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ESTADO DO PARANA
COREME-COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

PROCESSO SELETIVO PARA-RESIDENCIA MEDICA — EDITAL N° 001/02/2015

A Comissdo de Residéncia Médica — COREME da Secretaria Municipal de Foz
do Iguagu-Pr, instituida pela Portaria 003/2015, torna publica as normas que regem a selegdo
dos candidatos a residéncia médica no ano de 2016, em conformidade com a Lei n°® 6.932, de
07 de Julho de 1981, com as Resolugdes CNRM n° 03 de 16 de setembro de 2011 e n° 04 de
23 de outubro de 2007 e suas complementagdes bem como pelas delibera¢gdes da Comisséo
Nacional de Residéncia Médica-CNRM-Secretaria de Educagdo Superior do Ministério da

Educacéo.
RESUMO DO EDITAL

Publicagdo do Edital de abertura do certame 22/10/2015

Periodo das inscrigdes pela internet www.pmfi.pr.gov.br 30/10/ a 16/01/206
Divulgagdes das inscrigbes homologadas 21/01/2016
Aplicagédo da prova 24/01/2016
Divulgagéo do gabarito provisério 24/01/2016

Periodo dos recursos do gabarito provisoério 25/01 a 27/01/2016
Divulgagéo dos resultados e dos resultados dos recursos e gabarito definitivo | 01/02/2016
Divulgagao das notas provisérias 03/01/2016

Periodo de recursos das notas provisorias 04/02/2016 a 06/02/2016
Divulgagéo do resultado dos recursos 16/02/2016
Divulgagao das notas definitivas e homologagao do resultado final 18/02/2016

Periodo de matricula e assinatura do termo de compromisso 20/02 a 29/02/2016‘
Inicio da aula — Programa de Residéncia Médica 1°/103/2016

PROGRAMAS E VAGAS DE RESIDENCIA MEDICA:
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA SEM PRE-REQUISITO (ACESSO DIRETO):

Programas de Residéncia | Duragdo | Credenciamento pela Comiss&o Nacional de Residéncia Médica
Médica

Cirurgia Geral 02 anos 02 vagas credenciadas conforme Parecer n® 1028/2012

Clinica Médica 02 anos 12 vagas credenciadas conforme Parecer n®  57/2015 *
Ginecologia e Obstetricia 03 anos 02 vagas credenciadas conforme Parecer n® 1030 /2012

Medicina de Familia e | 02 anos 04 vagas credenciadas conforme Parecer n® 1031/2012
Comunidade

Ortopedia e Traumatologia 03 anos 02 vagas credenciadas conforme Parecer n® 1032/2012

Psiquiatria 03 anos 03 vagas credenciadas conforme Parecer n® 1034/2012™

*O Programa de Clinica Médica encontra-se em processo de aumento de numeros de vagas, conta atualmente com 04 vagas autorizada's
pelo CNRM. Caso ndo ocorra o deferimento do aumento de nimeros de vagas ou caso ndo ocorra a aprovagio do projeto pelo Pro-
Residéncia, referentes a essas (08) oito novas vagas, seréo ofertadas apenas as (04) quatro vagas aprovadas. ~

**Q Programa de Psiquiatria encontra-se em processo de aumento de niimeros de vagas, aguardando a aprovagédo do CNRM/MEC de 01

(uma) vaga e 01 bolsa do Pré-Residéncia, caso ndo ocorra a aprovagio serdo ofertadas as 02 vagas .
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.GUIA PARA INSCRICOES:

1.1. CANDIDATOS A RESIDENCIA MEDICA

Somente poderdo candidatar-se a esta selegédo:

1.1.1. Académicos do ultimo ano do curso de Medicina, credenciado e autorizado pelo Ministério da
Educagéo, que pretendem cursar residéncia médica em uma especialidade sem pré- requisito.

1.1.2. Medicos brasileiros ou de outra nacionalidade, formados em outros paises que tenham diploma
revalidado conforme a RESOLUCAO CFM N° 1832/2008, de 25 de fevereiro de 2008.

