P HOSPITAL ANGELINA CARON
A Comissao de Residéncia Médica

EDITAL N.°02/2015

CONCURSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA - 2015/2016

O Hospital Angelina Caron, situado a Rodovia do Caqui, n° 1150, bairro Aracatuba, Campina Grande do Sul, Parana,
telefone (41) 3679-8788, através de sua Comissao de Residéncia Médica (COREME-HAC) torna publica as normas
que regem a selecdo dos candidatos a residéncia médica desse hospital para inicio no ano de 2015, em
conformidade com a LEI N° 6.932, DE 7 DE JULHO DE 1981, com as RESOLUCOES CNRM N°3 DE 16 DE
SETEMBRO DE 2011 E N°4 DE 23 DE OUTUBRO DE 2007, e suas complementacdes bem como pelas
deliberagbes da COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM)/SECRETARIA DE EDUCACAO

SUPERIOR do MINISTERIO DA EDUCACAO.
Do recurso quanto ao presente Edital:

Serdo aceitos questionamentos contra o presente edital quanto a: ilegalidade, omissado, contradi¢céo ou obscuridade.
O recurso devera ser apresentado pessoalmente ou por correio, no periodo de 05 a 09/10/15, na Comissédo de
Residéncia Médica do Hospital Angelina Caron.

Em casos de envio por correio, deverdo especificar no envelope: COREME/HC - recurso quanto ao Edital 02/2015
sendo de inteira responsabilidade do interessado o cumprimento do periodo de entrega do recurso, até as 17h00min
(horario de Brasilia) do dia 09/10/15.

No pedido de recurso devera constar a identificacdo completa do requerente e todas as possibilidades de enderecos
para contato, telefones e via eletronica.

No dia 13/10/15 ser& enviada resposta ao (s) requerente (s) quanto a sua solicitagao.

RESUMO DO EDITAL

Inscricdies Candidatos: de 05/10 a 30/11/15 (R$ 350,00 - trezentos reais)
Treineiros (30 vagas para académicos de Medicina): de 05/10 a 30/11/15 - Gratuita
Selecdo Prova geral dia 12 de dezembro de 2015 nas dependéncias da UNIBRASIL
Publicacédo da prova e gabarito provisério em 14/12, recursos até 16/12, resultado final até
Resultados / Matriculas 18/12/15, matriculas em 01 e 02 de fevereiro de 2015, seguida de convocacgéo de suplentes
até a data limitrofe a ser definida pela CNRM/MEC.
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HOSPITAL ANGELINA CARON
Comissao de Residéncia Médica
EDITAL N.°02/2015

1. PROGRAMAS E VAGAS DE RESIDENCIA MEDICA:

1.1. PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA SEM PRE-REQUISITO (ACESSO DIRETO):

Programas de Residéncia Duracao ] . ) o o
Médica (anos) Credenciamento pela Comisséo nacional de Residéncia Médica

Anestesiologia 3 03 vagas credenciadas
Clinica Médica 2 05 vagas credenciadas *(04 vagas disponiveis)
Cirurgia geral 2 05 vagas credenciadas
Obstetricia e ginecologia 3 03 vagas credenciadas
Pediatria 2 04 vagas credenciadas
Oftalmologia 3 02 vagas credenciadas (PRM em processo de recadastramento pela CNRM)
Otorrinolaringologia 3 01 vaga credenciada (PRM em processo de recadastramento pela CNRM)
Ortopedia e traumatologia 3 02 vagas credenciadas

* 01 vaga reservada para candidato aprovado e convocado pelas Forcas Armadas em 2014.

1.2. PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA COM PRE-REQUISITOS:

Programas de Residéncia | Duragao Credenciamento pela Comisséo nacional de Residéncia Médica e pré-
Médica (anos) requisitos

Cardiologia 2 01 vaga credenciada - pré-requisito Clinica Médica

Cancerologia Cirdrgica 3 02 vagas credenciadas - pré-requisito Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular 3 02 vagas credenciadas - pré-requisito Cirurgia Geral

Cancerologia Clinica 3 01 vaga credenciada - pré-requisito Clinica Médica

2. GUIA PARA INSCRICOES

2.1. CANDIDATOS A RESIDENCIA MEDICA:

Somente poderdo candidatar-se a esta selecao:

2.1.1. Académicos do ultimo semestre do curso de Medicina, credenciado e autorizado pelo Ministério da

Educacéo, que pretendem cursar residéncia médica em uma especialidade sem pré-requisito.

