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Comissao de Residéncia Médica

NORMAS DO CONCURSO — PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA 2024
EDITAL N° 013/2025 - COREME

A Comissao de Residéncia Médica (COREME) do Hospital Santa Casa de Paranavai, situado
a rua Rio Grande do Sul n® 2425 na cidade de Paranavai-PR, telefone (44) 3421-8300 ramal 8390,n0 uso de
suas contribuigdes legais;

Torna publico:

Que recebera inscrigoes para realizacao do Processo de Selecao Publica para o preenchimento de
Vagas dos Programas de Residéncia Médica oferecidas para o ano de 2025, no periodo de 28 de
outubro a 06 de dezembro de 2024.

A RESIDENCIA MEDICA é destinada a profissionais graduados em Medicina ou alunos do Ultimo ano
de curso de Medicina devidamente reconhecido pelo Ministério da Educacdo e do Desporto (MEC) e médicos
estrangeiros ou brasileiros graduados em escolas estrangeiras com diploma devidamente revalidado no
Brasil.

Os Cursos de Residéncia Médica tém caracteristicas de pds-graduacdo, sob a forma de treinamento
em servigo, com regime de 60 (sessenta) horas semanais, incluindo plantdo noturno e/ou finais de semana,
os programas tem duracdo de 02 (dois) ou 03 (trés) anos conforme a especialidade escolhida.

Para admissao em qualquer programa de Residéncia Médica o candidato devera submeter-se ao
processo de selecao publica estabelecido neste edital, através da Santa Casa de Paranavai, instituicdo
credenciada que oferece os Programas de Residéncia Médica autorizados pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica.

O processo seletivo para ingresso em Programa de Residéncia Médica nao é configurado em carater
de concurso publico, por ndo se destinar a provimento em cargo publico, mas a ingresso em modalidade de
ensino de pds-graduagao, destinada a médicos, sob a forma de cursos de especializacdo, caracterizado por
treinamento em servigo.

O processo seletivo publico é destinado Unica e exclusivamente a selecdo de candidatos aos
programas de residéncias ofertados pelas Instituicdes devidamente credenciadas pelo Conselho Nacional de
Residéncia Médica — CNRM.

Desse modo, a aprovagao nao ocasionara a formacdo de vinculo empregaticio com a Santa Casa de
Paranavai ofertante do programa de residéncia médica.

1. DISPOSICOES GERAIS

1.1 O processo seletivo sera realizado segundo as regras aqui dispostas, as quais os candidatos, ao se
inscreverem no concurso, declaram, conhecé-las e com elas concordarem, devendo, para tanto, consultar o
Edital disponivel na pagina eletronica.

1.2 Este processo seletivo é destinado aos médicos formados ou formandos em Medicina, cursando o Ultimo
semestre e com conclusdo (colacdo de grau) prevista para até, no maximo, dia 28/02/2024, sendo vedada
a participacdo na selegao de estudantes de Medicina que concluirdo o curso apds esta data, assim como
médicos nao habilitados.

1.3 Para participacao no Processo de Selecao, o participante devera observar os requisitos obrigatdrios para
cada tipo de Programa de Residéncia Médica, quais sejam:
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I - Para os Programas de Residéncia Médica de especialidades médicas com Acesso Direto, o médico,
obrigatoriamente, devera ter o diploma médico ou estar em processo de formacdo em medicina, desde que
ele esteja cursando o Ultimo semestre e com conclusdo (colacdo de grau) prevista até, no maximo, a data
do inicio do programa ao qual esta concorrendo, sendo vedada a participacao na selecao de estudantes de
Medicina que concluirdo o curso apods esta data, assim como médicos nao habilitados.

1.4 Nos termos do artigo 56 - Resolucdo CNRM n° 02/2005, é vedado ao médico residente cursar programas
de Residéncia Médica, em especialidades que ja tenha anteriormente concluido, em instituicdo do mesmo ou
de qualquer outro Estado da Federagao.
&19. A menos que se trate de pré-requisito estabelecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, € vedado
ao médico residente realizar programa de Residéncia Médica, em mais de 2 (duas) especialidades diferentes,
em instituicgo do mesmo ou de qualquer outro Estado da Federagdo.
829, E permitido ao Médico Residente cursar apenas 1 (uma) drea de atuagdo em cada especialidade.
A Comissdo de Residéncia Médica da Instituicdo tem a atribuicdo de desligar o médico residente, a qualquer
tempo, quando caracterizada a infracdo ao estabelecido no artigo anterior, sob pena do ato autorizativo pela
CNRM.

1.5 A inscricdo e a aprovacao do candidato ndo garantem a efetivacdo da sua matricula no programa de
Residéncia Médica pretendido.

1.6 Todos os editais, comunicados e demais publicacOes relacionados a este processo seletivo serao
divulgados no endereco eletronico da Santa Casa de Paranavai
https://www.santacasadeparanavai.org.br/residencia-medica, sendo de inteira responsabilidade do
candidato inteirar-se das datas, horarios e locais de realizagao dos eventos da Selecdo e Matricula, devendo
para tanto consultar os Editais expostos na Secretaria da COREME ou solicitados através do email
residencia@santacasapvai.com.br

1.7 Os horarios mencionados no presente Edital obedecerdo ao horario oficial de Brasilia.
O Processo de Selegao ocorrera de acordo com o cronograma abaixo:

2. CRONOGRAMA DE EXECUGCAO

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO DESTE EDITAL — VAGAS 2025

EVENTO DATA/ PERIODO LOCAL
Coreme — Hospital Santa Casa
Inscricdo Prova pessoalmente 28/10 a 06/12/2024 |se atentar as regras no item 6.2
Inscricao via Sedex 28/10 a 04/12/2024 |Conforme subitem 6.2
Isencdo da Taxa de Inscricao 28/10 a 14/11/24 Conforme item 6.5
Resultado Solicitacdo de Isencao 20/11/2024 www.santacasadeparanavai.org.br
Recurso de Isencao 21/11/2024 www.santacasadeparanavai.org.br
Resultado Recurso de Isencao 25/11/2024 www.santacasadeparanavai.org.br
Reserva de Vaga (AcOes Afirmativas) |28/10 a 14/11/24 Conforme item 6.15
Homologagao 10/12/2024 www.santacasadeparanavai.org.br
UNIPAR — UNIVERSIDADE PARANAENSE (Campus de
Paranavai), Av. Humberto Bruning, 360 — Jd Santos
Prova Objetiva 14/12/2024 Dumont — Paranavai/Pr- das 8:00 as 11 hrs.
Divulgacdo do Gabarito 16/12/2024 www.santacasadeparanavai.org.br
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Recurso da Prova Obijetiva 17/12/2024 Conforme item 9.1 € 9.2
Resultado do Recurso 20/12/2024 Conforme item 9.5

Resultado Final 06/01/2025 www.santacasadeparanavai.org.br
Matricula 12 chamada 13a17/01/25 Conforme item 11

Convocacao de Suplentes 22/01/2025 Observar item 11.8

Inicio do Programa 01/03/2025 Hospital Santa Casa de Paranavai

3. DISPOSIGCOES PRELIMINARES:
3.1 A selecdo para preenchimento das vagas de que trata este Edital sera compreendida em 01 (uma) fase;
Avaliagdo Cognitiva / Avaliagdo de Conhecimentos Teodricos (Prova Objetiva), sendo de carater classificatério:

e 13 e Unica Fase: Avaliacdo Cognitiva / Avaliacdo de Conhecimentos Tedricos (Prova Objetiva)