Il. INSCRICOES
2.1. Ao se inscrever, o candidato aceita, de forma irrestrita, as condi¢des contidas neste edital que
constitui as normas que regem o presente processo de selegdo. Cada candidato podera inscrever-se

somente em uma opg¢ao de residéncia médica.

2.2. As inscricbes poderado se feitas de 30/10/2015 a 16/01/2016 até as 17:00 horas via internet

www.pmfi.pr.gov.br

2.2.1. Ficha de inscrigdo (anexo): - devera ser obrigatoriamente preenchida em todos os campos,
assinada pelo candidato ou seu representante legal.

a) Data de nascimento;

b) Numero de RG, 6rgéo emissor, estado da federagao, data de expedicéo;

c) Numero do CPF; )

d) Ndimero de inscrigdo no Conselho Regional de Medicina-CRM (se for o caso);

e) Nome completo da mae;

f) Nome, cidade, Estado da instituicdo de ensino na qual o candidato se graduou ou cursa o ultimo
periodo do curso médico;

g) Ano de concluséo do curso;

h) Enderego completo (Cidade, Estado, CEP);

i) Telefones para contato;

j) Endereco eletrénico- (e. mail);

k) Numero de filhos.

2.3. O status das inscrigbes podera ser acompanhado pelo enderego eletrénico www.pmfi.pr.gov.br

com o nUmero de sua inscrigao.
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2.4. A COREME néo se responsabilizara por solicitagbes de inscricdo ndo recebidas por motivo de
ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de

comunicagdo, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

2.5. O descumprimento das instrugdes acima implicara na ndo efetivagdo da inscricdo. Nao serdo

aceitas inscrigdes com pendéncias de qualquer natureza.

3 — DA PROVA E CRITERIOS DE SELECAO

3.1. Os candidatos a admissdo em PRM deverdo se submeter a processo de selegdo publica. O
processo seletivo para os programas da area médica sera composto de uma fase, com 100 (cem)
questdes objetivas de multipla escolha (peso 1), distribuida equitativamente nas especialidades:
Cirurgia Geral, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia , Medicina Preventiva e Social e Pediatria.
Cada questdo sera composta por 5 (cinco) alternativas de resposta, sendo somente uma a resposta

certa.

3.2. A pontuagdo se dara pela maior nota de acordo com as normas determinadas pela Comisséo
Municipal de Residéncia Médica — COREME, respeitando as Resolugbes estabelecidas pela
Comissé@o Nacional de Residéncia Médica - CNRM, ficando aprovado o candidato que obtiver as

maiores pontuagao.

3.3. Os candidatos aprovados e que ndo foram convocados para matricula, serdo inseridos na lista de
candidatos excedentes de cada especialidade. No caso de todos os candidatos habilitados em uma
especialidade forem chamados e ainda restarem vagas na especialidade, os candidatos da lista
excedentes poderdo ser convocados para se habilitarem a ocupar a vaga da especialidade até o

ultimo dia de matriculas, segundo as normas do Conselho Nacional de Residéncia Médicas - CNRM.

3.4. A aprovacgéo e classificacdo no processo seletivo de que trata este Edital ndo assegura a

convocagao e matricula do candidato, sendo o nimero de vagas ofertadas.

IV — DO LOCAL, HORARIO (DE BRASILIA) E DATA DA PROVA ; BZ
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41~A prova sera realizada no dia 24 de Janeiro de 2015, domingo, com inicio as 8h30min (Horério de

£ BN

Brasilia), nas dependéncias da Associacédo Internacional Uni&o das Américas, UNIAMERICA- Av.
Tarquinio Joslin dos Santos, 1000 - Jd. Universitario, Foz do Iguacu - PR.
4.2. O candidato deverd apresentar-se no local de prova as 8h (horario local), para que tome

conhecimento do ensalamento.

4.3. Os portdes serdo fechados as 8h15min, ndo sendo permitida em hipétese alguma, a entrada de

candidato apdés este horario.