2.1.2. Médicos formados em curso credenciado e autorizado pelo MINISTERIO DA EDUCACAO, que pretendem

cursar residéncia médica em uma especialidade com ou sem pré-requisito. Somente serdo aceitos pré-

requisitos cumpridos em programas de residéncia médica credenciados pela COMISSAO NACIONAL DE
RESIDENCIA MEDICA, conforme RESOLUCAO CNRM N° 02 /2006, de 17 de maio de 2006.

2.1.3. Médicos brasileiros ou de outra nacionalidade, formados em outros paises que tenham diploma revalidado
conforme a RESOLUCAO CFM N° 1.832/2008, de 25 de fevereiro de 2008.
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HOSPITAL ANGELINA CARON

A
Comissao de Residéncia Médica

2.2.

2.3.

EDITAL N.°02/2015

CANDIDATOS TREINEIROS

Seréo aceitas 30 (trinta) inscricbes de académicos de medicina de qualquer periodo letivo poderéo participar da
prova de selecéo para efeito de treinamento e avaliagcdo de conhecimentos, sem direito as vagas dos programas
de residéncia médica, na qualidade de treineiros.

2.2.1. As trinta vagas serdo ocupadas pelas trinta primeiras inscrigfes.

2.2.2. Os interessados deverdo proceder a inscricdo conforme descrito no item 2.3.

2.2.3. Para proceder a inscricdo deverao apresentar a documentacgédo prevista nos itens 2.3.3.3

2.2.4. Os candidatos treineiros terdo isencao de taxa de inscri¢ao.

INSCRICOES
Ao se inscrever, o candidato aceita, de forma irrestrita, as condi¢cdes contidas neste edital que constitui as
normas que regem o presente concurso. Cada candidato poderd inscrever-se somente em uma opgéo de
residéncia médica.
2.3.1. As inscrigbes poderéo ser feitas de 05 de outubro de 2015 até as 12:00 horas do dia 30 de novembro de
2015.
2.3.2. Ficha de inscricdo (ANEXO I):
- Devera ser obrigatoriamente preenchida em todos os campos, assinada pelo candidato ou seu
representante legal.
- Deveréao ser colados (ndo grampeados) na ficha de inscricdo uma (01) foto recente 3x4 colorida e o
comprovante do depdsito bancario (boleto).
2.3.3. Documentacéo (fotocopias autenticadas) necessaria para a inscricdo em programas de residéncia que

ndo exigem pré-requisito:

2.3.3.1. Candidatos ainda em curso de Medicina (alunos do ultimo ano):
2.3.3.1.1. Declaragéo de estar regularmente matriculados no ultimo ano de Medicina, em curso
reconhecido e autorizado para funcionamento pelo Ministério da Educacao do Brasil.
2.3.3.1.2. Uma 01 Fotocépia autenticada do CPF.
2.3.3.1.3. Uma 01 Fotocépia autenticada do RG.
2.3.3.2. Candidatos médicos deverdo apresentar uma fotocOpia autenticada da cédula de identidade de

médico (frente e verso), fornecida pelo Conselho Regional de Medicina (ANEXO I1).

2.3.3.3.Candidatos treineiros (alunos de curso de Medicina que se submeterdo ao presente concurso de

residéncia_apenas para efeito_de treinamento e avaliacdo de conhecimentos, sem direito a

candidatarem-se_as vagas dos programas nos quais se inscreveram) deverdo apresentar os

mesmos documentos previstos no item 2.3.3.1.

2.3.4. Documentacao necessaria para a inscricdo em programas de residéncia gue exigem pré-requisito:

2.3.4.1.Além da ficha de inscri¢éo (item 2.3.2) devera apresentar certificado ou declaragéo de conclusao
ou que se encontra em curso do Ultimo ano de residéncia médica, credenciada pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), no programa pré-requisito exigido na especialidade de
sua opcéo e que conste no referido documento o nimero do parecer CNRM/MEC.
2.3.5. Uma fotocépia autenticada da cédula de identidade de médico (frente e verso), fornecida pelo Conselho
Regional de Medicina (ANEXO lI).
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2.4.

