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APRESENTACAO

Este MANUAL DO PARTICIPANTE tem por finalidade apresentar os instrumentos informativos
necessarios ao PARTICIPANTE do PSU-RESMED/CE — 2021, quais sejam: Edital n.° 03/2020,
Programas disponiveis, Calendario de Atividades, Nimero de vagas ofertadas e as reservadas para
o0 servico militar, bem como dispor acerca das normas da avalia¢do curricular para os programas de
Residéncia Médica com AREAS DE ATUACAO/ANOS ADICIONAIS, definindo o que podera
ser pontuado e o informativo para realizagdo da matricula. Cabe ressaltar a importancia da leitura
atenta de todos os itens aqui dispostos, tendo em vista que neles estdo contidas as informagdes
imprescindiveis a realizacdo da selecdo. Outrossim, cumpre-se mencionar que os dispositivos
apresentados foram elaborados em conformidade com as legislacdes pertinentes a matéria,
especialmente no &mbito federal, e com as normatizagdes da Comissdo Nacional de Residéncia
Meédica (CNRM). Por fim, registra-se que o PARTICIPANTE devera acompanhar as informacdes
referentes ao PSU-RESMED/CE — 2021, no endereco eletronico: http://www.resmedceara.ufc.br,
que sera o Unico local para todas as divulgacdes oficiais da selecdo, tais como: eventuais aditivos
e/ou corrigendas, listas de PARTICIPANTES, locais de exame e outros assuntos pertinentes a
realizacdo da selecdo, em obediéncia aos principios elencados no Art. 37 da Constituicdo Federal
de 1988.

A Coordenacéo


http://www.resmedceara.ufc.br/
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Processo Seletivo Unificado para Residéncia Médica do Estado do Ceard — PSU — RESMED/CE - 2021

O Coordenador Geral do Processo Seletivo Unificado para Residéncia Médica do Estado do Ceard, no exercicio
de suas atribuicdes, obedecendo as determinacfes estabelecidas pelas Resolu¢Ges da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) n.° 04, de 23 de outubro de 2007 (sobre o Edital); n.° 2, de 27 de agosto de 2015,
alterada pela n.° 35, de 9 de janeiro de 2018; n.° 1, de 3 de janeiro de 2018, e n.°1/2017, de 03 de janeiro de 2017;
pela Portaria Interministerial n.° 2.087, de 1.° de setembro de 2011; pelo Convénio n.° 01/2016 firmado entre as
instituicbes participantes elencadas no Anexo | e outras legislagdes pertinentes & matéria, TORNA PUBLICA a
realizacdo do PSU- RESMED/CE-2021, por meio do Edital n.° 03/2020, para acesso as vagas definidas no item
1.2, nos programas de Residéncia Médica com PRE-REQUISITO, disponibilizados pelas Instituicdes, constantes
no Anexo | (Programas ofertados e institui¢ces) deste Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Edital do PSU-RESMED/CE — 2021 tera sua validade no periodo compreendido entre 11/09/2020 a
31/03/2021.

1.2. A finalidade especifica do PSU-RESMED/CE — 2021 é elaborar uma lista, em ordem decrescente de
notas obtidas, para a matricula de médicos em uma das vagas de um dos programas de PRE-REQUISITO,
conforme Programas, nimeros de vagas ofertadas e reservadas (servico militar) abaixo e descritos no Anexo |
— Programas ofertados.

Se Programas Vagas ()

9 g Ofertadas | Serv. Militar (**)
1 | Administracdo em Salde - Area de Atuacio 2 0
2 | Anestesiologia -Area de Atuacdo em Dor 1 0
3 | Cardiologia Pediatrica - Area de Atuacio 2 0
4 | Cardiologia - Area de Atuacdo em Ecocardiograma 4 0
5 Cardiologia - Area de Atuacdo em Hemodinamica e Cardiologia 1 0

Intervencionista
6 |Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial - Area de Atuacio 1 0
7 Cirurgia Vascular - Area de Atuagio em Ecografia Vascular com 9 0
Doppler
8 | Cirurgia Vascular - Ano opcional em Transplante de Rim 1 0
9 Cirurgia do Aparelho Digestivo - Area de Atuacdo em Transplante 1 0
de Figado
10 | Clinica Médica — Ano Adicional 9 0
11 |Endocrinologia Pediatrica - Area de Atuacio 2 0
12 | Gastroenterologia - Area de Atuagio em Hepatologia 1 0
13 | Gastroenterologia Pediatrica - Area de Atuacio 1 0
14 | Gastroenterologia - Area de Atuacdo em Endoscopia Digestiva 3 0
15 | Gastroenterologia - Area de Atuacdo em Transplante de Figado 1 0
16 | Hematologia e Hemoterapia Pediatrica - Area de Atuagio 1 0
Hematologia e Hemoterapia - Area de Atuacdo em Transplante
17 4 2 0
Medula Ossea
18 | Infectologia Pediatrica - Area de Atuago 2 0
Medicina Intensiva - Area de Atuacdo em Nutricdo Enteral e
19 1 0
Parenteral
Medicina de Familia e Comunidade — Area de Atuacio em
20 . L 4 0
Medicina Paliativa
21 | Medicina Intensiva Pediatrica - Area de Atuagio 2 0
22 | Nefrologia - Area de Atuacdo em Transplante Renal 3 0
23 | Nefrologia Pediatrica - Area de Atuagio 1 0
24 | Neurologia - Ano Adcional 3 0
25 | Neurofisiologia Clinica - Area de Atuago 1 0
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26 | Neonatologia - Area de Atuacio 20 0
27 Opstetrigia_ e Ginecologia - Area de Atuacio em Endoscopia 3 0
Ginecologica

28 | Obstetricia e Ginecologia - Area de Atuacdo em Medicina Fetal 3 0

29 | Oftalmologia - Transplante de Cornea — Anos Adicionais 1 0

30 | Ortopedia e Traumatologia — Ano Adicional 3 0

31 |Pneumologia - Area de Atuacdo em Endoscopia Respiratoria 2 0

32 |Pneumologia Pediétrica - Area de Atuago 1 0

33 |Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - Area de Atuacio 4 0

34 | Reumatologia Pediétrica - Area de Atuago 1 0

35 | Urologia - Transplante de Rim — Ano adicional 1 0

36 | TOTAL DE VAGAS 91 0

(*) O nimero de vagas e a situagdo do credenciamento (CNRM) dos programas deste Edital, foram fornecidas
pelas InstituicBes participantes e sdo de inteira responsabilidade destas, podendo ser modificada a qualquer
momento a oferta de vagas (para mais ou para menos), sem aviso prévio, em observancia a novos pareceres da
CNRM e a destinacdo de bolsas das fontes pagadoras.

1.3. O PSU-RESMEDI/CE - 2021 é exclusivo a médicos que tenham concluido ou concluirdo um programa
de residéncia médica de PRE-REQUISITO, credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica até,
no maximo, dia 28/02/2021, sendo vedada a participacdo na selecdo de médicos que finalizardo o curso ap6s
esta data, assim como médicos nao habilitados.

1.3.1. De igual forma, ndo podera participar do PSU-RESMED/CE — 2021 para este edital, os médicos
que tenham cursado programa equivalente a especialidade de pré-requisito no exterior, contudo ndao
tenha a revalidacdo do certificado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

1.4. O participante que prestar informacdes inveridicas no ato da inscricdo serd imediatamente excluido da
selecdo, sem prejuizo das sancGes penais cabiveis, sendo as condi¢Bes, do pré-requisito, habilitacdo e
compatibilidade, verificadas somente no ato da matricula.

1.5. Nos termos do Art. 56, §81.° e 2.° e Art. 57 da Resolugdo CNRM n.° 02, de 07 de julho de 2005 é
vedado ao médico residente repetir programas de Residéncia Médica, em especialidades que ja tenha
anteriormente concluido, em instituicdo do mesmo ou de qualquer outro Estado da Federacdo, a menos que se
trate de pré-requisito estabelecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, sendo permitido cursar
apenas 01 (uma) area de atuacdo em cada especialidade.

1.6. A executora do PSU-RESMED/CE - 2021, ndo é responsavel por nenhuma vaga ou pagamento de
bolsa desta selecdo, por este motivo:

1.6.1. No periodo compreendido entre os dias determinados no subitem 1.1, as instituicGes
participantes se obrigam a disponibilizar as suas vagas credenciadas, exclusivamente, aos Participantes
selecionados e indicados em ordem decrescente pelo PSU-RESMED/CE - 2021;

1.6.2.  Ap0s a selegdo do médico, os ritos e atos para matricula, bem como os referentes ao pagamento
da bolsa do médico residente ocorrerdo por meio das instituicdes participantes, com recursos oriundos
das mais diversas esferas, podendo, inclusive, as fontes serem alteradas no decorrer do certame e/ou
durante o periodo da residéncia médica, visando atender ao or¢camento institucional;

1.6.3. As Institui¢bes participantes ficam obrigadas a obedecer tdo somente as regras constantes no
presente Edital, a partir da publicacdo deste até a homologacéo do resultado final.

1.7. As datas previstas no Anexo Il (Calendario) deste Edital poderdo ser alteradas pela Executora do PSU-
RESMED/CE — 2021, sem aviso prévio e segundo critérios de conveniéncia e oportunidade, desde que
comunicadas e divulgadas antes da realizacdo da etapa/ato a que se referem, por meio do seu endereco
eletrénico_http://www.resmedceara.ufc.br.

1.8. Fica estabelecido que, depois de publicado no Diario Oficial da Unido e/ou jornal de grande circulagéo,
nos termos do Art. 54 da Resolugdo CNRM n.° 02, de 07 de julho de 2005, este Edital, seus anexos, eventuais
aditivos, corrigendas e/ou outros documentos ficardo expostos, de forma permanente, durante sua validade,
no Portal da Executora do PSU- RESMED/CE — 2021.
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1.9. O enderego eletronico do Portal do PSU-RESMED/CE — 2021, _http://www.resmedceara.ufc.br, a partir
da data da publicacdo do edital serd o Unico local para todas as divulgacdes oficiais da selecdo, tais como:
aditivos e/ou corrigendas, listas de Participantes, locais de prova e outros dados pertinentes a realizacdo da
selecéo.

1.10. A Executora do PSU-RESMED/CE — 2021 ndo se responsabilizara por:
1.10.1. problemas, no decorrer de qualquer atividade da sele¢do, oriundas do descumprimento as
regras descritas neste Edital;

1.10.2. qualquer informacdo ndo recebida, em decorréncia de problemas nos computadores ou
equipamentos eletrénicos usados pelos Participantes;

1.10.3. falhas de comunicacdo nos servicos de banda larga, conexdes 2G/3G/4G, LTE, EDGE, WAP,
TDMA,

1.10.4. fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados (informacgdes, upload de
documentos e outros) para nossos sistemas ou servidores de rede computacional,

1.10.5. questdes de ordem técnica dos computadores que impliquem falha de comunicagdo no envio
dos dados e congestionamento de linhas de comunicacao;

1.10.6. falhas dos correspondentes bancarios e/ou

1.10.7. qualquer outro fator ndo especificado que dificulte ou inviabilize a participacdo do
interessado.

1.11. O Coordenador Geral do PSU-RESMED/CE — 2021, em todas as fases desta selecdo, resolvera os
casos omissos deste Edital e, nos casos em que a davida persistir, serd ouvida a CEREM/CE e, em Ultima
instancia, a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

2. DAS OBRIGACOES GERAIS DO PARTICIPANTE

2.1. Cumprir, rigorosamente, o estabelecido neste Edital, ndo podendo alegar o desconhecimento das
Clausulas e Condigdes nele contidas, as quais, desde ja, os Participantes se vinculam.

2.2. Certificar-se, antes de inscrever-se, de que preenche todos os requisitos exigidos para a participacdo no
PSU-RESMED/CE - 2021, que disponibiliza vaga, exclusivamente, para médicos devidamente habilitados
pelo Conselho Federal de Medicina — CFM e Registro no Conselho Regional de Medicina do Estado do
Ceara (CREMEC).

2.3. Manter a guarda do seu numero de inscricdo e senha (que € pessoal, intransferivel e de inteira
responsabilidade do Participante), indispensaveis ao acompanhamento da inscricdo, a obtencdo dos
resultados individuais, dentre outras acdes pertinentes a selecao.

2.4. Acompanhar a publicacdo do edital, seus eventuais aditivos, corrigendas, datas das avalia¢bes ou
qualquer outro prazo e informagdes, pelo endereco eletrénico: http://www.resmedceara.ufc.br, ndo sendo
aceitos qualquer justificativa para o desconhecimento dos critérios neles assinalados e/ou questionamentos
de qualquer natureza quanto ao local de divulgacdo de matérias relacionadas ao PSU-RESMED/CE - 2021.

3. DA ISENCAO DA INSCRICAQ"
3.1. O periodo para solicitar a isengédo da inscri¢do sera nos dias 14 e 15 de setembro de 2020.

3.2. Considerar-se-a isento do pagamento da inscrigdo, o Participante, albergado pela legislagdo vigente, que
comprove uma das condicGes de isenc¢do, apontadas no Anexo 1V (InstrucGes da isencéo).

3.3. O Participante devera, obrigatoriamente, preencher o Formulario socioeconémico on-line para
solicitacdo de isencdo do pagamento da inscricdo e fazer o upload dos documentos no sistema, conforme
prazo estabelecido no Anexo Il (Calendario), ndo sendo recebido requerimento por meio diverso.

3.4. Apos a solicitacdo de Isengdo da Inscricdo, no periodo estipulado, ndo sera permitida a complementacéo
de documentos.

3.5. Os documentos anexados no sistema, relativos a isencéo, terdo validade somente para esta selegdo e ndo
serdo devolvidos, assim como ndo serdo fornecidas copias destes.

3.6. A relacdo com os nomes dos Participantes que tiveram a solicitacdo de isencdo deferida sera
disponibilizada no Portal do PSU-RESMED/CE — 2021, conforme data estabelecida no Anexo Il

! Resolugcdo CNRM n.° 07, de 20 de outubro de 2010, publicada no DOU, de 21 de outubro de 2010, se¢éo 1, p.21

6 Edital N° 03/2020 — Areas de atuacio/Anos Adicionais


http://www.resmedceara.ufc.br/
http://www.resmedceara.ufc.br/

(Calendério).

3.7. E de inteira responsabilidade do Participante o acompanhamento do resultado preliminar da solicitacio
de isencdo para eventuais necessidades de recursos, em caso de indeferimento.

3.8. Caso a solicitacdo de isencdo seja deferida, o Participante deverad aguardar o periodo das inscri¢cdes para
realiza-la, obrigatoriamente. Nos casos de indeferimento, tanto no resultado preliminar como no definitivo, o
Participante deverd realizar a inscricdo, emitir o boleto e efetuar o pagamento, no prazo (data contabil)
estabelecido no Anexo Il (Calendério).

3.9. O participante que solicitar a isencdo da inscri¢do, tiver o pedido deferido e ndo comparecer para
aplicacdo do exame, deverd justificar sua auséncia até o resultado final do certame, sob pena de ndo mais
serem deferidas as solicitacGes de isen¢Ges em futuros editais da Executora do certame.

4. DAS INSCRICOES

4.1. A inscricdo implicard o conhecimento e a tacita aceitagcdo das normas e condigdes estabelecidas neste
Edital, incluindo seus anexos, manual e eventuais retificacdes e aditivos, das quais o Participante ndo podera
alegar desconhecimento.