4. 4. O ingresso na sala de provas sé sera permitido ao candidato que apresentar documento de
identidade oficial original, com foto, inviolado e perfeitas condigdes, de forma a permitir sua
identificacdo. Somente serdo admitidos como documentos de identidade: Cédula de Identidade Civil
(RG), Carteira de Identidade fornecida por érgédo de conselho de representagéo de classe, Carteira
Nacional de Habilitagdo (com foto) que contenham o nimero da carteira da identidade, passaporte
brasileiro, carteiras funcionais expedidas por o6rgdo publico, que por lei federal valham como
identidade, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ( modelo expedido a partir de 1997).

4.4.1. Nao serdo aceitos como documentos de identidade para ingresso na sala de prova: Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (modelo expedido antes de 20/01/1997), Certificado de Reservista,
Certiddo de Nascimento, Titulo Eleitoral, Carteira Nacional de Habilitagdo (modelo antigo — sem foto),
carteira de estudante, carteira funcional sem valor de identidade, documentos ilegiveis, néo
identificaveis ou danificados. _

4.4.2. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar no dia da prova documento original de
identidade, por motivo de roubo ou furto, devera dirigir-se- a Coordenacéo do Processo Seletivo, com
antecedéncia minima de uma hora para apresentar o registro de ocorréncia policial expedido ha
menos de 15 (quinze) dias, ou assinar termo de compromisso da apresentagdo do boletim de
ocorréncia policial expedido ha, no minimo, 30 (trinta) dias, ocasido em que sera submetido a
identificacdo especial, compreendendo coleta de dados, de assinaturas e de impresséo digital em
formulario proprio, assim como apresentagdo de outro documento com foto e assinatura.

4.4.3. A identificagdo especial sera exigida, também, ao candidato cujo documento ‘de identificagaéo
apresente duvidas relativas a fisionomia ou a assinatura do portador.

4.4.4. A identificacdo especial sera julgada pela Comissdo Organizadora do Processo Seletivo, a

qualquer tempo, for constatado, por meio eletrénico, estatistico, visual, grafolégico ou por investigagao
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policial, ter o candidato se utilizado de processo ilicito suas provas serdo anuladas e ele sera

automaticamente eliminado do certame.

4.5. Nao sera permitido, por ocasido da aplicagdo da prova, o uso de aparelhos eletronicos (bip,
Pager, telefones celular, calculadoras, aparelho reprodutor de video e/ou musica, notebook, receptor,
gravador e outros aparelhos eletrénicos), ainda que desligados. Também néo serdo admitidos livros,
anotagdes, revistas, folhetos ou qualquer outro material similar para fins de consulta. O candidato que
for identificado com qualquer dos itens relacionados durante a aplicagdo da prova serdo eliminados
automaticamente do certame.

4.5.1. Também nao sera permitido, por ocasido da aplicagdo da prova, o uso de gorros, bonés, 6culos
escuros e de relégios, os quais deverdo ser guardados pelos candidatos em local que impega a
utilizacdo. Também ndo sera permitido o porte de armas. O candidato que for identificado com
qualquer dos itens relacionados durante a aplicagdo da prova sera automaticamente eliminado do

certame.

4.6. Em hipotese alguma havera segunda chamada, seja qual for o motivo alegado, tampouco sera

aplicada prova fora da data, horario e local designados neste Edital.

4.7. O malote de cadernos de questdes serd aberto em cada sala de exame na presenga dos
candidatos, conforme horario estabelecido de inicio das provas. O candidato devera conferir o seu
numero de inscrigdo e outros dados com o impresso na folha de gabarito da sua prova.

4.7.1. As provas terdo duragdo de 4 (quatro) horas para todos os programas s6 podendo o candidato
retirar-se da sala 1 (uma) hora apds o inicio da prova. O tempo de duragdo da prova inclui o
preenchimento da folha de respostas. O controle do tempo de aplicagdo da prova e as informacgdes a
respeito do tempo transcorrido serao feitos pelos fiscais de sala.

4.7. 2. Durante a realizagdo da prova ndo serd permitido ao candidato ausentar-se do recinto de

aplicagéo, a ndo ser em caso especial e desde que acompanhado por um fiscal.

