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APRESENTACAO

Este MANUAL DO PARTICIPANTE tem por finalidade
apresentar os instrumentos informativos necessarios ao
PARTICIPANTE do PSU-RESMED/CE — 2018 quais sejam: Edital
n2 01/2017, Calendario de Atividades, Programas disponiveis,
Duracdo, Numero de vagas ofertadas e as reservadas para
o servico militar, bem como dispor acerca das normas da
avaliacdo curricular para os programas de Residéncia Médica
com ACESSO DIRETO, definindo o que sera pontuado pelo

avaliador e o informativo para realizacdo 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

selecao.

Outrossim, cumpre-se mencionar que os dispositivos
apresentados foram elaborados em conformidade com as
legislacBes pertinentes a matéria, especialmente no ambito
federal, e com as normatizacdes da Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM).

Por fim, registra-se que o PARTICIPANTE devera
acompanhar as informacges referentes ao PSU-RESMED/CE —

2018, no enderego eletrbnico: http://www.resmedceara.ufc.br,

gue 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 pertinentes a
realizacdo da sele¢do, em obediéncia aos principios elencados
no Art. 37 da Constituicao Federal de 1988.

A Coordenagao


 http://www.resmedceara.ufc.br
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PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA RESIDENCIA MEDICA DO ESTADO DO CEARA
PSU — RESMED/CE—-2018

O Coordenador Geral do Processo Seletivo Unificado para Residéncia Médica do Estado do Ceara,
no exercicio de suas atribui¢cdes, obedecendo as determinac¢des estabelecidas pelas Resolugdes da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) n2 04, de 23 de outubro de 2007 (sobre o Edital);
n? 2, de 27 de agosto de 2015; e n°1/2017, de 03 de janeiro de 2017; pela Portaria Interministerial
n? 2.087, de 12 de setembro de 2011; pelo Convénio n? 01/2017 firmado entre as instituicoes
participantes elencadas no Anexo | e outras legislagdes pertinentes a matéria, TORNA PUBLICA
a realizacdo do PSU-RESMED/CE de 2018, por meio do Edital n2 01/2017, para acesso as vagas
definidas no item 1.1, como aluno do primeiro ano, nos programas de Residéncia Médica com
ACESSO DIRETO, disponibilizados pelas Instituicdes, constantes no ANEXO | (Lista das instituicdes),

deste Edital, e as oriundas de novos pareceres da CNRM.
1 - DOS PROGRAMAS OFERTADOS

Programas, nimero de vagas ofertadas e reservadas (servigo militar).

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA VAGAS

oE ACESODRETO

1 Anestesiologia 21 0
2 Cirurgia cardiovascular 02 0
3 Cirurgia Geral 44 0
4 Clinica Médica 66 05
5 Dermatologia 08 0
6 Infectologia 04 0
7 Medicina de Familia e Comunidade 94 0
8 Medicina de emergéncia 06 0
9 Neurocirurgia 03 0
10  Neurologia 10 0
11  Obstetricia e Ginecologia 41 01
12 Oftalmologia 06 0
13  Ortopedia e Traumatologia 14 01
14  Otorrinolaringologia 05
15  Patologia 06
16  Pediatria 52
17  Psiquiatria 20 01
18  Radiologia e Diagndstico por Imagem 11 0
19 Radioterapia 01 0

Total de vagas OFERTADAS/RESERVADAS 414 08
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2. DO OBJETO E DA FINALIDADE
2.1. Trata-se de processo seletivo destinado EXCLUSIVAMENTE a médicos formados ou formandos
em Medicina, cursando o ultimo semestre e com conclusdo (colacdo de grau) prevista para
até, no maximo, dia 28/02/2018.

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

2.1.1.1. Os participantes estrangeiros ou os brasileiros formados no exterior somente
poderdo ser matriculados nos programas, caso, no ato da matricula, comprovem,
mediante documento(s), que o diploma foi revalidado (conforme Resoluc¢do
CNE n21 de 28/01/02). Os estrangeiros, mesmo os formados no Brasil, devem

apresentar comprovante de visto permanente no pais.

2.1.2. A finalidade especifica do PSU-RESMED/CE — 2018 é elaborar uma lista, em ordem
decrescente de notas obtidas, para a matricula de médicos, em uma das vagas de
um dos programas disponibilizados no PSU-RESMED/CE — 2018 — ANEXO | — Lista das
Instituicdes, observado, contudo, o disposto no item 11.8.4 deste Edital.

2.2. E VEDADA a participa¢do, no PSU-RESMED/CE — 2018, de estudantes de Medicina que
concluirdo o curso apdés a data determinada no item 2.1, assim como médicos nao
habilitados. O PARTICIPANTE que prestar informagdes inveridicas no ato da inscrigdo sera

imediatamente excluido da selegao, sem prejuizo das san¢bes penais cabiveis.

2.3. E VEDADO ao médico repetir programa de Residéncia Médica, que ja tenha anteriormente
concluido, em instituicdo do mesmo ou de qualquer outro Estado da Federacdo, a menos
gue se trate de pré-requisito, nos termos do Art. 56, §§12 e 22 e Art. 57 da Resolucdo CNRM
n2. 02, de 07 de julho de 2005.

3. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
3.1. O Edital do PSU-RESMED/CE — 2018 tera sua validade no periodo compreendido entre
19/09/2017 a 31/03/2018.

3.2. A Coordenagdo, mera executora do PSU-RESMED/CE — 2018, NAO E RESPONSAVEL POR
NENHUMA VAGA OU PAGAMENTO DE BOLSA DESTA SELECAO, por este motivo:

3.2.1. No periodo compreendido entre os dias determinados no subitem 3.1, AS
INSTITUICOES PARTICIPANTES, obrigam-se a disponibilizar as suas vagas credenciadas,
EXCLUSIVAMENTE, aos PARTICIPANTES selecionados e indicados em ordem decrescente
pelo PSU-RESMED/CE — 2018.

C)
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3.2.2. Apds a selecao 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 orcamento institucional..

3.3. AsInstituicdes participantes ficam, a partir da publicacdo do presente Edital até ahomologacao
do resultado final, obrigadas a obedecer tdo somente as regras constantes no presente
Edital.

3.4. O numero de vagas e a situacdo do credenciamento, que constam no ANEXO Il (que
dispGe sobre as Vagas e Especialidades) deste Edital, foram fornecidos pelas Instituicoes

participantes e sdo de inteira responsabilidade destas.

3.4.1. Fica estabelecido que a oferta de vagas poderd ser modificada (para mais ou para
menos) a qualquer momento, sem aviso prévio, em observancia a novos pareceres da

CNRM e a destinacdo de bolsas das fontes pagadoras.

3.5. Do total de vagas ofertadas para cada programa, serdao deduzidas as vagas reservadas a
PARTICIPANTES que trancaram a matricula em 2017 para servir as Forgas Armadas, nao
se aplicando a cursos outros, de formagao de oficiais, ofertados pelas For¢gas Armadas.
Tais vagas, contudo, por eventual desisténcia, retornarao ao respectivo programa e a sua
disponibilizagdo no PSU-RESMED/CE — 2018, sendo o preenchimento destas feito em estrita

obediéncia aos ditames do presente Edital.

3.6. As datas previstas no ANEXO Ill (Calendario) deste Edital poderdo ser alteradas pela Executora
do PSU-RESMED/CE — 2018, 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 eletronico

3.7. Fica estabelecido que, depois de publicado no Diario Oficial da Unido e/ou jornal de grande
circulacdo, nos termos do Art. 54 da Resolucdo CNRM n2. 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 —2018.

3.8. O endereco eletronico do PORTAL do PSU-RESMED/CE — 2018, http://www.resmedceara.ufc.br,
a partir da data da publicacdo do instrumento normativo citado no item 3.7, serd o uUnico
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 realiza¢do da selecao,

em obediéncia aos principios elencados no Art. 37 da Constituicdo Federal de 1988.

3.8.1. O acompanhamento das divulgacGes é de inteira responsabilidade do PARTICIPANTE,
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atentando este aos prazos e informagdes ali determinadas, ndo sendo aceitos
qualquer justificativa para o desconhecimento dos critérios neles assinalados e/ou
guestionamentos de qualquer natureza quanto ao local de divulgacdo de matérias
relacionadas ao PSU-RESMED/CE — 2018.

3.9. A Executora do PSU-RESMED/CE — 2018 n3o se responsabilizard por:

3.9.1 problemas, no decorrer de qualquer atividade da selecao, oriundas do descumprimento

as regras descritas neste Edital;

3.9.2 qualquer informacdo ndo recebida, em decorréncia de problemas nos computadores
ou equipamentos eletronicos usados pelos PARTICIPANTES;

3.9.3 falhas de comunicagdo nos servigos de banda larga, conexdes 2G/3G/4G, LTE, EDGE,
WAP, TDMA;

3.9.4 fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados (informacdes,
upload de documentos etc.) para nossos sistemas ou servidores de rede computacional;

3.9.5 questoes de ordem técnica dos computadores que impliquem falha de comunicacdo no

envio dos dados e congestionamento de linhas de comunicacao;
3.9.6 falhas dos correspondentes bancarios e/ou

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

3.10. A Executora do PSU-RESMED/CE —2018 ndo se responsabilizara pela efetivacdo da matricula
nem pelo cadastro no Sistema da Comissdao Nacional de Residéncia Médica — SisCNRM,
ficando este ato, EXCLUSIVAMENTE, sob a responsabilidade das Instituicdes conveniadas.

3.11. O Coordenador Geral do PSU-RESMED/CE — 2018 resolverd os casos omissos deste Edital
e, Nos casos em que a duvida persistir, sera ouvida a CEREM/CE e, em Ultima instancia, a

Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

4. DAS OBRIGAGCOES GERAIS DO PARTICIPANTE
4.1. Cumprir, rigorosamente, o estabelecido neste Edital, ndo podendo alegar o desconhecimento

das Clausulas e Condicdes nele contidas e as quais, desde ja, os PARTICIPANTES se vinculam.

4.2. Certificar-se, antes de inscrever-se, de que preenche todos os requisitos exigidos para a
participacdo no PSU-RESMED/CE — 2018, regido pelo presente Edital n2 01/2017, que
disponibiliza vaga, EXCLUSIVAMENTE, para médicos devidamente habilitados pelo Conselho

Federal de Medicina — CFM e seus respectivos Conselhos Regionais — CRM.

4.3. Realizar e confirmar a inscricdo no sistema de acompanhamento que consta no Portal do
PSU-RESMED/CE — 2018, endereco eletrdnico:

©@
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4.4, Manter a guarda do seu niumero de inscricdo e senha (que é pessoal, intransferivel e de inteira
responsabilidade do PARTICIPANTE), indispensaveis ao acompanhamento da inscricdo, a
obtencado dos resultados individuais via Internet, a confirmacdo das convocacoes, dentre
outras a¢des pertinentes ao presente Edital.