3.2 Os estagios obrigatorios serao realizados também em Hospitais Conveniados e Parceiros com a Santa
Casa de Paranavai, sendo eles até o momento:

e Secretaria de Saude de Maringa

e Hospital Metropolitano- Sarandi

e Hospital Bom Samaritano- Maringa

e Qutros se necessarios

4. VAGAS — OPCOES DE ESPECIALIDADES
4.1 Sera permitido ao Médico cursar apenas 01 (uma) area de atuacao em cada especialidade, conforme
item 1.4 deste edital. Nas seguintes vagas disponiveis:

4.2 Serdo oferecidas vagas para Programas de Residéncia Médica com acesso direto.
Com Acesso Direto:

ESPECIALIDADE N© DE VAGAS DURAGAO Situagdo junto a CNRM/MEC
Anestesiologia 01 03 anos |Aprovado / CNRM/MEC
Cirurgia Geral 03 03 anos |Aprovado / CNRM/MEC
Clinica Médica 04 02 anos  |Aprovado / CNRM/MEC
Ginecologia e Obstetricia 02 03 anos  |Aprovado / CNRM/MEC
Pediatria 02 03 anos  |Aprovado / CNRM/MEC
Oftalmologia 03 03 anos  |Aprovado / CNRM/MEC
Ortopedia e Traumatologia 02 03 anos  |Aprovado / CNRM/MEC

4.3 Todas as vagas sao contempladas com bolsa/remuneragao (conforme Lei n°® 6932 de Julho de 1981),
sobre a qual incidira a contribuicdo previdenciaria e as dedugdes fiscais, na forma da lei, o médico-residente
¢ filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS como contribuinte individual.

4.4 Conforme valores vigentes na data de publicacdo deste edital, a bolsa-residéncia mensal estabelecida
pelos Ministérios da Educacdo (MEC) e da Saude (MS), por meio da Portaria Interministerial MEC/MS n° 9,
de 13 de outubro de 2021, é de R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais e nove centavos).

Paragrafo Unico: As bolsas que ndo sejam subsidiadas pelo governo federal, a instituicio se
responsabilizara por seu pagamento, sendo seu desconto aplicado na forma da lei.

Residéncia Médica
Hospital Santa Casa residencia@santacasapvai.com.br | (44) 3421-8300 Ramal 8390


http://www.santacasadeparanavai.org.br/

€&)SANTACASA

PARANAVAI 2024

Rua Rio Cr 1de do Sul, 2425 - Centro - Cep 87.703-320 - Paranavali - Parana
CNPJ 79.724.423/0001-04 - PABX (44) 3421 170 e-mail: administracao@santacasapvai.com.br

Comissao de Residéncia Médica

5. PONTUAGAO ADICIONAL DO PRMGFC

5.1 Tera direito a pontuacao adicional o candidato que tiver concluido o Programa de Residéncia em Medicina
Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) a partir de 2015, devidamente comprovado, com diploma de
conclusdo de 2 anos.

5.2 O candidato recebera pontuacao adicional na nota na fase final da selecdo, conforme critérios
estabelecidos na Resolugdo CNRM n° 17/2022, de 21 de dezembro de 2022.

5.3 O requerimento de solicitacdo de pontuacdo devera ser preenchido, datado e assinado (Anexo I),
juntamente com um dos documentos mencionados a seguir:

a) O candidato que ja concluiu o PRMGFC devera encaminhar o Certificado de conclusdo do PRMGFC
(frente e verso), emitido pela Instituicdo de origem, devidamente registrado na CNRM, com a
Solicitagdo de Pontuagao Adicional, o ANEXO I deste Edital;

b) O candidato que estd frequentando o PRMGFC devera encaminhar os comprovantes que
demonstrarem claramente que esta frequentando o Programa, com data de término até o dia 29 de
fevereiro de 2024 (Ultimo dia antes do inicio da Residéncia Médica em 2024) e cdpia do parecer de
credenciamento do PRM junto a CNRM, com a Solicitacao de Pontuacao Adicional, o ANEXO I deste
Edital;

5.4 Para obter a pontuacdo, o candidato devera, preencher a Solicitacao de Pontuagdo (ANEXO I) enviando
juntamente com a documentacdao comprobatdria no envio de Documentos para Avaliagao.

5.5 Cabe ao candidato interessado em obter pontuacao extra, observar todos os itens acima deste edital.
Nao cabe pedido posterior.

5.6 Nao havera pontuacao adicional para candidatos/as participantes da Acdo Estratégica “O Brasil Conta
Comigo”, voltada aos alunos dos cursos da area de saude, para o enfrentamento a pandemia do coronavirus,
instituida pela Portaria n® 492/2020, de 23 de marco de 2020, e revogada pela Portaria n® 1142/2022.

6. PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO

6.1 A inscricdo para Processo de Selecdo Publica implicara o conhecimento e a tacita aceitacdao das normas
e condicdes estabelecidas neste Edital, incluindo seus anexos e eventuais retificacOes e seus aditivos, das
quais o candidato ndo podera alegar desconhecimento.

6.2 O pedido de inscricdo do Concurso de Residéncia Médica sera efetuado no periodo compreendido entre
28/10 a 06/12/2024 das 08h as 17 horas, no endereco eletronico www.santacasadeparanavai.org.br ,
estara disponivel o formulario especifico destinado a inscricao, o qual devera ser devidamente preenchido
pelo candidato.

Ao final desse procedimento o formulario de inscricdo devera ser datado, assinado, anexado fotocdpia legivel
dos documentos solicitados e entregues ou enviados via sedex a Secretaria da COREME, juntamente com o
comprovante de pagamento da taxa de inscricao.

No endereco: Rua Rio Grande do Sul nimero 2425, CEP 87.703-320 Paranavai — Pr.

Para maiores informagOes o candidato pode fazer através do e-mail residencia@santacasapvai.com.br

6.2.1 A ficha de inscricao devidamente preenchida e assinada com os documentos anexados deverao
ser entregues na Secretaria da COREME ou enviadas por Sedex 10 entre 28/10 e 04/12/2024. O
pagamento para inscricoes via Sedex, devera ser efetuado até a data limite do envio. A instituicao nao se
responsabiliza por eventuais atrasos do Correio.

6.2.2 Caso o candidato que nao realize a postagem no periodo anteriormente estabelecido nao havera
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homologagao de sua inscricao.

6.2.3 O valor da taxa de inscricdo é de R$ 500,00 (quinhentos reais), cujo pagamento devera ser
efetuado até o dia 06 de dezembro de 2024 através de deposito identificado/transferéncia no Banco
do Brasil Agéncia 0381-6, Conta Corrente 14.166-6, chave pix: cnpj 79.724.423/0001-04,
favorecida ao Hospital Santa Casa de Paranavai, o comprovante deve ser encaminhado juntamente com os
documentos solicitados.

6.2.4 Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancarias na localidade
em que se encontra o candidato, o pagamento devera ser antecipado, respeitado o prazo limite determinado
neste Edital.