HOSPITAL ANGELINA CARON
Comissao de Residéncia Médica
EDITAL N.°02/2015

2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

ENTREGA DE DOCUMENTAGAO:

2.3.6.1. O prazo limite para a entrega dos documentos, pessoalmente ou por correio sera até as 12:00
horas do dia 30 de novembro de 2015 no HOSPITAL ANGELINA CARON - COMISSAO DE
RESIDENCIA MEDICA - Rodovia do Caqui, n® 1.150, km 01 - CEP: 83.430-000, Campina
Grande do Sul — Parana.

2.3.6.2. E de inteira e exclusiva responsabilidade do candidato o envio da inscrigdo e dos documentos
solicitados no prazo previsto nesse edital.

CONFIRMACAO DE INSCRICAO: Os candidatos deverdo entrar em contacto com a COREME-HAC

para confirmar o recebimento dos documentos através do telefone (41) 3679-8788 ou 8788 em horario

comercial (das 9:00 as 11:30 e das 13:30 as 16:00 horas)

TAXA DE INSCRICAO: R$ 350,00 (trezentos e cingilenta reais) e efetuando o pagamento para

Sociedade Hospitalar Angelina Caron, CNPJ 07.088.017/0001-91, unicamente através de depésito

bancario, de 05 de outubro de 2015 até 12:00 horas do dia 30 de novembro de 2015, no Banco HSBC,

agéncia 1034, conta corrente 09621-40. O boleto bancario devera OBRIGATORIAMENTE ser colado

(NAO GRAMPEADO) na ficha de inscrig&o.

SOLICITACAO DE ISENCAO DE COBRANCA DE TAXA DE INSCRICAO PARA PARTICIPACAO NO
PROCESSO SELETIVO
De acordo com o artigo 4° da RESOLUCAO CNRM N.° 07, DE 20 DE OUTUBRO DE 2010, o(a) candidato (a)

que declarar-se impossibilitado de arcar com a taxa de inscricdo, sera isento do pagamento da referida taxa se

apresentar uma das seguintes condicdes:

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

2.4.4.

2.4.5.

2.4.6.

2.4.7.

Se a taxa de inscri¢do for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal do candidato,
guando néo tiver dependente;

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

Se a taxa for superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do candidato e 0 mesmao tiver
mais de dois dependentes;

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

Se o (a) candidato (a) comprovar inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal (CadUnico) de que trata o o Decreto n°® 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo indicar o
Numero de Identificacdo Social (NIS), atribuido pelo CadUnico;

Se o0 (a) candidato (a) comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n°
6.135/2007.

Em quaisquer das situa¢cBes acima descritas o candidato estara obrigado a comprovar que néo custeou,
com recursos préprios, curso preparatdrio para 0 processo seletivo para ingresso no Programa de
Residéncia Médica a que se candidata e, ainda, ser egresso de instituicdo de ensino superior publica ou

ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial.
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3.

3.1.

3.2.

3.3.

Comissao de Residéncia Médica
EDITAL N.°02/2015

2.4.8. De 05 a 31 de outubro de 2015, no horario das 08:30 as 11:30 e das 13:30 as 16:30 horas,
impreterivelmente, a COREME-HAC recebera a pré-inscricdo com pedido de reducdo ou isencdo do
valor da taxa de inscricao dos candidatos.

2.4.9. Para tanto, o candidato devera preencher o formulario apresentado no ANEXO Il deste Edital, a ser
entregue na referida COREME-HAC os documentos comprobatérios de hipossuficiéncia financeira. Nao
serdo aceitos documentos entregues pelo correio, ou qualquer outra forma de encaminhamento.

2.4.10. As informacdes prestadas, a que se refere o item 2.4 desse edital, bem como a documentacéo
apresentada serdo de inteira responsabilidade do candidato, podendo responder, a qualquer momento,
por crime contra fé pablica, o que acarretara sua eliminacdo do processo seletivo e serdo adotados os
procedimentos indicados no art. 4°, da Lei 12.782, de 21/12/2007, e, se confirmada a presenca de ilicito
o Ministério Publico serd comunicado sobre o fato.

2.4.11.Em caso de indeferimento poderdo ser entregues recursos até o dia 06 de novembro de 2015. Os
eventuais recursos deverdo ser entregues pelo interessado ou por procurador oficialmente constituido,
na COREME-HAC no horario das 08:30 as 11:30 e das 13:30 as 16:30 horas.