4.8. Os gabaritos provisério e definitivo serdo divulgados no dia 24/01/2016 e 01/02/20186,
respectivamente.

4.9. O candidato devera transcrever as respostas da prova para a folha de respostas, com caneta

esferografica preta ou azul. Sdo de exclusiva responsabilidade do candidato a conservacdo e

ol
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integridade da folha de respostas, assim como o seu correto preenchimento. Em hipétese alguma

havera substituigdo da folha de respostas, ressalvada a hipotese de erro ou defeito de impresséo.

4.10. A folha de respostas constitui o Unica-documento valido para a corregéo e classificagéo, a qual,
ao termino da prova, devera ser entregue ao fiscal devidamente preenchida, sem rasuras ou emendas.

Sera permitida ao candidato a retirada do caderno de prova.

4.11. Nao sera computada questdo sem resposta assinalada, que tenha mais de uma resposta

assinalada, contendo emendas ou rasuras.

4.12. O resultado final sera divulgado e homologado pelo Presidente da Comissdo de Residéncia
Médica da Secretaria Municipal da Saude-COREME no dia 18/02/2016, por area de opg¢ado e numero

de inscricdo dos candidatos em ordem decrescente de classificagcdo obtida.

V. DO VALOR DA BOLSA E CARGA HORARIA SEMANAL

5.1. Os candidatos aprovados e matriculados no processo seletivo receberdo bolsas de estudo
financiada pelo Ministério da Saude, no valor de R$ 2.976,26 (dois mil e novecentos e setenta e seis
reais e vinte seis centavos) por més, sobre o qual incidirdo dedugdes relativas a contribuicdo

previdenciaria e imposto de renda.

5.2. O programa do curso de Residéncia Médica tera 60 (sessenta) horas semanais, nelas incluidas

um maximo de 24 (vinte e quatro) horas de plantéo.

VI. DOS RECURSOS
6.1. Fica assegurada aos candidatos a recorribilidade quanto a publicagédo do Edital de abertura, a

divulgagdo do gabarito provisorio e ao resultado provisério dos aprovados.

6.2. Para efeitos do item anterior, fica facultado ao candidato, no prazo recursal, obter vistas de sua

folha de respostas mediante solicitagdo por escrito a comissao especial de Processo Seletivo.

6.3. Os recursos, na forma escrita, serdo direcionados a Comissdo de Avaliagdo de Recursos via
Protocolo Geral da Prefeitura, situado na Praga Getulio Vargas, n°® 280, Centro, das 08hs00 as
12hs00, nas datas estipuladas no cronograma de execugdo constante do item Resumo do Edital.

%
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64. Sera indeferido sumariamente o recurso intempestivo ou interpostos por outro meio que ndo o

especificado neste Edital.

6.5. A Comissao de Avaliagdo de Recurses constitui Ultima instancia de recurso, cujas decisdes terdo
carater irrecorrivel pelo que ndo caberdo pedidos de reconsideragdo ou de revisdo do resultado do

recurso.

VIl. DAS MATRICULAS

7.1. Os candidatos classificados, conforme limite de vagas, deverdo efetuar as matriculas a 20/02/
2016 a 29/02/2016, das 08hs00 as 12hs00 e das 13hshs30 as 17hs00, munidos da documentagdo
exigida (item 7.1.2).

7.1.1. Na sala da Comissao de Residéncia Médica da Secretaria Municipal da Saiude- COREME, no
Hospital Municipal Padre Germano Lauck-HMPGL, situado na Rua Adoniran Barbosa, 370, Jardim
das Nagdes. Sera permitida a realizagdo de matricula através de procuragdo com poderes especifico e
firma reconhecida.