6.2.5 No caso de o candidato ter cancelado sua inscricao, nao sera em hipotese alguma, reativada a
inscricdo, independentemente de ter sido paga ou nao.

6.2.6 No caso de desisténcia da inscricao apds o pagamento, ndo havera devolucao do valor da taxa
de inscrigao.

6.2.7 A falta de pagamento da taxa de inscrigdo, implicara na NAO efetivacdo da inscricdo.

6.2.8 Nao serao aceitas solicitagdes de mudanca de especialidade, sendo a escolha de exclusiva
responsabilidade do candidato no ato da inscricao.

6.3 Documentacao Necessaria para Inscricao dos Programas:

A inscricdo consistira na submissdo do formuldrio de inscricdo disponivel no site no endereco
https://www.santacasadeparanavai.org.br/residencia-medica, o candidato devera fazer a impressao e
preencher com letra legivel e com todas as informagdes solicitadas, no periodo estabelecido no Cronograma
de execugao.

Para vagas de acesso direto o candidato devera apresentar os seguintes documentos:

e Fotocdpia simples do Diploma do Curso de Medicina OU Declaracao de conclusdo do curso de Medicina
OU declaracao da faculdade que comprove ser aluno regularmente matriculado no ultimo ano do
curso, constando, obrigatoriamente, a data prevista para a conclusdao do curso de graduacao em
Medicina (data maxima de 31 de janeiro de cada ano), devendo constar obrigatoriamente o numero
de reconhecimento do curso de medicina junto ao MEC;

e Historico Escolar com data de emissao atualizada;

Fotocdpia simples Carteira do CRM OU Inscricao junto ao CRM (aos recém-formados, enviar
comprovante do cadastro junto ao CRM);

Candidato com revalida com comprovacao até data limite da inscrigao;

01 fotos 3x4 (colar na Ficha de Inscricdo a ser impressa, apds seu preenchimento online);

Fotocdpia simples do Comprovante de pagamento;

Solicitacdo de Pontuacdo PRMGFC preenchida com declaragao comprobatdria anexo;

6.3.1 A auséncia de qualquer um dos documentos acima especificados, acarretara na desclassificacdo
automatica do candidato, ndo havendo homologacao de sua inscricao, sem devolugdo da taxa de inscricdo e
com a proibicao de participar da prova objetiva;

6.4 Atendimento Especial

Sera concedido Atendimento Especial ao candidato com deficiéncia ou outra condicdo que exija recursos
especificos para realizacdo da prova. Para tanto o candidato devera informar no campo especifico do
Formulario de Inscricao qual deficiéncia e descrever, no campo observacoes, qual tipo de atendimento
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necessario.

II.

III.
IV.

VI.

VII.

& 19 A solicitacdo de Atendimento Especial ao candidato com deficiéncia deve ser acompanhada com laudo de
médico especialista na drea, em papel timbrado, emitido hd menos de um ano, contendo a descricdo da
deficiéncia ou Codigo Internacional de Doengas (CID) e o relato detalhado do tipo de atendimento necessario.
O /audo deveré ser enviado mediante protocolo via email da COREME, através do endereco
residencia@santacasapvali.com.br, com Assunto: Processo Residéncia Médica Atendimento Especial.

§ 20 A LACTANTE que necessitar amamentar durante a realizacdo da prova, deverd apresentar solicitacdo
especifica, para adogdo das providéncias necessarias, observando o seguinte procedimento.

Apresentar-se, com, no minimo, 1/2 (meia) hora de antecedéncia, com o acompanhante e a crianca,
a fim de identificacdo;

Indicar um adulto responsavel (familiar ou terceiro) para acompanhar a crianca e ficar encarregado
por sua guarda, permanecendo em ambiente reservado designado pela Comissdao do Processo
Seletivo;

A candidata que nado levar acompanhante nao sera autorizado a se ausentar para amamentacao;

Nao sera disponibilizado, pela Comissao do Processo Seletivo da Santa Caca de Paranavai, um
responsavel para a guarda da crianca, acarretando a candidata a impossibilidade de realizacao da
prova;

Nos hordrios previstos para a amamentacdo, a candidata lactante podera ausentar-se
temporariamente da sala de prova, obrigatoriamente, acompanhada de um fiscal;

Na sala reservada para a amamentacao, ficardo somente a candidata lactante, a crianga e o fiscal,
sendo vedada a permanéncia de quaisquer outras pessoas, devendo o responsavel indicado pela
candidata aguardar em local designado pela Comissao do Processo Seletivo;

Nao havera compensacao do tempo de amamentagao em favor da candidata.

6.5 Da Isencao da inscricao

6.5.1 Os candidatos amparados pela Resolugao CNRM n© 7, de 20 de outubro de 2010, publicado no Diario
Oficial da Unido de 21 de outubro de 2010, poderdo solicitar, durante o periodo informado no cronograma
de execugao, a isencao da taxa de inscrigao.

6.5.2 Estara isento do pagamento de taxa de inscricdo o candidato que apresente uma das seguintes
condigoes:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

A taxa de inscricao for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal do candidato,
quando ndo tiver dependente;

A taxa for superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario mensal do candidato e 0 mesmo
possuir até dois dependentes;

A taxa for superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do candidato e o0 mesmo
tiver mais de dois dependentes;

O candidato declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscricdao e comprovar
renda familiar mensal igual ou inferior a trés salarios-minimos ou renda individual igual ou inferior a
dois salarios-minimos;

For inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) de que trata
0 Decreto n© 11.016, de 29 de margo de 2022, devendo indicar o Numero de Identificagdo Social —
NIS, atribuido pelo CadUnico;

Comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n® 11.016/2022.
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6.5.3 Em quaisquer das situacdes descritas nas alineas do subitem 6.6.2, o candidato estara obrigado a
declarar que ndo custeou, com recursos proprios, curso preparatorio para o Processo Seletivo Publico para
ingresso no Programa de Residéncia Médica a que se candidata e, ainda, ser egresso de instituicdo de ensino
superior publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial.

6.5.4 A solicitacao de isencdo da taxa de inscricdo sera realizada via internet no periodo estabelecido no
cronograma de execucao, observado o horario oficial de Brasilia/DF, mediante preenchimento do Formulario
de solicitacdo de Isencdo da Taxa de Inscricdo, disponivel no endereco eletrénico
https://www.santacasadeparanavai.org.br/residencia-medica.

Para fins de obtencao da isencao da taxa de inscrigao, o candidato interessado devera:

a) Fazer impressao do Requerimento de Solicitacao da Isengao, conforme uma das condigOes previstas
nos subitens 6.6.1, 6.6.2, 6.6.3 declarando estar ciente das condi¢des exigidas para admissao no
programa de residéncia médica e submetendo-se as normas expressas neste Edital;

b) Preencher de forma completa e correta o Requerimento de Solicitacdo de Isengdo da Taxa de
Inscricao (ANEXO II), conforme uma das opcdes de isencdo em que se enquadre, descritas nos
subitens 6.6.2;

c) Anexar os documentos comprobatorios previstos nos subitens 6.7 ou 6.8, conforme opcdao do
candidato;

d) Enviar conforme subitem 6.7, os documentos exigidos.