4.2. A inscricdo consistird na submissdao do formulario de inscricdo devidamente preenchido,
exclusivamente, via internet, endere¢o eletrénico http://www.resmedceara.ufc.br, no periodo estabelecido no
Anexo Il (Calendario), observando o horério oficial do Estado do Ceard. A homologacdo da inscricdo
efetivar-se-4 com o pagamento do boleto gerado ao final da inscricdo ou com o pedido de isencdo deferido.

4.3. As informacdes prestadas na solicitagdo de inscricdo sdo de inteira responsabilidade do Participante,
dispondo a executora da selecdo do direito de excluir da selecdo aquele que ndo preencher a solicitacdo de
forma completa e correta.

4.4. O Participante realizara inscricdo na selecdo em quantos programas desejar (vinculadas as instituicoes
disponiveis), todavia, em caso de aprovacdo, sera realizada a matricula em 01 (um) Unico (programa),
conforme classificacdo e ordem de prioridade indicada pelo Participante.

4.4.1. A ordenacdo da lista de prioridade dos(s) programas(s) e da(s) instituicdo(0es) serd realizada
somente apods a classificacdo, em data prevista no Anexo Il (Calendério), nos termos do item 14.

4.5. O valor da inscri¢do para o primeiro programa sera de R$ 650,00 (seiscentos e cinquenta reais), para
concorrer a uma vaga. Caso o Participante opte por concorrer em outro (s) programa (s), serd acrescido o
valor adicional de R$ 325,00 (trezentos e vinte e cinco reais) por vaga.

4.6. Antes de confirmar a inscricdo, o sistema apresentard ao Participante uma tela, em que ele devera,
obrigatoriamente, verificar todas as informac6es prestadas, incluindo-se a(s) escolha(s) de programa(s) para
0 qual pretende concorrer. ApGs a verificacdo dos dados apresentados, sera permitido o retorno a tela
anterior (clicar em voltar) para realizar as retificacBes, caso necessario, ou confirmar a inscri¢cdo
(finalizacdo).

4.6.1. Apos a escolha do(s) Programa(s) e a confirmacdo da inscri¢do, que sera vinculada ao CPF do
Participante, ndo sera possivel qualquer alteragao.

4.6.2. O Participante, apds o preenchimento do formulario, receberd, no e-mail cadastrado, a
confirmacdo do recebimento da inscrigdo com o (s)programa(s) escolhido(s).

4.7. No término da inscrigdo, serd gerada uma ficha contendo todas as informacBes indicadas pelo
Participante, em que declara serem verdadeiros tais dados. O documento ficard disposto na area do
Participante e podera ser consultado a qualguer momento.

4.8. N&o serdo aceitas as inscri¢bes quando o pagamento ndo for efetuado na forma estabelecida ou se for
efetuado apds a data contdbil (Gltimo dia previsto para pagamento) apresentada no boleto. Apds o
pagamento, em nenhuma hipotese, havera devolugdo da taxa de inscri¢do, salvo se houver o cancelamento
da selecdo, em que sera programado o reembolso.

4.9. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancéarias na localidade em que se
encontra, o Participante deverd antecipar o pagamento do boleto ou realiz-lo por outro meio valido,
devendo ser respeitado o prazo limite determinado neste Edital.

4.10. Ap6s o pagamento do boleto bancério, o Participante devera aguardar a publicacdo no Portal, endereco
eletrénico http://www.resmedceara.ufc.br, da lista de inscritos com pagamento confirmado, de acordo com a
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data prevista no Anexo Il (Calendério).

4.11. O Participante devera observar, de igual forma, se o codigo numérico foi devidamente informado pelo
agente da instituicdo bancaria (no caso de boleto pago por terceiro), ou pelo proprio Participante, quando
utilizados terminais de autoatendimento para a quitagdo do documento. A inscricdo e/ou pagamento que
ndo forem identificados devido a erro na informacédo de dados ndo serdo aceitos, ndo cabendo reclamacoes
posteriores quanto a isso.

4.12. A Executora do PSU-RESMED/CE - 2021 ndo se responsabilizara por quaisquer atos ou fatos
decorrentes de informagdes incorretas ou incompletas fornecidas pelo Participante.

4.13. Ao se inscrever, o Participante autoriza, incondicionalmente, que sejam usados métodos de registros
graficos, registros de voz, fotogréaficos, filmagens e outros que sejam necessarios ao perfeito registro de sua
participacdo e do seu desempenho. Autoriza, ainda, que seu desempenho seja divulgado no Portal de
acompanhamento do PSU- RESMED/CE — 2021, caso necessario.

4.14. O Participante devera verificar a situacdo da sua inscricdo no Portal de acompanhamento do PSU-
RESMED/CE-2021(endereco eletronico:_ http://www.resmedceara.ufc.br) para assegurar-se de que foi
recebida e deferida com o(s) programa(s) indicado(s). A listagem com a confirmacdo da inscricdo e
escolha(s) do(s) programa(s) sera disponibilizada também na data estabelecida no Anexo Il (Calendario).

4.15. O Participante transgénero que desejar atendimento pelo Nome Social, em conformidade com o
Decreto n.° 8.727, de 28 de abril de 2016, podera solicita-lo, em campo préprio, no ato da inscricéo.

4.16. Ap6s a inscricdo, o Participante devera enviar, até o 09/10/2020, o Formulario de Requerimento de
Solicitacdo do Nome Social, acompanhado de cépia autenticada do documento oficial de identidade do
Participante, por SEDEX com Aviso de Recebimento (AR), para o endereco: 1.° Andar das Policlinicas
Especializadas do Hospital Universitario Walter Cantidio — UFC/CE. (ILHAS), situado a Rua Coronel
Nunes de Melo — S/N, Rodolfo Tedfilo, CEP: 60.430-270, Fortaleza-CE, fazendo constar no envelope
“Requerimento de nome social — PSU- RESMED/CE —2021”.

4.17. Nao serdo aceitas outras formas de solicitacdo de nome social, tais como: via postal, telefone ou fax. A
Executora do PSU-RESMED/CE - 2021 reserva-se no direito de exigir, a qualquer tempo, documentos que
atestem a condicdo que motiva a solicitacdo de atendimento declarado.

4.18. O Participante, nesta situacdo, devera realizar sua inscricdo utilizando também o seu nome social,
colocando-0 em espaco adequado, ficando ciente de que as publicagdes referentes aos Participantes
transgéneros serdo realizadas de acordo com 0 nome e 0 género constantes no registro civil.

4.19. A Executora do PSU-RESMED/CE - 2021 ndo se responsabilizard por solicitacdo de inscricdo nao
recebida por quaisquer motivos de ordem técnica ou por procedimento indevido por parte do Participante ou
de instituicdes bancarias. Assim, é recomendavel que o Participante realize a sua inscricdo e efetue o
respectivo pagamento com a devida antecedéncia.

4.20. N&o sera enviado boleto bancario por e-mail, ficando este disponivel na area do Participante, para
impressdo, até o ltimo dia previsto para pagamento do boleto.

4.21. E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscricdo para terceiros ou para outras
selecdes ou seu aproveitamento de qualquer outra forma, assim como a inscri¢do condicional, extemporanea,
enviada via postal, fax ou correio eletrdnico.

5. DO ATENDIMENTO ESPECIAL

5.1. As pessoas portadoras de necessidades especiais poderdo participar do PSU- RESMED/CE — 2021,
regulamentado por este Edital n.° 03/2020, desde que sua necessidade especial seja compativel com as
atribuigdes para as quais concorrem e que sejam observadas as regras estabelecidas pela Lei Federal n.°
7.853, de 24 de outubro de 1989, regulamentada pelo Decreto Federal n.° 3.298, de 20 de dezembro de
1999, cujo Art. 4.° foi alterado pelo Decreto Federal n.° 5.296, de 03 de dezembro de 2004.

5.2. O Participante podera requerer atendimento especial, no ato da inscri¢do, indicando as condigdes de que
necessita para a realizacdo das avaliagdes, conforme previsto no Art. 40, 88 1.° e 2.° do Decreto n.°
3.298/1999, e suas alteracdes, selecionando uma das situagdes a seguir:

5.2.1. deficiéncia visual: DosVox, prova ampliada, prova em Braille ou ledor;

5.2.2. deficiéncia auditiva plena: intérprete em LIBRAS;
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5.2.3. deficiéncia fisica que impossibilite o preenchimento da folha de respostas pelo proprio
Participante: transcritor;

5.2.4. deficiéncia acentuada de locomocédo: sera determinado espa¢o adequado para a realizacdo do
PSU-RESMED/CE - 2021.

5.3. Caso o recurso especial necessitado pelo Participante ndo esteja entre aqueles elencados no sistema
eletronico de inscri¢do, devera ser assinalado o campo “Outros” dessa lista de op¢des e, em seguida, deverdo
ser descritos, no espaco destinado para esse fim, 0s recursos especiais necessarios para a realizacdo da prova.

5.4. Ap6s a indicacdo da necessidade de atendimento especial, no formulario eletrénico de inscricdo, o
Participante deverd fazer upload do laudo/documentacdo (em formato JPG) que justifique o
atendimento solicitado e que deverd, obrigatoriamente, conter as seguintes informacdes:

5.4.1. Nome legivel e completo do Participante;
5.4.2. Nome, telefone e nimero de registro profissional no Conselho Regional de Medicina do médico
que forneceu o atestado;
5.4.3. Indicacdo do tipo de necessidade especial de que é portador, inclusive constando o CID — Cadigo
Internacional de Doencas;
5.4.4. Indicacdo pelo médico quanto ao atendimento, inclusive, se for o caso, o tipo de formatacdo, tais
como o tamanho da letra da prova e outras necessidades especificas para o razoavel atendimento.

5.5. Validade do documento de, no maximo, 90 (noventa) dias, contados de sua emissao.

5.6. Caso seja solicitado, o Participante devera enviar, por meio de carta registrada, a referida documentacéo
para confirmar a veracidade das informacdes.

5.7. O Participante que ndo solicitar atendimento especial no sistema eletronico de inscricdo e ndo
especificar quais recursos serdo necessarios para tal atendimento ndo tera a condicao especial, ainda que faca
upload da documentacdo prevista neste edital. Apenas o envio do laudo/documentagdo ndo é suficiente para
a obtencdo do atendimento especial.

5.8. Na solicitacdo de atendimento especial que envolva utilizagdo de recursos tecnolégicos, caso ocorra
eventual falha desses no dia de aplicacdo das provas, poderd ser disponibilizado atendimento alternativo,
observadas as condicdes de viabilidade.

5.9. Disponibilizacdo de sala individual, execucdo de prova em meio eletrdnico e tempo adicional para a
realizacdo das provas somente serdo deferidos em caso de deficiéncia ou doenca que justifiguem tais
condicBes especiais, recomendadas por orientacdo medica especifica contida no laudo médico enviado pelo
Participante. Em nome da isonomia, por padrdo, sera concedida 01 (uma) hora adicional aos Participantes
que a legislacdo vigente indique, com a devida solicitacdo e apresentacdo de documentos que comprovem a
condicao.

5.10. O Participante, portador de necessidades especiais, que ndo requerer atendimento especial até a data
constante no Anexo Il (calendario) deste Edital n.° 03/2020 ficard impossibilitado de prestar o PSU-
RESMED/CE — 2021 em condicGes especiais e ndo tera direito, de igual forma, a ampliacdo de tempo e
outros beneficios necessarios, além de ndo poder alegar, posteriormente, essa condicdo para reivindicar a
prerrogativa legal.

5.11. Nos casos fortuitos supervenientes/imprevisiveis, em que o Participante necessite solicitar atendimento
especial apos o periodo de inscrigdes, este devera preencher o Formulério de Requerimento de Atendimento
Especial (FRAE), disponivel no Portal de acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2021 (endereco
eletrénico:_http://www.resmedceara.ufc.br) e envia-lo, em até 48 (quarenta e oito) horas antes da realizacdo
da prova, para o e-mail: documentos@resmedceara.ufc.br, especificando os recursos especiais necessarios a
realizacdo do exame escrito (objetivo) e anexando coOpia do laudo médico digitalizado que
ateste/comprove/justifique o atendimento solicitado. A solicitacdo de condicdo especial serd atendida
segundo critérios de legalidade, de viabilidade e de razoabilidade.

5.12. Néo serd permitido, em hipdtese alguma, pedido de condicdo especial para realizagdo de prova em
local e horario que ndo esteja determinado no Edital.

5.13. A Participante que tiver necessidade de amamentar durante a realizagdo dos exames, além de solicitar
atendimento especial para tal fim em sua &rea individual no ato da inscricdo, preenchendo o campo
destinado a esta solicitacdo, devera realizar o upload da cépia da certiddo de nascimento da crianga, no ato
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da inscricdo previsto no Anexo Il (Calendério) deste Edital n.° 03/2020.

5.14. Se o nascimento ocorrer apds o periodo de inscricdo, a Participante deverd, obrigatoriamente,
encaminhar o Formulario de Requerimento de Atendimento Especial (FRAE), disponivel no Portal de
acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2021 (enderego eletronico: http://www.resmedceara.ufc.br),
acompanhado da copia da certiddo de nascimento da crianca, para 0 e-mail:
documentos@resmedceara.ufc.br. O alimentando deverd estar com um acompanhante adulto, que ficard em
sala reservada e sera o responsavel pela guarda da crianca. A Participante que ndo levar acompanhante
adulto ndo podera permanecer com a crianga no local de realizagdo das provas.

5.15. Néo havera compensacdo do tempo de amamentacdo em favor da Participante.

5.16. A Participante, durante o periodo de amamentacdo, serd acompanhada de uma fiscal, sem a presenca
do responsavel pela guarda da crianca, que garantira que sua conduta esteja de acordo com 0s termos e
condicBes deste Edital.

5.17. Considerando a possibilidade de o Participante ser submetido a deteccdo de metais durante as provas,
aquele que, por razdes de salde, porventura, faca uso de marca-passo, pinos cirlrgicos ou outros
instrumentos metalicos devera comunicar previamente a situacdo, nos moldes definidos neste Edital.

5.18. Em nome da seguranca do PSU-RESMED/CE — 2021, a regra do subitem anterior também se aplica a
Participantes com deficiéncias auditivas que utilizem aparelho auricular, bem como outros aparelhos
diversos por motivos de salde, tais como: medidor de glicemia, sondas etc.

5.19. O Participante, nas situacdes descritas no subitem 5.17, devera, obrigatoriamente, comparecer ao local
de provas, munido de exames e laudo (documentos originais) que comprovem o uso dos equipamentos. No
caso de descumprimento deste procedimento, ou se for verificada ma-fé no uso dos referidos aparelhos, o
Participante podera ser eliminado do PSU- RESMED/CE — 2021.

5.20. Informa-se que serdo divulgadas, em documento apartado, no site do PSU — RESMED-2021, até a data
de inicio das inscri¢Ges, informaces relativas ao Covid-19 frente a aplicacdo da avaliacdo escrita (objetiva),
contudo tais instrucGes poderdo ser alteradas a depender das normativas governamentais, vigentes a época da
aplicacdo do exame.

6. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

6.1. As provas regulamentadas por este Edital obedecerdo as determinac@es da CNRM que normatizam 0s
processos seletivos e serdo estruturadas para avaliar conhecimentos, habilidades e atitudes para o exercicio
profissional da Medicina e outros aspectos, instituidos pela Resolucdo CNRM n.° 02, de 27 de agosto de
2015, baseando-se exclusivamente nos Programas das especialidades de pré-requisito.

6.2. O PSU-RESMEDI/CE — 2021 sera realizado em 02 (duas) etapas e aplicadas da seguinte forma:
6.2.1 — 12 Etapa — Exame Escrito (Objetivo) — 90% (noventa por cento) da nota final,

6.2.1.1. Esta etapa, de carater eliminatério e classificatorio, é obrigatdria, e consistira na aplicacdo de
exame escrito (objetivo), exclusivamente na Cidade de Fortaleza.

6.2.2 — 22 Etapa — Andlise Curricular — 10% da nota final.

6.2.2.1. Esta etapa é de carater classificatério e obrigatério, devendo o Participante acessar o
sistema, sob pena de eliminacéo, nos termos do subitem 9.3.2.

7. DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO)

7.1. Nesta etapa, o Participante fara uma avaliacdo de mdltipla esg:olha, sem consulta, com o total de 20
(vinte) gquestdes, formuladas exclusivamente com o contetdo do PRE-REQUISITO.

7.2. O valor de cada questdo do exame escrito (objetivo) sera de 5.0 (cinco) pontos, sendo do tipo multipla
escolha, com quatro opcdes (A, B, C e D) e uma Unica resposta. Havera, para cada questdo na folha de
respostas, 04 (quatro) campos de marcacdo, correspondentes as 04 (quatro) opcgdes (A, B, C e D) e o
Participante deverd preencher apenas aguele correspondente a resposta julgada correta, de acordo com o
comando da questao.

7.3. Fica desde ja estabelecido que ndo haverd o arredondamento de notas e o Participante que obtiver 0,00
(zero) acertos sera eliminado do PSU-RESMED/CE-2021.

7.4. Serd atribuida nota zero & questdo que apresentar mais de uma ou nenhuma resposta assinalada, ou a

10 Edital N° 03/2020 — Areas de atuacio/Anos Adicionais


mailto:documentos@resmedceara.ufc.br

questdo que apresentar emenda ou rasura.

7.5. O Participante deverd transcrever, utilizando caneta esferogréfica transparente, de tinta azul ou preta, as
suas respostas do seu caderno de prova para a folha de respostas, que sera o Gnico documento valido para a
correcao da prova.

7.6. Os prejuizos advindos do preenchimento indevido da folha de respostas serdo de inteira
responsabilidade do Participante. Serdo consideradas marcagdes indevidas as que estiverem em desacordo
com este Edital ou com as instrugdes apresentadas no Caderno de Avaliacdo. Em hipotese alguma havera
substituicdo do cartdo de respostas por erro do Participante.

7.7. A correcdo do exame escrito (objetivo) sera realizada por meio eletrénico. Portanto, atribuir-se-a nota
zero a questdo de multipla escolha:

7.7.1. com mais de uma opc¢ao assinalada;

7.7.2. sem opc¢ao assinalada;

7.7.3. com rasura ou ressalva;

7.7.4. assinalada a l&pis ou por qualquer outro meio que ndo o especificado neste Edital;

7.7.5. quando a alternativa assinalada for incorreta, segundo o gabarito oficial das provas;

7.7.6. com 0 campo de marcacao ndo preenchido integralmente (ex.: marcado apenas com “X”).

7.8. O Participante ndo deve amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer modo, danificar a sua folha de
respostas, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade de realizacdo da leitura optica.

7.9. O Participante é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais registrados nos instrumentos de
aplicacdo do PSU-RESMED/CE — 2021, em especial, seu nome, seu nimero de inscri¢do e o nimero de seu
documento.

7.10. O Participante devera assinar a folha de resposta, obrigatoriamente, igual a do documento oficial
apresentado.

7.11. Ndo serd permitido que as marcac6es na folha de respostas sejam feitas por outras pessoas, salvo em
caso de deferimento de atendimento especial para a realizacdo do exame, quando o Participante serad
acompanhado por agente devidamente treinado.

7.12. O Participante, ao término da realizacdo do exame escrito (objetivo), devera devolver ao fiscal a folha
de respostas, obrigatoriamente, assinada no local indicado.

7.12.1. A ndo devolucdo pelo Participante da folha de respostas devidamente assinada ao fiscal,
conforme item 7.12, acarretard a eliminacao sumaria do Participante do PSU-RESMED/CE — 2021.

7.13. Caso o Participante tenha optado por mais de um programa durante a inscricdo, 0 exame escrito
(objetivo) serd 0 mesmo, uma vez que a avaliacdo possuird conteddo comum.

7.14. O Participante devera acessar o Portal de acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2021 no endereco
eletrénico: http://www.resmedceara.ufc.br, pelo menos 03 (trés) dias antes da data da realizacdo do exame
escrito (objetivo), para identificar o seu local do exame, conforme estabelecido no Anexo Il (Calendario).

7.15. O Exame Escrito (Objetivo) podera ser realizado em formato digital, ficando desde ja estabelecido que
as regras relativas a eventual avaliagdo, serdo divulgadas posteriormente.

8. DA REALIZACAO DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO) — 1.2ETAPA.

8.1. O exame escrito (objetivo) serd aplicado somente na cidade de Fortaleza — CE, com duragdo de 04
(quatro) horas, na data e horario previstos no Anexo Il (Calendario). Em nenhuma hipétese, o Participante
podera realizar o exame fora da data e local determinados para a execugdo do PSU-RESMED/CE - 2021,
ndo sendo possivel, da mesma forma, segunda chamada.

8.2. O Participante deverd comparecer ao local de aplicacdo do exame escrito (objetivo), com antecedéncia
minima de 01 (uma) hora do horério fixado para o fechamento dos portes de acesso aos locais do exame,
considerando-se o horéario do Estado do Cear4, munido, obrigatoriamente, do documento oficial de
identidade original, em perfeitas condi¢cBes, com foto recente e caneta esferogréafica, de material
transparente, de tinta azul ou preta.

8.2.1. Sdo considerados documentos de identidade: As carteiras e/ou cédulas de identidade expedidas
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pelas Secretarias de Seguranca, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das
Relacbes Exteriores, o Passaporte, as Cédulas de Identidade fornecidas por Ordens e Conselhos de
Classe, a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), bem como a Carteira Nacional de
Habilitagdo (CNH) com foto.

8.2.2. Nédo serdo aceitos como documentos de identidade: certiddes de nascimento, CPF, titulos
eleitorais, carteiras de motorista (modelo sem foto), carteiras de estudante, carteiras funcionais sem
valor de identidade, nem documentos ilegiveis, ndo identificAveis e/ou danificados, nem tampouco
clpia do documento de identidade, ainda que autenticada, nem protocolo do documento.

8.2.3. O documento apresentado somente sera considerado valido se constar, de forma visivel, a
assinatura de seu portador.

8.2.4. Tendo em vista a necessidade de identificacdo civil dos Participantes ndo apenas no ingresso nos
locais de provas como também durante a realizacdo da avaliacdo, e em razdo da proibicdo do uso de
celulares e aparelhos eletronicos, fica vedada a apresentacdo pelo candidato de identificacdo em meio
eletronico.

8.3. Por ocasido da realizacdo do Exame Escrito, o Participante que ndo apresentar documento de identidade
original na forma definida no subitem 8.2.1 deste Edital ndo podera fazer a avaliacdo e serd automaticamente
eliminado do PSU-RESMED/CE — 2021.

8.4. Caso o Participante esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizagdo do Exame Escrito,
documento de identidade original por motivo de perda, roubo ou furto, devera apresentar documento que
ateste o registro da ocorréncia em 6rgao policial, expedido, no maximo, trinta dias antes. Na ocasido, sera
submetido a identificacdo especial, compreendendo coleta de dados, de assinaturas e de impressao digital em
formuléario proprio.

8.4.1. A identificacdo especial também seré exigida do Participante cujo documento apresentado suscite
davidas relativas a fisionomia ou a assinatura do portador.

8.5. Caso o Participante seja impedido de entrar para realizacdo do exame por chegar ap6s o fechamento dos
portdes, nos termos do subitem 8.7, sera eliminado do PSU- RESMED/CE - 2021.

8.6. Por razdes de ordem técnica e de seguranca do PSU-RESMED/CE — 2021, NAO SERA PERMITIDO:

8.6.1. ingresso de participantes sem o0 uso de mascara de protecdo individual, sendo obrigatério a
utilizacdo, durante toda a sua permanéncia dentro do campus, excetuando-se 0s casos previstos em lei;

8.6.2. ingresso ou permanéncia de pessoas estranhas as instalacdes em que serdo aplicados os exames
escritos (objetivos), desde a abertura dos portfes para a entrada até o término do tempo de duracdo do
exame;

8.6.3. fornecimento de qualquer exemplar ou copia do caderno do exame a Participantes, a autoridades
ou a instituicdes de direito pablico ou privado, mesmo ap6s o encerramento da aplicacdo do exame;

8.6.4. utilizacdo de banheiros ou espera de acompanhantes nos locais de exames durante a aplicacao,
apos a conclusao de seu exame.

8.7. Os portBes de acesso ao campus serdo fechados pontualmente as 08h50min (oito horas e cingquenta
minutos); e o portal de cada prédio, que dara acesso a sala de aplicagdo do exame escrito (objetivo), sera
fechado pontualmente as 09h (nove horas), para inicio da aplicacdo, ndo sendo permitida a entrada de
nenhum Participante apds esse horario, sob nenhuma justificativa.

8.8. A inviolabilidade dos exames serd comprovada somente no momento da abertura dos envelopes na sala
de aplicagdo destas, 0 que ocorrera na presenca dos Participantes, mediante a aposi¢do da assinatura de, no
minimo, 02 (dois) Participantes em um termo formal.

8.8.1. A situagdo acima poderd ser relativizada, de forma excepcional, caso haja numero reduzido de
Participantes acomodados em uma determinada sala de aplica¢do, como, por exemplo, quando houver
necessidade de Participante utilizar sala em separado para a realizagdo da selecéo, oportunidade em que
0 lacre da embalagem de seguranga serd testemunhado pelos membros da equipe de aplicacéo,
juntamente com o(s) Participante(s) presente(s) na sala de aplicagdo.

8.9. Sera eliminado da selecéo o Participante que, durante a realizagao das provas, for surpreendido portando
aparelhos eletronicos, tais como iPod, smartphone, telefone celular, agenda eletrénica, aparelho MP3 player,
notebook, tablet, palmtop, pendrive, receptor, gravador, maquina de calcular, maquina fotografica, controle
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de alarme de carro etc., bem como reldgio de qualquer espécie, 6culos escuros ou quaisquer acessorios de
chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc. e, ainda, lapis, lapiseira (grafite), corretor liquido e/ou
borracha. O Participante que estiver portando algo definido ou similar ao disposto neste subitem devera
informar ao fiscal da sala, que determinara o seu recolhimento em embalagem néo reutilizavel fornecida
pelos fiscais, a qual devera permanecer lacrada durante todo o periodo da prova, sob a guarda do
Participante.

8.10. Durante a aplicacdo do exame escrito (objetivo), podera ser feito o uso de detectores de metal e/ou
sinais de comunicacdo, nas situacdes em que a Comissdo julgar necessario.

8.11. Por motivo de seguranca, os Participantes somente poderdo se ausentar definitivamente do recinto de
realizacdo do exame escrito (objetivo), depois de decorridas 01 (uma) hora do seu inicio, sob pena de
exclusdo do PSU-RESMED/CE —2021.

8.12. O Participante que insistir em sair do recinto de realizacdo da prova, descumprindo o tempo minimo de
permanéncia, devera assinar o Termo de Ocorréncia, lavrado pelo Coordenador Local, declarando sua
desisténcia do PSU- RESMED/CE - 2021.

8.13. Ao terminar o exame, o Participante entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala a sua folha de
respostas assinada (conforme a assinatura constante do documento oficial de identidade original com foto
que fora apresentado) e o seu caderno de exame escrito (objetivo).

8.14. A ndo entrega do caderno de provas e/ou da folha de respostas devidamente assinada pelo Participante,
ocasionara a eliminacdo sumaria do PSU- RESMED/CE — 2021.

8.15. A assinatura na folha de respostas é de responsabilidade do Participante integramente, que devera
realizar as devidas leituras dos documentos oficiais entregues, assim como seguir todas as instrucdes dadas
pela banca examinadora, quando da aplicacdo do exame escrito (objetivo).

8.16. Os trés ltimos Participantes ao terminarem a avaliacdo deverdo permanecer juntos no recinto, sendo
liberados apos os fiscais de sala receberem o material utilizado e terem seus nomes registrados na Ata, além
de estabelecidas suas respectivas assinaturas.

8.16.1. A regra do subitem anterior podera ser relativizada quando se tratar de casos excepcionais nos
quais haja nimero reduzido de Participantes acomodados em uma determinada sala de aplicacdo, como,
por exemplo, no caso de candidatos com necessidades especiais que necessitem de sala em separado
para a realizacdo da selecdo, oportunidade em que havera assinatura de membros da equipe de
aplicacdo, juntamente com o(s) Participante(s) presente(s) na sala de aplicacdo

8.17. O caderno do exame escrito (objetivo) e o gabarito preliminar serdo disponibilizados no Portal de
acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2021 no endereco eletronico: http://www.resmedceara.ufc.br,
conforme data estabelecida no Anexo Il (Calendario) deste Edital.

8.18. A folha de respostas do Participante sera disponibilizada em sua area individual, na data estabelecida
no Anexo Il (Calendario) deste Edital.

8.19. Os casos omissos, ndo dispostos no presente Edital, quando da aplicacdo do exame escrito (objetivo),
estardo definidos nas regras dispostas no Caderno de Provas e/ou serdo resolvidos pela Coordenagdo do
PSU-RESMED/CE — 2021.

8.20. Participara da etapa seguinte (2.2 Etapa) o Participante classificado, que obtiver 50% (cinquenta por
cento) de acertos no exame escrito (objetivo) e que for selecionado dentro do dobro do nimero de vagas em
cada programa, ou em maior nimero, caso a Coordenacdo, por mera discricionariedade, tenha decidido o
aumento.

9. DA ANALISE CURRICULAR

9.1. Nesta etapa, os Participantes classificados deverdo enviar, exclusivamente, os documentos definidos no
Anexo 1, por meio eletronico, na data estabelecida no Anexo Il (Calendario) deste Edital. Deverdo ser
seguidas as orientacBes do sistema de submisséo no Portal PSU/RESMED/CE-2021, quais sejam:

9.1.1. Acessar a area individual do Participante e clicar no botdo “Formulario Padronizado da Analise
Curricular” e seguir as seguintes orientagdes:

9.1.1.1. Enviar, obrigatoriamente, a primeira pagina do Curriculo Lattes e informar o endereco
eletrénico para acessar o curriculo na plataforma lattes;
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9.1.1.2. Enviar o certificado ou declaracdo de previsdo de conclusdo do pré-requisito, informando
data de inicio e conclusao;

9.1.1.3. Apos liberacdo, preencher eletronicamente o formulario padronizado da andlise de
curriculo e realizar o upload dos documentos comprobatdrios exigidos.