4.5. Verificar, obrigatoriamente, no Portal do PSU-RESMED/CE — 2018, enderego eletronico:
o local de provas para o qual foi desighado, conforme
estabelecido no ANEXO Il (Calendario).

4.6.Consultar o PORTALde acompanhamento do PSU-RESMED/CE—-2018, no endereco eletronico:
, para obter informacbes essenciais e indispensdveis ao
bom desempenho do PARTICIPANTE na presente sele¢do. A Executora do PSU-RESMED/CE —
2018 NAO SE RESPONSABILIZARA POR DOWNLOADS DO PRESENTE EDITAL, SEUS ADITIVOS,
CORRIGENDAS OU QUALQUER DOCUMENTO ELETRONICO, ORIUNDO DE OUTRO MEIO QUE

NAO O INDICADO NESTE SUBITEM (ex.: sitios de buscas etc.).

5. DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

5.1. O periodo para solicitar a isen¢do da taxa de inscrigdo sera nos dias 20 e 21 de setembro de 2017.

5.2. Considerar-se-a isento do pagamento da taxa de inscricdo, em conformidade com a
Resolucdo CNRM n? 07, de 20 de outubro de 2010, publicada no DOU, de 21 de outubro
de 2010, secdo 1, p.21, o PARTICIPANTE que apresente uma das condi¢cdes constantes no
FORMULARIO SOCIOECONOMICO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DA
TAXA DE INSCRICAO no ANEXO VI.

5.3. O PARTICIPANTE que tiver direito, pela legislacdo vigente e normas do Edital, 8 ISENCAO do
pagamentoda TAXADE INSCRICAO DO PSU-RESMED/CE—-2018deverd, OBRIGATORIAMENTE,
preencher o Formulario socioecondmico para solicitacao de isencao do pagamento da
taxa de inscricdo, no ANEXO VI, e encaminha-lo, acompanhado de todos os documentos
comprobatérios, para o e-mail: , conforme estabelecido no
ANEXO Il (Calendario de Atividades).

5.3.1. Apds o envio da solicitacdo de Isengcdo da Taxa de Inscricdo, acompanhada dos

documentos comprobatérios, ndo sera permitida a complementacao de documentos.

5.4. Os documentos descritos no presente item deste Edital (ANEXO VI) terdo validade somente

para esta selecdo e ndo serdo devolvidos, assim como ndo serdo fornecidas cdpias destes.

5.5. N3do serd aceita a solicitacdo de isencdo da taxa de inscricdo por outro meio que nao seja o
estabelecido neste Edital n° 01/2017.

5.6. A relagdo com os nomes dos PARTICIPANTES que tiveram a solicitacdo de ISENCAO DEFERIDA
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sera disponibilizada no Portal do PSU-RESMED/CE — 2018, no endereco eletrdnico:

, conforme data estabelecida no ANEXO Il (Calendario).

5.7 E de inteira responsabilidade do PARTICIPANTE o acompanhamento do RESULTADO
PRELIMINAR da solicitacdo de isencdo, para eventuais necessidades de recursos, em caso

de indeferimento.

5.8. Caso a solicitacdo de isenc¢do seja DEFERIDA, o PARTICIPANTE devera aguardar o periodo das
inscricGes para realiza-la OBRIGATORIAMENTE. Nos casos de INDEFERIMENTO, tanto no
resultado preliminar como no definitivo, o PARTICIPANTE devera efetuar a inscri¢cdo, emitir o

boleto e realizar o pagamento, no prazo (data contabil) estabelecido no ANEXO Il (Calendario).

6. DAS INSCRICOES
6.1. A inscricdo do PARTICIPANTE implicard o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas
e condicOes estabelecidas neste EDITAL, incluindo seus anexos, manual e eventuais
retificacbes e aditivos, das quais ndo podera alegar desconhecimento. O PARTICIPANTE,
com eventuais duvidas pertinentes a escolha das instituicdes, poderad acessar o Portal
de acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2018, no endereco eletrdnico:
e assistir ao TUTORIAL disponivel, durante o processo de inscricao.

6.1.1. E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscricdo para terceiros ou

para outros processos ou seu aproveitamento de qualquer outra forma.

6.1.2. S3o vedadas inscricdes condicionais, extemporaneas, via postal, fax ou correio

eletronico.

6.1.3. As informacgdes prestadas na solicitacdo de inscricdo sdo de inteira responsabilidade do
PARTICIPANTE, dispondo a EXECUTORA do PSU-RESMED/CE — 2018 do direito de excluir

da selecdo aquele que ndo preencher a solicitacdo de forma completa e correta.

6.2. A inscricao consistird na submissao do formulario de inscricdo, devidamente preenchido,
EXCLUSIVAMENTE, via internet, no PORTAL de acompanhamento do PSU-RESMED/CE —
2018, endereco eletrbnico: , no periodo estabelecido no
ANEXO Il (Calenddrio), observando o hordrio oficial do Estado do Ceara. A homologacdo da
inscricdo no PSU-RESMED/CE — 2018 efetivar-se-a com o pagamento do boleto gerado ao
final da inscri¢do, no valor de R$ 680,00 (SEISCENTOS E OITENTA REAIS) ou com o pedido

de isencdo deferido.

6.2.1. No ato da inscri¢do, o PARTICIPANTE devera anexar (upload) DIPLOMA OU DECLARACAO
DE CONCLUSAO OU COM A PREVISAO DE CONCLUSAO (ver item 6.2.1.1) que comprove

a condic¢do de formado ou possivel concludente até a data de 28/02/2018.

6.2.1.1. A inscri¢do s6 sera deferida ap6s o aceite da DECLARACAO DE CONCLUSAO
OU COM A PREVISAO DE CONCLUSAO, emitida em data posterior a 27 de julho
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de 2017.

6.2.2. Fatos supervenientes que acarretem a ndo conclusdo da graduacdo na data prevista,
constante da Declara¢do ou a ndo revalidacdo do diploma (conforme Resolucdo CNE n21

de 28/01/02), impedirdo a matricula do Participante no Programa de residéncia médica.

6.2.3. Nao serdao aceitas as inscricdes quando o pagamento nado for efetuado na forma
estabelecida ou se for efetuado apds a data contabil de 11/10/2017 (ultimo dia previsto
para pagamento). Apds o pagamento, em nenhuma hipdtese, havera devolucdo da taxa
de inscri¢do, salvo quando da ndo realizagdo do PSU-RESMED-CE/2018, em que sera

programado o reembolso.

6.3. Todos os PARTICIPANTES inscritos poderdo REIMPRIMIR SEU BOLETO BANCARIO, caso
necessario, até, no maximo, as 12h00min do dia 11 de outubro de 2017 para pagamento
neste mesmo dia, IMPRETERIVELMENTE. A Executora do PSU-RESMED/CE — 2018 n3o
enviard boleto bancario por e-mail a PARTICIPANTES.

6.3.1. Apds a data e hora indicadas no item 6.3, o recurso para reimpressao do boleto bancario
sera retirado do PORTAL de acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2018.

6.4. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancdrias na localidade
em que se encontra, o PARTICIPANTE devera antecipar o pagamento do boleto ou realiza-
lo por outro meio vdlido, devendo ser respeitado o prazo limite determinado neste Edital.

6.5. Ap6s o pagamento do boleto bancario, que deve ser pelo Internet Banking ou em qualquer
agéncia e/ou correspondentes bancarios até a data contabil do vencimento (prevista no
respectivo documento), observado o horario oficial do Estado do Ceara, o PARTICIPANTE
devera aguardar o prazo médio de 6 (seis) dias Uteis para a confirmacdo do pagamento
pela instituicdo bancdria e, consequentemente, confirmacao de sua inscri¢cdo junto ao PSU-
RESMED/CE —2018.

6.6. A Executora do PSU-RESMED/CE — 2018 ndo se responsabilizara por solicitagdes de inscricdo
ndo recebidas por quaisquer motivos de ordem técnica ou por procedimento indevido dos
PARTICIPANTES ou de instituicdes bancdrias. Assim, é recomendavel que o PARTICIPANTE

realize a sua inscricdo e efetue o respectivo pagamento com a devida antecedéncia.

6.7. O PARTICIPANTE so6 podera realizar 01 (uma) Unica inscricao, que sera vinculada ao CPF. Ndo
serd possivel, apds a confirmacdo da inscricdo, a alteracdo da especialidade ou opgao(des)

de instituicdo(0es), ressalvado o disposto no item 11.8.4.

6.7.1. No momento da inscricdo, o PARTICIPANTE DEVERA optar por 01 (uma) especialidade
e ordenar a(s) instituicdo(des) vinculadas a esta, em conformidade com a sua ordem de

prioridade, para matricula, em caso de aprovacao, em 01 (uma) Unica vaga.
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6.7.2. Antes de CONFIRMAR a inscrigdo, o sistema apresentara ao PARTICIPANTE uma tela,
em que ele DEVERA, OBRIGATORIAMENTE, verificar todas as informacdes prestadas no
ato da inscricdo. Apds a verificacdo dos dados apresentados, sera permitido o retorno
a tela anterior (clicar em VOLTAR) para realizar as retificagcbes, caso necessdrio, ou
CONFIRMAR a inscricdo (finalizacdo), quando ndo serd mais possivel realizar qualquer
alteracdo da especialidade, da(s) opcdo(Ges) de instituicdo (Ges) ou da ordem de

prioridade, ressalvado o disposto no item 11.8.4.

6.7.3.Notérmino dainscricdo, serd gerada uma ficha contendo todas as informacdes indicadas
pelo PARTICIPANTE, em que DECLARA a escolha da especialidade e sua(s) opcdo(Ges) de
instituicdo(0es), em ordem de preferéncia, para as quais pretende concorrer a apenas
01 (uma) vaga, bem como eventual(is) instituicdo(des) ndo indicada(s). O documento
devera, OBRIGATORIAMENTE, ser gravado (salvo) em PDF, para eventuais requerimentos
de recursos administrativos; ndo sendo, portanto, considerados (recebidos) os recursos

instruidos por impressées de tela de computador (printscreen) do navegador.

6.8. Apds o preenchimento do formulario de inscricdo, em que constard a ordem de preferéncia
pela(s) instituicdo(Ges) do PSU-RESMED/CE — 2018 indicada pelo PARTICIPANTE, sera gerado

boleto bancario para o pagamento da taxa de inscricdo, contendo a mesma informacao.