2.4.12.Em 16 de novembro de 2015, o candidato devera dirigir-se & COREME do Hospital Angelina Caron para
verificar se o seu recurso foi deferido.

2.4.13. Em nenhuma hip6tese sera devolvida a taxa de inscri¢ao.

ESPECIFICACAO DOS CRITERIOS PARA SELECAO

De acordo com o artigo 2° a resolucéo n°3, de 16 de setembro se 2011 e também com o parégrafo | do artigo 4°
da PORTARIA N° 258, DE 12 DE AGOSTO DE 2015, para as especialidades que ndo exigem pré-requisitos, o

concurso de Residéncia Médica 2015-2016 do HAC realizar-se-4 em uma Unica fase de carater classificatorio

através de prova geral objetiva com 100 (cem) questdes de multipla-escolha, que valerdo 100% da nota final do

candidato. A prova sera constituida de igual nimero de questdes das especialidades de Clinica Médica, Cirurgia

Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e Medicina Preventiva e Social, cuja(s) referéncia(s) bibliografica(s)

sera divulgada em cada questéo.

A PROVA GERAL sera aplicada dia 12 de dezembro de 2015, das 08:00 as 12:00 horas, para todos os

programas, nas dependéncias da UNIBRASIL — Faculdades Integradas do Brasil, Rua Konrad Adenauer, 442 -

Taruma - Curitiba (ANEXO 1V).

Conteudos para a prova para candidatos a programas que ndo exigem pré-requisitos:

3.3.1. Clinica Médica: Medicina Geral, Nefrologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Pneumologia,
Endocrinologia, Reumatologia, Hematologia, Geriatria, Neurologia, Dermatologia, Medicina Intensiva,
Imaginologia, Psiquiatria, Infectologia, Genética Médica, Imunologia Médica, Nutrologia, Medicina
Esportiva, Angiologia, Urgéncia e Emergéncia.

3.3.2. Obstetricia e Ginecologia: Assisténcia pré-natal de baixo e alto risco, Mecanismo e assisténcia ao
trabalho de parto normal e distécico, Assisténcia ao puerpério normal e patolégico, Uso de
medicamentos na gravidez, Patologias do ciclo gravido-puerperal, Fisiologia do ciclo menstrual,
Endocrinologia ginecoldgica, Doenca inflamatéria pélvica e vulvovaginites, Diagndstico e tratamento das
DSTs, Diagnéstico prevencao e tratamento do cancer ginecoldgico, Patologias benignas e malignas da

mama, Patologias benignas e malignas da vulva, vagina, colo, Utero e ovario, Nocdes de sexologia,
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3.4.

3.5.
3.6.

3.7.

3.8.

3.9.
3.10.

Comissao de Residéncia Médica
EDITAL N.°02/2015

Planejamento familiar (prevencéo e promocao da gravidez), promocao da Saude da mulher, Infectologia,
Urgéncia e Emergéncia.

3.3.3. Pediatria: Crescimento, Desenvolvimento, Aleitamento materno, Imuniza¢8es, Imunologia pediatrica,
Neonatologia, Genética, Nutrologia, Endocrinologia, Nefrologia, Cardiologia, Aparelho respiratério,
Reumatologia, Terapia intensiva, Urgéncias pediatricas, Gastroenterologia, Infectologia, Neurologia,
Hematologia, Urgéncia e Emergéncia, Metabologia.

3.3.4. Cirurgia Geral: Anestesia, Cirurgia Cabec¢a e pescoco, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Geral, Cirurgia
Pediatrica, Cirurgia Plastica, Coloproctologia, Cirurgia Toracica, Metabolismo, Distdrbios Hidro-
eletroliticos e Acido-Béasico, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Traumato-Ortopedia, Trauma em
emergéncia, Urologia, Cirurgias Minimamente Invasivas, Infectologia, Nutrologia, Complicacdes em
Cirurgia, Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, Urgéncia e Emergéncia.

3.3.5. Medicina preventiva e da familia: Salde comunitaria, Medicina geral, Saude do trabalhador,
Epidemiologia Geral, Antropologia Médica, Bioestatistica, Metodologia Cientifica, Politicas de saulde,
Medicina preventiva, Urgéncia e Emergéncia.