9.2. A Executora do PSU-RESMED/CE — 2021 considerard apenas as informacbes e documentacdes
apresentadas pelo Participante durante o prazo estabelecido no Anexo Il (Calendéario) e de acordo com a
normatizacdo do Manual do Participante (Edital). Ndo havera possibilidade de adicdo de documentos
posteriormente, inclusive, na fase de recursos, sendo o sistema computacional blogueado para tal finalidade.

9.3. O Participante que ndo tiver todos ou quaisquer dos documentos para realizar o envio (upload) devera
indicar nos espagos adequados “nada a declarar”.

9.3.1. Ao Participante que marcar “nada a declarar” em todos os itens da analise curricular, por ndo
dispor dos titulos indicados no Anexo |11, seré atribuido zero ponto nessa etapa, mas este continuara
participando regularmente do PSU-RESMED/CE - 2021, sem prejuizo da pontuacdo auferida até a
presente fase.

9.3.2. O Participante que ndo acessar o sistema computacional, conforme prazo estabelecido no Anexo
Il (Calendario), estara eliminado do PSU- RESMED/CE — 2021.

9.4. Os documentos s6 serdo pontuados se sua apresentacdo (forma e conteido) estiver de acordo com as
normas estabelecidas no Anexo Il — Analise Curricular. Sdo exemplos de situacBes que acarretam a nao
pontuacdo: apresentar artigo e ndo enviar a capa do periodico, contendo ISSN e/ou enviar certificado que
nao contenha os itens identificados e ndo anexar declaracao adicional e/ou ndo anexar a carteira com periodo
de validade quando necessario e, ainda, quaisquer outros 6nus assumidos pelo Participante.

9.5. O simples preenchimento on-line e o envio dos titulos para analise ndo garantem ao Participante o
direito liquido e certo dos pontos especificados no formulario para cada tipo de titulo. A obtencdo dos pontos
somente se concretizard apos andalise dos documentos pelo avaliador, segundo as regras vigentes neste PSU-
RESMED/CE - 2021.

9.6. A Banca Examinadora podera, a qualquer momento, inclusive depois de finalizado o certame, solicitar a
apresentacdo dos titulos originais, para eventuais conferéncias e validacdo dos documentos anteriormente
enviados pelo sistema eletrénico.

9.7. Nos casos em que for constatado qualquer tipo de irregularidade nos titulos apresentados, a inscricdo
sera suspensa, uma comissao reavaliara os titulos e decidira pela eliminacdo do Participante ou ndo. Nao sera
aceito recurso nos casos de fraude, ficando a inscri¢do e todos os atos decorrentes desta nulos.

10. DA ATRIBUICAO DA NOTA FINAL DE CADA ETAPA.

10.1. As notas sdo padronizadas, valendo 100 (cem) pontos cada exame, com varia¢do de peso, conforme
descrito abaixo:

| — Formula aplicada para a 1.2 Etapa: N1D = (N1E x9)
Il — Férmula aplicada para a 2.2 Etapa: N2D = (N2E x1)
Il — Férmula aplicada para a nota final: NF = (N1D) + (N2D) = 100%

10.2. Onde: N1E: nota da 12 Etapa; N2E: nota da 2.2 Etapa; N1D: nota definitiva da 1.2 Etapa,
correspondente a 90% (noventa por cento) da nota final; N2D: nota definitiva da 2.2 Etapa, correspondente a
10% (dez por cento) da nota final; NF: nota final do Participante.

11. DOS RECURSOS

11.1. A partir da Publicacdo do Edital, os prazos de recursos estabelecidos no Anexo Il (Calendéario) sdo
improrrogéveis, salvo por caso fortuito e/ou for¢a maior, a critério da Coordenacédo do PSU-RESMED/CE —
2021.

11.2. E de exclusiva responsabilidade do Participante o acompanhamento da publicagdo das decisdes,
objetos dos recursos, no endereco eletrénico:_http://www.resmedceara.ufc.br, sob pena, se assim ndo fizer,
de perda do prazo recursal (preclusdo temporal).

11.3. N&o seréo recebidos os recursos interpostos em prazo destinado a evento diverso do questionado, bem
como nado serd permitida entrega de quaisquer documentos adicionais, sendo analisadas tdo somente as
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razBes de recurso, excetuando-se 0s casos previstos neste instrumento convocatorio.

11.4. A Executora do PSU-RESMED/CE — 2021 ndo se responsabiliza por recursos ndo recebidos por
motivo de ordem técnica dos computadores, falha de comunicacdo, congestionamento das linhas de
comunicacao, falta de energia elétrica, bem como por outros fatores que impossibilitem a transferéncia de
dados.

11.5. O Participante devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito, ndo devendo interpor recurso
coletivo, nem apresentar razdes idénticas as de outro Participante.

11.6. Néo serdo recebidos recursos interpostos por e-mail, mensagem por WhatApp, telegrama, ou outro
meio que ndo seja o especificado neste Edital, para cada etapa.

11.7. A Executora do PSU-RESMED/CE — 2021 constitui Unica e Ultima instancia para recurso, sendo
soberana em suas decisfes, razao pela qual ndo caberdo recursos administrativos adicionais.

11.8. Os recursos serdo examinados por uma Banca Avaliadora, que emitira parecer deferindo ou
indeferindo as razbes apresentadas pelo Participante.

11.9. Néo serdo recebidos, nem apreciados e serdo liminarmente indeferidos os recursos:
a) cujo teor desrespeite os avaliadores do PSU-RESMED/CE — 2021;
b) que estejam em desacordo com as especificacfes contidas neste Edital;
c) cuja fundamentacédo ndo corresponda a questao recorrida e/ou fase a que se refere o evento;
d) sem fundamentacédo e/ou com fundamentacéo inconsistente;
€) que sejam incoerentes ou intempestivos;
f) que impossibilitem a leitura (ilegiveis e/ou em outro idioma);
g) cuja fundamentacdo aponte para revisdo integral da avaliacao.

11.10. Quando o formulério for preenchido de forma incorreta, com campos em branco ou faltando
informac6es, ndo sera encaminhado a Banca examinadora.

11.11. Cabera interposicdo de recurso, devidamente fundamentado, a Executora do PSU- RESMED/CE -
2021, contra resultado de decis@es, assim entendidos:

a) contra indeferimento do pedido de isengao;

b) contra indeferimento da inscricdo, nas condi¢cGes de pagamento ndo confirmado (dentro do prazo
estipulado no Edital), do(s) programa(s) escolhido(s) pelo Participante no ato da inscricdo e de
atendimento especial;

c) contra questdes do exame escrito (objetivo) e gabarito preliminar do exame escrito (objetivo)
— 12 etapa;
d) contra resultado individual (nimero de acertos) do exame escrito (objetivo) — 12, etapa;
e) contra resultado individual da analise curricular — 22, etapa.
11.12. DO RECURSO AO INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE ISENCAO

11.13.1. Na data estabelecida no Anexo Il (Calendario), o Participante devera consultar a situagdo do
pedido de isencéo, para verificar se seu nome foi confirmado como ndo pagante (isento).

11.13.2. Nos casos de indeferimento, o Participante devera preencher e enviar o Formuléario Eletrénico
de Requerimento Administrativo, exclusivamente, disponivel no Portal de acompanhamento do PSU-
RESMED/CE — 2021 (enderego eletrénico: http://www.resmedceara.ufc.br), para revisdo da
documentagdo apresentada anteriormente e enviar as razdes de recurso. Ndo sera possivel adigdo de
novos documentos.

11.13. DO RECURSO AO INDEFERIMENTO DA INSCRICAO

11.13.1 Na data estabelecida no Anexo Il (Calendario), o Participante devera consultar a situagéo da
sua inscrigdo, verificando se o seu nome foi confirmado como pagante, se estd de acordo com 0(s)
programa(s) escolhido(s), bem como, se for o caso, se o pedido de atendimento especial foi deferido.

11.13.2. Néo confirmadas as informac@es indicadas no item 11.13.1, o Participante devera preencher o
Formulario Eletronico de Requerimento de Recurso Administrativo, disponivel na éarea individual do
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Participante no Portal de acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2021 (endereco eletronico:
http://www.resmedceara.ufc.br) e enviar a fundamentagéo por este meio.

11.13.3. Nos casos de ndo confirmagdo de pagamento, o Participante devera enviar a copia do boleto
bancério pago para fins de verificacdo, ndo serdo aceitos como comprovante de pagamento o
agendamento bancario.

11.13.4. Em conformidade com o item 4.6.1, é vedado recurso para alteracdo do(s) programa(s)
escolhido(s) no ato de sua inscrigéo.

11.13.5. Constitui dever de o Participante certificar-se de que todos os atendimentos especiais
necessarios, solicitados no ato da inscricdo para a realizagdo de seu exame, foram contemplados, salvo
aqueles que tiverem sido indeferidos por motivo justificado.

11.13.6. O Participante que tiver o pedido de atendimento especial indeferido, por ndo atendimento ao
definido no item 5. do presente Edital, ndo podera complementar documentagao.

11.14. DO RECURSO AO EXAME ESCRITO OBJETIVO - 1.2ETAPA.

11.14.1. Cabera recurso contra o contetdo apresentado nos cadernos de provas e o gabarito preliminar
do exame escrito (objetivo) — 1.2 Etapa, no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas ap6s a sua
divulgacdo, em conformidade com a Resolugdo n.° 12/2004, da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica.

11.14.2. Os recursos contra as questdes do exame escrito (objetivo) deverdo ser entregues através do
Formulario Eletrénico de Recurso Administrativo Eletrénico, constante na area individual do
Participante, disponivel no Portal do PSU-RESMED/CE - 2021 no endereco eletronico:
http://www.resmedceara.ufc.br, na (s) data(s) e horario(s) estabelecido(s) no Anexo Il (Calendario).
N&o sera permitida entrega de quaisquer documentos adicionais.

11.14.3. O gabarito preliminar do exame escrito (objetivo) — 1.2 etapa corresponde apenas a mera
expectativa de resposta, ndo gerando, em nenhuma hipotese, direito adquirido a pontuacdo ao
Participante. O gabarito podera sofrer alteracGes até a sua divulgacdo definitiva, sem prejuizo das
eventuais modifica¢Bes (para maior ou menor) nas pretensas pontuagoes individuais esperadas pelos
Participantes, em comparacdo com o gabarito preliminar.

11.14.4. O Participante deverad preencher 01 (um) Formulario de Recurso Administrativo Eletrnico
para cada questdo de que pretenda a mudanca do gabarito apontado pela Executora do PSU-
RESMED/CE - 2021 e, de forma clara e objetiva, fundamentar as razdes do seu recurso.

11.14.5. O preenchimento incompleto e/ou de forma incorreta do formulario inviabiliza a analise da
questdo, sendo de responsabilidade exclusiva do Participante.

11.14.6. Nos casos de alteracdo do gabarito preliminar, por forca de provimento de algum recurso e/ou
erro material, 0 exame escrito (objetivo) — 1.2 etapa sera corrigido conforme o gabarito oficial final, ou
seja, essa alteracdo valera para todos os Participantes, independente de terem recorrido. Nas hipéteses
de troca de gabarito, serd considerado, para efeitos de corre¢cdo e atribuicdo de pontuacéo,
somente o resultado do gabarito final, ndo tendo, portanto, direito adquirido & pontuacdo o
Participante que anteriormente tenha marcado, conforme o gabarito preliminar.

11.14.7. Em caso de anulagdo, de quaisquer das questdes do exame escrito (objetivo), sera atribuida a
pontuacdo correspondente aos Participantes, que tenham realizado o mesmo tipo de exame, inclusive
aos que nao tenham interposto recurso.

11.5 DO RECURSO CONTRA O RESULTADO INDIVIDUAL (NUMERO DE ACERTOS) DO
EXAME ESCRITO (OBJETIVO) — 1.2 ETAPA

11.5.1. Apos a divulgagdo do resultado preliminar individual (nimero de acertos) do exame escrito
(objetivo) — 1.2 etapa, o Participante podera recorrer da nota atribuida pela Executora do Certame,
preenchendo e enviado o Formulario Eletrénico de Recurso Administrativo, constante na area
individual do Participante, disponivel no Portal do PSU-RESMED/CE — 2021 no endereco eletronico:
http://www.resmedceara.ufc.br, na(s) data(s) e horario(s) estabelecido(s) no Anexo Il (Calendario).
N&o serd permitida entrega de quaisquer documentos adicionais.

11.5.2. E vedado, e ndo sera recebido, recurso contra gabarito final das questdes do Exame Escrito
(Objetivo), estando o Participante limitado a correcdo de suas respostas de acordo com o padrédo
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definitivo, devendo fundamentar, de forma clara e objetiva, as razdes do recurso contra o resultado
individual do exame escrito (objetivo). N&o serdo recebidos recursos de etapa diversa.

11.7. DO RECURSO CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR DA ANALISE CURRICULAR (2.2
ETAPA)

11.7.1. Caberé recurso contra resultado preliminar da andlise curricular — 2.2 Etapa, no prazo de até 48
(quarenta e oito) horas ap6s a divulgacdo, em conformidade com a Resolugdo n.° 12/2004, da Comissao
Nacional de Residéncia Médica.

11.7.2. Seré& disponibilizado, para mera conferéncia e eventual recurso, o espelho da anélise curricular
na area individual do Participante, acompanhado da pontuacdo que fora atribuida pela Banca
Examinadora, ap6s a analise dos documentos enviados pelo sistema (upload).

11.7.3. O Participante, tempestivamente, conforme estabelecido no Anexo Il (Calendario), deverad
interpor recurso, caso seja de seu interesse, em termos convenientes, que aponte circunstancias que o
justifiquem.

11.7.4. Para interposicdo de recurso o Participante devera preencher e enviar o Formulario Eletrénico
de Recurso Administrativo, constante na area individual do Participante, disponivel no Portal do PSU-
RESMED/CE — 2021 no endereco eletrénico:_http://www.resmedceara.ufc.br, na(s) data(s) e horario(s)
estabelecido(s) no Anexo Il (Calendario). Ndo serd permitida entrega de quaisquer documentos
adicionais.

12. DO DESEMPATE

12.1. Ocorrendo empate de classificacdo em qualquer uma das etapas, o desempate entre os Participantes
ocorrera, levando-se em consideracao os critérios abaixo relacionados, sucessivamente:

12.1.1. maior idade, considerando dia, més e ano e, se necessario, hora e minuto do nascimento;
12.1.2. maior nota individual no Exame Escrito (Objetivo) — 1.2 Etapa;
12.2.3. maior nota individual na Analise Curricular — 2.2 Etapa;

12.2.4. em caso, ainda, de persisténcia no empate, poderd ser realizado sorteio, na presenca dos
Participantes empatados, por meio do nimero de inscricao.

12.2. Caso o empate ocorra no Exame Escrito (objetivo) — 12 etapa, todos os Participantes com a mesma
pontuacdo, a critério da coordenacdo do PSU-RESMED-CE/2021, poderdo ser convocados para realizacdo da
Anadlise Curricular — 28 Etapa.

13. DA CLASSIFICACAO FINAL

13.1. Serad publicada, no Portal de acompanhamento do PSU-RESMED/CE - 2021, a lista final de
classificados e classificaveis, conforme data prevista no Anexo Il (Calendario).

13.1.1. Os Participantes que ndo estiverem dentro do nimero de vagas ofertadas que sdo considerados
classificaveis (classificagdo geral), poderdo ser convocados em caso de desisténcia de Participante
classificado.