6.9. O PARTICIPANTE DEVERA conferir todos os seus dados cadastrais constantes do boleto
(inscricdo, especialidade escolhida, ordem de preferéncia de instituicdo(des)), bem como
observar se o cédigo numérico foi devidamente informado pelo agente da instituicdo
bancaria (no caso de boleto pago por terceiro), ou pelo préprio PARTICIPANTE, quando
utilizados terminais de autoatendimento para a quitacdo do documento. As inscri¢cdes e/
ou pagamentos que nao forem identificados devido a erro na informacdo de dados pelo
PARTICIPANTE, no referido boleto, ndo serdo aceitos, ndo cabendo reclamacdes posteriores
quanto a isso.

6.10. Os PARTICIPANTES que possuam bonificagdes, nos termos da Resolu¢gdo CNRM n2 02, de 27
de agosto de 2015 e da Nota Técnica CGRS/DDES/SESu/MEC/94/2015, deverdo indicar, no

ato da inscricao, que farao uso da pontuacao adicional.

6.10.1. Os PARTICIPANTES que solicitarem o uso do PROVAB (Programa de Valorizacdo
do Profissional de Atencdo Bdsica) ou PRMGFC (Programa de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade) deverdo
no ato da inscricdo anexar (upload) o certificado de conclusdo ou a declaracdo com data
de previsdo de conclusdo, conforme data prevista de inscricdo no ANEXO Il (Calendario).

6.10.1.1. As bonificagdes advindas das solicitacdes descritas no item 6.10.1 ndo sdo
cumulativas e ndo poderdo elevar a nota final do PARTICIPANTE para além da

nota maxima prevista no edital.
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6.10.1.2. ATENGAO PROVAB - Serd excluido do PSU-RESMED/CE - 2018 o
PARTICIPANTE, advindo do PROVAB, que houver solicitado a utilizacdao da
pontuacdo adicional e ndo tiver o nome publicado no DOU até 31 de janeiro de
2018, conforme Resolugdao CNRM n2 02, de 27 de agosto de 2015.

6.11. A Executora do PSU-RESMED/CE — 2018 n3o se responsabilizara por quaisquer atos ou fatos
decorrentes de informacdes incorretas ou incompletas fornecidas pelo PARTICIPANTE.

6.12. Ao se inscrever, o PARTICIPANTE autoriza, INCONDICIONALMENTE, que sejam usados
métodos de registros graficos de voz, fotograficos, filmes e outros que sejam necessarios
ao perfeito registro de sua participacao e do seu desempenho, como também a divulgac¢ao
deste no Portal de acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2018.

6.13. O PARTICIPANTE, apds o envio da inscricdo, recebera, no e-mail cadastrado, a confirmacao
do recebimento da inscricdo com a especialidade e opcdo(Ges) de preferéncia da(s)
instituicdo(6es). Por meio da senha cadastrada, terd acesso a sua area privativa, na qual
obterd informagdes e tomard conhecimento dos seus resultados ao longo de todo o PSU-
RESMED/CE —2018. A senha é intransferivel e de inteira responsabilidade do PARTICIPANTE.

6.14. A recuperacdo da senha poderda ser solicitada, EXCLUSIVAMENTE, no Portal de
acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2018, e sera encaminhada eletronicamente para

o e-mail informado pelo PARTICIPANTE, na ocasido da sua inscricdo.

6.15. Os PARTICIPANTES DEVERAO verificar a situagio da sua inscricio no Portal de
acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2018 (endereco eletrbénico: http://www.
resmedceara.ufc.br) para assegurar-se de que a inscricdo foi recebida e deferida com a
especialidade e opcdo(8es) deinstituicdo(des), conforme ordem de prioridade(s) indicada(s).
A listagem com a confirmacdo da inscricdo, escolha da especialidade e opcdo(des) de
prioridade pela(s) instituicdo(des) sera disponibilizada no Portal de acompanhamento do
PSU-RESMED/CE — 2018, na data estabelecida no ANEXO Il (Calendario).

6.16. Os médicos brasileiros que concluiram a graduacao em Medicina no exterior ou médicos
estrangeiros que concluiram a graduacdo em Medicina no Brasil ou no exterior deverdo
consultar as Resolucbes do Conselho Federal de Medicina n2 1.831, de 24/01/2008, e n?
1.832,de 25/02/2008, antes de proceder a inscri¢do, observando que, no caso de aprovacio,
a matricula estara condicionada a apresentacdao de todos os documentos exigidos nestas

Resolucgdes e no presente Edital.

6.17. O PARTICIPANTE travesti ou transexual (pessoa que se identifica e quer ser reconhecida

socialmente, em consonancia com sua identidade de género) que desejar atendimento
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pelo NOME SOCIAL, em conformidade com o Decreto n2 8.727, de 28 de abril de 2016,

podera solicita-lo, em campo préprio, no ato da inscri¢ao.

6.18. Apdsainscricdo, o PARTICIPANTE devera enviar, até odia 11 de outubrode 2017, 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 enderecgo: 12 Andar dos Ambulatdrios Especializados 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 — 2018”.

6.19. Ndo serdo aceitas outras formas de SOLICITACAO de nome social, tais como: via postal,
telefone ou fax. A Executora do PSU-RESMED/CE — 2018 reserva-se o direito de exigir,
a qualquer tempo, documentos que atestem a condi¢do que motiva a solicitacdao de

atendimento declarado.

6.20. O PARTICIPANTE, nesta situacdo, devera realizar sua inscricdo utilizando também o seu
nome social, colocando-o em espaco adequado, ficando ciente de que tal nome serd o
Unico divulgado em toda e qualquer publicacdo relativa ao PSU-RESMED/CE — 2018.

7. DO ATENDIMENTO ESPECIAL
7.1. As pessoas portadoras de necessidades especiais poderdo participar do PSU-RESMED/CE —
2018, regulamentado por este Edital n2 01/2017, desde que sua necessidade especial seja
compativel com as atribuicGes para as quais concorrem e que sejam observadas as regras
estabelecidas pela Lei Federal n2 7.853, de 24 de outubro de 1989, regulamentada pelo
Decreto Federal n2 3.298, de 20 de dezembro de 1999, cujo Art. 42 foi alterado pelo Decreto
Federal n2 5.296, de 03 de dezembro de 2004.

7.2. O PARTICIPANTE que necessite de atendimento especial deverd, OBRIGATORIAMENTE, no
periodo previsto no ANEXO Il (Calendario) deste Edital n2 01/2017, preencher o campo
destinado a esta solicitagdo no sistema de inscricdes, bem como imprimir e ENVIAR para
o e-mail: documentos@resmedceara.ufc.or o FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE
ATENDIMENTO ESPECIAL (FRAE) COM A COPIA DO LAUDO MEDICO, que devera conter as

seguintes informacgdes:
7.2.1. Nome legivel e completo do PARTICIPANTE;

7.2.2. Nome, telefone e niumero de registro profissional no Conselho Regional de Medicina

do médico que forneceu o atestado;

7.2.3. Indicacdo do tipo de necessidade especial de que é portador, inclusive constando o CID

— Cédigo Internacional de Doencas;

7.2.4. Indicacdo pelo médico quanto ao atendimento, inclusive, se for o caso, o tipo de
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formatacao, tais como: o tamanho da letra da prova e outras necessidades especificas

para o razoavel atendimento;
7.2.5. Validade do documento de, no maximo, 90 (noventa) dias, contados de sua emissao.
7.3. Para esses casos, poderao ser solicitados:
a) pessoas com deficiéncia visual: DosVox, prova ampliada, prova em Braille ou ledor;
b) pessoas com deficiéncia auditiva plena: intérprete em LIBRAS;

c) pessoas com deficiéncia fisica que impossibilite o preenchimento da folha de respostas pelo
proprio PARTICIPANTE: transcritor;

d) pessoas com deficiéncia acentuada de locomocao: sera determinado espaco adequado para a
realizagdo do PSU-RESMED/CE — 2018.

7.4. Disponibilizacdo de sala individual, execucdo de prova em meio eletronico e tempo adicional
para a realizacdo das provas somente serdao deferidos em caso de deficiéncia ou doenca
que justifiquem tais condicGes especiais, recomendadas por orientacdo médica especifica
contida no laudo médico enviado pelo PARTICIPANTE. Em nome da isonomia entre os
PARTICIPANTES, por padrao, sera concedida 01 (uma) hora adicional aos PARTICIPANTES
que a legislacdo vigente indique. A solicitacdo de condicao especial sera atendida segundo

critérios de legalidade, de viabilidade e de razoabilidade.

7.5. O PARTICIPANTE, portador de necessidades especiais, que ndo requerer atendimento
especial até a data constante no ANEXO Il (Calendario) deste Edital n2 01/2017 ficara
impossibilitado de prestar o PSU-RESMED/CE — 2018 em condi¢Oes especiais e ndo tera
direito de igual forma a ampliacdo de tempo e outros beneficios necessarios, além de nao

poder alegar, posteriormente, essa condicao para reivindicar a prerrogativa legal.

7.6. Nos casos fortuitos supervenientes/imprevisiveis, em que o PARTICIPANTE necessite solicitar
atendimento especial apds o periodo de inscri¢cdes, este deverd preencher o Formulario de
Requerimento de Atendimento Especial (FRAE) disponivel no Portal de acompanhamento
do PSU-RESMED/CE — 2018 (endereco eletronico: http://www.resmedceara.ufc.br) e
envia-lo, em até 48 (QUARENTA E OITO) HORAS ANTES DA REALIZACAO DA PROVA, para o
e-mail: documentos@resmedceara.ufc.br, especificando os recursos especiais necessarios
a realizacdo do exame escrito (objetivo), e ainda enviar cdpia 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.

7.7. Nao sera permitido, em hipdtese alguma, pedido de condicdo especial para realizacdo de

prova em local e horario que ndo esteja determinado no Edital.

7.8. A PARTICIPANTE que tiver necessidade de amamentar durante a realizagdo das provas, além
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de solicitar atendimento especial para tal fim em sua area individual no ato da inscricao,
preenchendo o campo destinado a esta solicitagdo, DEVERA realizar o envio, para o e-mail:
documentos@resmedceara.ufc.br, da cépia da certiddo de nascimento da crianga, até o
periodo de inscricdo previsto no ANEXO Il (Calendario) deste Edital n2 01/2017.

7.8.1 Se o nascimento ocorrer apds a data estipulada no subitem 7.8, a PARTICIPANTE dever3,
OBRIGATORIAMENTE, encaminhar o Formuldrio de Requerimento de Atendimento
Especial (FRAE) disponivel no Portal de acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2018
(endereco eletronico: http://www.resmedceara.ufc.br), acompanhado da cépia da
certiddo de nascimento da criancga, para o e-mail: documentos@resmedceara.ufc.br. O
alimentando deverd estar com um acompanhante, que ficard em sala reservada e serd

o responsavel pela guarda da crianca.

