamentos) para a realizacdo das provas devera
solicita-la, obrigatoriamente, no momento das inscri¢fes, declarando, expressamente, a
sua necessidade

2.6. A taxa de inscricdo somente serd devolvida ao candidato nas hipéteses de
cancelamento do certame pela propria administracdo ou quando o pagamento for
realizado em duplicidade ou fora do prazo.

3. PROCESSO SELETIVO

3.1 O processo seletivo constara de Andlise e Arguicdo Curricular e Entrevista, sendo 0s
candidatos avaliados com base na sua capacidade de argumentacdo, interesse,
comprometimento, capacidade de lideranca e resolucéo de conflitos.

3.2 — Data: Dia 27 de dezembro de 2019, Hora: as 14:30 horas, Local: Rua Capitdo
Jose Verdi, n. 1421, Boa Vista, CEP 15025-084, nesta cidade de S&do José do Rio Preto.

3.3 - Os curriculos, devidamente documentados, deverdo ser encaminhados pelo
correio ou pessoalmente até a data limite de 23 de dezembro de 2019.

3.4. Os candidatos que ndo enviarem o curriculo na data aprazada ou ndo comparecerem
no horario especificado serdo automaticamente desclassificados.

4. DIVULGACAO DO RESULTADO:
Data: 02/01/2020.

Local: O resultado sera publicado no site do Instituto de Radiodiagndstico Rio Preto
Ltda (www.ultrax.com.br), por e-mail ou contato telefénico.

5. MATRICULA DOS APROVADOS:

Data: 09 e 10/01/2020.

Taxa de Matricula: R$ 500,00

Local: Rua Cila, n. 3033, Redentora, CEP 15015-800, nesta cidade de S&o José do Rio
Preto.

Em caso de vagas ndo preenchidas, a Comissdo de Selecdo fara segunda chamada, via
site www.ultrax.com.br, e/ou telefone, e/ou e-mail e SMS para preenchimento dessas
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vagas, a partir da data imediatamente posterior ao vencimento para matricula em
primeira chamada.

6. INICIO DAS ATIVIDADES:
Data: 02/03/2020.

Informac0es:
Edna Bertelli —

Telefone: (17) 4009-4444
Endereco: Rua Cila, n. 3033, Redentora, CEP 15015-800, nesta cidade de S&o José do
Rio Preto.

Cronograma:
14/11/2019 a 20/12/2019 — Inscricdes.

27/12/2019 as 14:30h — Anadlise, arguicdo curricular e entrevista.

02/01/2020 — Divulgacdo de resultado com o nome apenas dos
aprovados.

09/01/2020 e 10/01/2020 — Matricula dos aprovados.

02/03/2020 — Inicio das atividades.

Sd0 José do Rio Preto-SP, 13 de outubro de 2019

Prof. Dr. Arthur Soares Souza Junior
Diretor Administrativo e da COREME