6.5.5 O fato de o candidato participar de algum Programa Social do Governo Federal (PROUNI, FIES, Bolsa
Familia, etc), assim como de ter obtido a isencao em outros certames nao garante, por si sd, a isencao da
taxa de inscricdao neste edital.

6.6 Da Isencao — Baixa Renda:
6.6.1 A solicitacdo de isengao através da condicao de baixa renda sera feita por meio da apresentacao dos
seguintes documentos:
a) copia simples do documento oficial de identificacao com foto, filiacdo e assinatura;
b) cdpia simples do Cadastro de Pessoa Fisica—CPF;
c) copia simples da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social-CTPS, das paginas que contenham:

c.1) fotografia, Identificacdo do trabalhador, nimero e série da CTPS;

c.2) anotacao do ultimo contrato de trabalho (com correspondente anotacdo da data de saida do Ultimo
contrato de trabalho, se for o caso) e da primeira pagina subsequente em branco;

c.3) as alteragOes salariais;

c.4) e se for o caso, cdpias de outras paginas da carteira que sejam necessarias para complementar as
informagdes solicitadas;
d) copia simples do holerite de pagamento do més que antecede a publicagao deste edital;
e) documento que comprove as situagoes elencadas no subitem 4.2.1;
f) No caso de servidores publicos de contratacdo sob regime estatutario, onde ndo haja assinatura da carteira
de trabalho, o candidato devera enviar, em substituicao das cdpias da CTPS:

f.1) copia simples do documento oficial de identificacdo com foto, filiacdo e assinatura;

f.2) cdpia simples do Cadastro de Pessoa Fisica—CPF;

f.3) cdpia simples do holerite de pagamento do més que antecede a publicacdo deste edital.

6.6.2 Os documentos comprobatorios exigidos no subitem 6.7 e 6.8, deverdo ser enviados, no periodo
estabelecido no cronograma de execucao, observado o horario oficial de Brasilia/DF, mediante protocolo via
email da COREME, através do enderego residencia@santacasapvai.com.br, com Assunto: Processo
Residéncia Solicitacdo de Isencdo de Taxa.
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Paragrafo Unico: O envio dos documentos referentes a Solicitacdo de Isencdo, devem ser salvos no
formato PDF, contendo os documentos referentes a isenc¢ao solicitada.

6.6.3 O candidato devera enviar os documentos em arquivo PDF, se atentando para que eles ndo estejam
protegidos por senha, sendo este motivo passivel de indeferimento da solicitacdo de isencao.

6.6.4 A exatiddo dos documentos anexados é de total responsabilidade do candidato. Apds o envio dos
documentos comprobatorios ndo sera permitida a complementacao da documentagdo, nem mesmo através
de pedido de revisao e/ou recurso.

6.6.5 Os documentos descritos neste item terao validade somente para este concurso e nao serao fornecidas
copias deles.

6.7 As informacOes prestadas, bem como os documentos encaminhados, serao de inteira responsabilidade
do candidato, podendo responder este, a qualquer momento, por crime contra a fé publica, o que acarretara
na sua eliminagao do processo, apds procedimento administrativo em que Ihe seja assegurado o contraditorio
e a ampla defesa, sem prejuizo de outras sancoes cabiveis.

6.8 Nao sera concedida isengao de pagamento de taxa de inscricao ao candidato que:

a) omitir informac0es e/ou torna-las inveridicas;

b) fraudar e/ou falsificar documentagao;

¢) ndo observar a forma, o prazo e os horarios estabelecidos nesse Edital;

d) informar nimero de NIS invalido e/ou incorreto, ou que ndo esteja em nome do candidato;
€) nao apresentar todos os dados e documentos solicitados.

6.9 Ndo serad aceita solicitacdo de isencdo do pagamento da taxa de inscricdo por vias diferentes das
estabelecidas neste Edital, candidato devera solicitar em requerimento especifico (ANEXO II).

6.10 A relacao dos pedidos de isencao deferidos e indeferidos sera divulgada na data estabelecida no
cronograma de execugdao no endereco eletrénico https://www.santacasadeparanavai.org.br/residencia-
medica.

6.11 O candidato que tiver a solicitacdo de isengao da taxa de inscricdo indeferida podera impetrar recurso
por meio do endereco eletronico residencia@santacasapvai.com.br, durante o periodo estabelecido no
cronograma de execucao, observado o horario oficial de Brasilia/DF, por meio do email com Assunto:
Processo Residéncia Recurso Contra o Indeferimento da Taxa de Inscricdo.

6.11.1 As respostas aos recursos impetrados contra o indeferimento da solicitacao de isencao e a relagao
dos pedidos de isencdo da taxa de inscricdo, que por ventura sejam deferidas no pds-recurso, serao
divulgadas na data estabelecida no cronograma de execucdo, no endereco eletr6nico
https://www.santacasadeparanavai.org.br/residencia-medica.

6.11.2 Se, apds a analise do recurso, permanecer a decisdao de indeferimento da solicitagdo de isengdo da
taxa de inscrigao, o candidato podera acessar o endereco eletronico da instituicdo, até o periodo estabelecido
no cronograma de execucao, observado o horario oficial de Brasilia/DF, realizar uma nova inscricdo e efetuar
0 pagamento até o prazo estabelecida neste edital, para participar do Processo.

6.11.3 O interessado que ndo tiver seu requerimento de isengao deferido e que nao realizar uma nova
inscricdo, na forma e no prazo estabelecidos neste Edital, estara automaticamente excluido do Processo.
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6.12 O candidato que tiver seu pedido de isengao da taxa de inscricao deferido e, posteriormente, realizar
uma inscricao, sem pedido de isencao, e realizar o pagamento do boleto bancario, terad a sua solicitacdo de
isencao cancelada, sendo deferida a ultima inscricdo realizada.

6.13 Os candidatos que tiverem as solicitacdes de isencao deferidas ja sao considerados devidamente
inscritos no Processo, e poderao consultar concluir sua inscricao, com envio da documentagao, dentro do
prazo estabelecido no cronograma de execucao.

6.14 Cada pedido de isencao sera analisado e julgado pela Comissdo da Santa Casa de Paranavai.

6.15 Da Reserva de Vagas (Acoes Afirmativas)

6.15.1 Nos termos da Resolugdo n® 17 de 21 de dezembro de 2022, esta Instituicdo fixa em 5% (cinco) por
cento das vagas para cada um dos programas de Residéncias como reservadas as pessoas sendo Negros
(Pretos e Pardos), Indigenas e Pessoas com Deficiéncia, desde que aprovadas e classificadas dentro dos
limites estabelecidos no presente edital.

Da Pessoa com Deficiéncia

Nos termos do Decreto 9.508/2018, Lei 8.112/1990, o candidato com deficiéncia podera concorrer a vaga
se, na aplicacdo do percentual, resultar nimero fracionado, este sera aumentado até o primeiro nimero
subsequente, desde que nao ultrapasse 20% (vinte) por cento das vagas oferecidas para o respectivo
programa. Somente havera reserva de vagas nos Programas de Residéncia com nimero de vagas igual ou
superior a 5 (cinco) na especialidade.

Consideram-se pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadram nas categorias discriminadas no art. 4°
do Decreto Federal 3.298/99, e demais legislacdes posteriores, vigentes e pertinentes.

