CREMEGO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS — CREMEGO

EDITAL DO EXAME DO CREMEGO N° 001/2019

Edital de Abertura de Inscri¢oes

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS, no uso de suas
atribuicoes que Ihe sdo conferidas pela Lei 3.268, de 30 de setembro de 1957, modificada pela
Lei n® 11.000, de 15 de dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho
de 1.958, e Resolugdo CREMEGO n° 100/2017, torna publica a realizagio do ‘Exame do
CREMEGO0/2019’, o qual se regera pelo presente Edital, conforme as regras que se seguem.

1. Do Exame do Cremego
O Exame do Cremego, instrumento de avaliagdo externa da formacdo dos profissionais médicos,
dirigido a todos os formandos de Medicina que estejam cursando faculdades autorizadas pelo

MEC, consistira em teste cognitivo, abrangendo as areas essenciais da Medicina.

2. Das Inscricbes

2.1. Poderao se inscrever todos os académicos em Medicina, do 6° (sexto) ano ou do 11° (décimo
primeiro) ou ainda do 12° (décimo segundo) periodo do curso, que estejam cursando faculdades
autorizadas pelo MEC de qualquer Estado da Federacéo.

2.2. Poderdo, também, se inscrever médicos formados nos anos de 2018 e 2019, devidamente
registrados no Cremego.

2.3. O formando e o recém-formado deverdo conhecer, atender e estar de acordo com as
exigéncias contidas neste Edital.

2.4. As inscri¢bes serdo GRATUITAS e realizadas exclusivamente pela INTERNET, no sitio do
Cremego: www.cremego.org.br.

2.5. O formando e o recém-formado sdo os responsaveis pelas informagfes prestadas no
Formulério de Inscricdo, arcando com as consequéncias de eventuais erros no preenchimento
daquele documento.

2.6. Os documentos comprobatorios dos dados informados no ato da inscricdo poderdo ser

solicitados a qualquer momento.

Rua T-28, N° 245 - Setor Bueno - Fone: (62) 3250-4900 / Fax: (62) 3250-4949 - CEP: 74.210-040 - Goiania-GO
www.cremego.org.br / cremego@cremego.org.br


http://www.cremego.org.br/
mailto:cremego@cremego.org.br

CREMEGO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

2.7. Para inscrever-se, o formando e o0 recém-formado deverdo acessar 0 site
www.cremego.org.br durante o periodo de inscri¢do e, através dos links referentes ao Exame,
efetuar sua inscrigdo conforme os procedimentos estabelecidos abaixo:

a) Acessar o link referente a inscricdo de 22/07/2019 até 02/09/2019;

b) Preencher o Formulario de inscricéo;

c¢) Transmitir os dados pela internet, no prazo estabelecido no item ‘a’;

2.8. A lista com as inscri¢Oes efetivadas serd publicada no site www.cremego.org.br até o dia
06/09/2019.

2.9. As solicitagdes de inscricdo enviadas apds a data estabelecida no item ‘a’, 2.7, serdo
preliminarmente indeferidas.

2.10. As inscricBes poderdo ser prorrogadas por necessidade de ordem técnica e/ou operacional,
a critério do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias.

2.11. A prorrogacdo das inscri¢des de que trata o item anterior podera ser feita sem prévio aviso,
bastando, para todos os efeitos legais, a comunicacao de prorrogacéo feita no site do Cremego.
2.12. Ndo ha valor de inscri¢do e/ou de participacdo do exame a ser pago pelo participante.

2.13. Ao formando e ao recém-formado serdo atribuidas total responsabilidade pelo correto
preenchimento do Formulario de Inscricéo.

2.14. Néo serdo aceitas inscri¢cbes via postal, fac-simile, condicional e/ou extemporanea ou por
qualquer outra via que ndo especificada neste Edital. Verificado, a qualquer tempo, o
recebimento de inscri¢do que ndo atenda a todos os pré-requisitos fixados sera ela cancelada.
2.15. A inexatiddao das declaracGes, irregularidade de documentos ou outras irregularidades
constatadas, a qualquer tempo, eliminardo o formando ou o recém-formado do Exame, anulando-
se todos os atos decorrentes da sua inscrigéo.