7.8.2. NAO HAVERA COMPENSACAO DO TEMPO DE AMAMENTACAO EM FAVOR DA
PARTICIPANTE.

7.8.3. A PARTICIPANTE, durante o periodo de amamentacdo, sera acompanhada de uma
fiscal, sem a presenca do responsavel pela guarda da crianga, que garantird que sua
conduta esteja de acordo com os termos e condicOes deste Edital.

7.9. O PARTICIPANTE, portador de doenga infectocontagiosa, que ndo tiver comunicado sua
condi¢do, de acordo com o item 7.2., por sua inexisténcia na data limite referida neste item,
deverd comunicd-la, através de Formulario de Requerimento de Atendimento Especial
(FRAE), disponivel no Portal de acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2018 (endereco
eletrénico: http://www.resmedceara.ufc.br), para o e-mail:

, tdo logo esta venha a ser diagnosticada, devendo, nesta situagdo, identificar-se
também ao fiscal no portdo de entrada, munido de laudo médico quando da realizagao das
provas, tendo direito a atendimento especial, SEM ADICAO DE TEMPO ADICIONAL.

7.10. Considerando a possibilidade de o PARTICIPANTE ser submetido a detec¢ao de metais
durante as provas, aquele que, por razdes de saude, porventura, faca uso de marca-
passo, pinos cirdrgicos ou outros instrumentos metalicos devera comunicar previamente a
situacdo, nos moldes do item 7.2 deste Edital.

7.10.1. Em nome da seguranca do PSU-RESMED/CE — 2018, 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 saude, tais como:

medidor de glicemia, sondas, etc.

7.11.OPARTICIPANTE, nassituacdesdescritasnossubitens7.10e7.10.1, 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
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eliminado do PSU-RESMED/CE — 2018.

8. DO PROCESSO SELETIVO

8.1. As provas regulamentadas por este Edital serdo estruturadas para avaliar conhecimentos,
habilidades e atitudes para o exercicio profissional da Medicina e outros aspectos
determinados pela Resolu¢do de n2 03, do CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO CNE/
CES, de 20 de junho de 2014, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina, Capitulo Ill, Artigo 23, e obedecem as determina¢cdes da CNRM
gue normatiza os processos seletivos dentro das cinco grandes areas de conhecimento da
Medicina definidas neste Edital n2 01/2017.

8.2. O PSU-RESMED/CE — 2018 sera realizado em 02 (duas) etapas, aplicadas da seguinte forma:
a) 12 ETAPA — EXAME ESCRITO (OBJETIVO) — 90%;
b) 22 ETAPA — ANALISE CURRICULAR - 10%.

8.3. DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO). ESTA ETAPA VALE 90% (NOVENTA POR CENTO) DA NOTA
FINAL:

8.3.1. Esta etapa, de CARATER ELIMINATORIO e CLASSIFICATORIO, é obrigatdria, e consistira
na aplicacdo de exame escrito (objetivo), de multipla escolha, sem consulta, com o total
de 100 (cem) questdes, formuladas com igual nimero de questdes nas especialidades
de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e Medicina

Preventiva e Social (Saude Coletiva e Medicina Geral de Familia e Comunidade).

8.3.1.1. Fica desde ja estabelecido que ndo haverd o arredondamento de notas
e o PARTICIPANTE que obtiver 0,00 (zero) acertos em qualquer uma das
especialidades citadas no item acima sera eliminado do PSU-RESMED/CE-2018.

8.3.1.2. O valor de cada questdo do exame escrito (objetivo) sera de 01 (um) ponto,
sendo as questdes do tipo multipla escolha, com quatro opgdes (A, B, C e D)
e uma Unica resposta. Haverd, para cada questdo na folha de respostas, 04
(quatro) campos de marcacao, correspondentes as 04 (quatro) opgées (A, B, Ce
D), sendo que o PARTICIPANTE deverd preencher apenas aquele correspondente

a resposta julgada correta, de acordo com o comando da questdo.

8.3.1.3. O PARTICIPANTE devera, OBRIGATORIAMENTE, marcar, para cada questao,
um, e somente um, dos quatro campos da folha de respostas (A ou B ou C ou

D), sob pena de arcar com os prejuizos decorrentes de marcagdes indevidas.

8.3.1.4. O PARTICIPANTE devera transcrever, utilizando caneta esferografica
transparente, de tinta azul ou preta, as suas respostas do seu caderno de prova

para a folha de respostas, que serd o Unico documento valido para a corre¢ao
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da prova.

8.3.1.5. Em hipdtese alguma havera substituicdo da folha de respostas por erro do
PARTICIPANTE.

8.3.1.6. Serdo de inteira responsabilidade do PARTICIPANTE os prejuizos advindos
do preenchimento indevido da folha de respostas. Serdo consideradas
marcagoes incorretas as que estiverem em desacordo com este Edital e/ou com
as instruces contidas na folha de respostas, tais como: DUPLA MARCAGAO,
MARCAGAO RASURADA OU EMENDADA E/OU CAMPO DE MARCAGAO NAO
PREENCHIDO INTEGRALMENTE.

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

a) com mais de uma opgao assinalada;

b) sem opc¢do assinalada;

c) com rasura ou ressalva;

d) assinalada a lapis ou por qualquer outro meio que nado o especificado neste Edital;
e) quando a alternativa assinalada for incorreta, segundo o gabarito oficial dos exames;
f) com o campo de marcagdo nao preenchido integralmente (ex.: marcado apenas com “X”).

8.3.1.8. 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 éptica.

8.3.1.9. O PARTICIPANTE é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais
registrados nos instrumentos de aplicacgdo do PSU-RESMED/CE — 2018, em

especial, seu nome, seu nimero de inscricao e o numero de seu documento.

8.3.1.10. Nao sera permitido que as marcacdes na folha de respostas sejam feitas por
outras pessoas, salvo em caso de deferimento de atendimento especial para a
realizagdo do exame, quando o PARTICIPANTE serd acompanhado por agente

devidamente treinado.

8.3.1.11. OPARTICIPANTE, ao términodarealizacdo do exame escrito (objetivo), devera
devolver ao fiscal a folha de respostas DEVIDAMENTE E OBRIGATORIAMENTE
assinada no local indicado.

8.3.1.11.1. A assinatura constante da folha de resposta deverd ser,
OBRIGATORIAMENTE, igual a do documento oficial apresentado pelo



I
EDITAL N2 01/2017 - PROGRAMAS COM ACESSO DIRETO poio &s Residéncias em Saude

PARTICIPANTE.

8.3.1.12. A n3do devolucdo pelo PARTICIPANTE da folha de respostas DEVIDAMENTE
ASSINADA ao fiscal, conforme item 8.3.1.11, acarretara a eliminagdo sumaria
do PARTICIPANTE do PSU-RESMED/CE — 2018.

8.4. DA APLICAGAO DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO) — 12 ETAPA.

8.4.1 O exame escrito (objetivo) sera aplicado somente na cidade de Fortaleza — CE, com
durac¢do de 04 (quatro) horas, na data e horario previstos no ANEXO Il (Calendario)
deste Edital n2. 01/2017. Em nenhuma hipdtese, o PARTICIPANTE podera realizar o
exame fora da data e local determinados para a execu¢do do PSU-RESMED/CE — 2018,

ndo sendo possivel, da mesma forma, segunda chamada.

8.4.2. O PARTICIPANTE devera acessar o Portal de acompanhamento do PSU-RESMED/CE —
2018 no endereco eletronico: , pelo menos 03 (trés)
dias antes da data da realiza¢do do exame escrito (objetivo), para identificar o seu local

do exame, conforme estabelecido no ANEXO Il (Calendario).

8.4.3. O PARTICIPANTE devera comparecer ao local de aplicagdo do exame escrito (objetivo),
com antecedéncia minima de 01 (uma) hora do horario fixado para o fechamento
dos portdes de acesso aos locais do exame, considerando-se o horario do Estado do
Ceard, MUNIDO, OBRIGATORIAMENTE, do documento oficial de identidade original,
em perfeitas condi¢cdes, com foto recente (ndo serd aceita a copia do documento de
identificacdo, ainda que autenticada) e CANETA ESFEROGRAFICA, DE MATERIAL
TRANSPARENTE, DE TINTA AZUL ou PRETA.

8.4.4. Os portBes de acesso ao local do exame escrito (objetivo) serdo fechados pontualmente
as 09h (nove horas) horario local, para inicio da aplicacdo, ndo sendo permitida a entrada

de nenhum PARTICIPANTE ap0ds esse horario, sob nenhuma justificativa.

8.4.5. Caso o PARTICIPANTE seja impedido de entrar para realizacdo do exame por chegar
apos o fechamento dos portdes, nos termos do subitem 8.4.4, serd eliminado do PSU-
RESMED/CE - 2018.

8.4.6. Por razdes de ordem técnica e de seguranca do PSU-RESMED/CE — 2018, ndo sera
permitido:

a) INGRESSO OU PERMANENCIA DE PESSOAS ESTRANHAS as instalacdes em que serdo
aplicados os exames escritos (objetivos), desde a abertura dos portes para a entrada

até o término do tempo de duracdo do exame;

b) fornecimento de qualquer exemplar ou cépia do caderno do exame a PARTICIPANTES, a

autoridades ou a instituicdes de direito publico ou privado, mesmo apds o encerramento
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da aplicacdo do exame;

c¢) utilizacdo de banheiros ou espera de acompanhantes nos locais de exames durante a

aplicagdo, apds a conclusdo de seu exame.

8.4.7. Em caso de extravio do documento de identidade original (perda, roubo etc), sera
aceita a apresentacdo da via original de Boletim de Ocorréncia (B.0.), emitido pela
autoridade policial competente ou por meio eletrénico com a respectiva autenticacao
de registro oficial, desde que dentro do prazo de validade legal de 30 (trinta) dias, ou
outro prazo, conforme descrito no préoprio documento. Neste caso, o PARTICIPANTE sera
encaminhado a sala da coordenacao, onde serd formalizada a sua identificacdo especial,
ressaltando, ainda, no caso de B.O. Eletrénico, que ndo serdo aceitos, sob qualquer
hipétese, recibos ou confirmacgdes de recebimento, pois apenas o B.O. Eletrénico, com

a devida autenticacao de registro oficial nele impressa, sera considerado.

8.4.8. A inviolabilidade dos exames sera comprovada somente no momento da abertura dos
envelopes na sala de aplicacdo destas, o que ocorrera na presenca dos PARTICIPANTES,
mediante a aposi¢do da assinatura de, no minimo, 02 (dois) PARTICIPANTES em um
termo formal.