13.2. A classificagdo final obedecerd a ordem decrescente do nimero de pontos obtidos na nota final pelos
Participantes classificados do mesmo programa, que tenham participado de todas as etapas do PSU-
RESMED/CE-2021.

14. DA ORDENACAO DA LISTA DE PRIORIDADE(S) E OPCAO DE CONTINUIDADE

14.1. Para os Participantes que tiverem seu nome divulgado nas listas classificatorias (classificados e
classificaveis), sera disponibilizado, em sua area individual, um link para ordenacéo da lista de prioridade
do(s) programas(s) e instituicdo(des), bem como a opcdo de continuidade, para aquele(s) programas(s) que
possuam apenas uma instituicdo, que deverd ocorrer em data (s) e horario (s) estabelecido (s) no Anexo Il
(Calendario).

14.2. O Participante classificado e classificAvel que ndo acessar o sistema computacional, conforme
estabelecido nos subitens 14.1, ser& considerado desistente e ndo terd seu nome divulgado nas convocacgdes
para matricula, ndo podendo pleitear matricula/vaga em nenhuma hipoétese.

14.3. A ordenagdo da lista de prioridade de programas e institui¢fes pelos classificaveis, de acordo com o
item 14.1., ndo confere direito imediato ao participante (classificavel) a qualquer vaga indicada por este,

17 Edital N° 03/2020 — Areas de atuacio/Anos Adicionais

de


http://www.resmedceara.ufc.br/

ARES

sendo somente convocado em caso de vagas remanescentes ndo preenchidas pelos Participantes
classificados, em conformidade com os critérios estabelecidos no presente edital.

15. DA(S) CONVOCACAO(OES)
15.1. Das Disposi¢des Gerais de Convocacao

15.1.1. Na data estabelecida no Anexo Il (Calendario), para cada convocacao, sera divulgada uma
lista de Participantes, conforme classificacdo (Nota final obtida) e ordenacdo da lista de prioridade
de programa(s) e instituicao(des), para efetuar matricula, estando excluidos aqueles candidatos que
ndo tenham cumprido o determinado nos subitens do item 14.

15.1.2. O Participante que for convocado para sua 1.2 opcdo na ordenacdo de lista de prioridades
devera realizar, obrigatoriamente, a matricula e ndo terd mais seu nome divulgado nas listas de
convocacdes subsequentes.

15.1.3. O Participante que se inscreveu em mais de uma programa no ato da inscri¢cdo e obteve nota
suficiente para convocacdo em mais de um (programa) e/ou Instituicdo tera seu nome divulgado
apenas naquele (programa) de sua maior preferéncia, sendo excluido da listagem de convocacédo
do(s) programa (s) e/ou instituicdo (6es) de sua menor preferéncia.

15.1.4. Sera permitida uma Unica mudanca durante as convocacles e, apds eventual alteracdo de
programa/instituicdo, o nome do Participante ndo constara mais nas listas de casuais convocagdes
subsequentes e este ndo podera pleitear nova matricula, mesmo se a oferta de vagas for modificada
(em observancia a novos pareceres da CNRM) a qualquer momento da selecdo, ou seja, s6 podera
mudar de instituicdo uma Unica vez.

15.1.5. O Participante, em quaisquer das convocacdes abaixo relacionadas ou em outras que forem
realizadas, que for chamado a primeira vez, devera, obrigatoriamente, efetuar a matricula, na data
estabelecida no Anexo Il (Calendario); caso ndo a efetue, sera considerado desistente do PSU-
RESMED/CE - 2021.

15.1.6. O Participante matriculado e convocado para ocupar uma nova vaga, em quaisquer das
chamadas, que ndo tenha interesse em ocupar a vaga, mas tenha interesse em continuar nas
convocagdes subsequentes, devera, em sua area individual, acionar o comando “ndo confirmar”.
Feito isso, podera progredir a vaga de maior preferéncia em outra eventual chamada, sendo a vaga
pelo qual foi convocado disponibilizada a outro candidato na préxima convocacao.

15.1.7. O Participante matriculado e convocado que se mantiver silente, ou seja, que nao
comparecer para realizar a nova matricula ou ndo acessar a area individual para acionar o comando
“ndo confirmar”, conforme subitem 15.1.6., serd excluido das convocacgBes subsequentes, nao
podendo pleitear outras vagas até o final do certame, permanecendo, assim, matriculado na
Instituicdo em gue se encontra.

15.1.8. Fica terminantemente vedada, em quaisquer das chamadas abaixo, a convocacdo para
programa e/ou instituicdo de menor preferéncia na lista de prioridades do Participante.

15.1.9. Em quaisquer das chamadas abaixo ndo serdo convocados 0s seguintes Participantes:

15.1.9.1. que ndo atingiram o perfil (50%) na avaliacdo escrita (objetiva);

15.1.9.2. os que ndo realizaram todas as etapas do certame (exceto se eles forem convocados
para correcdo do curriculo);

15.1.9.3. considerados eliminados por ndo acessarem o sistema computacional na fase da
analise do curriculo, conforme definido no presente edital regulador;

15.1.9.4. que assinaram o Termo de Desisténcia Total do certame;

15.1.9.5. matriculados que ndo se apresentarem para iniciar as atividades do Programa de
Residéncia Médica, conforme o Art. 8° da Resolu¢gdo CNRM n.° 1, de 03/01/2017;

15.1.9.6. Aqueles que estdo matriculados e ndo formalizarem o pedido de desisténcia de outro
PRM até o dia 15 de marco, consoante indica o Art. 5.° da Resolugéo n. © 01 de 03 janeiro de
2017.

15.1.9.7. A partir da segunda convocacdo, aqueles que foram chamados a primeira vez para
efetuar a matricula e ndo compareceram;
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15.1.9.8. A partir da segunda convocagdo, aqueles matriculados e convocados que se
mantiveram silente, ou seja, que ndo compareceram para realizar a nova matricula.

15.2. Da primeira convocagao

15.2.1. A primeira convocacdo serd realizada no Portal do PSU-RESMED/CE — 2021, na data
prevista no Anexo Il (Calendario), no enderego eletrénico: http://www.resmedceara.ufc.br de forma
nominal, para que o Participante, conforme classificacdo (nota final obtida) e ordenacéo da lista de
prioridade de programa(s) e instituicdo(6es); e opgao de continuidade no certame, seja indicado para
efetuar matricula.

15.2.2. Na primeira convocacao, caso ndo haja participante classificado interessado em ocupar vaga
em algum programa/instituicdo, a referida (vaga) sera automaticamente disponibilizada a um
candidato classificavel, sempre seguindo a ordem de pontos obtidos (Nota final obtida) e ordenacao
da lista de prioridade de programa(s) e instituicdo(Ges) e op¢do de continuidade no certame.

15.3. Da segunda convocagao

15.3.1. A segunda convocagdo serd realizada no Portal do PSU-RESMED/CE — 2021, de forma
nominal, para que o Participante, conforme classificacdo (nota final obtida) e ordenacéo da lista de
prioridade de programa(s) e instituicdo(0es), seja indicado para efetuar matricula, no endereco
eletrénico: http://www.resmedceara.ufc.br, na data prevista no Anexo Il (Calendario de Atividades),

15.3.2. Os Participantes aptos a segunda convocacgdo sdo os constantes na lista de classificados e
classificaveis, incluindo-se aqueles que tenham por objetivo atingir vaga superior a que estejam
ocupando em sua lista de preferéncias e excluindo-se aqueles participantes que ndo cumpriram o
determinado no subitem 15.1.5.

15.4. Da terceira convocacgao

15.4.1. A Terceira Convocacdo serd realizada no Portal do PSU-RESMED-2021, no endereco
eletronico: http://www.resmedceara.ufc.br e, realizar-se-4, conforme as regras abaixo definidas.

15.4.2. Os Participantes aptos a terceira convocacao sdo os constantes na lista de classificados e
classificaveis, excetuando-se aqueles que realizaram a migracdo na convocacao anterior, aqueles que
ndo realizaram matricula em sua primeira convocacao, os matriculados em sua primeira opcao da
lista de prioridade, assim como aqueles indicados no subitem 15.1.9.

15.4.3. Na data prevista Anexo Il (Calendario de Atividades), sera divulgada a lista de Participantes
aptos e 0 quadro de vagas, sendo estas oriundas de desisténcias e das convocacdes anteriormente
realizadas, mas gque nao foram ocupadas.

15.4.4. O Participante, no periodo descrito Anexo Il (Calendario de Atividades), devera acessar a sua
area individual, obrigatoriamente, para manifestar o interesse em ocupar uma vaga, caso ndo acesse
0 sistema, no prazo estabelecido mostrando desejo de ocupar a referida vaga, ndo podera, em
nenhuma hipétese, alegar direito a vaga em momento posterior.

15.4.5. Apo6s a manifestacdo de interesse, serd divulgada a lista de Participantes que manifestaram
interesse nas vagas, por ordem de classificagdo e programa, conforme data definida no Anexo Il
(Calendario de Atividades), para mera conferéncia.

15.4.6. Nesta 32 convocacao poderdo também ser chamados os Participantes que atingiram o perfil de
(50%) no Exame Escrito (objetivo), mas que ndo foram para 2% Etapa, haja vista que ficaram fora do
namero estipulado para progressao de fase.

15.4.6.1. Os Participantes interessados, deverdo enviar (upload) através do endereco
eletronico:  http://www.resmedceara.ufc.br, especificamente na area individual, o0s
documentos da analise curricular definidos nos respectivos anexos de seus editais, conforme
data descrita no Anexo Il (Calendario de Atividades).

15.4.6.2. O Participante que tiver seu curriculo corrigido, nos termos do subitem 15.4.6.1,
ndo poderd pleitear vaga de outro candidato que, eventualmente, ja tenha a sua matricula
assegurada em classificacdo anterior, nem tampouco de classificados e classificaveis, mesmo
que a sua nota final (consideradas as 02 (duas) etapas — Exame Escrito (Objetivo) e Anélise
Curricular) ultrapasse a nota deles, uma vez que tal convocagdo somente ocorrerd pela
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existéncia de vaga(s) remanescente(s), visando, exclusivamente, ao interesse publico.

15.4.7. Nesta 3% Convocacdo, o Participante ja matriculado, caso manifeste interesse no sistema em
uma da(s) vaga(s) publicizada(s) e seja convocado para matricula em outro Programa, a vaga a qual
esta matriculado seré& posteriormente oferecido a outro Participante apto do certame, ndo podendo, em
nenhuma hipdtese alegar direito a mesma que desistiu apds a matricula no outro Programa.

15.5. Outras convocagdes

15.5.1. Outras convocagGes poderdo (ndo obrigatério) ser realizadas, sempre obedecendo os critérios
de ordem de classificacdo (nota final obtida), ordenagdo da lista de prioridade de programa(s) e
instituicdo(des), divulgados critérios posteriormente em eventual chamada.

15.5.2. Visando o interesse publico é facultado a disponibilizacdo das vagas remanescentes, de
maneira diversa a(s) definida(s) no instrumento convocatério, de maneira discricionaria
(oportunidade e conveniéncia), desde que resguardada a legalidade, contemplando tal situacdo em
Casos 0missos.

15.6. A Coordenacdo Geral do PSU-RESMED/CE - 2021 podera, por mera liberalidade e
conveniéncia, convocar 0s participantes que atendem aos critérios do Edital até 31/03/2021,
inclusive resolver os casos omissos relativos as convocacdes.

16. DA MATRICULA E DO INICIO DO PROGRAMA

16.1. Ap6s cada periodo de convocacdo, indicado no item 15, o Participante ou seu Procurador legal
devera, na data constante no Anexo Il (Calendario de Atividades), dirigir-se a Instituicdo para efetuar a
matricula, munido das cOpias e originais dos respectivos documentos comprobatorios exigidos por cada
instituicao.
16.1.1. Caso a convocacdo tenha se dado ap6s o inicio do Programa de Residéncia Médica, 0
Participante ficara obrigado a se apresentar na instituicdo em que fora matriculado, no 1.° (primeiro)
dia util subsequente, sob pena de perda da vaga.

16.2. Nao cabe ao Participante o direito liquido e certo a matricula, sendo a concretizacdo desta
condicionada a observancia das disposi¢fes legais pertinentes, dentre elas, a liberacdo das vagas e das
bolsas, de acordo com o interesse e a conveniéncia das Instituicdes responsaveis e ao respeito rigoroso do
desempenho dos classificados, observada a ordem de pontuagdo decrescente por op¢do de programa e a(s)
opcao(Oes) de preferéncia(s) pela(s) Instituicdo(6es).

16.3. Apds entrega dos documentos exigidos, a efetivacdo da matricula do médico residente sera realizada
no SisCNRM (Sistema da Comissdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica) pela instituicdo a qual o
médico estara vinculado.

16.3.1. Apos o fechamento do SisCNRM, ndo sera possivel a inclusdo de novos residentes, sendo,
portanto, ato exclusivo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), mediante envio da
solicitacdo pela Instituicdo na qual o participante estara vinculado.

16.4. O Participante somente podera se matricular em outro Programa de Residéncia para o qual tenha sido
também aprovado até o dia 15 de marco de 2021, devendo formalizar a desisténcia do PRM em que fora
originalmente matriculado, até a mesma data, em conformidade com a Resolugdo CNRM n.° 1, de 3 de
janeiro de 2017.

16.5. No caso de Servi¢o Militar, obrigatorio ou voluntario, o Participante, apds efetuar a sua matricula,
podera requisitar o adiamento do inicio do programa por 01 (um) ano, nos termos da Resolu¢cdo CNRM n.°
04, de 30 de setembro de 2011.

16.5.1. As reservas de vagas de que trata o item acima, restringe-se a médicos residentes que
prestam servi¢co militar, obrigatorio ou voluntério, ndo se aplicando a outros cursos de formagéo de
oficiais, ofertados pelas Forgas Armadas.

16.6. O inicio do ano letivo para todos 0s programas esta previsto para o 1.° (primeiro) dia Gtil do més de
marcgo de 2021, conforme Resolucdo CNRM N.° 02, de 01 de setembro de 2011.

16.7. O Participante matriculado que ndo comparecer para iniciar o seu treinamento ou ndo justificar por
escrito sua auséncia em até, no maximo, 24 (vinte e quatro) horas apos a data estabelecida no Anexo Il
(Calendario de Atividades), serd considerado desistente, ndo podendo pleitear nova matricula, em
conformidade com o artigo 8.° da Resolugdo CNRM n.°1, de 03 de janeiro de 2017.
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16.8. Em nenhuma hipdtese, poderdo ser realizados acordos pessoais entre Participantes, nem tampouco
pelas InstituicBes para permuta de instituicbes, uma vez que a transferéncia somente poderd ocorrer no
segundo ano de residéncia médica, atendidas as exigéncias da Resolucdo da CNRM que trata sobre a
matéria, devendo, portanto, os candidatos permanecerem no local em que foram matriculados.

16.9. Os médicos formados no exterior e os médicos estrangeiros (com visto regular — definitivo ou
permanente), com Exame Revalida, bem como os formandos em Medicina do ultimo semestre deverdo, no
ato da matricula, apresentar, obrigatoriamente, o Registro no Conselho Regional de Medicina do Estado
do Ceara (CREMEC).