7.1.2. No ato da matricula os aprovados deverdo apresentar:

a) duas fotos 3X4 (recentes);

b) comprovante de quitagdo com obrigagdes eleitorais;

c) comprovante de quitagéo do servigo militar;

d) copia da cédula de identidade;

e) copia do diploma ou declaragdo de conclusdo na area médica;

f) copia do CPF;

g) copia da cédula do CRM ou o respectivo protocolo, quando for o caso;

h) nimero de inscrigdo do PIS, NIT ou INSS;

j) tipo sanguineo ( saber);

i) copia do curriculo devidamente encadernado, que permanecera arquivado na secretaria COREME
até a conclusédo da residéncia;

j) procuragdo com firma reconhecida, quando for o caso.

7.3. O candidato brasileiro com curso no exterior devera apresentar diploma revalidado por
Universidade Publica, na forma da lei e, se estrangeiro, além do diploma revalidado, também devera
apresentar visto permanente e proficiéncia da lingua portuguesa, comprovada por instituigao oficial, de

acordo com a resolugdo CFM n° 1832/2008, e registro no CRM. Caso o candidato venha a ser

(
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aprovado, sua matricula estara condicionada a apresentagdo de todos os documentos exigidos neste

edital.

7.4. Em ato continuo @ matricula o candidato sera submetido a exame médico admissional a ser
realizado na Unidade de Saude do Trabalhador - HMPGL.

7.5. O candidato convocado que ndo realizar a matricula nos dias 20/02/ a 26/ 29/02/2016 sera
desclassificado por desisténcia. Na hipotese de restarem vagas nas diferentes especialidades, a partir
do dia 1°/03/2016, a Comissdo de Residéncia Médica da Secretaria Municipal da Saude - COREME ,
fara, via edital novas convocagbes para os respectivos preenchimentos, seguindo a ordem de
classificagdo dos candidatos. O candidato convocado que ndo se apresentar para efetuar a matricula
no prazo ‘de 2 (dois) dias Uteis seguidos a convocagdo sera desclassificado por desisténcia. As
convocagdes, conforme a necessidade dar-se-do até a data limite estabelecido pelo Conselho
Nacional de Residéncia Médica-CNRM/MEC.

7.6. Os candidatos aprovados e impossibilitados de cumprir o programa devido ao servigo militar
deverdo comunicar o fato a Comisséo de Residéncia Médica-COREME, apresentando os documentos
comprobatérios da convocagdo no dia destinado a matricula para que sua vaga seja reservada para o
ano seguinte (2017), ocasido em que podera revalidar sua matricula de acordo a Resolugdo-CNRM n°

11/2004. Nao havera prorrogagéo do trancamento por periodo superior a 1 (um ) ano.

7.7. O candidato que tiver participado e cumprido integralmente o estabelecido no Programa de
Valorizag&o do Profissional da Atencdo Basica, conforme Resolugdo n° 03/2011, recebera pontuacéo
adicional maxima de 10% (dez por cento) da nota obtida.

7.7.1. A pontuagao adicional de que trata a Resolugdo CNRM n° 03/2011 ndo podera elevar a nota
final do candidato para além da nota maxima prevista pelo edital do processo eletivo.

7.7.2. A comprovagdo da participagcdo e cumprimento integral do candidato no Programa de
Valorizagédo do Profissional da Atengdo Basica devera ser feita no ato da inscricdo apresentando a

declaracdo emitida pela SGTES/MS de que estdo participando do programa.

7.7.3. Os médicos matriculados no primeiro ano do Programa de Residéncia Médica devidamente
autorizada pela CNRM e selecionados a participar do Programa de Valorizagdo do Profissional da

Atencado Basica do Governo Federal poderdo solicitar o trancamento de suas matricula no PRM pelo
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periodo de 01 (um) ano, conforme a Resolugdo CNRM n° 03 /2011, devendo o candidato apresentar o

documento comprobatério de sua selegéo.

7.4. No ato da matricula os médicos sesidentes assinardo o Termo de Compromisso no qual
declarardo plena ciéncia do teor do Regimento Interno da Residéncia Médica da Secretaria Municipal
da Saudde.

7.5. Quanto a duragdo, os Programas de Residéncia Médica atenderdo o disposto na Resolugéo
CNRM n° 02/2008. '

VIIl. DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. O presente Edital podera ser impugnado no prazo de 5 (cinco) dias a contar de sua publicagéo.