Para ter direito a reserva de vagas o candidato devera:

a) Digitalizar na extensdo “PDF”, cujo tamanho maximo deve ser de 10MB, em um Unico arquivo:
- O Laudo Médico atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao
cédigo correspondente da Classificagao Internacional de Doenga — CID —, bem como a provavel causa
da deficiéncia, inclusive para assegurar a previsao de adaptacdo a prova, sob pena de indeferimento da
inscrigao.

b) A documentagdo comprobatoria deve ser enviada ao email da COREME no endereco
residencia@santacasapvai.com.br durante o periodo estabelecido no cronograma de execugao,
observado o horario oficial de Brasilia/DF, por meio do email com Assunto: Deficiéncia.

c) A escolha da opgao da deficiéncia na ficha de inscricdo, assim como a documentacao encaminhada, sera
de inteira responsabilidade do candidato, respondendo civil, criminal e administrativamente pelo teor
das afirmativas. A Santa Casa de Paranavai ndo se responsabiliza por qualquer tipo de extravio que
impeca a chegada da documentagao a seu destino.

d) A pessoa com deficiéncia que no ato de inscricao nao declarar essa condicao ou ainda nao fizer o envio
do laudo médico, ndo sera considerado como deficiente apto para concorrer as vagas reservadas
(inscricao indeferida como pessoa com deficiéncia), mesmo que tenha assinalado tal opcao no ato da
inscricdo online. Neste caso, ndo podera impetrar recurso em favor de sua situacdo posteriormente.

e) O atendimento as condi¢Oes especiais (atendimento especializado) solicitadas ficara sujeito a andlise de
viabilidade e da razoabilidade do pedido.
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As pessoas com deficiéncia, resguardadas as condigdes especiais previstas no Decreto Federal 3.298/99 e
suas alteracOes posteriores, participardo do Processo Seletivo em igualdade de condicGes com os demais
candidatos, no que se refere ao conteudo das provas, a avaliacdo e aos critérios de aprovacédo, ao dia,
horério e local de aplicacdo das provas e a nota minima exigida para todos os demais candidatos.

Os candidatos portadores de deficiéncia concorrerdo concomitantemente as vagas reservadas e as vagas
destinadas a ampla concorréncia, de acordo com a sua classificacdo no Processo de Selecdo, contudo,
caso ndo haja vaga reservada o candidato portador de deficiéncia somente permanecera na listagem de
ampla concorréncia.

O candidato devera incluir no momento da inscricdo de pessoa com deficiéncia o detalhamento dos recursos
necessarios para realizacdo da prova (exemplos: prova ampliada, sala de facil acesso com rampa ou no
térreo, mesa especial para cadeirante etc.).

Ao ser convocado para a matricula no programa, o candidato devera se submeter a avaliacao médico oficial
realizada por equipe credenciado pela instituicao, que tera decisdo terminativa sobre seu enquadramento
como pessoa com deficiéncia e sobre a compatibilidade da deficiéncia com o exercicio das atividades de
Residéncia a qual se candidatou. Sera eliminado da lista de pessoa com deficiéncia o candidato cuja
deficiéncia assinalada na Ficha de Inscricao ndo se constate, devendo constar apenas na lista de classificacao
geral.

A compatibilidade da sua capacidade fisica com as habilidades necessarias para cumprir requisitos da
especialidade sera também avaliada durante o periodo da Residéncia.

A publicacdo do resultado final do Processo Seletivo sera feita em duas listas: contendo a primeira, a
pontuacao de todos os candidatos inclusive a das pessoas com deficiéncia, e a segunda, somente a pontuagao
destes ultimos.

Nao havendo candidatos aprovados para as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia, estas serdao
preenchidas pelos demais candidatos, com estrita observancia da ordem classificatdria.

Da Pessoa Negra (Preta ou Parda)

Nos termos da Lei 12.990/2014 da Resolugao n° 17 de 21 de dezembro de 2022, esta Instituicao fixa em
20% (vinte) por cento das vagas para cada um dos programas de Residéncias como reservadas as pessoas
negras, desde que aprovadas e classificadas dentro dos limites estabelecidos no presente edital.

Na hipdtese de quantitativo fracionada para o numero de vagas reservadas a candidatos negros, esse sera
aumentado para o primeiro nimero inteiro subsequente, em caso de fragao igual ou maior que 0,5 (cinco
décimos), ou diminuido para nimero inteiro imediatamente inferior, em caso de fracao menor que 0,5 (cinco
décimos). Somente havera reserva de vagas para os candidatos negros nos Programas de Residéncia com
numero de vagas igual ou superior a 3 (trés) na especialidade.

Poderdo concorrer as vagas reservadas a candidatos negros aqueles que se autodeclararem no ato da
inscricao no Processo de Selecao, conforme o quesito cor ou raca utilizado pela Fundagao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE.
Para ter direito a reserva de vagas o candidato devera:
a) Para os que desejarem concorrer as vagas especificamente reservadas para este fim, a condicao de
negro devera ser manifestada pelo candidato no momento da inscricdo no Processo de Selecao, em
campo especifico no formulario de inscricao (on-line) do candidato.
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b) Para efeito do Processo de Selecao pretendido, a ndo manifestacdo do candidato no ato da inscricao
implicara na preclusao do direito de concorrer as vagas reservadas aos negros, passando a concorrer as
vagas de ampla concorréncia.

O candidato inscrito como negro sera convocado, apds a divulgacdao do Resultado Final, para a validagao da
autodeclaracao de pertencimento a raga negra mediante Procedimento de Heteroidentificagao.

O Procedimento de Heteroidentificacao sera virtual e realizado por Comissao designada pela Santa Casa, que
levara em consideracdo a autodeclaracao firmada no ato da inscricdo e as caracteristicas fenotipicas dos
candidatos.

O fendtipo da pessoa negra é entendido como o conjunto de carateristicas fisicas do individuo, entre elas:
a cor da pele, a textura do cabelo e os aspectos faciais e labiais. Serdo consideradas as caracteristicas
fenotipicas do candidato ao tempo da realizacao do Procedimento de Heteroidentificacao.

Essas caracteristicas sao as que permitem, nas relagdes sociais, 0 reconhecimento do individuo como negro,
deixando-o suscetivel a discriminagdes, ofensas e agressdes e a perdas de oportunidades sociais ou
profissionais.

A ascendéncia do candidato, informagdes contidas em documentos de outros concursos ou processos
seletivos de outras Instituicoes ou até mesmo desta, ndo serao aceitos como comprovacao para efeito da
reserva de vagas, considerando que a heteroidentificacdo somente se caracteriza no momento da realizagao
do procedimento.

O candidato convocado para o Procedimento de Heteroidentificacdo que nao se apresentar a Comissao em
data e horario determinados em Edital de Convocacao especifico, sera eliminado do Processo de Selecao,
nao havendo reagendamento do procedimento, passando a figurar apenas na lista de ampla concorréncia.

Sera indeferido para concorrer as vagas reservadas, o candidato cuja autodeclaracdo nao for confirmada
pela maioria dos membros da Comissao de Heteroidentificagao.