2.16. O formando ou o recém-formado que necessitar de alguma condicdo ou atendimento
especial para a realizacdo da prova devera especifica-los no momento do preenchimento do
Formulario de Inscricdo, a fim de que sejam tomadas as providéncias cabiveis. A ndo
observéancia do periodo para solicitacdo ensejara no indeferimento do pedido.

2.17. O atendimento as condicGes solicitadas ficara sujeito a analise de legalidade, viabilidade e
razoabilidade do pedido.

2.18. Nao sera disponibilizado, pelo Cremego, responsavel e espacgo para a guarda de criancas.

3. Da Prova
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3.1. O Exame consistird em uma Prova Objetiva com 100 (cem) questdes de multipla escolha,
que versardo sobre as areas especificadas no Anexo | deste Edital disponivel no site

WWW.Cremego.org.br

4. Da realizacdo da prova

4.1. A aplicacdo da Prova Objetiva esté prevista para o dia 07/09/2019 (sédbado), com duracdo de
4 (quatro) horas, das 08h00 as 12h00.

4.1.1 Os portdes de acesso aos locais de prova serdo abertos as 07h00 e fechados as 08h00.

4.1.2 O candidato que ndo comparecer no dia do exame ou chegar ao local de provas apds o
fechamento dos portBes estara automaticamente eliminado.

4.2. A Prova Obijetiva realizar-se-4 na Area de Eventos da sede do Cremego, situada na RUA T-
27 N° 148, SETOR BUENO, GOIANIA-GO (ENTRADA DE EVENTOS).

4.3. Havendo alteracdo da data prevista, a prova poderd ocorrer em sabados, domingos e
feriados.

4.4. A confirmacdo da data e as informagBes sobre horério da prova serdo divulgadas
oportunamente no site do Cremego.

4.5. Os inscritos receberdo os Avisos Informativos por e-mail, no endereco eletronico informado
no ato da inscri¢do, sendo de sua exclusiva responsabilidade a manutencao/atualizacdo de seu
correio eletronico.

4.6. O Cremego néo se responsabiliza por informacgdes de endereco incorretas, incompletas ou
por falha na entrega de mensagens eletronicas causada por endereco eletrdnico incorreto ou por
problemas no provedor de acesso do inscrito tais como: caixa de correio eletrdnico cheia, filtros
anti-spam, eventuais truncamentos ou qualquer outro problema de ordem técnica, sendo
aconselhavel consultar regularmente o site do Cremego para verificar as informac6es que lhe sdo
pertinentes.

4.7. A comunicacdo feita por e-mail € meramente informativa. O inscrito devera acompanhar

pelo site do Cremego (www.cremego.org.br) a convocagdo para realizacdo da prova e demais

informagdes relativas ao certame.

4.8. O envio de comunicagéo pessoal, ainda que extraviada ou por qualquer motivo néo recebida,
nédo desobriga o inscrito do dever de consultar a convocagao para a prova.

4.9. Somente serd permitida a realizacdo da prova na respectiva data, local e horario constantes
no Edital de Convocacéo para Prova.
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4.10. Nédo havera segunda chamada ou repeticdo de prova.

4.11. O inscrito ndo podera alegar desconhecimentos quaisquer sobre a realizacdo da prova como
justificativa de sua auséncia.

4.12. O ndo comparecimento a prova, qualquer que seja 0 motivo, caracterizard desisténcia do
inscrito.

4.13. Somente sera admitido a sala de provas o inscrito que estiver portando documento de
identidade original que bem o identifique, como: Carteiras e/ou Cédulas de Identidade expedidas
pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo
Ministério das Relacdes Exteriores; Cédula de Identidade para Estrangeiros; Cédulas de
Identidade fornecidas por Orgdos Publicos ou Conselhos de Profissdo Regulamentada que, por
forca de Lei Federal, valem como documento de identidade, Carteira Nacional de Habilitag&o
(com fotografia); Carteiras Funcionais expedidas por Orgdo Pudblico que, por Lei Federal,
valham como identidade.

4.14. Nao serdo aceitos como documentos de identidade: CertidGes de Nascimento, CPF, Titulos
Eleitorais, Carteira Nacional de Habilitagdo sem foto, Carteiras de Estudante, Carteiras
Funcionais sem valor de identidade.