8.2. O Municipio de Foz do Iguagu.ndo se responsabiliza por quaisquer cursos, textos ou apostilas

elaboradas por terceiros referentemente ao presente processo seletivo.

8.3. Sera excluido do processo seletivo o candidato que:

a) Apresentar-se apds o horario estabelecido para a realizagéo da prova;

b)Fizer, em qualquer documento, declaragdo falsa ou inexata. A inexatiddo de informagdes dos
documentos, ou ndo comprovagdo dos mesmos, ainda que verificados posteriormente eliminardo o
candidato do processo seletivo, anulando-se todos os atos decorrentes de sua inscrigao;

c)For surpreendido, durante a realizagdo da prova escrita, em comunicagdo com outro candidato,
verbalmente, por escrito ou por qualquer forma;

d)For apanhado em flagrante utilizando-se de materiais ndo permitidos ou utilizando-se de qualquer
meio, na tentativa de burlar a prova;

e) Desrespeitar o responsavel pela aplicagdo das provas, membro da Comissdo Especial de Processo
Seletivo ou perturbar a ordem dos trabalhos com comportamento indevido;

f) For responsavel por falsa identificagédo pessoal.

8.4. A organizagdo do processo seletivo ndo se responsabiliza por perdas de documentos ou objetos

pessoais ocorridas nos locais de realizagdo das provas.
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8. 5 As provas serdo destruidas decorridas os trés meses de sua aplicagdo. O processo seletivo é

classificatorio, portanto a inscrigdo e aprovagdo do candidato ndo garantem a efetivagdo da sua
matricula no Programa de Residéncia Médica pretendido.

8.6. A Residéncia Médica sera assumida as 08hs00 do dia 01/03/2016, ou em novas datas conforme
eventuais convocagdes posteriores ou autorizagdo do CNRM, no Auditério do Hospital Municipal

Padre Germano Lauck — HMPGL , quando ser3 feita as apresentagdes.

8.7. O candidato matriculado que ndo comparecer no prazo de 48 (quarenta e oito) hora apds a data
do inicio das atividades, sera considerado desistente e automaticamente eliminado do Programa de
Residéncia Médica, sendo convocado o proximo candidato da lista classificatéria. O residente
matriculado no programa que abandonar as atividades da residéncia medica por mais de 48 (quarenta
e oito) horas sem justificar-se a Comissdo de Residéncia Médica-COREME sera considerado

desistente, sendo convocado o préximo candidato da lista, conforme o prazo estabelecido pela CNRM.

8.8. E de responsabilidade de o candidato manter atualizadas suas informagdes para eventuais

contatos por parte da Comisséo de Residéncia Médica -COREME.

8.9 Integrar-se-&o a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer resolugdes complementares que

vierem a serem publicadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica-CNRM.

8.10. Os casos omissos serdo resolvidos conjuntamente pela Comissdo Especial de Processo Seletivo
e Comissao de Residéncia Médica-COREME.

Foz do Iguagu, 20 de Outubro de 2015

0 sl

Luis Feman ofF arpelon
Presidente da Comissao’ Especual de Processo Seletivo
Portaria-COREME N° 003/2015
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ANEXO |- EDITAL N° 01/03/2015/2016

FICHA DE INSCRICAO-PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIA MEDICA 2015/16

Nome: , ]
RG: Data da Emissao: 1 Orgao Expedidor:

CPF: CRM: UF: Data Nascimento: / /
Sexo: Naturalidade: Nacionalidade:

Filiagao:Pai Mae:
Endereco: Rua Ne: Bairro:
Complemento: Cidade: UF: CEP:
Telefone (DDD) Celular: ( )
E. mail:

Instituicdo de Graduacao:
Ano de conclusao: Cidade: UF:
Fez parte do Provab: Sim () Nao ( )

Portador de necessidade especial, especificar:_

Assinalar area profissional:

() Cirurgia Geral

( ) Clinica Médica

( ) Ginecologia

() Medicina da Familia e Comunidade
() Psiquiatria

, de de 201

Assinatura do Candidato
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