Programacao para a prova para candidatos a programas que exigem pré-requisitos:

3.4.1. Clinica Médica para os inscritos em Cardiologia e Cancerologia Clinica: Medicina Geral, Nefrologia,
Cardiologia, Gastroenterologia, Pneumologia, Endocrinologia, Reumatologia, Hematologia, Geriatria,
Neurologia, Dermatologia, Medicina Intensiva, Imaginologia, Psiquiatria, Infectologia, Genética Médica,
Imunologia Médica, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Trauma, Saude do trabalhador, Epidemiologia
Geral, Antropologia Médica, Bioestatistica, Metodologia Cientifica, Politicas de salde, Medicina
preventiva, Urgéncia e Emergéncia, Oncologia.

3.4.2. Cirurgia Geral para os inscritos em Cancerologia Cirlrgica e Cirurgia Vascular: Anestesia, Cirurgia
Cabeca e pescoco, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica,
Coloproctologia, Cirurgia Toracica, Nutrologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Medicina Intensiva,
Ortopedia, Urologia, Infeccdo em cirurgia, Oncologia, Traumatologia, Medicina Intensiva, Medicina
Preventiva e Cirurgia minimamente invasiva, Complicacdes em Cirurgia, Cirurgia Bariatrica e Metabdlica,
Urgéncia e Emergéncia, Oncologia.

Bibliografias de periddicos também poderéo ser utilizadas como referéncias para a elaboracéo de questdes.

Nas provas gerais o candidato usara um caderno de prova e um Unico gabarito que deverdo ser assinados e

entregues ao término da prova.

O caderno de provas conter4d um espaco designado para anotagcdo das respostas das questfes objetivas, que

podera ser destacado e levado pelo candidato para posterior conferéncia com o gabarito.

Sera impedido de realizar a prova geral o candidato que chegar atrasado em relacéo ao horério limite de entrada

previsto, ou seja, apos as 08:00 horas, conforme o servi¢o hora certa da Brasil - Telecom - fone 130.

O ingresso na sala de provas s6 serd permitido ao candidato que apresentar o documento oficial de identidade.

Sao documentos oficiais de identidade: Carteiras e/ou Cédulas de Identidade expedidas pelas Secretarias de

Segurancga, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das Rela¢gBes Exteriores, Cédulas de

Identidade fornecidas por Ordens ou Conselhos de Classe que por lei federal valem como documento de

identidade, como por exemplo, as do CRM, CREA, OAB, CRC etc., Carteira de Trabalho e Previdéncia Social,

bem como a Carteira Nacional de Habilitagcéo (com fotografia), na forma da LEI N°. 9.053/97.
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3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

4.

Comissao de Residéncia Médica
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Os documentos para ingresso na sala de prova devem estar em perfeitas condicdes e devem permitir, com

clareza, a identificacdo do candidato.

Em caso de perda ou roubo de documentos, o candidato sera admitido para realizar a prova apés preencher

ficha de identificacdo suplementar, que contera sua assinatura e impressées digitais, devendo também, dentro

de 5 dias (teis apds a prova, apresentar na COREME-HAC o protocolo de solicitagdo de novo documento.

Nas salas de prova, os candidatos ndo poderdo manter em seu poder relégios, aparelhos eletrénicos (bip,

telefone celular, calculadora, agenda eletrénica, ou outro instrumento eletrdnico). Sera fornecido uma bolsa

plastica para manté-los fechados e desligados durante a prova. O candidato que estiver portando qualquer
desses instrumentos durante a realizacao da prova sera eliminado da selecéo.

Sera eliminado também o candidato que durante a aplicacdo da prova ndo considerar integralmente as

instrucdes descritas no caderno de prova, comunicar-se com outros candidatos, efetuar empréstimos, usar de

meios ilicitos ou praticar atos contra as normas ou a disciplina desse concurso publico.

E de inteira e exclusiva responsabilidade do candidato a fiel observancia das regras processuais de ordem

técnica envolvidas na sele¢do para a Residéncia Médica, inclusive no que concerne a correta marcacdo do

gabarito.

De acordo com as Resolugbes n° 3 de 16/09/2011, n°® 1 de 02/01/2014 e n° 2 de 27/08/2015 da CNRM, o

candidato que, até 28/02/16, tiver concluido pelo menos 1 (um) ano de participagdo no Programa de Valorizagao

do Profissional da Atencao Béasica (PROVAB), receberd pontuacdo adicional de 10% na nota obtida na prova
geral deste concurso publico.