4.15. Os documentos deverdo estar em perfeitas condicdes, de forma a permitir, com clareza, a
identificacdo do inscrito.

4.16. Caso o0 inscrito esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizacdo da prova,
documento de identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto, devera ser apresentado
documento que ateste o registro da ocorréncia em 6rgao policial, expedido ha no maximo 30
(trinta) dias.

4.17. Na Prova Objetiva, deverdo ser assinaladas as respostas na Folha de Respostas
personalizada, que serd o Gnico documento valido para a corre¢do da prova. O preenchimento da
Folha de Respostas sera de inteira responsabilidade do inscrito, que devera proceder em
conformidade com as instrucBes especificas contidas na capa do Caderno de Questdes. Em
hipdtese alguma havera substituicdo da Folha de Respostas por erro do inscrito.

4.18. O inscrito devera comparecer ao local designado munido de caneta esferografica de
material transparente e tinta preta ou azul. Ndo serd permitido o uso de lapis, lapiseira, marca-
texto ou borracha durante a realizagédo da Prova.

4.19. Nao devera ser feita nenhuma marca fora do campo reservado as respostas ou a assinatura,
pois qualquer marca podera prejudicar a corre¢cdo da Folha de Respostas, prejudicando o inscrito.
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4.20. Os prejuizos advindos de marcacdes feitas incorretamente na Folha de Respostas seréo de

inteira responsabilidade do inscrito.

4.21. N&o serdo computadas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de uma resposta,
emenda ou rasura, ainda que legivel.

4.22. Em nenhuma hipdtese sera permitido ao inscrito permanecer com o Caderno de Questdes e
a Folha de Respostas ap6s o término do tempo de prova.

4.23. Durante a realizagdo da Prova Objetiva, ndo serd permitida nenhuma espécie de consulta
ou comunicacdo entre os inscritos, nem a utilizacao de livros, codigos, manuais, impressos ou
quaisquer anotagoes.

4.24. Motivaré a eliminagdo do formando ou do recém-formado do Exame, sem prejuizo das
sancOes penais cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a qualquer das normas definidas neste
e/ou em outros Editais relativos ao Exame, nos comunicados, nas instrucdes orais e/ou nas
instrucdes constantes da capa do caderno de questbes, bem como, o tratamento incorreto e/ou
descortés a qualquer pessoa envolvida na aplicagdo da prova.

4.25. Podera ser excluido do Exame o inscrito que:

a) apresentar-se apds o horario estabelecido, ndo sendo admitida qualquer tolerancia;

b) apresentar-se em local diferente daquele constante na convocacao oficial;

) ndo comparecer a prova, seja qual for o motivo alegado;

d) ndo apresentar documento que bem o identifique;

e) ausentar-se da sala de provas sem 0 acompanhamento do fiscal;

) ausentar-se do local de provas antes de decorrida trés horas do inicio das provas;

g) ausentar-se da sala de provas levando a Folha de Respostas, Caderno de Questdes ou outros
materiais ndo permitidos, sem autorizag&o;

h) estiver portando armas no ambiente de provas, mesmo que possua 0 respectivo porte;

i) lancar mao de meios ilicitos para a execucdo da prova;

j) ndo devolver integralmente o material recebido;

k) for surpreendido em comunicacdo com outras pessoas ou utilizando-se de livro, anotagéo,
impresso ndo permitido ou maquina calculadora ou similar;

1) estiver fazendo uso de qualquer espécie de reldgio e qualquer tipo de aparelho eletrénico ou
de comunicacdo (telefone celular, notebook, tablets, smartphones ou outros equipamentos
similares), bem como protetores auriculares e fones de ouvido;

m) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido.
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4.26. O inscrito, ao ingressar no local de realizacdo da prova, devera manter desligado qualquer
aparelho eletrénico que esteja sob sua posse, ainda que os sinais de alarme estejam nos modos de
vibragdo e silencioso.

4.27. O Cremego ndo se responsabiliza por perda ou extravio de documentos, objetos ou
equipamentos eletronicos ocorridos no local de realizacdo das provas, nem por danos neles
causados.

4.28. O Cremego poderd implementar medidas de controle a tentativas de fraude ao Exame.

4.29. O inscrito, ao terminar a prova, entregara ao fiscal da sala o0 Caderno de Questdes e a Folha
de Respostas personalizada.