16.10. O Participante estrangeiro, o brasileiro formado no exterior somente podera ser matriculado no
programa, caso, no ato da matricula, comprove, mediante documento (s), que o diploma foi revalidado
(conforme Resolucdo n. © 1 de 28/01/02). O estrangeiro, mesmo o formado no Brasil, deve apresentar
comprovante de visto permanente no pais.

17. DA HOMOLOGACAO

17.1. A homologacdo serd feita por ato exclusivo do Coordenador e sera publicada no Portal de
Acompanhamento do PSU-RESMED/CE - 2021, bem como no Diario Oficial da Unido (DOU), sendo
publicada somente a lista de classificados.

18. DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. A inexatiddo das afirmativas contidas em documentos apresentados, ainda que verificada
posteriormente, eliminara o Participante, anulando-se os atos decorrentes da inscri¢do.

18.2. Os Participantes regularmente inscritos no PSU-RESMED/CE — 2021, poderdo tirar davidas sobre o
presente Edital exclusivamente por meio do e-mail: contato@resmedceara.ufc.br ou do Portal de
acompanhamento do PSU- RESMED/CE - 2021, endereco eletronico: http://www.resmedceara.ufc.br, ndo
sendo aceitos questionamentos por telefone, nem contato pessoal nas dependéncias da coordenacéo.

18.3. Em atencdo a Lei Federal n. © 6.932, de 07 de julho de 1981-DOU de 09/08/1981, a executora do
PSU-RESMED/CE - 2021 ndo possui 0 conddo para criacdo de qualquer vaga de residéncia médica. As
vagas ofertadas no presente Edital foram aprovadas e credenciadas previamente pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM).

18.4. Os valores pertinentes ao pagamento das bolsas, em regime especial de treinamento em servico de 60
(sessenta) horas semanais, sdo definidos por Portaria Interministerial do Ministério da Educacédo e Saude e,
oriundos das mais diversas esferas, sendo custeados pela Instituicdo a que o médico residente serd
vinculado, considerando que a ARES é mera executora do PSU-RESMED - 2021, exaurindo sua
responsabilidade com a entrega do resultado a instituicdo conveniada.

18.5. Conforme o Art. 9.° da Resolu¢cdo CNRM n.° 01 de 3 de janeiro de 2017, em caso de remanejamento
pela existéncia de vaga ociosa, a bolsa integral correspondente ao més de margo serd paga pela instituicdo
de destino.

18.6. A Executora do PSU-RESMED/CE — 2021 ndo fornecera atestados, certificados ou certiddes,
relativos a classificagdo ou notas aos Participantes.

18.7. Néo havera vinculo empregaticio para qualquer fim entre o0 médico residente e a Instituicdo ofertante
da vaga, nem entre 0 médico residente e a Executora do PSU- RESMED/CE - 2021. O médico residente,
em conformidade com o Art. 4.°, 81.° da Lei n.° 6.932, de 07 de julho de 1981, sera filiado ao Regime
Geral de Previdéncia Social — RGPS, como contribuinte individual.

18.8. Todos os médicos residentes deverdo apresentar Trabalho de Conclusdo do Programa de Residéncia
Médica (TCC), devendo obedecer ao formato de revisdo, monografia, artigo ou auditoria clinica, ficando a
critério de cada Instituicdo tal formato.

18.9. A Comarca de Fortaleza é o foro competente para decidir sobre quaisquer ag¢fes judiciais ou medidas
extrajudiciais interpostas com respeito ao presente Edital e a respectiva selecéo.

Fortaleza — CE, 11 de setembro de 2020.

Prof. Salustiano Gomes de Pinho Pessoa
(Coordenador Geral do PSU-RESMED/CE - 2021)
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ANEXO | - PROGRAMAS ANOS ADICIONAIS VAGAS OFERTADAS, E PISE-REQUISITO, VAGAS
RESERVADAS PARA SERVICO MILITAR E DURACAO
= RESERVA - DURACAO
PROGRAMAS INSTITUICAO | OFERTADAS MILITAR PRE-REQUISITO PROGRAMA
Administracdo em ESP/REDE 2 0 Todos os PRM da CNRM 01 ano
Salde — Area de atuagéo
Total 2 0
Anestesiologia - Areade | HUWC - UFC 1 0 iologi
Atuacio em Dor Anestesiologia
Total 1 0 01 ano
ioloqi jatrica - ESP/ HM 2 0
Cardiologia Pedlatﬂca Cardiologia ou Pediatria 02 anos
Area de Atuacdo Total 2 0
Cardiologia - Area de HUWC — UFC 2 0
Atuaggo em ESP/ HM 5 0 Cardiologia 01 ano
Ecocardiograma
Total 4 0
Cardiologia - Area de
Atuagéo em ESP/ HM 1 0
Hemodinamica e Cardiologia 02 anos
Cardiologia Total 1 0
Intervencionista
Cirurgia Cranio- HUWC - UFC 1 0 Cirurgia Cabega e
. . < Pescogo, Cirurgia
Maxilo-Facial — Area de Plastica 01 ano
atuacao Total 1 Otorrinolaringologia
Cirurgia Vascular - HUWC — UFC ) 0
Area Qe Atuagao em Cirurgia Vascular 02 anos
Ecografia Vascular com
Doppler Total 2 0
Cirurgia Vascular - ano ESP/ HGF 1 0
Adicional em Cirurgia Vascular 01 ano
Transplante de Rim Total 1 0
Cirurgia do Aparelho HUWC — UFC 1 0
Digestivo — Area de Cirurgia do Aparelho 01
© sl ano
Atuacdo em Transplante Total 1 0 Digestivo
de Figado
HUWC - UFC 2 0
Santa Casa de
Misericdrdia de 2 0
. . Fortaleza
Clinica Médica — Ano .. -
Adicional ESP/ HGF 2 0 Clinica Médica 01 ano
ESP/ HGCC 1 0
ESP/HGWA 2 0
Total 9 0
Endocrinolpgia HUWC — UFC 2 0
Pediatrica — Area de Pediatria 02 anos
atuacdo Total 2 0
Gastroenterologia - ESP/ HGF 1 0
Area de atuacao em Gastroenterologia 01 ano
Hepatologia Total 1 0
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GaStrOEﬂterOlOgia ESP/ HIAS 1 0 .
Pediatrica — Area de Gastroenterologia ou 02 anos
x Pediatria
atuagao Total 1 0
Gastroenterologia - HUWC - UFC 1 0 Gastroenterologia/Endosc
Area de Atuagao ESP/ HGF 2 0 opia/ C'(;;’E;Sét?\?oj‘pare'ho 01 ano
Endoscopia Digestiva Total 3 0 Coloproctologia
Gastroenterologia - ESP/ HGF 1 0
Area de Atuagdo em Gastroenterologia 01 ano
Transplante de Figado Total 1 0
Hematologia e ESP/HIAS 1 0 - .
Hemoterapia Pediatrica Pedlazr:f'ieomuoTeerr:aitglogla 02 anos
— Area de atuacéo Total 1 0 P
Hematologia e HUWC — UF 2
Hemoterapia - Area de uwe - ure 0 Hematologia e 01 ano
atuacdo em Transplante Hemoterapia
] Total 2 0
Medula 6ssea
i jatrica— ESP/ HSJ 2 0
Infe'%'f?‘lec;géz I;’Eji;aggca Infectologia ou pediatria 02 anos
¢ Total 2 0
Medicina Intensiva - HUWC - UEG L 0
Area Qe~Atua<;ao em ) Medicina Intensiva 01 ano
Nutricdo Enteral e
Parenteral Total 1 0
. ; ESP/ HIAS 1 0
Pl\élgidéltcrlir::z\ I—nErr:asallvc?e Medicina Intensiva ou 02 anos
~ ESP/ HGWA 0 Pediatria
atuacédo
Total 0
Anestesiologia, -
Cancerologia; - Clinica
Medicina de Familia e HUWC - UFC 4 0 Médica; - Geriatria; -
Comunidade — Area de Medicina de Familia e 01 ano
atuacdo em Medicina Comunidade; - Cirurgia
Paliativa de Cabeca e Pescoco; -
Total 4 0 Medicina Intensiva; -
Neurologia
Nefrologia -Area de HUWC — UFC 2 0
Atuacdo em Transplante ESP/HGF 1 0 Nefrologia 01 ano
Renal Total 3 0
i jatrica — ESP/ HIAS 1 0
Nefrologia Pedlatr~|ca Nefrologia ou Pediatria 02 anos
Area de atuacao Total 1 0
ia— ESP/HGF 3 0
Neurol_ogla b Neurologia 01 ano
adicional Total 3 0
isiologia Clinica — ESP/ HGF 1 0
Neu'r&cfles;o(;gg;?uglggca Neurologia 01 ano
¢ Total 1 0
HUWC - UFC 7 0
UFC Sobral/
Santa Casa de 4 0
. < Misericdrdia
Neonatologia — Area de L
atuacio ESP/ HGE 3 0 Pediatria 02 anos
ESP/ HIAS 4 0
ESP/ HGWA 1 0
ESP/REDE 1 0
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Total 20 0
Obstetricia e HUWC - UFC 1 0
Ginecologia - Area de - . .
atuacio em Endoscopia ESP/ HGCC 2 0 Obstetricia e Ginecologia 01 ano
Ginecologica Total 3 0
Obstetricia e HUWC — UFC 1 0
Ginecologia - Area de = . .
Atuagéo em Medicina ESP/ HGCC 2 0 Obstetricia e Ginecologia 01 ano
Fetal Total 3 0
Oftalmologia -
Transplante de cdrnea — ESP/ HGF 1 0 Oftalmologia 01 ano
Ano Adicional
Ortoped_ia € ESPIHIAS - Ortopedia e
Traumatologia — Ano ESP/ HGF 2 Traumatologia 01 ano
Adicional Total 3 g
Pneumologia - Area de ESP/ HM 2 0 Pneumologia ou Cirurgia
atuacdo em Endoscopia Torécica/endoscopia 01 ano
Respiratoria Total 2 0
i iatri ESP/ HIAS 1 0
Pneumologia Pedla:tnca Pneumologia ou Pediatria 02 anos
— Area de atuacéo Total 1 0
Psiquiatria da Infancia e HUWC — UFC 2 0
Adolescéncia — Area de ESP/ HSMM 2 0 Psiquiatria 01 ano
atuagdo Total 4 0
Reumatologia Pediatrica ESP/ HGF 1 0 Reumatologia ou 02 anos
— Area de atuacgéo Total 1 0 Pediatria
Urologia Transplante de ESP/ HGF 1 0 .
Rim — Ano Adicional Total 1 0 Urologia 02 anos
Total Geral 91 0

ObservacGes:

1. Apos a selecdo do médico, os ritos e atos para matricula, bem como os referentes ao pagamento da
bolsa do médico residente, ocorrerdo por meio das institui¢des participantes, com recursos oriundos das
mais diversas esferas, podendo, inclusive, as fontes serem alteradas, no decorrer do certame e/ou
durante o periodo da residéncia medica, visando atender ao orcamento institucional.

2. As bolsas dos Programas de Residéncia Médica vinculadas a Escola de Salde Publica (ESP/SESA)
serdo custeadas por 02 (duas) fontes pagadoras a critério da Institui¢do: 1 — Pré-residéncia; 2- Tesouro
do Estado do Ceara;

3. As bolsas dos Programas de Residéncia Médica vinculadas a UFC serdo pagas pelo MEC;

4. As bolsas dos Programas de Residéncia Médica vinculadas as demais Instituicbes possuem fontes
préprias para pagamentos.
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ANEXO Il - CALENDARIO DE ATIVIDADES

ATIVIDADES INFORMACOES DATAS
DIVULGACAO DO EDITAL Exclusivamente pela internet 11/09/2020
RECURSO ADMINISTRATIVO contra o Atraves do e-mail: 14/09/2020
Edital documentos@resmedceara.ufc.br
Resposta 30 RECURSO ADMINISTRATIVO Exclusivamente pela internet 16/09/2020
SOLICITAG AO DE ISENCAO DA Exclusivamente pela internet 14 e 15/09/2020
INSCRICAO por meio eletrénico
RESULTADO PRELIMINAR das solicitagdes Exclusivamente pela internet 18/09/2020
de ISENCAO DE INSCRICAO
RECURSO ADMINISTRATIVO de Exclusivamente pela internet 21/09/2020
ISENCAO DE INSCRICAO

Exclusivamente pela internet 23/09/2020

RESULTADO FINAL das solicitagdes de
ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

INSCRICOES, ENVIO ELETRONICO dos
documentos comprobatérios para analise ao

Exclusivamente pela internet

A partir de 13h do dia
25/09/2020 até as 18h

atendimento &s pessoas portadoras de do dia 09/10/2020
necessidades especiais e da bonificagdo de 10%
Correspondentes bancéarios e Até o dia 13/10/2020
PAGAMENTO DO BOLETO BANCARIO até a data contabil do
vencimento
DIVULGAGCAO da lista preliminar das Exclusivamente pela internet 20/10/2020
inscrigdes com pagamentos confirmados e
atendimento especial
RECURSO ADMINISTRATIVO eletrdnico Exclusivamente pela internet 21/10/2020
(on-line) contra as inscricdes
DIVULGACAO da lista final de inscricdes Exclusivamente pela internet 23/10/2020
deferidas. (Pagamentos e isencdes)
DIVULGACAO do local do Exame Escrito Exclusivamente pela internet 19/11/2020
(objetivo)
Exclusivamente presencial,
EXAME ESCRITO (OBJETIVO) na Cidade (ci:eEFortaIeza - 22/11/2020
Horério local: 09 h

DIVULGAGAO do caderno e gabarito preliminar | Exclusivamente pela internet 22/11/2020
do exame escrito (objetivo)
REQUERIMENTO de recurso administrativo Exclusivamente pela internet 23 e 24/11/2020
CONTRA QUESTOES E/OU GABARITO
PRELIMINAR do exame escrito (objetivo).
DIVULGACAO do RESULTADO DO Exclusivamente pela internet 01/12/2020
RECURSO administrativo contra
elaboracao/questdes e/ou gabarito preliminar do
exame escrito (objetivo) e GABARITO FINAL
do exame escrito (objetivo).
DIVULGAGCAO da folha resposta do Exclusivamente pela internet 01/12/2020

PARTICIPANTE para mera conferéncia e
ndmero de acertos
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Apoio as Residéncias de Saide

Periodo de REQUERIMENTO de RECURSO Exclusivamente pela internet 02/12 e 03/12/2020
administrativo CONTRA NUMERO DE
ACERTOS individual do Participante do exame
escrito (objetivo).
DIVULGACAO do resultado final do nimero Exclusivamente pela internet 07/12/2020
de acertos do exame escrito (objetivo)
DIVULGACAO da lista de classificados e Exclusivamente pela internet 07/12/2020
selecionados para 2.2 etapa — Analise curricular
ANALISE CURRICULAR: Exclusivamente pela internet 07/12 até as 18h do
Preenchimento e envio eletrénico (on-line) do dia 17/12/2020
formulario e documentos comprobatorios.
Anélise Curricular (espelho individual).
Periodo de REQUERIMENTO de recurso Exclusivamente pela internet 14/01 e 15/01/2021
administrativo do resultado preliminar da
Analise Curricular (espelho individual)
DIVULGACAO do RESULTADO DOS Exclusivamente pela internet 25/01/2021
RECURSOS da avaliacdo preliminar da Analise
Curricular (espelho individual — antes e depois).
DIVULGAGAO da lista com a classificacio geral | EXxclusivamente pela internet 05/02/2021
(RESULTADO FINAL)
~ Exclusivamente pela internet
ORDENAGAO DA LISTA DE PRIORIDADE P 05/02 a 07/02/2021
DA ESPECIALIDADE E INSTITUICOES
DIVULGACAO da Lista de prioridade da | Exclusivamente pela internet 08/02/2021
especialidade e instituicbes (para mera
conferéncia)
PERIODOS DE CONVOCACAO/MATRICULA
~ =~ Exclusi t laint t
DIVULGACAO DA 1.2 CONVOCACAO xclusivamente pefa interne 09/02/2021
Na Instituigdo, munido de 10/02 e 11/02/2021

Matricula na instituicdo escolhida no ato da
inscricdo

toda a documentacéo para
realizacdo da matricula.