O candidato cuja decisdo da Comissao de Heteroidentificacao ndo confirmar a autodeclaracao podera interpor
recurso dirigido a Comissao Recursal. Nao serao apreciados recursos contra terceiros.

O pedido devera ser feito em formulario especifico, modelo do anexo III, preenchido e enviado ao email da
COREME no endereco residencia@santacasapvai.com.br, durante o periodo estabelecido no cronograma de
execucao, observado o horario oficial de Brasilia/DF, com Assunto: Autodeclaracao.

6.16 Da Homologacao das Inscrigoes:

A homologacao das inscricOes sera publicada por meio de edital especifico no dia 10 de dezembro de
2024, no endereco eletrénico_https://www.santacasadeparanavai.org.br/residencia-medica.

7. FASES DO PROCESSO DE SELEGAO
7.1 A selecao para os Programas de Residéncia Médica com Acesso Direto, sera realizado em uma etapa,
sendo composta de avaliacdo tedrica de multipla escolha, com peso 10,0 (dez) conforme abaixo.

7.2 Avaliacao Cognitiva / Avaliagcao de Conhecimentos (Prova Objetiva)
7.2.1 A Prova objetiva sera realizada no dia 14 de dezembro (sabado) de 2024 as 08:00 horas da manha, no
horario de Brasilia.

7.2.2 Etapa Prova: Prova objetiva tera peso 10,0(dez) serd composta por questdes do tipo multipla escolha,
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contendo cada questao um enunciado e quatro alternativas identificadas pelas letras a, b, ¢, d , e de iguais
valores distribuidos nas especialidades. Cada questao tera apenas uma Unica resposta correta.

7.2.3 Acesso Direto: Para as especialidades definidas no subiten 4.2 a Avaliacao Cognitiva / Avaliagao de
Conhecimentos Teodricos (prova objetiva) sera composta de 60 (sescenta) questdes de multipla escolha,
versando sobre o contetdo conforme Resolucdo CNRM 17 de 21 de dezembro de 2022, distribuidas entre as
especialidades dispostas no quadro a seguir:

Art, 22 Para ingresso aos Programas de Residéncia Médica de especialidades médicas com Acesso Direto, a
prova da primeira fase - Avaliacao cognitiva / avaliacdo de conhecimentos tedricos, com questdes objetivas -
devera constar igual nimero de questdes com conteldo proporcionais, abordando temas compativeis com as
exigéncias da conclusdo do curso de graduacdo em Medicina, a saber:
I - Clinica Médica;
II - Cirurgia Geral;
III - Pediatria;
IV - Obstetricia e Ginecologia;
V - Medicina Preventiva e Social, Medicina de Familia e Comunidade, Saude Coletiva.

Paragrafo Unico. Conteldos referentes a Salde Mental e Medicina de Urgéncia deverdao serdo abordados dentro

das especialidades.

CONTEUDO ABORDADO NO ACESSO DIRETO NUMERO DE QUESTOES
Clinica Médica 12
Cirurgia Geral 12
Ginecologia e Obstetricia 12
Medicina Preventiva e Social 12
Pediatria 12

7.2.4 Duracao: 03 (trés) horas.
7.2.5 Tempo minimo de permanéncia na sala da prova: 01 (uma) hora.

7.3 Critérios de Desempate
Na hipotese de igualdade na pontuacdo final da Selecdo Publica, tera preferéncia, sucessivamente, o
candidato que:
1. Candidato que obtiver Maior Pontuacao na Avaliagao Cognitiva (prova Objetiva) desntro da
especialidade escolhida;
2. Canidato com Melhor desempenho académico (histdrico escolar);
3. Candidato com Maior Idade (dia, més e ano).

8. PROVA OBJETIVA — DO LOCAL E DATA DE PROVA
a. A prova objetiva sera no dia 14 de dezembro de 2024, em local a ser divulgado no Edital de
Homologagao conforme item 6.16;

b. A duracdo da Prova Obijetiva sera de 3 (trés) horas para todos os candidatos, incluindo o tempo para o
preenchimento do Cartao-Resposta. O controle do tempo de aplicacdao da prova e as informacoes a
respeito do tempo transcorrido, durante a realizagdao da Prova, serao feitos pelos fiscais de sala;

c. O candidato devera comparecer ao local designado para a realizacdo da Prova com antecedéncia
necessaria de 30 minutos, munido de documento de identificagao com foto;

d. Nao serao aceitos documentos Digitais, Copias ou Digitalizados;

e. O candidato devera trazer caneta na cor preta ou azul para a realizacao do concurso.
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f. Nao sera permitida, durante a realizagao da prova, a comunicacado entre os candidatos, nem a utilizacdo
de maquinas calculadoras e/ou similares, livros, anotagdes, réguas de calculo, impressos ou qualquer
outro material de consulta.

g. Nao sera permitido, no dia da realizacao da prova, o uso de reldgios de qualquer tipo, de aparelhos
eletronicos (telefone celular, smartphones ou similares) que possam comprometer a seguranca da
Selecao. Caso o candidato porte qualquer um desses objetos, devera desliga-los e coloca-los em sacos
plasticos apropriados fornecidos pela comissao de organizagdo, para serem guardados durante a Prova.
O descumprimento da presente prescricao implicara na eliminagdo do candidato, caracterizando-se como
tentativa de fraude.

h. N&o sera permitida, durante a realizacdo da Prova Obijetiva, a utilizacao de gorros, bonés, dculos escuros.
Estes objetos deverao ser guardados pelos candidatos em local que impega sua visibilidade.

i. As respostas as questOes objetivas deverdo ser transcritas para o cartdo-resposta com caneta
esferografica com tinta preta, devendo o candidato assinalar uma Unica resposta para cada questdo;

j. Apds o inicio da prova: a saida do candidato da sala sera ap6s 01 (uma) hora do inicio da avaliagao. A
saida do candidato se dara mediante autorizagdo do fiscal de prova e sera acompanhado pelo fiscal de
corredor;

k. Nao serdo computadas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de uma resposta, emenda ou
rasura;

I.  Rascunho de Gabarito (Ultima pagina da prova) é a anotagao do candidato e para que ele destaque e
leve para posterior conferéncia;

m. Por razbes de ordem técnica, de seguranca e de direitos autorais adquiridos, ndo serdao fornecidos
exemplares dos cadernos de questdes aos candidatos ou a instituicbes de direito publico ou privado,
mesmo apds o encerramento do concurso.

n. O Gabarito da Avaliacao Cognitiva / Avaliacao de Conhecimento Tedrico (prova objetiva) sera publicado
no site https://www.santacasadeparanavai.org.br/residencia-medica no dia 16 de dezembro de 2024.

Paragrafo Unico: O ndo comparecimento do candidato na prova objetiva, acarretara na desclassificacéo.

9. RECURSOS DA PROVA OBJETIVA

9.1 Apds a divulgacdo do gabarito da Prova Objetiva, o candidato podera interpor recurso, no dia Util
subsequente da divulgacao do gabarito 17 de dezembro, improrrogavelmente, das 8h as 17h no horario de
Brasilia, mediante protocolo via email da COREME, através do endereco residencia@santacasapvai.com.br,
com Assunto: Processo Residéncia Médica Recurso.