8.4.9. Durante o exame escrito (objetivo), sob pena de exclusdo da presente sele¢do, NAO
SERA ADMITIDA qualquer espécie de consulta e comunica¢do entre os PARTICIPANTES,
nem a utilizacdo de livros, manuais, impressos ou anotagdes, maquinas calculadoras,
relégios, boné, chapéu ou similar (de forma que os ouvidos fiqguem permanentemente
descobertos, a vista dos fiscais de sala), nem o porte e a utilizacdo de agendas eletrénicas
ou similares, telefone celular, smartphones, bip, e-books, walkman, ipods, ipad, iphone,
tablet, pen drive, mp3 ou similar, gravador, camera digital ou similar ou qualquer
outro receptor ou transmissor de mensagens, voz e dados. E vedado o ingresso de

PARTICIPANTE em local do exame portando qualquer tipo de arma.

8.4.10. Durante a aplicacdo do exame escrito (objetivo), podera ser feito o uso de detectores

de metal e/ou sinais de comunicagdo, nas situacdes em que a Comissdo julgar necessario.

8.4.11. Por motivo de seguranca, os PARTICIPANTES somente poderdao ausentar-se
definitivamente do recinto de realizacdo do exame escrito (objetivo), depois de
decorridas 02 (duas) horas do seu inicio, sob pena de exclusdo do PSU-RESMED/CE —
2018.

8.4.12. Ao terminar a prova, o PARTICIPANTE entregard, 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).
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8.4.13. O caderno do exame escrito (objetivo) e o gabarito preliminar serdo disponibilizados
no Portal de acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2018 no endereco eletrdnico:
, conforme data estabelecida no ANEXO Ill (Calendario)

deste Edital.

8.4.14. A folha de respostas do PARTICIPANTE sera disponibilizada em sua area privativa, na
data estabelecida no ANEXO Il (Calendario) deste Edital.

8.4.15. Os casos omissos, quando da aplicacdo do exame escrito (objetivo), serdo resolvidos
pela Coordenac¢do do PSU-RESMED/CE — 2018.

8.4.16. Participara da etapa seguinte (22 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.
8.5. DA ANALISE CURRICULAR (22 ETAPA).

8.5.1. Esta etapa é de carater CLASSIFICATORIO e OBRIGATORIO Todavia, sera ELIMINATORIA
para os PARTICIPANTES que ndo acessarem o sistema computacional, nos termos do
item 8.5.5.2. Serdo avaliados os curriculos dos PARTICIPANTES que obtiveram, no
minimo, 50% (cinquenta por cento) de acertos no EXAME ESCRITO (OBJETIVO) — 12
ETAPA, obedecido o limite estabelecido no item 8.4.16.

8.5.2. Os PARTICIPANTES classificados deverdao enviar os documentos definidos no ANEXO
IV, por meio eletrénico, na data estabelecida no ANEXO Il (Calendario) deste Edital.
N3o haverd outra forma para submissdo. Para anexar os documentos comprobatdrios
para ANALISE CURRICULAR, o PARTICIPANTE deve seguir as orientacdes do sistema
de submissdo no PORTAL PSU/RESMED/CE-2018, enderego eletronico: http://www.
resmedceara.ufc.br, quais sejam:

8.5.2.1. Cadastrar e/ou atualizar o curriculo na plataforma lattes (http://lattes.cnpg.br);

8.5.2.2. Deverd acessar o Portal, para obter as informacOes necessarias para o envio

(upload) dos documentos comprobatérios exigidos;

8.5.2.3. Preencher o formulario padronizado da analise de curriculo, que estara

disponivel no sistema, e envia-lo eletronicamente (upload).

8.5.3. A Executora do PSU-RESMED/CE — 2018 considerara apenas as informacbes e
documentac¢des apresentadas pelo PARTICIPANTE durante o prazo estabelecido no
ANEXO Ill (Calenddrio) e de acordo com a normatizacdo do Manual do Participante. NAO
HAVERA POSSIBILIDADE DE ADICAO DE DOCUMENTOS POSTERIORMENTE, inclusive,

na fase de recursos, sendo o sistema computacional bloqueado para tal finalidade.


http://www.resmedceara.ufc.br
http://www.resmedceara.ufc.br
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8.5.4. O PARTICIPANTE devera, OBRIGATORIAMENTE, acessar o sistema computacional na
fase da andlise curricular, conforme prazo estabelecido no ANEXO Il (Calendario) para
realizar o envio dos documentos (upload) ou para indicar nos espagos adequados “NADA
A DECLARAR”.

8.5.4.1. Ao PARTICIPANTE que marcar “NADA A DECLARAR” em todos os itens da
analise curricular, por ndo dispor dos titulos indicados pela Banca Examinadora,
serd atribuido ZERO PONTO nessa etapa e continuara participando regularmente
do PSU-RESMED/CE — 2018, sem prejuizo da pontuacdo auferida até a presente
fase.

8.5.4.2. O PARTICIPANTE que ndo acessar o sistema computacional, conforme prazo
estabelecido no ANEXO Il (Calendario), estara ELIMINADO do PSU-RESMED/
CE - 2018.

8.5.4.3. Os documentos sé serdo pontuados se sua apresentacdo (forma e
conteudo) estiverem de acordo com as normas estabelecidas no ANEXO IV —
Andlise Curricular. Os documentos que ndo estiverem em conformidade com
o exigido ndo serdo pontuados. Sdo exemplos de situacdes que acarretam a
ndo pontuacdo: apresentar artigo e ndo enviar a capa do periédico, contendo
ISSN e/ou enviar certificado que ndo contenha os itens identificados e ndo
anexar declaracdo adicional e/ou ndo anexar a carteira com validade e, ainda,

guaisquer outros 6nus assumidos pelo PARTICIPANTE.

8.5.5. 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 obtenc¢do dos pontos somente se concretizard apds analise dos
documentos pelo avaliador que poderd ou ndo aceita-los segundo as regras vigentes
neste PSU-RESMED/CE —2018.

8.5.6. ABanca Examinadora podera, a qualquer momento, solicitar a apresentacao dos titulos

originais, para eventuais conferéncias e validagdo dos documentos anteriormente
enviados.

8.5.7. Nos casos em que for constatado qualquer tipo de irregularidade nos titulos
apresentados, a inscricdo sera suspensa e uma comissao reavaliara os titulos e decidira
pela eliminacdo do PARTICIPANTE ou ndo. N3o sera aceito recurso nos casos de fraude,

ficando a inscricdo e todos os atos decorrentes desta NULOS.
8.6. DA ATRIBUICAO DA NOTA FINAL DE CADA ETAPA.

8.6.1. O PARTICIPANTE que, no ato dainscricdo, declarou ter participado ou estar participando

dos programas definidos no item 6.10.1 e que apresentou o respectivo documento
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comprobatério receberd pontuagdo adicional de 10% (dez por cento) na nota de cada

etapa.

8.6.2. As notas sdo padronizadas, valendo 100 (cem) pontos cada exame, com variacdo de

peso, conforme descrito abaixo:

| — Férmula aplicada para a 12 Etapa: N1D = (N1E x9)
Il — Férmula aplicada para a 22 Etapa: N2D = (N2E x1)
[l — Férmula aplicada para a nota final: NF = (N1D) + (N2D) = 100%

Onde: N1E: nota da 19 Etapa; N2E: nota da 22 Etapa; N1D: nota definitiva da 12 Etapa,
correspondente a 90% (noventa por cento) da nota final; N2D: nota definitiva da
29 Etapa, correspondente a 10% (dez por cento) da nota final; NF: nota final do
Participante.

9. DOS RECURSOS
9.1. Apartir da Publicagdo do Edital, os prazos de recursos estabelecidos no ANEXO Il (Calendario)

sdo improrrogaveis, salvo por caso fortuito e/ou for¢a maior, a critério da Coordenacgdo do
PSU-RESMED/CE — 2018.

9.1.1. E de exclusiva responsabilidade do PARTICIPANTE o acompanhamento da publicacdo
das decisdes, objetos dos recursos, no endereco eletrénico:
, Sob pena, se assim nao fizer, de perda do prazo recursal (preclusdo temporal).

9.2. Os resultados oficiais do exame escrito (objetivo) e da andlise curricular serdo divulgados no
Portal do PSU-RESMED/CE — 2018, endereco eletronico: http://www.resmedceara.ufc.br

9.3. Somente serdo considerados (recebidos) os recursos interpostos no prazo estipulado para a

etapa a que se referem.

9.4. N3o serdo recebidos os recursos interpostos em prazo destinado a evento diverso do
guestionado, bem como ndo serd permitida entrega de quaisquer documentos adicionais,

sendo analisadas tdo somente as razoes de recurso.

9.5. A Executora do PSU-RESMED/CE — 2018 ndo se responsabiliza por recursos ndo recebidos
por motivo de ordem técnica dos computadores, falha de comunicagao, congestionamento
das linhas de comunicagdo, falta de energia elétrica, bem como de outros fatores que

impossibilitem a transferéncia de dados.

9.6. O PARTICIPANTE devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito, ndo devendo impetrar

recurso coletivo, nem as razdes serem idénticas as de outro PARTICIPANTE.

9.7. O recurso interposto por Procurador somente sera aceito se estiver acompanhado de
procuracao simples com firma reconhecida em cartério, e de cépia do documento de
identificacdo do PARTICIPANTE e do PROCURADOR.
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9.8. Nao serao recebidos recursos interpostos por fac-simile (fax), telex, telegrama, ou outro

meio que nao seja o especificado neste Edital, para cada etapa.

9.9. A Executora do PSU-RESMED/CE — 2018 constitui Unica e Ultima instancia para recurso,
sendo soberana em suas decisdes, razdo pela qual ndo caberdo recursos administrativos

adicionais.

9.10. Os recursos serao examinados por uma Banca Avaliadora, que emitird parecer deferindo ou
indeferindo as razdes_apresentadas pelo PARTICIPANTE.

9.11. Serdo indeferidos os recursos:

a) cujo teor desrespeite a Executora do PSU-RESMED/CE — 2018;

b) que estejam em desacordo com as especificacdes contidas neste Edital;
¢) cuja fundamentac¢do nado corresponda a questdo recorrida;

d) sem fundamentagdo e/ou com fundamentacgdo inconsistente;

e) que sejam incoerentes ou intempestivos;

f) que impossibilitem a leitura (ilegiveis e/ou em outro idioma).