Inicio das atividades da Residéncia Médica

Na Instituicdo matriculada

1° de marco de 2021

DIVULGACAO DA 22 CONVOCACAO
(EVENTUAL)

Exclusivamente pela internet

19/02/2021

Matricula na instituicdo escolhida no ato da
inscricdo

Na Instituigdo, munido de
toda a documentacéo para
realizacdo da matricula.

22/02 e 23/02/2021

Inicio das atividades da Residéncia Médica

Na Instituicdo matriculada

1° de marco de 2021

DIVULGACAO DA 3* CONVOCACAO Exclusivamente pela internet 02/03/2021
(Eventual divulgacéo do quadro de vagas)
MANIFESTACAO DE INTERESSE nas vagas | “\'ea individual do Participante 02/03 a 04/03/2021
ITEM 1546.1 - EVENTUAL ANALISE | Exclusivamente pela internet 02/03 a 04/03/2021
CURRICULAR
DIVULGACAO da avaliagio preliminar da | Exclusivamente pela internet 08/03/2021

Andlise Curricular (espelho individual).
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09/03/2021

Periodo de REQUERIMENTO de recurso

administrativo do resultado preliminar da Analise Exclusivamente pela internet

Curricular (espelho individual)

EVENTUAL DIVULGACAO da Lista de Exclusivamente pela internet 10/03/2021
Manifestacdo de Interesse por especialidade

EVENTUAL DIVULGACAO da 3.4 Exclusivamente pela internet 11/03/2021
Convocagéo (eletrénica)

MATRICULA na instituicio escolhida no ato da Exclusivamente pela internet 12 e 15/03/2021

inscrigdo
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ANEXO Il - REGRAS DA AVALIAGCAO CURRICULAR - EDITAL N° 03/2020

ARES

Apoio as Residéncias de Saude

Relembramos que esta etapa é obrigatéria e eliminatéria, devendo o Participante consultar o item 9
do presente edital, relativo a Andlise Curricular.

Subitem

Descricao do subitem

Pontuacéo
minima

Pontuacédo
maxima

1.1

Doutorado na area médica, concluido no Brasil e/ou revalidado por Instituicao
credenciada pelo MEC, conforme Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
Resolucdo CNE/CES n° 24/2002.reconhecido pelo MEC/CAPES.

6,0

6,0

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)
a) Anexar o Diploma/Declaragdo frente e verso;

b) Traduzidos para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se obtido no exterior;
c) Caso o comprovante ndo contenha as informagOes necessarias, devera ser anexado documento adicional.

1.2.

Mestrado na area médica, concluido no Brasil e/ou revalidado por Instituicdo
credenciada pelo MEC, conforme Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
reconhecido pelo MEC/CAPES.

50

5,0

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)
a) Anexar o Diploma/Declaracdo, frente e verso.

b) Traduzidos para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se obtido no exterior;
c) Caso o comprovante ndo contenha as informagdes necessarias, devera ser anexado documento

adicional.

13.

Residéncia Médica, regulamentada pela Lei n° 6.932 de 1981, em especialidade
diversa do pré-requisito para a vaga disputada pelo participante no presente
certame.

6,0

6,0

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS

a) Anexar o Certificado/Declaragdo, frente e verso, que indique reconhecimento da Residéncia Médica

pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica;

b) Traduzido para o portugués, por tradutor oficial (juramentado), se obtido no exterior;
c) Caso o comprovante ndo contenha as informagdes necessérias, deverd ser anexado documento

adicional.

1.4.

Programa de area de atuacdo de especialidade médica, reconhecido pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica.

4,0

4,0

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)

a)Anexar o Certificado/Declara¢do de conclusdo, frente e verso, que indique reconhecimento do Programa

pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica;

b) Traduzidos para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se obtido no exterior;
c)Caso o comprovante ndo contenha as informagdes necessarias, devera ser anexado documento adicional

1.5

Tutoria no programa de residéncia médica cursado no pré-requisito, com
duracao minima de 01 (um) ano.

2,0

2,0

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)

a) Anexar Certificado ou Declaracdo, em papel timbrado da instituicdo, emitido pelo supervisor do

programa e assinado pela direcdo do programa pelo qual esteve vinculado;

b) Traduzidos para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se obtido no exterior;
c) Caso o comprovante ndo contenha as informacdes necessérias, devera ser anexado documento adicional.

1.6.

Curso na area médica com carga horaria minima de 240 horas.

15

3,0

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)

a) Anexar Certificado/Declaracdo, em papel timbrado da instituicdo, emitido pelo (os) responsaveis da

oferta do curso, assinado pela dire¢do da instituicdo promotora;
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b) Traduzidos para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se obtido no exterior;
c) Caso o comprovante ndo contenha as informacdes necessérias, devera ser anexado documento adicional.

1.7. Treinamento em Urgéncia e Emergéncia em Basic Life Support (BLS) - 1,0 1,0
Certificado Internacional
CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)
a) Curso com duracdo minima de 4 (quatro) horas;
b) Anexar a carteira de identificacdo do Curso, emitido pela certificadora internacional, dentro do periodo de
validade;
c) Conter no documento 0 nome completo do Participante;
d) Caso o comprovante ndo contenha as informagOes necessarias, devera ser anexado documento adicional;
e) Traduzidos para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se obtido e expedido no exterior.
1.8. Treinamento em Urgéncia e Emergéncia (Certificado Internacional) em 10 10
Advanced Trauma Life Support (ATLS)
CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)
a) Curso com duragdo minima de 4 (quatro) horas;
b)  Anexar a carteira de identificacdo do Curso, emitido pela certificadora internacional, dentro do periodo
de validade;
c) Conter no documento o0 nome completo do Participante;
d) Caso o comprovante ndo contenha as informacOes necessarias, devera ser anexado documento
adicional.
e) Traduzidos para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se obtido e expedido no exterior ..
1.9 Treinamento em Urgéncia e Emergéncia (Certificado Internacional) em 10 10
Cardiovascular Life Support (ACLS)
CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)
a) Duracdo minima de 4 (quatro) horas;
b) Anexar a carteira de identificagdo do Curso, emitida pela certificadora internacional, dentro do periodo de
validade;
c) Conter no documento o0 nome completo do Participante;
d) Caso o comprovante ndo contenha as informagGes necessarias, devera ser anexado documento adicional;
e) Traduzidos para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se obtido e expedido no exterior..
1.10 Treinamento em Urgéncia e Emergéncia (Certificado Internacional) em 10 10
Pediatric Advanced Life Support (PALS)
CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)
a) Duracdo minima de 4 (quatro) horas;
b) Anexar a carteira de identificacdo do Curso, emitido pela certificadora internacional, dentro do periodo
de validade;
c) Conter no documento o nome completo do Participante;
d) Caso o comprovante ndo contenha as informacdes necessarias, devera ser anexado documento adicional;
e) Traduzidos para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se obtido e expedido no exterior.
1.11 Treinamento em Urgéncia e Emergéncia em Suporte Avancado de Vida em 10 10
Obstetricia (ALSO) — Certificado Internacional
CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)
a) Duragdo minima de 4 (quatro) horas;
b) Anexar a carteira de identificacdo do Curso, emitida pela certificadora internacional, dentro do periodo de
validade, assinado pelo respectivo representante;
c) Conter no documento o0 nome completo do Participante;
d) Caso o comprovante ndo contenha as informagdes necessarias, devera ser anexado documento adicional.
e) Traduzidos para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se obtido e expedido no exterior.
1.12. Treinamento em Urgéncia e Emergéncia em SUPORTE BASICO A VIDA 1,0 1,0

EM QUALQUER AREA CLINICA - Certificado Nacional

Residencias de Saide

29 Edital N° 03/2020 — Areas de atuacio/Anos Adicionais



ARES

Apoio as Residéncias de Sadde

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)

a) Duragdo minima de 4 (quatro) horas;

b) Anexar certificado ou declaragdo emitida em papel timbrado por certificadora nacional, dentro da validade
de, no méximo, 2 (dois) anos da data de emisséo, assinado pelo respectivo representante;

c) Conter no documento o nome completo do Participante;

d) Caso o comprovante ndo contenha as informagOes necessarias, devera ser anexado documento adicional .

1.13. Treinamento em Urgéncia e Emergéncia (Certificado Nacional) SUPORTE 10 10
AVANCADO A VIDA EM QUALQUER AREA CLINICA.

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)

a) Duragdo minima de 4 (quatro) horas;

b)  Anexar certificado ou declaracdo emitida em papel timbrado por certificadora nacional, dentro da validade
de, no maximo, 2 (dois) anos da data de emissdo, assinado pelo respectivo representante;

c) Conter no documento o0 nome completo do Participante;

d) Caso o comprovante ndo contenha as informagGes necessarias, devera ser anexado documento adicional

1.14. Treinamento em Urgéncia e Emergéncia (Certificado Nacional) SUPORTE 1,0 1,0
AVANCADO EM QUALQUER AREA CIRURGICA (trauma).

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)

a) Duragdo minima de 4 (quatro) horas;

b) Anexar certificado ou declaracdo emitida em papel timbrado pela certificadora nacional, dentro da validade
de, no maximo, 2 (dois) anos da data de emissao, assinado pelo respectivo representante;

c) Conter no documento 0 nome completo do Participante;

d) Caso o comprovante ndo contenha as informag@es necessarias, devera ser anexado documento adicional .

1.15. Outros tipos de Treinamento em Urgéncia e Emergéncia (Certificado 1,0 1,0
Nacional ou Internacional)

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)

a) Duracdo minima de 4 (quatro) horas;

b) Anexar certificado ou declaracdo emitida em papel timbrado pela certificadora nacional, dentro da validade
de, no maximo, 2 (dois) anos da data de emisséo, assinado pelo respectivo representante;

c) Conter no documento o nome completo do Participante;

d) Caso o comprovante ndo contenha as informacdes necessarias, deverd ser anexado documento adicional

1.16. Curso de capacitacdo em qualquer especialidade médica com a duragio 0,50 0,50
minima de 40 (quarenta) horas. (N&o serdo pontuados neste item os eventos de
congressos, simpasios, jornadas e foruns).

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)

a) Anexar certificado ou declaracdo emitida em papel timbrado por institui¢do puablica, privada, filantrdpica,
Associacdo Médica Brasileira ou vinculada, Conselho Federal de Medicina (CFM) ou Conselho Regional de
Medicina e assinado pelo respectivo representante;

b) Conter o nome completo do participante;

c) Traduzidos para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se obtido no exterior;

d) Caso o comprovante ndo contenha as informagdes necessarias, devera ser anexado documento adicional

Subitem ITEM Pontuagao | Pontuacdo
minima maxima
Apresentacdo oral de trabalho cientifico, na &rea da medicina, na condicao 2,0 8,0
de AUTOR.
2.1

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)

a) Nao pontuado em outro item;
b) Anexar documento contendo 0 nome do autor citado em primeiro lugar, assinado pelo responsavel do
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c)

d)
e)

evento, que comprove, de forma expressa, a apresentacao do trabalho oral, na condi¢do de autor;

O documento de comprovacdo devera ser emitido em papel timbrado de Instituicdo Pdblica, Privada,
Filantrdpica, Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou vinculada, Conselho Federal de Medicina (CFM) ou
Conselho Regional de Medicina;

Caso o0 comprovante ndo contenha as informacdes necessarias, devera ser anexado documento adicional;
Traduzidos para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se obtido e expedido no exterior.

Apresentacdo oral de trabalho cientifico, na area da medicina, na condicédo
de COAUTOR.

3,0 6,0

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)

a) Nao pontuado em outro item;

29 b)  Anexar documento contendo o nome do coautor, assinado pelo responsavel do evento, que comprove, de
forma expressa, a apresentacdo do trabalho oral, na condigéo de coautor;

c) O documento de comprovagdo devera ser emitido em papel timbrado de Instituicdo Publica, Privada,
Filantropica, Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou vinculada, Conselho Federal de Medicina (CFM)
ou_Conselho Regional de Medicina;

d) Caso o comprovante ndo contenha as informagGes necessarias, devera ser anexado documento adicional;

e) Documentos obtidos no exterior devera ser apresentado tradugdo para o portugués por tradutor
juramentado..

Apresentacdo de poster, na area da medicina, em eventos cientificos, na 2,0 4,0
condicdo de AUTOR.

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)

a) Nao pontuado em outro item;

b) Anexar documento, assinado pelo responsavel do evento, que comprove, de forma expressa, a apresentacdo

23 do trabalho de p6ster, na condicdo de autor;

c) O documento de comprovagdo deverd conter 0 nome do autor citado em primeiro lugar, ser emitido em
papel timbrado de Instituicdo Pudblica, Privada, Filantrdpica, Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou
vinculada, Conselho Federal de Medicina (CFM) ou_Conselho Regional de Medicina;

d) Caso o comprovante ndo contenha as informagdes necessarias, devera ser anexado documento adicional;

e) Traduzidos para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se obtido e expedido no exterior ..
Apresentacdo de poster, na area da medicina, em eventos cientificos, na 15 3,0
condicao de COAUTOR.

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)

a) Nao pontuado em outro item;

2.4 b) Anexar documento, assinado pelo responsavel do evento, que comprove, de forma expressa, a apresentacdo
do trabalho de p6ster, na condicédo de coautor;

c) O documento de comprovagdo devera conter o nome do coautor; ser emitido em papel timbrado de
Institui¢do Publica, Privada, Filantropica, Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou vinculada, Conselho
Federal de Medicina (CFM) ou_Conselho Regional de Medicina;

d) Caso o comprovante ndo contenha as informacdes necessarias, devera ser anexado documento adicional;

e) Traduzidos para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se obtido e expedido no exterior..
Publicacdo de Artigo em Revistas Cientifica Médica, Capitulos de Livros 4,5 9,0
médicos, ambos, nado digitais, como autor. (Publicacbes de Anais de
Congresso nao serao pontuadas)

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)

2.5.

a) Anexar copia da pagina, do artigo e/ou capitulo, da publicagdo realizada;

b) O documento devera conter, de forma expressa, 0 nome completo e a condicéo de autor da publica¢io;

c) Identificar na copia (grifo com caneta marca texto) o ISSN e/ou ISBN;

d) Caso o comprovante ndo contenha as informacdes necessarias, devera ser anexado documento adicional;

e) Traduzidos para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se obtido e expedido no exterior..
Publicacdo de Artigo em Revistas Cientifica Médica, Capitulos de Livros 3,0 6,0

2.6. médico, ndo digitais, como coautor. (Publicactes de Anais de Congresso nao

serdo pontuadas)

Residencias de
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CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)

a) Anexar copia da pagina, do artigo e/ou capitulo, da publicacdo realizada;

b) O documento devera conter, de forma expressa, 0 nome completo e a condicdo de coautor da publicagdo;
c) Identificar na copia (grifo com caneta marca texto) o ISSN e/ou ISBN;

d) Caso o comprovante ndo contenha as informagdes necessarias, devera ser anexado documento adicional;
e) Traduzidos para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se obtido e expedido no exterior

2.7.