9.1.1 O Recurso devera ser solicitado através de formulario especifico disponivel para download no endereco
eletronico https://www.santacasadeparanavai.org.br/residencia-medica.

Paragrafo Unico: Os recursos que nao estiverem redigidos no formulario especifico da instituicao, ndao
serao analisados.

9.2 Serao admitidos recursos relativos ao gabarito, a formulacdo e ao conteldo das questdes da Prova
Objetiva, desde que devidamente fundamentados. Nao serdo admitidos recursos relacionados ao
preenchimento incompleto, equivocado, em duplicidade ou incorreto do cartao-resposta, nem pelo motivo
de resposta que apresentar rasura.

9.3 A Comissao de Exames da Residéncia Médica constitui Ultima instancia para recurso, sendo soberana em
suas decisoes, razao pela qual nao caberao recursos adicionais.
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9.4 O prazo de resposta da Comissdo de Exames da Residéncia Médica ocorrera em no maximo dois dias
Uteis contados a partir da data do recebimento da interposicdo.

9.5 O candidato recebera um e-mail informando sobre a resposta do recurso, até no maximo de 20/12.

9.6 Podera ser publicada uma nova classificacdo, considerando os recursos analisados, se assim houver, no
site https://www.santacasadeparanavai.org.br/residencia-medica.

Paragrafo Unico: Nao cabe pedido de reconsideracdo ou de revisao do resultado de recurso.
10. CLASSIFICAGCAO FINAL
10.1 Os candidatos serao classificados para uma das vagas, por ordem crescente da pontuagao obtida na
Avaliacdo Cognitiva / Avaliagdo de Conhecimentos Tedricos (prova objetiva), somando-se a nota adicional,
se for o0 caso, dentro da opgao de curso selecionada.
Assim, a nota final serad baseada na seguinte formula:

Nota final (NF) = (Nota da 12 Etapa x 10) + (Pontuacao Adicional) se for o caso.

10.2 Os resultados finais dos candidatos aprovados na Selecao Publica serdo divulgados por edital, publicado
no site da instituicdo, no dia 06 de janeiro de 2025.

Paragrafo unico. Nao sera fornecido resultado via telefone, WhatsApp ou e-mail.

10.3 Os candidatos classificados além do nimero de vagas ofertadas integrardo Lista de Suplentes, por
especialidade ou area, conforme o caso, podendo ser convocados na hipdtese de desisténcia ou
cancelamento de matricula.

11. MATRICULA
11.1 Os candidatos classificados conforme os limites de vagas nas especialidades deverao efetuar suas
matriculas no periodo de 13 a 17 de janeiro de 2025.

11.2 Em observancia a Resolugdo CNRM n° 04 de 23 de outubro de 2007, a inscricao e aprovagao no processo
seletivo ndo garantem a efetivagao da matricula do candidato no programa de Residéncia Médica pretendido,
a qual fica condicionada a apresentacao do registro em Conselho Regional de Medicina e dos documentos
no subitem abaixo;

11.3 No ato da matricula, o candidato devera comprovar a conclusado do curso médico por meio de documento
oficial, expedido pela Coordenacao do Curso, e o candidato brasileiro que fez curso de graduagao em
medicina no exterior ou médico estrangeiro devera comprovar a revalidacao do diploma por universidade
publica, na forma da legislagao vigente, apresentando, ainda, em ambos 0s casos, cdpias e originais dos
seguintes documentos:

I. Cédula de identidade (RG);
II. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ativo;
ITI. Registro no Conselho Regional de Medicina;
IV. Comprovante de quitagdo com o servico militar e Comprovante de quitacao de obrigacOes eleitorais
emitido a partir do dia 10/01/2025;
V. PIS/PASEP - Programa de Integragao Social/ Programa de Formagao do Patriménio do Servidor Publico;
VI. Cartdo de vacinagdo atualizado e comprovacdo de vacinagao para Coronavirus, Tétano, Sarampo,
Difteria e Hepatite B;
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VII. Certificado de conclusdao do PRMGFC ou declaragao, com data atualizada, emitida pela instituicao que
indique o término até 29/02/2025, programa devidamente reconhecido no CNRM.

VIII. 01 foto 3x4 (atualizada e colorida);

IX. Certiddo de Nascimento ou Casamento (frente e verso);

X. Titulo de Eleitor;

XI. Cartao de doador de sangue ou documento que conste a tipagem sanguinea;
XII. Comprovante de endereco atualizado de preferéncia de Paranavai;
XIII. Cartdo magnético de Conta Corrente, em nome do préprio residente ou comprovante contendo nimero

da agéncia e conta. A Conta deve ser em um dos Bancos a seguir conforme orientagao da SGTES/MS:
e Banco Bradesco (237);
e Banco Santander (033).
v’ Consideragcdes Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES/MS) Ministério da
Saude

Ndo podem ser contas:
Do banco digital ITI (Itad);
Do banco digital NEXT (Bradesco);
De conta pré-paga do Santander, chamada “Conta Super” (contas que iniciam com o ndmero “77").
Caso o residente ja possua conta corrente em um dos dois bancos (033-SANTANDER, 237-BRADESCO)
ndo sera necessaria a abertura de uma nova conta.
A conta corrente informada deve ser uma conta ativa.
A conta corrente deve ter o préprio residente como titular (ndo pode ser conjunta).
A conta corrente nao pode ter limite para recebimento.
A abertura das contas deve ser na modalidade CORRENTE, a fim de evitar atraso no pagamento ou rejeicao
bancéria.

11.4 No caso de impedimento de comparecimento do candidato, podera efetuar sua matricula através de
procuracao com firma reconhecida acompanhada por copia simples, porém legivel (branco e preto) do RG e
do CPF do procurador.

11.5 Os candidatos classificados deverdo efetuar suas matriculas no periodo de 13 a 17 de janeiro de
2025, no horario das 08h as 11h30min e das 13h30min as 16:30h, nos enderegos a seguir:

Local de matricula Endereco

COREME - Hospital Santa Casa Rua Rio Grande do Sul, n® 2425

11.6 O ndo comparecimento para matricula no prazo estipulado pela COREME ou auséncia de quaisquer
documentos estipulados no item abaixo, implicara a desisténcia tacita do candidato.

11.7 Somente serdo considerados com direito a vaga, os candidatos que alcancarem as maiores notas, até
o limite de vagas existentes e que no ato da matricula apresentar a seguinte documentacao:

11.8 Na hipdtese de restarem vagas nas diferentes especialidades, far-se-do novas convocagoes a partir do
dia 22/01, através de registro por e-mail e contato telefonico para preenchimento destas vagas. O candidato
para ocupar a vaga de desisténcia, tera o prazo improrrogavel de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar
sua matricula a partir do comunicado, sob pena de perdé-la. Caso ndo o faca dentro do prazo estabelecido,
novo suplente sera convocado, seguindo-se a ordem de classificagao assim procedera de maneira sucessiva
até o preenchimento das vagas e tendo o0 mesmo prazo equivalente ao anterior para efetivar sua matricula.

11.9 Os candidatos classificados, de acordo com o limite de vagas, porém, impossibilitados de cumprir o
programa, devido a obrigacdo militar obrigatdrio e conforme determinacdo da CNRM, poderao solicitar o
trancamento da matricula. O candidato classificado devera efetuar sua matricula no dia determinado e, apds
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sua efetivacdo, solicitar, por meio de requerimento dirigido a COREME trancamento da matricula, anexando
documentos comprobatdrios de convocacdo obrigatdria para o asseguramento de sua vaga.