4.30. No dia da realizacdo das provas, na hipotese de o nome do inscrito ndo constar nas
listagens oficiais relativas aos locais de prova estabelecidos na Convocacdo, o Cremego
procedera a inclusdo, mediante a apresentacdo do comprovante de inscri¢do pelo inscrito, com o
preenchimento de formulério especifico.

4.31. A incluséo de que trata o item 4.30 sera realizada de forma condicional, e serd analisada
pelo Cremego, na fase do julgamento da Prova Objetiva, com o intuito de se verificar a
pertinéncia da referida inscricao.

4.32. Constatada a improcedéncia da inscricdo de que trata o item 4.30, sera automaticamente
cancelada sem direito a reclamacéo, independentemente de qualquer formalidade, e considerados
nulos todos os atos dela decorrentes.

4.33. Distribuidos os Cadernos de Questdes aos inscritos e, na hipotese de se verificarem falhas
de impressdo, o Cremego diligenciara no sentido de substituir os Cadernos de Questdes
defeituosos.

4.34. Nao haverd, por qualquer motivo, prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo das
provas em virtude de afastamento do inscrito da sala de prova.

4.35. Nao serdo fornecidos comprovantes de participacdo no Exame do Cremego.

5. Do Julgamento das Provas

5.1. Serdo considerados aprovados, 0s inscritos que acertarem, pelo menos, 60% (sessenta) das
questbes da prova objetiva.

5.2. Ap6s a divulgacgdo do gabarito preliminar, serd aberto o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para a
apresentacdo de recursos, os quais serdo apreciados pelo Cremego, e 0 seu deferimento ou
indeferimento sera publicado juntamente com o gabarito definitivo.
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6. Do Registro Profissional

6.1. A realizacdo do exame ndo é elemento condicionante a obtencdo do registro profissional
junto ao Cremego.

6.2. O mau desempenho ou eventual reprovacao nao serdo impeditivos para o registro perante o
Cremego.

6.3. Os egressos de escolas médicas de outros Estados, sem inscricdo no CRM, poderdo realizar
0 Exame sem qualquer impedimento.

6.4. Egressos oriundos de escolas médicas estrangeiras, sem inscricdo no CRM, somente
poderdo realizar a prova mediante apresentacdo do respectivo diploma revalidado no Brasil, nos
termos da legislagdo em vigor.

7. Das disposicdes finais
7.1. Todas as convocagOes e avisos serdo divulgados na Internet no site do Cremego

(www.cremeqo.org.br)

7.2. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais modificacOes, atualizacdes ou acréscimos
enguanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes dizem respeito ou até a data da
convocacéo dos inscritos para a realiza¢do da prova, circunstancias estas que serdo mencionadas

em Editais ou Avisos a serem divulgados no site do Cremego (www.cremego.org.br).

7.3. O ato de inscricdo do formando ou do recém-formado presume o inteiro conhecimento das
regras contidas neste Edital e demais atos e normas regulamentares, importando a expressa
aceitacdo das normas e condi¢des do Exame.

7.4. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Cremego.

7.5. Nao seré divulgada qualquer lista com o nome dos aprovados no Exame, e nem as notas
obtidas ou classificacdo, salvo o boletim individual de desempenho do candidato.

7.6. O Cremego, a seu critério, podera vir a divulgar, a titulo estatistico, os resultados obtidos no
presente Exame, mas sem qualquer identificacdo pessoal dos inscritos.

7.7. Os Boletins de Desempenho serdo encaminhados por e-mail aos participantes que realizarem
0 Exame conforme cronograma (Anexo II).

7.8. E responsabilidade do inscrito manter seu endereco (inclusive eletrdnico) e telefone
atualizados, para viabilizar os contatos necessarios.

7.9. O Cremego nao se responsabiliza por eventuais prejuizos decorrentes de:
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a) endereco eletrénico errado ou ndo atualizado;

b) endereco residencial errado ou nédo atualizado;

c) endereco de dificil acesso;

d) correspondéncia devolvida pela ECT por razdes diversas, decorrentes de informacgéo erronea
de endereco por parte do inscrito;

e) correspondéncia recebida por terceiros.

7.10. Para esclarecimento de eventuais duvidas, o inscrito deverd entrar em contato com o
Cremego exclusivamente no e-mail diretoria@cremego.org.br.

7.11. O presente Edital entrara em vigor na data de sua publicacéo.
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