3.16.1 Para obter a pontuagdo descrita no item 3.16, o candidato devera, no ato de sua inscrigdo, preencher na
ficha de inscricdo o campo especifico que configure sua participacdo e/ou concluséo oficial no PROVAB.
O documento comprobatorio do PROVAB devera ser encaminhado respeitando-se o mesmo prazo
estabelecido no item 2.3.1 deste edital.

3.16.2 Todos os candidatos que, no ato de sua inscri¢cdo, preencheram a op¢do PROVAB deverdo apresentar
documento comprobatério de conclusédo quando da matricula presencial ou enviada por correio.

3.16.3 Os candidatos que, no ato da matricula, ainda nao tiverem o certificado definitivo de conclusdo do
PROVAB deverdo apresenta-lo na COREME até 01/03/16. A ndo obediéncia a este item acarretara na
eliminacdo do candidato, sendo obedecidas as normas para chamadas dos suplentes.

3.16.4 A pontuagdo adicional de que trata o item 1.4 ndo podera elevar a nota final do candidato para além da
nota maxima prevista pelo edital da sele¢éo.

3.16.5 A lista nominal dos médicos em curso no PROVAB sera publicada no Diario Oficial da Uniéo.

DIVULGACAO DA PROVA E DO GABARITO PROVISORIO

O Hospital Angelina Caron divulgara integralmente as provas e 0s respectivos gabaritos provisérios da prova geral, tanto

para programas sem ou com pré-requisitos, somente pela internet, a partir de 14 de dezembro de 2015 as 13:00 horas,

pelo site www.hospitalangelinacaron.com.br.

5.
5.1.

INTERPOSICAO DE RECURSOS

Para interposicao de recursos os interessados deverdo recolher a taxa de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais)
por recurso a ser interposto, para Sociedade Hospitalar Angelina Caron, Banco HSBC, agéncia 1034, conta

corrente 09621-40 e apresentar uma fotocépia do comprovante de depdsito.
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5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.
5.7.

5.8.

6.2.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.
7.6.

7.7.
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Os recursos deverdo ser encaminhados por escrito, em formulario especifico disponivel na COREME-HAC,
devidamente fundamentados e assinados.

Os recursos deverao ser EXCLUSIVAMENTE fundamentados sobre a bibliografia da questdo, acompanhados da
fotocépia da respectiva fundamentacdo e protocolados na COREME-HAC até as 13:00 horas do dia 16 de
dezembro de 2015.

Serao desconsiderados pela COREME-HAC os recursos que nao estiverem de acordo com o item 5.3.

Seréo desconsiderados pela COREME-HAC questionamentos sobre o preenchimento do cartdo-resposta.

Uma vez julgados os recursos apresentados, ndo caberdo recursos adicionais.

A pontuacdo referente as questdes porventura anuladas serd atribuida a todos os candidatos que fizeram a
prova. Se houver alteracdo, por motivo de recursos interpostos, de algum item integrante do gabarito provisorio,
essa alteracdo valera para todos os candidatos, independentemente de terem ou nédo recorrido.

ApOs a avaliagdo dos recursos pela banca examinadora designada pela COREME-HAC, ser& divulgado a partir

das 14:00 horas do dia 18 de dezembro de 2015 exclusivamente pelo site www.hospitalangelinacaron.com.br

RESULTADO FINAL

Para desempate seréd utilizada a idade do candidato, favorecendo ao candidato com mais idade, considerando
dia, més, ano e hora se necessério, do nascimento.

Os resultados finais com a pontuacgdo de cada candidato identificado exclusivamente pelo seu CPF, em ordem
decrescente de classificacdo serdo divulgados a partir das 14:00 horas do dia 18 de dezembro de 2015

exclusivamente pelo site www.hospitalangelinacaron.com.br

MATRICULAS

Primeira chamada para todos os candidatos aprovados para preencher as vagas a que fizeram juz deverédo
efetuar sua matricula nos dias 01 a 02 de fevereiro de 2015, das 09:00 as 11:30 horas e das 13:30 as 16:00
horas, mediante preenchimento e assinatura do TERMO DE COMPROMISSO, fornecidos pela COREME-HAC.
A partir de 03 de fevereiro de 2015, serdo convocados os suplentes das vagas que nao foram ocupadas (item
7.1).