9.12. Caberd interposicdo de recursos, devidamente fundamentados, a Executora do PSU-
RESMED/CE — 2018, contra resultado de decisdes, assim entendidos:

a) contra INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE ISENGAO;

b) contra INDEFERIMENTO DA INSCRICAO, nas condicdes: de pagamento ndo confirmado (dentro
do prazo estipulado no Edital), de especialidade e op¢do(Ges) diversas das escolhidas pelo
PARTICIPANTE no ato da inscricdo, e de atendimento especial;

c) contra QUESTOES DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO) E GABARITO PRELIMINAR DO EXAME
ESCRITO (OBJETIVO) - 12 ETAPA;

d) contra RESULTADO INDIVIDUAL DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO) - 12 ETAPA;
e) contra RESULTADO INDIVIDUAL DA ANALISE CURRICULAR - 22 ETAPA.
9.13. DO RECURSO AO INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE ISENGAO

9.13.1 Na data estabelecida no ANEXO Il (Calendario), o PARTICIPANTE DEVERA consultar
a situacdo do pedido de isengdo, para verificar se seu nome foi confirmado como nao
pagante (isento). Nos casos de indeferimento do pedido de isencdo, o PARTICIPANTE
DEVERA preencher Formuldrio de Requerimento Administrativo, disponivel no Portal
de acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2018 (enderego eletronico: http://www.

resmedceara.ufc.br), para revisdo da documentacdo apresentada anteriormente e



-

EDITAL N2 01/2017 - PROGRAMAS COM ACESSO DIRETO poio &s Residéncias em Saude

enviar as razoes de recurso, EXCLUSIVAMENTE, para o e-mail:

. N3o sera possivel adicdo de novos documentos.
9.14. DO RECURSO AO INDEFERIMENTO DA INSCRIGAO

9.14.1. Na data estabelecida no ANEXO Il (Calendario), o PARTICIPANTE DEVERA consultar a
situacdo da sua inscri¢ao, verificando se o seu nome foi confirmado como pagante, se
esta de acordo com a especialidade e opgao(des) escolhida(s), bem como se o pedido
de atendimento especial foi deferido. Caso nao sejam confirmadas tais informacgdes, o
PARTICIPANTE devera preencher Requerimento de Recurso Administrativo, disponivel
no Portal de acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2018 (endereco eletronico: http://
www.resmedceara.ufc.br) e enviar as razoes para o e-mail:

, com os documentos que comprovam o pagamento, na data (contdbil), do boleto
referente a inscricdo ou a ficha de inscricdo, salva em PDF, ndo sendo considerados
(recebidos), portanto, os recursos instruidos por impressdes de tela de computador
(printscreen) do navegador, nos termos do item 6.7.3, ou, ainda, a revisao do pedido de

atendimento especial, sob pena de o recurso nao ser conhecido.

9.14.2. Em conformidade com o item 6.7.2, é vedado recurso para alteracdo da especialidade
escolhida no ato de sua inscricdo e/ou alteracdo da(s) opcdo(des) de prioridade de
instituicdo(0es).

9.14.3. Constitui dever do PARTICIPANTE certificar-se de que todos os atendimentos especiais
necessarios, solicitados no ato da inscricdo para a realizacdo de seu exame foram

contemplados, salvo aqueles que tiverem sido indeferidos por motivo justificado.

9.14.4. O PARTICIPANTE que tiver o pedido de atendimento especial indeferido, por nao
atendimento ao definido no item 7 do presente Edital, ndo poderd complementar
documentacdo. Em caso de fato superveniente ocorrido, podera pleitear o atendimento

especial por meio de novo requerimento.

9.14.5. O recurso somente sera recebido e analisado, se a inten¢do do pedido em questao for
fundamentada de forma clara e objetiva, levando-se em considera¢do os documentos
ja existentes. Todavia, nos casos de ndo confirmac¢do de pagamento, o PARTICIPANTE

devera enviar a cdpia do boleto bancario pago para fins de verificacdo.

9.15. DO RECURSO AS QUESTOES DO EXAME E GABARITO PRELIMINAR DO EXAME ESCRITO
OBIJETIVO - 12 ETAPA.

9.15.1. Serdo disponibilizados, na data prevista no ANEXO Il (Calendario), o caderno dos

exames, os gabaritos preliminares e o espelho da folha de respostas do PARTICIPANTE.

9.15.1.1. O espelho da folha de respostas do PARTICIPANTE serd disponibilizado

para mera conferéncia e eventual recurso, ndo sendo, portanto, vinculado a
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pontuacdo deste até a divulgacdo do gabarito final oficial das QUESTOES DO
EXAME ESCRITO (OBJETIVO).

9.15.2. Os recursos contra as questdes do exame escrito (objetivo) deverdo ser entregues no
12 Andar dos Ambulatérios Especializados do Hospital Universitario Walter Cantidio —
UFC/CE (ILHAS), situado a Rua Coronel Nunes de Melo —S/N, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-

Cear3d, na (s) data (s) e horario (s) estabelecido (s) no ANEXO lll (Calendario).

9.15.3. O gabarito preliminar do exame escrito (objetivo) — 12 etapa corresponde apenas a
mera expectativa de resposta, ndo gerando, em nenhuma hipdtese, direito adquirido a
pontuacdo ao PARTICIPANTE. O gabarito podera sofrer altera¢des até a sua divulgacao
definitiva, sem prejuizo das eventuais modificagdes (para maior ou menor) nas pretensas
pontuacgdes individuais esperadas pelos PARTICIPANTES, em comparagdao com o gabarito

preliminar.

9.15.4. O PARTICIPANTE deverd preencher 01 (UM) FORMULARIO DE REQUERIMENTO PARA
CADA QUESTAO de que pretenda a mudanca do gabarito apontado pela Executora do

PSU-RESMED/CE — 2018 e, de forma clara e objetiva, fundamentar as razdes do seu

recurso.

9.15.4.1. 0 preenchimento incompleto ou de formaincorreta do formulario inviabiliza
a analise da questdo, sendo de responsabilidade exclusiva do PARTICIPANTE,
para que o recurso seja analisado. O Formuldrio de Requerimento estara
disponivel no Portal do PSU-RESMED/CE — 2018 endereco eletrénico: http://
www.resmedceara.ufc.br, e devera ser entregue em 02 (duas) vias (original e

cdpia, que sera o protocolo de entrega).

9.15.5. Nos casos de alteracdo de gabarito preliminar, por forca de provimento de algum
recurso e/ou erro material, o exame escrito (objetivo) — 12 etapa sera corrigido em

conformidade com o gabarito oficial final.

9.15.6. Em caso de ANULACAO, 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 ndo tenham interposto recurso. Na hipdtese
de troca de gabarito, serd considerado, para efeitos de corre¢cdo e atribuicdo de
pontuacdo, somente o resultado do gabarito final, ndo tendo, portanto, direito adquirido
a pontuacdo o PARTICIPANTE que anteriormente tenha marcado, em conformidade com

o gabarito preliminar.
9.16. RECURSO CONTRA O RESULTADO INDIVIDUAL DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO) — 12 ETAPA;

9.16.1. Apds a divulgacdo do resultado PRELIMINAR INDIVIDUAL (nimero de acertos) do

exame escrito (objetivo) — 12 etapa, o PARTICIPANTE podera recorrer da nota atribuida
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pela Executora do PSU-RESMED/CE — 2018 e entregar o Formuladrio de Recurso
Administrativo, disponivel no Portal do PSU-RESMED/CE — 2018 endereco eletronico:
http://www.resmedceara.ufc.br, com as razdes do recurso no 12 Andar dos Ambulatérios
Especializados do Hospital Universitario Walter Cantidio — UFC/CE (ILHAS), situado a Rua
Coronel Nunes de Melo —S/N, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-Ceara, na(s) data(s) e horario(s)
estabelecido(s) no ANEXO Il (Calendario de Atividades).

9.16.1.1. E vedado, e n3o serad recebido, recurso contra gabarito final do exame

escrito (objetivo).

9.16.2. O PARTICIPANTE devera fundamentar de forma clara e objetiva as razGes do recurso
contra o RESULTADO INDIVIDUAL do exame escrito (objetivo). Ndo serdo recebidos

recursos de etapa diversa.

9.16.3. Apds a analise dos recursos interpostos, serd divulgada lista de classificados e
selecionados para a etapa subsequente, dentro do dobro do nimero vagas em cada
programa ou, em maior numero, caso a coordenacdo, por mera discricionariedade,

tenha decidido o aumento.
9.17. DO RECURSO AO RESULTADO PRELIMINAR DA ANALISE CURRICULAR (22 ETAPA)

9.17.1. Sera disponibilizado, para a possibilidade de recurso, o espelho da analise curricular
do PARTICIPANTE, acompanhado da pontuacao auferida, que fora atribuida pela Banca
Examinadora, apds a andlise dos documentos enviados pelo sistema (upload).

9.17.2. Somente sera apreciado o recurso que seja expresso em termos convenientes, que
aponte circunstancias que o justifiqguem e que seja interposto dentro do prazo, conforme
estabelecido no ANEXO Il (Calendario), considerando-se, para esse efeito, a data do

respectivo protocolo.

9.17.3. O recurso serd EXCLUSIVAMENTE presencial e devera ser entregue no 12 Andar
dos Ambulatérios Especializados do Hospital Universitario Walter Cantidio — UFC/CE
(ILHAS), situado a Rua Coronel Nunes de Melo — S/N, Rodolfo Teéfilo, Fortaleza-Ceara.
N3o serd aceito recurso interposto por via postal, fax, e-mail, telegrama ou outro meio

ndo especificado neste Edital. Ndo sera possivel adicdo de novos documentos.

10. DA CLASSIFICACAO E DO DESEMPATE
10.1. DA CLASSIFICAGAO DA PRIMEIRA ETAPA

10.1.1. Serao classificados os participantes que obtiverem, no minimo, 50% de acertos no
exame escrito (objetivo) e selecionados para a etapa subsequente, correspondente
a 02 (duas) vezes o numero de vagas disponiveis em cada programa ou, em maior
nuimero, ficando a critério da coordenacgdo, por mera discricionariedade, tal decisdo. A

classificacdo final dessa etapa sera em ordem decrescente do nimero de pontos obtidos
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pelos PARTICIPANTES e se dard apds a divulgacao do Resultado Individual oficial final do

exame escrito (objetivo).

10.1.2. Caso ndo haja PARTICIPANTES em nimero maior que o dobro do niumero de vagas
ofertadas, para a respectiva especialidade, todos os PARTICIPANTES classificados que
concorrerem a mesma especialidade serdo selecionados para a 22 etapa, desde que
atendam ao critério definido no item 10.1.1 (obtencdo de, no minimo, 50% de acertos

no exame escrito — (objetivo) — 12 etapa).
10.2 DA CLASSIFICACAO FINAL

10.2.1 A classificagdo final obedecera a ordem decrescente do numero de pontos obtidos
na nota final pelos PARTICIPANTES classificados, que tenham participado de todas as
etapas do PSU-RESMED/CE — 2018, para o programa e opc¢do(des) de instituicdo(des)
indicada(s), salvo na hipdtese do item 11.8.1 deste Edital.