Publicacao de livros, artigos, outras comunicacdes cientificas médicas digitais 4,0 8,0

como autor. (Publicacdes de Anais de Congresso ndo serdo pontuadas)

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)

a) Anexar copia da pagina, do artigo e/ou capitulo, da publicagdo realizada;

b) O documento devera conter, de forma expressa, 0 nome completo e a condi¢do de autor da publicacdo
digital;

c) Identificar na copia (grifo com caneta marca texto) o ISSN e/ou ISBN e/ou DOI;

d) Apresentar a URL em que esta disponivel e data do Gltimo acesso;

e) Caso o comprovante ndo contenha as informagGes necessarias, devera ser anexado documento adicional;

f)  Traduzidos para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se obtido e expedido no exterior.

2.8.

Publicacdo de Artigo em Revistas Cientifica Médica, Capitulos de Livros 2,0 4,0

médicos digitais, como coautor. (Publicacdes de Anais de Congresso nao
serdo pontuadas)

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)

a) Anexar copia da pagina, do artigo e/ou capitulo, da publicagéo realizada;
b) O documento devera conter, de forma expressa, 0 nome completo e a condi¢do de coautor da publicagio
digital;
c) Identificar na copia (grifo com caneta marca texto) o ISSN e/ou ISBN e/ou DOI;
d) Apresentar a URL em que esta disponivel e data do Ultimo acesso;
e) Caso o comprovante ndo contenha as informagdes necessarias, devera ser anexado documento adicional;
f)  Traduzidos para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se obtido e expedido no exterior.

2.9.

Patente de inventos, tais como instrumento cirdrgicos e outros ou softwares 4,0 4,0

para uso médico, todos registrados no Instituto Nacional de Propriedade
Intelectual (INPI).

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)

a) Anexar documento com o nome completo do participante, o qual identifica-o como proprietario do registro
definitivo da patente do invento;
b) Caso o comprovante ndo contenha as informagdes necessérias, devera ser anexado documento adicional.
c) Traduzidos para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se obtido e expedido no exterior.

2. OUTRAS ATIVIDADES INTELECTUAIS E HUMANISTICAS

Subitem ITEM Pontuacédo | Pontuacéo
minima méaxima
3.1 Curso de Idiomas (proficiéncia em linguas estrangeiras). 0,5 0,5
CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)
a) Anexar certificado, com o nome completo do Participante;
b) O documento devera conter carga horaria expressa em horas, com duragdo de > 400 horas;
c) Caso o comprovante ndo contenha as informacdes necessarias, devera ser anexado documento adicional.
3.2. Curso de Idiomas (proficiéncia da lingua estrangeira): testes reconhecidos 0,5 0,5

internacionalmente (ex. Toefel ou similares).

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)

a) Anexar certificado com o0 nome completo do Participante;

b) O Curso deverd estar dentro do periodo de validade e ter sido realizado por Casas de Cultura das

Residencias de Saide
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Universidades Federais;
Caso o comprovante ndo contenha as informagdes necessarias, devera ser anexado documento adicional.

c)
3.3. Atividades Culturais, artisticas e esportivas. 0,25 0,5
CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)
a) Certificado/Declaracdo, emitido em papel timbrado, especificando o periodo de, no minimo, 01 (um) ano,
de forma ininterrupta, com datas de inicio e término de atividades descritas no item;
b) Caso o comprovante ndo contenha as informag0es necessarias, devera ser anexado documento adicional.
3.4. Atuacdo como membro da direcdo de Associagdes, Centros e Diretorios 0,5 0,5
Académicos, na funcdo de Presidente, Diretor, Secretario, Tesoureiro e
Conselheiro.
CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)
a) Declaragdo emitida em papel timbrado da instituicdo, assinada pelo responsavel;
b) Exercicio efetivo das funcdes pelo periodo de, no minimo, 02 (dois) anos consecutivos, devendo ser
comprovado pela declaragio a qual indicara o dia de inicio e fim da atividade;
c) Caso o comprovante ndo contenha as informac0es necessarias, devera ser anexado documento adicional..
3.5. Programas Sociais e Comunitarios tais como: Campanhas de vacinagao, de 0,25 0,5
prevencdo ao trabalho infantil, Meio ambiente Utilizagdo da Agua (por
Sustentabilidade do planeta e outros; Fomento a Paz; Gravidez Indesejada; evento)
Alimentacdo Correta e outros.
CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)
a) Apresentar Certificado ou Declara¢éo, emitida em papel timbrado, com 0 nome completo do Participante,
especificando a a¢do desenvolvida;
b) Caso o comprovante ndo contenha as informagGes necessarias, devera ser anexado documento adicional.
3.6 Participacdo em programa de enfrentamento ao COVID -19, tempo minimo 10,0 10,0
3 meses.

CRITERIOS PARA ACEITE (CUMULATIVOS)
a) Apresentar documento (Certificado ou Declaragdo), emitido em papel timbrado da instituicdo responsavel
pela agdo desenvolvida, com o nome completo do Participante, especificando textualmente que 0 mesmo atuou

no enfrentamento ao COVID-19, com tempo minimo de 3 meses;
b) Caso o comprovante ndo contenha as informacdes necessérias, devera ser anexado comprovante adicional.

TOTAL DE PONTOS 100,0

QUANTITATIVO DE DOCUMENTOS: 41
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ANEXO IV- ORIENTACOES PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO D
INSCRICAO

O processo seletivo para ingresso em Programa de Residéncia Médica ndo tem carater de concurso
publico, pois ndo se destina a provimento em cargo publico, mas em ingresso em curso de
especializagdo destinado a médicos, caracterizado por treinamento em servico, havendo a previsdo de
isencdo de pagamento de inscricdo para candidatos comprovadamente hipossuficientes, quando
ofertado por instituicdo publica de ensino, conforme Resolucdo CRNM n.° 07, de 20/10/2010.

O PARTICIPANTE, ao apresentar as informagdes e documentos, estara ciente que podera responder, a
qualquer momento, por crime contra a fé publica, o que acarretard sua eliminacdo do processo
seletivo, nos termos do artigo 3.° da Resolugdo CNRM n. ° 07, de 20 de outubro de 2010.

A comissdo organizadora podera solicitar, a qualquer momento, maiores esclarecimentos sobre a
situacdo financeira do participante e de seus familiares, podendo ser necessario o envio de documentos
adicionais, inclusive, pesquisas por outros meios nao definidos no presente edital.

Apresentam-se nesse instrumento alguns aspectos pertinentes a solicitacdo de isencdo, conforme item
3 do Edital, que deverdo ser observados e cumpridos pelo participante, que serd o responsavel pelo
fornecimento de informagdes e documentacao que comprovem sua condicao de isento.

Para pleitear a isencdo, o participante devera preencher a ficha eletronica on-line com todas as
informac0es solicitadas, conforme data estabelecida no ANEXO Il (Calendario), indicando somente
01 (uma) das condicGes abaixo descritas, que estdo em conformidade com a Resolugdo CNRM N° 7
de 20/10/2010, anexando todos os documentos comprobatorios solicitados:

1. A taxa de inscricdo € superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal do
candidato, quando ndo tiver dependente.

2. O valor de inscricdo é superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/ salario mensal do
candidato, quando tiver até dois dependentes.

3. O valor de inscricdo é superior a 10% (dez por cento) do vencimento/ salario mensal do
candidato, quando tiver mais de dois dependentes. Declara-se impossibilitado de arcar com o
pagamento da taxa de inscricdo e comprova ser membro de familia de baixa renda e ter renda familiar
mensal igual ou inferior a trés salarios-minimos ou renda individual igual ou inferior a dois salarios-
minimos.

4. Possui inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico) de que trata o Decreto n.° 6.135, de 26 de junho de 2007.

5. E membro de baixa renda, nos termos do Decreto n. © 6.135, de 26 de junho de 2007.

DOCUMENTOS ESPECIFICOS

a) Com relacdo aos itens 1, 2 e 3 acima, o Participante devera informar/ anexar documentos
relativos a sua fonte de renda e como vem se mantendo, tais como: holerite (contra cheque)
e/ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) que contenham a fotografia, a
identificagdo do trabalhador, o nimero e a série da CTPS, anotacdo do Ultimo contrato de
trabalho e da primeira pagina subsequente em branco, alteracBes salariais e, se for o caso,
cOpias de outras paginas da carteira que sejam necessarias para complementar as informagdes
solicitadas, copia simples de contratos de prestacdo de servigos e/ou recibo de pagamento
autdnomo (RPA), no caso de o(s) membro(s) da familia ser(em) autdnomo(s), declaracdo
anual de imposto de renda de pessoa fisica e/ou comprovante de rendimentos provenientes de
aposentadoria, aluguéis ou outros documentos hdbeis a comprovacao do que se requer.
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b) O Participante que pleitear isencdo indicando o item 4 acima, deverd apresentar, se forem
considerados os rendimentos do pai, da mde, do proprio participante, do conjuge
(companheiro (a)) do participante, de irmdo(s) ou de pessoas que compartilhem da receita
familiar, os seguintes documentos: a) copia simples do holerite (contracheque) do participante
e do(s) membro(s) da familia, anterior ao més da solicitagdo de isencdo; e/ou b) cdpia simples
da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, do Participante e dos membros da
familia, das péginas que contenham a fotografia, a identificacdo do trabalhador, o nimero e a
série da CTPS, anotacdo do ultimo contrato de trabalho e da primeira pagina subsequente em
branco, das alteracdes salariais e, se for o caso, cOpias de outras paginas da carteira que sejam
necessarias para complementar as informacdes solicitadas; e/ou c¢) cdpia simples de contratos
de prestacdo de servicos d) declaracdo anual de imposto de renda de pessoa fisica e/ou €)
recibo de pagamento autdbnomo (RPA), no caso de o(s) membro(s) da familia ser(em)
autdnomo(s) e/ou comprovante de rendimentos provenientes de aposentadoria, aluguéis e/ou
outros documentos habeis a comprovacdo do que se requer.

c) Caso o Participante se enquadre no item 5 acima, devera apresentar Cépia da ldentificacdo
Social — NIS, atribuido pelo CadUnico, apresentando copia simples do comprovante de
inscricdo em programas de beneficios assistenciais do Governo Federal; ndo sera concedida a
isencdo do pagamento do valor da inscricdo a Participante que ndo possua o Numero de
Identificacdo Social (NIS) ja identificado e confirmado na base de dados do CadUnico, na data
da sua solicitacdo de isengao.

d) O Participante na condigdo do item 6 acima, devera apresentar documentos que comprovem a
obtencdo de rendimento mensal inferior a meio-salario por membro do ndcleo familiar. Se
considerados os rendimentos do pai, da mde, do proprio participante, do coénjuge
(companheiro (a)) do participante, de irmdo(s) ou de pessoas que compartilhem da receita
familiar, deverdo ser apresentadas copia simples do holerite (contracheque) e/ou Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) que contenham a fotografia, a identificacdo do
trabalhador, o nimero e a série da CTPS, anotacdo do ultimo contrato de trabalho e da
primeira pagina subsequente em branco, alteracGes salariais e, se for o caso, copias de outras
paginas da carteira que sejam necessarias para complementar as informacges solicitadas, copia
simples de contratos de prestacdo de servigos e/ou recibo de pagamento autbnomo (RPA), no
caso de o(s) membro(s) da familia ser(em) autdbnomo(s), declaracdo anual de imposto de renda
de pessoa fisica e/ou comprovante de rendimentos provenientes de aposentadoria, aluguéis ou
outros documentos habeis a comprovacao do que se requer.

DOCUMENTOS ADICIONAIS PARA TODOS OS PARTICIPANTES:

a) Copia dos documentos de identidade frente e verso, do participante e de todos membros da familia e
mantenedores, tais como: documento de identidade, conforme documentos elencados no item 8.2.1 e, se
for o caso, certiddo de nascimento.

b) Anexar copia frente e verso da conta de luz ou 4gua, ou do més de julho ou de agosto ou de setembro de
2021;

C) Caso o Participante seja casado, devera anexar cdpia da certiddo de casamento;
d) Caso viva em Unido Estavel, informar no sistema e anexar todos os documentos do(a) companheiro (a);

e) Caso tenha frequentado curso preparatorio para residéncia médica, além de informar como foi custeado,
deverd anexar contrato, assim como declaracdo da pessoa que arcou com 0 curso preparatorio para a
residéncia médica, bem como toda a documentacdo exigida, uma vez que esta pessoa passard a ser
considerada uma mantenedora do participante;

f) Copia de documento comprobatério, relativo a ser beneficiario de bolsa de estudo oficial (Ndo sdo
consideradas bolsas de estudo, os programas, por exemplo, de financiamento estudantil);

g) Declaragio de proprio punho, para o caso do participante, pais, conjuge ou companheiro (a) estejam
desempregados, descrever, de proprio punho, como a familia estd se mantendo.
INFORMACOES ADICIONAIS NO SISTEMA

O participante deverd indicar quantos e gquem sdo os integrantes que moram com ele
(participante sem renda propria, dependente da familia, que reside em outra cidade, devera considerar
o total de pessoas, composto pelo participante, na sua atual residéncia, e pelos membros da sua familia
na sua residéncia de origem);
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Ratifica-se que o Participante deve indicar como vem se mantendo se, com renda prépria, por
membros de sua familia ou por meio de qualquer outra pessoa que contribua para a manutencao
familiar. E indispenséavel a inclusdo de copia dos documentos do participante e/ou dos mantenedores,
conforme lista de documentos exigidos para isengao.

Caso o PARTICIPANTE, pais, cOnjuge ou companheiro (a) estejam desempregados,
descrever, de proprio punho, como a familia estd se mantendo, comprovando a renda do(s)
mantenedor(es), além dos documentos ja mencionados para esta situacao.

Informa-se que a coordenacao podera, ainda, realizar pesquisas sociais.
Ao final, o participante assinara eletronicamente DECLARACAO indicando, 0 que se segue:

(@) Né&o ter custeado, com recursos proprios, curso preparatério para o processo seletivo para
ingresso no Programa de Residéncia a que se candidata;

(b) Ser egresso de instituicdo de ensino superior plblica ou ter sido beneficiario de bolsa de
estudo oficial e que anexo também prova documental, oriunda da Instituicdo de Ensino;

(c) Serem verdadeiras as informacGes prestadas, informando ainda que esta ciente de que, se
comprovada a omissdo ou a ndo veracidade nas informagfes prestadas ou nos documentos
apresentados, ficara sujeito as penalidades legais cabiveis, inclusive eliminacdo do processo
seletivo;

(d) Esta ciente de que a falta parcial ou total de informagdes ou documentos é de sua inteira
responsabilidade, sendo tal situacdo motivo para indeferimento da solicitacdo, ndo podendo
ser incluida qualquer documentagcdo em momento posterior;

(e) Declara e concorda que a comissdo organizadora podera solicitar, a qualquer momento,
maiores esclarecimentos sobre a situagao financeira dos participantes e de meus familiares.
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