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APERFEICOAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM NIVEL R4 -
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE E RESSONANCIA MAGNETICA DE
ALTO CAMPO

Digimax Medicina Diagndstica/Hospital Universitario Santa Terezinha Cacador/Joacaba — SC

Responsavel pelo programa de aperfeicoamento em RDI:
Dr. Rodolpho Luiz de Faria Marsico

A Digimax Medicina Diagndstica, disponibiliza duas (2) vagas para o Curso de Aperfeicoamento
em Radiologia e Diagndstico por Imagem (R4), com bolsa mensal de RS 4.000,00 (liquido), com
possibilidade de ganhos adicionais.

O curso, reconhecido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, tera duragdo de 01 (um) ano, com o
inicio das atividades previsto para o dia 03/03/2025. O aperfeicoando tera a oportunidade de
aprofundar seus conhecimentos nas grandes dareas de RDI, contando com o apoio de
preceptores com subespecialidades realizadas em grandes centros do Brasil e no exterior, com
énfase em neuroradiologia, radiologia ésteo-articular, radiologia do térax e radiologia do
abdoémen.

1. INSCRICOES

1.1 As inscricBes deverdo ser feitas no periodo de 16/12/2024 a 17/01/2025, por e-mail no
seguinte endere¢o: administracao@digimaxdiagnostico.com.br, com o assunto
Aperfeicoamento RDI — Nivel R4.

1.2 A inscricdo no Processo Seletivo para o ano de 2024/2025 devera ser feita da seguinte
maneira:

a) Preenchimento do formulario de inscricdo, Anexo |.

b) Pagamento da taxa de inscri¢do que sera de RS 350,00 (trezentos reais), que devera ser
feita via depdsito bancdrio para “Diagmax Joagaba Clinica Médica”, conforme dados
abaixo:

Diagmax Joacgaba Clinica Médica
CNPJ: 15.562.927/0001-92
Unicred

Banco: 136

Agéncia: 1505-9

Conta Corrente: 444.665-8

¢) Comprovante de conclusdo 3 anos de aperfeicoamento ou Residéncia em RDI.
d) Copia do RG e CPF.
e) N&o serdo aceitas as inscricdes que ndo atenderem os itens acima.

Informagodes: Pelo e-mail administracao@digimaxdiagostico.com.br ou na Sede Administrativa
do Grupo Digimax pelo  Telefone: (49) 99954-0770, ou pelo site
http://www.digimaxdiagnostico.com.br/residencia-medica/processo-seletivo.
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2. PROCESSO SELETIVO

Andlise de curriculono dia 26 de Janeiro de 2025, apartir das 10h00. Local: Hospital
Universitario Santa Terezinha — HUST, Travessa Domingos Fiorani Bonato, 37, Bairro Centro,
Joacaba/SC, CEP: 89.600-000.

3. DIVULGAGCAO
Do resultado final: 03/02/2025.

A relacdo da classificagdo dos candidatos estara disponivel no site da Digimax Medicina
Diagnostica, http://www.digimaxdiagnostico.com.br/residencia-medica/processo-seletivo.

4. MATRICULA

Os candidatos aprovados deverdo proceder a matricula no dia 04/02/2025 a 07/02/2025 para
ingresso no Curso de Aperfeicoamento em Radiologia e Diagnédstico por Imagem Nivel R4 —
Tomografia Computadorizada Multislice e Ressonancia Magnética de Alto Campo. A matricula
devera ser realizada diretamente na Sede Administrativa do Grupo Digimax. Cada candidato sera
responsavel por obter informacdes diretamente pelo telefone: (49) 99954-0770. No caso dos
candidatos aprovados ndo se matricularem dentro periodo, serdo caracterizados como
desistentes da vaga e o centro de estudos prosseguird chamando para matricula os candidatos
classificados sequencialmente em ordem decrescente de classificacao.

No momento da admissdo (MATRICULA), de acordo com as vagas disponibilizadas, o candidato
aprovado no Processo Seletivo, na forma estabelecida neste Edital e eventuais retificacdes,
devera:

a) Ter sido aprovado e classificado no Processo Seletivo.

b) Ser brasileiro e ter registro primdrio ou secundario no CREMESC.
¢) Cumprir as demais exigéncias deste edital.

d) No ato da matricula os candidatos deverdo efetuar o pagamento da “taxa de matricula”
no valor de RS 1.000,00 (mil reais), que deverd ser feita por cheque nominal para
“Diagmax Joacaba Clinica Médica”, em dinheiro, ou deposito bancario.

Diagmax Joacaba Clinica Médica

CNPJ: 15.562.927/0001-92
Unicred

Banco: 136

Agéncia: 1505

Conta Corrente: 444.665-8

Dr. Rodolpho Luiz de Faria Marsico — CRM/SC 15691
Responsavel pelo Programa de Aperfeicoamento em RDI
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ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRICAO
APERFEICOAMENTO RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 2019

NOME COMPLETO:

SEXO: IDADE: ESTADO CIVIL:
N2 CPF: N2 CRM:
ENDERECO:

CIDADE: CEP:

TELEFONE PARA CONTATO:

EMAIL:

FORMACAO ACADEMICA:

FILIACAO:

ASSINATURA:

DATA: / /