10.2.1.1. Os PARTICIPANTES que ndo estiverem dentro do numero de vagas ofertadas
serdo considerados classificaveis, podendo ser convocados, em caso de
desisténcia de PARTICIPANTE classificado.

10.3 DO DESEMPATE

10.3.1. Ocorrendo empate de classificagdo em qualquer uma das etapas, o desempate entre os
PARTICIPANTES ocorrer3d, levando-se em consideracdo os critérios abaixo relacionados,

sucessivamente:
10.3.1.1. maior nota individual no EXAME ESCRITO (OBJETIVO) — 12 ETAPA;
10.3.1.2. maior nota individual na ANALISE CURRICULAR — 22 ETAPA;

10.3.1.3. maior idade, considerando dia, més e ano e, se necessario, hora e minuto

do nascimento;

10.3.1.4. em caso, ainda, de persisténcia no empate, podera ser realizado sorteio,

na presenca dos PARTICIPANTES empatados, por meio do nimero de inscricdo.

10.4. Serd publicada, no Portal de acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2018, a lista de
convocados para efetuar matricula, diretamente nas Instituicdes participantes, bem como
disponibilizada, a partir da segunda convocacgao, na area individual dos PARTICIPANTES, a

opc¢ao de confirmar a matricula.

11. DA CONVOCACAO
11.1. As convocagdes serdo, Unica e exclusivamente, realizadas no Portal do PSU-RESMED/CE —
2018, nas datas previstas no ANEXO Il (Calendario). A elaboracdo das listas convocatérias,

feitas pelo sistema computacional, utilizara a classificacdo final (nota final obtida) e a ordem
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de preferénciadas Instituicdesindicadas pelo PARTICIPANTE no ato dainscri¢do, para ordenar
as autorizacdes de matricula que serdo disponibilizadas no Portal de acompanhamento do
PSU-RESMED/CE — 2018, bem como na area individual do PARTICIPANTE.

11.2. O PARTICIPANTE, em sua primeira convocacao, DEVERA, OBRIGATORIAMENTE, EFETUAR
A MATRICULA; caso n3o a efetue, sera considerado desistente do PSU-RESMED-CE — 2018,
seu nome ndo constara mais nas listas de convocacgdes subsequentes e ndo podera pleitear

matricula em nenhuma hipodtese.

11.3. O PARTICIPANTE que, em sua primeira convocagao, for matriculado em sua 12 opgao nao
terd mais seu nome divulgado nas listas de convocagbes subsequentes, excetuando os casos

do disposto no item 11.8.4.

11.4. Em caso de vagas disponiveis, o PARTICIPANTE, matriculado em sua 12 convocagao, podera
ser convocado novamente, com o objetivo de atingir vaga superior a que esteja ocupando
em sua lista de preferéncias. Na fase de convocacdes, o PARTICIPANTE ndo podera pleitear
vagas listadas de menor preferéncia a que esteja ocupando em sua lista de prioridades,
excetuando os casos do disposto no item 11.8.4.

11.4.1. Apds eventual mudanga de Instituicdo, o nome do PARTICIPANTE nao constara mais
nas listas de convocagbes subsequentes e ndao podera pleitear nova matricula, em
nenhuma hipdtese, mesmo se a oferta de vagas for modificada, inclusive na fase de
repescagem, em observancia a novos pareceres da CNRM e destinagao de bolsas das

fontes pagadoras, ou seja, sé podera mudar de Instituicdo uma Unica vez.

11.5. O PARTICIPANTE matriculado, que for convocado para ocupar uma nova vaga em Instituicao
de sua maior preferéncia, devera se dirigir a nova Instituicdo, munido novamente de toda
documentacdo (constante no Anexo V), bem como Termo de Desisténcia (disponibilizado no
Portal do PSU-RESMED/CE — 2018) da Instituicdo de origem para realizar a nova matricula;
verificando, OBRIGATORIAMENTE, dentro do periodo de matricula constante no ANEXO Il
(Calendario), a efetivacdo desta em sua drea individual de acompanhamento.

11.5.1. Caso constate qualquer informacdo em desacordo com a sua op¢ao, devera comunicar
o ocorrido, IMEDIATAMENTE, por e-mail: contato@resmedceara.ufc.br.

11.6. O PARTICIPANTE que ndo comparecer a Instituicdo para efetivar a matricula, mas tenha
interesse em continuar nas convocacdes subsequentes, deverd, em sua area individual,
manifestar que ndo tem interesse na mudanca, acionando o comando “NAO CONFIRMAR”.
Feito isso, continuard na instituicdo em que esta matriculado e podera pleitear progressao
para vaga de maior preferéncia em outra eventual chamada. A vaga ofertada serd

automaticamente disponibilizada para o préoximo PARTICIPANTE a ser convocado.

11.7. O PARTICIPANTE que se mantiver silente, ou seja, que ndo comparecer para realizar a nova
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matricula (conforme item 11.5) ou ndo acessar a area individual para acionar o comando
“NAO CONFIRMAR” (conforme item 11.6), SERA AUTOMATICAMENTE ELIMINADO DAS
CONVOCACOES SUBSEQUENTES, ndo podendo pleitear outras vagas até o final do PSU-

RESMED/CE — 2018, permanecendo matriculado na instituicdo em que se encontra.
11.8. DOS CRITERIOS DE EVENTUAL REPESCAGEM

11.8.1. Considera-se finalizada a selecdo com a 32 convocagao. Contudo, em caso de vagas
remanescentes, por eventuais desisténcias pelos PARTICIPANTES convocados no
processo de qualquer programa e instituicdes, FICARA A CRITERIO DISCRICIONARIO
(OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA) da Executora do PSU-RESMED/CE — 2018 convocar
os PARTICIPANTES constantes da lista de classificados aptos a realizar troca, bem como,
posteriormente, aqueles que ndo foram selecionados dentro do numero estabelecido
de vagas (classificaveis), desde que tenham atendido aos critérios estabelecidos no

presente Edital.

11.8.2. Ratifica-se que, visando ao preenchimento de eventuais vagas ociosas, em favor
do Programa, a critério da Coordenacdo, por mera conveniéncia e oportunidade, os
participantes que realizaram todas as etapas do PSU-RESMED/CE — 2018 PODERAO ser
convocados para a repescagem.

11.8.3. Na situagdo constante no item 11.8.1, sera divulgada lista, com as vagas disponiveis,
para os PARTICIPANTES interessados em ocupa-las, os quais deverdao comparecer em
local, a definir, que serd divulgado no Portal do PSU-RESMED/CE — 2018, em data prevista
no ANEXO Il (Calendario).

11.8.4. Ainda na situa¢do do item 11.8.1, as vagas que surgirem, devido a desisténcia e/
ou ndo ocupadas, serdo disponibilizadas nos dias previstos no ANEXO Il (Calendario)
para opc¢do e matricula. Nesta situacdo, os participantes poderdo mudar as opcdes
pelas instituicOes e a especialidade selecionada no ato da inscricdo, obedecendo aos
seguintes critérios e prioridades:

11.8.4.1. as provas classificatdrias feitas devem ter sido as mesmas;

11.8.4.2. a prioridade da vaga serd sempre do PARTICIPANTE que tenha optado pela

especialidade no ato da inscricao.

11.8.4.3. havendo vagas ainda remanescentes apds a convoca¢ao dos PARTICIPANTES
gue escolheram a mesma especialidade, em conformidade com o item 11.8.4.2.,
serd(do) disponibilizada(s) a(s) vaga(s) para mudanca de programa, obedecendo

ao critério de maior pontuacdo para preenchimento da vaga.

11.8.5. Apds aindicacao dos participantes para preenchimento das vagas remanescentes, em
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conformidade com os critérios previstos no Edital, o PARTICIPANTE ou seu Procurador
legal deverd, no dia constante no ANEXO Il (Calenddrio), dirigir-se a Instituicdo para
efetuar a matricula. O PARTICIPANTE ficara obrigado a se apresentar na Instituicdo em
que fora matriculado, no 12 (primeiro) dia util subsequente, sob pena, caso ndo se
apresente, de perda da vaga, sendo esta disponibilizada, a critério da Executora do PSU-
RESMED/CE — 2018, NUMA EVENTUAL CONVOCAGAO DE REPESCAGEM ADICIONAL.

11.8.5.1. Numa eventual repescagem adicional (nova repescagem), todos os critérios

estabelecidos no item 11 do Edital para convocacdo serdo seguidos.

11.9. A Coordenacdo Geral do PSU-RESMED/CE — 2018, portanto, podera, por mera liberalidade e
conveniéncia, convocar os participantes que atendem aos critérios do Edital até 31/03/2018,
apos essa data, ndo serdo mais aceitas convocagdes, nem novas matriculas, através do PSU-
RESMED/CE —2018.

12.. DA MATRICULA E DO INiCIO DO PROGRAMA
12.1. N3o cabe ao PARTICIPANTE o direito liquido e certo a matricula, e a concretizacdo desta
fica DESDE JA condicionada a observancia das disposicdes legais pertinentes, dentre elas a
liberacdo das vagas e das bolsas, de acordo com o interesse e a conveniéncia das Instituicdes
responsdveis, e ao respeito rigoroso do desempenho dos PARTICIPANTES classificados,
observada a ordem de pontuacdo decrescente por opcdo de especialidade e a(s) opgao
(Ges) de preferéncia (s) pela (s) Instituicdo (6es), fornecida (s) no ato da inscricdo.

12.2. O PARTICIPANTE convocado para realizar matricula deverd comparecer a Instituicdo
indicada, no Portal do PSU/RESMED/2018, munidos das cdpias e originais dos respectivos

documentos comprobatdrios exigidos, constantes no ANEXO V.

12.3. No caso de Servico Militar, obrigatério ou voluntdrio, o PARTICIPANTE, apds efetuar a sua
matricula, poderd requisitar o adiamento do inicio do programa por 01 (um) ano, nos
termos da Resolucdo CNRM n2 04, de 30 de setembro de 2011.

12.3.1. A reserva de vagas de que trata o item 12.3 restringe-se a médicos residentes que
prestam servico militar, obrigatdrio ou voluntario, e ndo se aplica a outros cursos de

formacdo de oficiais, ofertados pelas Forcas Armadas.