Os suplentes convocados terdo até 24 horas apds a sua convocacao para procederem as suas matriculas das

09:00 as 11:30 horas e das 13:30 as 16:00 horas de segunda a sexta-feira.

Em casos de impedimento do candidato aprovado proceder sua matricula, esta poderd ser feita pelo seu

representante legal.

O candidato classificado somente podera matricular-se na especialidade para a qual foi inscrito e aprovado.

Por ocasido da matricula, o candidato devera apresentar a COREME os seguintes documentos:

- 1 foto 3x4 coloridas recentes;

- Copias autenticadas de: cédula de identidade, CPF, inscricdo no Conselho Regional de Medicina do Parana,
Numero do PIS/PASEP (primeira pagina da carteira de trabalho), certificado de conclusdo do curso de
medicina e/ou declaracdo de pré-requisito, alistamento militar, carteira de vacinag¢édo atualizada e titulo de
eleitor.

Os candidatos convocados como suplentes poderdo ser convocados até a data limite preconizada pela

Comissao Nacional de Residéncia Médica, para preenchimento de vagas decorrentes de desisténcia ou

impedimento de candidato melhor classificado.
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Comissao de Residéncia Médica
EDITAL N.°02/2015

A convocagéo sera feita por meio de telefonema ou e-mail conforme os dados constantes da Ficha de Inscrigéo.
Caso nao o faca dentro do prazo estabelecido de 24 horas, novo suplente sera convocado, seguindo-se a ordem

de classificacdo e tendo 0 mesmo prazo equivalente ao anterior para efetivar sua matricula.

TRANCAMENTO DE MATRICULAS:

7.9.1. Conforme a RESOLUGCAO N° 4, DE 30 DE SETEMBRO DE 2011 o médico convocado para servir as
Forcas Armadas, matriculado no primeiro ano de Programa de Residéncia Médica credenciado pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM, podera requerer a reserva da vaga em apenas 1
(um) programa de Residéncia Médica pelo periodo de 1 (um) ano.

7.9.2. O pedido de trancamento devera ser feito por escrito e devera apresentar a declaracdo pertinente pelas
Forcas Armadas, conforme anexo V.

7.9.3. Os médicos matriculados no primeiro ano de Programa Residéncia Médica e selecionados para
participar do Programa de Valorizagdo do Profissional da Ateng&o Béasica do Governo Federal poderéo
solicitar o trancamento de sua matricula no PRM pelo periodo de um ano, conforme formulério disponivel

no anexo V.

DISPOSICOES FINAIS

Os candidatos serdo admitidos a Residéncia Médica na ordem rigorosa de classificagcao, até o nimero de vagas
oferecidas e credenciadas pela CNRM/MEC/SESU.

A inscricdo implicara no compromisso de aceitagdo, por parte do candidato, das condicdes referentes a selecao
e disposicdes estabelecidas pelo Regimento interno da COREME-HAC e estatuto do Programa.

Serd automaticamente eliminado da selecdo o candidato que ndo cumprir as normas estabelecidas ou néo
preencher todos os requisitos previstos neste edital.

E de inteira responsabilidade do candidato a interpretacdo deste edital, bem como o acompanhamento da
publicacdo de todos os atos, instru¢cdes e comunicados ao longo do periodo em que se realiza esta sele¢do, ndo
podendo deles alegar desconhecimento ou discordancia.

A qualquer tempo poderd ser anulada a inscricdo do candidato se for verificada falsidade e/ou irregularidade nas
declaracbes e/ou documentos apresentados.

Os candidatos que ingressarem na Residéncia Médica fardo jus a uma bolsa de acordo com o estabelecido pela
lei n®11.381, de 1° de dezembro de 2006.

De acordo com a resolugcdo CNRM n°2, de 1° de setembro de 2011, os programas de Residéncia Médica terdo
inicio no primeiro dia util do més de margo de 2013.

Os casos omissos deste edital serdo resolvidos pela Comissédo de Residéncia Médica do Hospital Angelina Caron. Este

edital entrara em vigor na data da sua publicagéo.