11.10 O candidato convocado para ocupar vaga decorrente de desisténcia, apds o inicio do curso em 01 de
margo de 2025, iniciara o curso no dia seguinte da efetivacao da matricula.

11.11 Para candidatos ja matriculados em outra instituicao e que tenham sido aprovados no processo seletivo
da Santa Casa de Paranavai, somente podera ingressar no programa para o qual tenha sido aprovado, o
candidato que formalizar a desisténcia na outra instituicao, atendendo o prazo de matricula até o dia 15 de
margo, Resolucao CNRM n° 17/2022.

11.12 O candidato aprovado que vier a ser matriculado estara sujeito as regras estabelecidas pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica.

11.13 Apds o encerramento do periodo de matricula, na hipdtese do ndo preenchimento das vagas ofertadas
aos candidatos classificados, a Coreme podera publicar um novo edital com processo seletivo de vagas
Remanescentes. Caso exista esta convocagao para completar as vagas remanescentes, 0 processo seletivo
devera estar finalizado até o dia 15 de marco, com a publicagao da classificacdo final dos candidatos,
Resolugao CNRM n° 17/2022.

12. DISPOSIGCOES FINAIS — Inicio do Programa

12.1 Os residentes oficialmente matriculados para os Programas de Residéncia Médica deverao comparecer
para iniciar suas atividades em 01/03/2025, na Santa Casa de Paranavai, as 08hrs, conforme determinacao
do MEC.

12.2 Os residentes oficialmente matriculados nos Programas de Residéncia Médica da Santa Casa de
Paranavai, terao direito a:

a) Bolsa/remuneracao, conforme Lei n® 11.381 de 01/12/2006;

b) Alimentacdo nas dependéncias do Hospital;

c) Repouso anual/férias de 30 dias consecutivos em data estabelecida pelo Supervisor do servico e
aprovada pela COREME;

d) Moradia, conforme regulamento do Hospital;

e) Outros beneficios conforme publicacdo da Coreme.

12.3 O candidato regularmente matriculado que nao comparecer e nao apresentar justificativa no dia e
horario pré-estabelecido para inicio da Residéncia Médica, no local informado no item 12.1, sera considerado
desistente, e a vaga sera destinada a convocacao do subsequente.

12.4 O candidato ira assinar Termo de Compromisso do Curso de Residéncia, o cadastro sera iniciado apds
o dia 01/03/25.

12.5 Sera eliminado da Selecdo o candidato que nao apresentar a documentacgao exigida no ato da matricula,
ou que posteriormente se comprove a inveracidade das informagdes contidas nos mesmos.

12.7 Os (As) médicos (as) admitidos (as) como residentes obedecerdo ao Regulamento do Programa de
Residéncia Médica e Regimento da COREME da Santa Casa de Paranavai, conforme estabelece a Lei n°® 6932
de 07 de julho de 1981.

12.8 O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao nas informacoes da inscricao.

12.9 Os casos omissos serdo analisados pela Comissao de Residéncia Médica - COREME.
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12.10 Este Edital entrara em vigor na data da sua publicacdo.

Paranavai, 28 de outubro de 2024.

Dr@ Daniela Frazatto Carvalho
Coordenadora da Coreme
Hospital Santa Casa de Paranavai
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(Anexo I)

SOLICITACAO DE PONTUACAO DE 10% PRMGFC
CONCURSO ABERTO PELO EDITAL 013/2025

Eu, , Portador do RG no
e CPF n° , candidato ao Programa de Residéncia
Médica — Area de , venho solicitar a pontuagao adicional de 10% na nota de

todas as fases do Selecao Publica por:

Ter concluido o PRMGFC, com inicio em e término em , PRM
credenciamento no CNRM, conforme Certificado de conclusao em anexo.
Estar frequentando o PRMGFC, com inicio em e previsao de término em

, PRM credenciamento no CNRM, conforme Parecer n® constante na cdpia da
declaracao e parecer anexo.

Declaro estar ciente das normas da Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNRM e do edital
013/2025 da Santa Casa de Paranavai através da Comissao de Residéncia Médica - COREME, sobre a
pontuacao adicional de 10% do PRMGFC, bem como utilizar a pontuacao adicional por uma Unica vez.

Por ser expressao da verdade, sob pena de responsabilidade conforme Art. 299 do Cddigo Penal, dato
€ assino o presente.

Assinatura do candidato
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(Anexo IT)

REQUERIMENTO ISENCAO DA TAXA DO PROCESSO DE SELECAO PUBLICA ABERTO
PELO EDITAL 013/2025

A COREME da Santa Casa de Paranavai.

Eu, /
portador (a) do RG n° , CPF no , CRM no Candidato
a uma vaga no Processo Seletivo de Residéncia Médica para area de

, venho por meio deste, requer isengao da taxa de

inscrigdo, nos termos do item 6.6 do Edital 013/2025.

Escolha Opgao que se enquadra, anexando a documentacdo comprobatoria

I. | a taxa de inscricdo for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal do candidato, quando
nao tiver dependente;

II. | a taxa for superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario mensal do candidato e o mesmo possuir
até dois dependentes;

I11. | a taxa for superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do candidato e o mesmo tiver mais
de dois dependentes;

IV. | o candidato declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscrigdo e comprovar renda
familiar mensal igual ou inferior a trés salarios minimos ou renda individual igual ou inferior a dois salarios
minimos;

V. | inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) de que trata o o Decreto
n° 6,135, de 26 de junho de 2007, devendo indicar o Numero de Identificagdo Social — NIS, atribuido pelo
CadUnico;

VI.

comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n° 6.135/2007.

Em quaisquer das situacdes descritas o candidato estara obrigado a comprovar que ndo custeou, com recursos
proprios, curso preparatério para o processo seletivo para ingresso no Programa de Residéncia Médica a que se
candidata e, ainda, ser egresso de instituicdo de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo
oficial. Vide resolugdo CNRM n® 07 de 20 de outubro de 2010.

Declaro ciéncia das normas do Edital n® 013/2025-COREME e de que declaragGes falsas estdo sujeitas a
implicacoes criminais, conforme Art. 299 do Cddigo Penal.

Nos termos, peco deferimento.

Paranavai, de de 2024.

Assinatura do Candidato

Protocolar formulario via email da COREME residencia@santacasapvai.com.br com assunto: Taxa de Isencdo
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(ANEXO III)

AUTODECLARACAO PESSOAS NEGRAS (PRETA OU PARDA
ABERTO PELO EDITAL 013/2025

Eu, , Portador do RG n® ]
e CPF no , candidato ao Programa de Residéncia Médica — Area de
, declaro para o fim especifico de concorrer a vagas destinadas a pretos e
pardos com base na Lei Federal n® 12.990/2014 e conforme classificacao pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) que sou:

Preto () Pardo ( )

Nos termos, pego deferimento.

Paranavai, de de 20

Assinatura do Candidato

Protocolar formulario via email da COREME residencia@santacasapvai.com.br com assunto: Autodeclaracao
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