Isomar Sady Kasper
Diretor Geral

Campina Grande do Sul, 25 de setembro de 2015.
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Comissao de Residéncia Médica

EDITAL N.°02/2015

ANEXO 1 - FICHA DE INSCRICAO

NOME™:

TREINERO:
OPGAO (ESPECIALIDADE): [ 1sim[ ]ndo
CPF ™ N° CARTEIRA DE IDENTIDADE TUF:
=>Colar foto 3x4 articipante do Programa de Valorizagao do Profissional da Atencao Basica ? [ TSim[ [nao
IDADE: Dafa de nascimento:
LCOCAL DO NASCIMENTO: UF:
Par:
FILIACAO Vae :
Rua / N°
<
-4
=
x
2 Bairro
o
=
w elefone(s) fixo: celular:
2]
o]
& Cidade UF
rd )
al R
= o
= = Rua / N°
2
s
o
x CEP DDD:
2
o]
E elefones fixo: Celular:
e-mall
INSTITUIGCAO Nome
DE ENSINO Sigla
(GRADUAGAO AAno da graduagao:
Cidade/UF
EM MEDICINA) Em curso [ ]

presente concurso.

Declaro que li compreendi e estou ciente e de acordo com as exigéncias do edital n°® 02/2015 que rege o

Data

ASSINATURA DO CANDIDATO OU REPRESENTANTE LEGAL

=>Colar o boleto comprovante de depdsito bancério (ndo usar grampeador)
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HOSPITAL ANGELINA CARON
Comissao de Residéncia Médica

EDITAL N.°02/2015

ANEXO 11

MODELO DA CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICA FORNECIDA PELO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

- (VALIDA ENTODO O TERRITORIO NACIONAL ). -
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CEDULA DEIDENTIDADE DE MEDICO '

DATA DE EXPEDICA TITULO DE ELEITOR SECAQ ZONA

-
=  CPF LOCAL E DATA DE EXPEDICAQ 9
= I I . o«

-8

(o

ASSINATURA DO PRESIDENTE

5 S SONSELHO FEDERAL DEWEDIGINA —)

Docurento e identidadenos termos da Loino 6 206775
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO PARANA
NOME
- 4
<
Q
CRM N° DATA DE INSCRICAO
VIA DATA DE NASCIMENTO =
-
w
ASSINATURA DO PORTADOR
LIAL - —~ ,_f-—
=]
o
NATURALIDADE o
IA o
RG -
I =
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P HOSPITAL ANGELINA CARON
A Comissao de Residéncia Médica

EDITAL N.°02/2015

ANEXO 111
SOLICITAGAO DE ISENGAO DE TAXA DE INSCRICAO

das vagas de residéncia médica na especialidade de ...........cccuveiiiiei i

..................................................................... , solicito isencdo da taxa de inscricdo do concurso publico pelo seguinte (s)

Segue em anexo os documentos comprobatérios do (s) motivo (s) que me leva (m) a essa solicitacdo.

Campina Grande do Sul, ................. o = SR de 2013.

Assinatura
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HOSPITAL ANGELINA CARON
Comissao de Residéncia Médica
EDITAL N.°02/2015

LOCAL DA PROVA:

ANEXO IV

v
- \/0
= 6’0

O
S
S

A

Cristo Rei

« Jardim Social

UNIBRASIL

& Rua Konrad Adnauer 442

Estadio do Pinheirso

Detran
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P HOSPITAL ANGELINA CARON
A Comissao de Residéncia Médica

EDITAL N.°02/2015

ANEXO V
SOLICITAGCAO DE TRANCAMENTO DA VAGA DE RESIDENCIA MEDICA

[lm®. Senhor

Dr. Carlos José Franco de Souza

Coordenador da Comisséao de Residéncia Médica do Hospital Angelina Caron

Considerando que fui:

[ ] Selecionado para participar do Programa de Valorizacao da Atencéo Basica - PROVAB, no municipio de

,no estado €

anexo o oficio da secretaria do municipio confirmando a execugdo do processo de contratagao do profissional, conforme
item 7.9.3 do edital 02/2013.

ou

[ ] Recrutado pelo servigco obrigatorio das forgcas armadas, conforme declaragédo anexa.

Venho solicitar o trancamento da matricula e vaga no programa de residéncia médica

em com inicio previsto

para mar¢o de 2015 e de acordo com o previsto na resolu¢cdo ndmero 03, no seu artigo 11, da Secretaria de Educacao

Superior/MEC/Comisséo Nacional de Residéncia Médica, de 16 de Setembro de 2011.
Assinatura:
Nome Completo:

CRM:
CPF:
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