12.4. O inicio do ano letivo para todos os programas esta previsto para o 12 (primeiro) dia util
do més de marco de 2018, conforme Resolucdo CNRM N2 02, de 01 de setembro de 2011.

Outras datas para o inicio dos programas estao previstas no ANEXO lll (Calendario).

12.5. O PARTICIPANTE matriculado que ndo comparecer para iniciar o seu treinamento ou nao
justificar por escrito sua auséncia, em até, no maximo, 24 (vinte e quatro) horas apds a
data estabelecida no ANEXO Il (Calendario), sera considerado desistente, ndo podendo

pleitear nova matricula, em conformidade com o artigo 8° da Resolugcdgo CNRM n2?.1, de 03
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de janeiro de 2017.

12.6. Apds o fechamento do sistema de matriculas, o SISCNRM (http://siscnrm.mec.gov.br/login/login),

nado serd possivel a inclusdo de novos residentes pelas Instituicdes participantes.

DA HOMOLOGACAO

13.1. A homologacao sera feita por ato EXCLUSIVO do Coordenador e serd publicada no PORTAL
DE ACOMPANHAMENTO do PSU-RESMED/CE — 2018, bem como no Diario Oficial da Unido
(DOU).

DAS DISPOSIGOES FINAIS
14.1. A inexatiddo das afirmativas contidas em documentos apresentados, ainda que verificadas
posteriormente, eliminara o PARTICIPANTE, anulando-se os atos decorrentes da inscricao.

14.2. Os PARTICIPANTES, regularmente inscritos no PSU-RESMED/CE — 2018 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 — 2018, endereco
eletronico: http://www.resmedceara.ufc.or. NAO SERAO ACEITOS QUESTIONAMENTOS
POR TELEFONE NEM POR CONTATO PESSOAL NAS DEPENDENCIAS DA COORDENAGAO.

14.3. Em atencdo a Lei Federal n26.932, de 07 de julho de 1981-DOU de 09/08/1981, a executora
do PSU-RESMED/CE — 2018 n3o possui o cond3o para CRIACAO DE QUALQUER VAGA DE
RESIDENCIA MEDICA. As vagas ofertadas no presente Edital foram aprovadas e credenciadas
previamente pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

14.4. 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 Educacdo e Saude e serdo custeados pela Instituicdo — oriundos das mais
diversas Esferas — a que o médico residente serd vinculado, considerando que a ARES é
mera executora do PSU-RESMED — 2018, exaurindo sua responsabilidade com a entrega do

resultado a instituicdo conveniada.

14.5. A Executora do PSU-RESMED/CE — 2018 n3o fornecera atestados, certificados ou certiddes,
relativos a classificacdo ou notas dos PARTICIPANTES.

14.6. Nao havera vinculo empregaticio para qualquer fim entre o médico residente e a Instituicdo
ofertante da vaga, nem entre médico residente e a Executora do PSU-RESMED/CE — 2018.
O médico residente, em conformidade com Art. 49, §12 da Lei n? 6.932, de 07 de julho
de 1981, sera filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS, como contribuinte
individual.

14.7. Nao sera admitido recurso contra o resultado final.

14.8. O programa de Residéncia Médica vinculard todos os médicos residentes matriculados
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a apresentacdo de um Trabalho de Conclusdo (residéncia) que devera ser publicado em

periddico médico indexado, como exigéncia de recebimento do certificado de conclusao.

14.9. A Comarca de Fortaleza é o foro competente para decidir sobre quaisquer a¢ées judiciais ou

medidas extrajudiciais interpostas com respeito ao presente Edital e a respectiva sele¢ao.

Fortaleza — CE, 19 de setembro de 2017.

Prof. Salustiano Gomes de Pinho Pessoa
(Coordenador Geral do PSU-RESMED/CE — 2018)
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ANEXO |-RELACAO DAS INSTITUICOES PARTICIPANTES

Universidade Federal do Ceara — Campus Fortaleza (UFC)
Rua: Capitdo Francisco Pedro, 1290, Rodolfo Tedfilo, CEP: 60430-370

Universidade Federal do Ceara - Campus Sobral (UFC—Sobral)
Rua: Antonio Crisdstomo De Melo, 919, Centro, Sobral-Ceara, CEP: 62010-550

Universidade Federal do Cariri (UFCA —Barbalha)
Rua: Divino Salvador, 284, Rosario, BARBALHA-CE.

Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte — Estacio
Avenida Tenente Raimundo Rocha, 515 — Cidade Universitaria —Juazeiro do Norte — Ceara — CEP: 63.048-080.

Secretaria de Satide do Municipio de Fortaleza (SMS)
Rua do Rosdrio, 283 — Centro, Fortaleza — CE, 60055-090.

Secretaria de Sauide do Estado do Ceara (SESA)
Avenida Almirante Barroso, 600 — Praia de Iracema, Fortaleza — CE, 60060-440.

Santa Casa de Misericordia de Fortaleza (SCMF)
Rua Bardo do Rio Branco —n°20 Centro — Fortaleza Ceara

Secretdria de Sauide do Municipio de Sobral
Rua Viriato de Medeiros, 1.205, Centro, Sobral.

Hospital Haroldo Juagada — Instituto do Cancer do Ceara (ICC)
Rua Papi Junior, Fortaleza— CE, 60351-010.

Fundagdo de Ciéncia e Pesquisa Maria lone Xerez Vasconcelos (FUNCIPE)
Rua Deputado Jodo Pontes n2 1277 — Fatima — Fortaleza Ceara

Instituto Doutor José Frota (UJF)
Rua: Bardo do Rio Branco, 1816, Centro — Fortaleza Ceara.

Universidade Corporativa Unimed Fortaleza
Avenida Santos Dumont, 949, Aldeota — Fortaleza Ceara
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ANEXO Il - PROGRAMAS ACESSO DIRETO NUMERO DE VAGAS OFERTADAS, VAGAS RESERVADAS
PARA SERVIGCO MILITAR E DURAGCAO.

= VAGAS
PROGRAMA INSTITUICAO OFERTADAS
03

ANESTESIOLOGIA

CIRURGIA
CARDIOVASCULAR

CIRURGIA GERAL

CLiNICA MEDICA

DERMATOLOGIA

HUWC-UFC

UFC Sobral/Santa Casa de
Misericordia de Sobral

ESP/HGF

IJF—SMS —Fortaleza
TOTAL

ESP/HM

TOTAL

HUWC
UFCA—Barbalha /Cariri
ESP/HGCC
ESP/REDE
ESP/HGWA
ESP/HGF

IJF —SMS — Fortaleza

Santa Casa de Misericordia de
Fortaleza

FMJ

UFC/Curso de Medicina Santa Casa
de Misericordia de Sobral

ESP/ HRC

TOTAL

HUWC—-UFC
UFC—Barbalha/ Cariri
ESP/HGCC
ESP/HGWA

ESP/HGF

Santa Casa de Misericordia de
Fortaleza

FVJ

UFC/Curso de Medicina Santa Casa
de Misericdrdia de Sobral

ESP/HRC

Total
HUWC—-UFC
ESP/Dona Libania
Total

02

12

04

21
2

06
03
03
04
02
06
06
04

02
06

02
a4
14
06
05
13
9
06

02
09

02
66
02
06
08

VAGAS
RESERVA
MILITAR

00

8 8 8

8888888

00

00

00

02
00
01
01
01
00

00
00

00
05
00
00

DURACAO
PROGRAMA
03 anos

05 anos

02 anos

02 anos

03 anos
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= VAGAS
PROGRAMA INSTITUICAO OFERTADAS
01

INFECTOLOGIA

MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

IMEDICINA DE
EMERGENCIA

NEUROCIRURGIA

NEUROLOGIA

OBSTETRICIAE
GINECOLOGIA

OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

HUWC-UFC
ESP/HS)

Total

HUWC—-UFC

SMS —Fortaleza
SMS—Sobral
ESP/REDE

FMJ
UFC—Barbalha/Cariri
Total

ESP/REDE

Total

ESP/HGF

lJF—SMS —Fortaleza
Total

HUWC—-UFC
ESP/HGF

Total

HUWC—-UFC

UFC— Barbalha/Cariri
ESP/HGCC

ESP/HGF

FMJ

ESP /REDE

SMS —FORTALEZA

UFC/Curso de Medicina/Santa
Casa de Misericdrdia de Sobral

Total

HUWC—-UFC
ESP/HGF

FUNCIPE

Total

HUWC-UFC

ESP/ HIAS

ESP/HGF

IJF—SMS —Fortaleza

UFC/Curso de Medicina/Santa
Casa de Misericordia de Sobral

Total

03
04
20
20
08
30
02
14
94
06
06
02
01
03
02
08
10
10
05
05
04
02
08
02
05

41
02
03
01
06
03
01
02
06
02

14

VAGAS

RESERVA
MILITAR

00
00
00
00
00

8 88888

DURACAO
PROGRAMA

03 anos

02 anos

03 anos

05 anos

03 anos

03 anos

03 anos

03 anos
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= VAGAS
PROGRAMA INSTITUICAO OFERTADAS
02

OTORRINOLARINGOLOGIA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

RADIOLOGIAE
DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

RADIOTERAPIA

TOTAL GERAL

HUWC—-UFC
ESP/HGF

Total

HUWC—-UFC
Instituto do Cancer
UFC-Barbalha/Cariri
Total

ESP/HIAS
HUWC—-UFC
UFC-Barbalha/Cariri
ESP/HGF
ESP/HGWA

FMJ

ESP /REDE

SMS —FORTALEZA
UNIMED FORTALEZA

UFC/Curso de Medicina/Santa
Casa de Misericdrdia de Sobral

Total

HUWC—-UFC
ESP/HSMM
SMS—Sobral
ESP/IGUATU

Total

HUWC—-UFC

ESP/HGF

Instituto do Cancer—ICC
ESP/ HRC
lJF-SMS-Fortaleza

Total

Instituto do Cancer—ICC
Total

03
05
03
02
01
06
10
10
04
05
06
02
08
02
02
03

52
04
09
03
04
20
03
04
01
02
01
11
01
01
414

VAGAS

RESERVA
MILITAR

8 8

8888888888888 8S8

8 88888888RR88RR88S8

DURACAO
PROGRAMA

03 anos

03 anos
03 anos

02 anos

02 anos

03 anos

03 anos

03 anos
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Apds a selecao do médico, os ritos e atos para matricula, bem como os referentes ao pagamento
da bolsa do médico residente, ocorrerdao por meio das instituicdes participantes, sendo 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
orcamento institucional.

As bolsas dos Programas de Residéncia Médica vinculadas a Escola de Saude Publica (ESP/SESA)
serdo custeadas por 02 (duas) fontes pagadoras a critério da Instituicdo: 1 — Pré-residéncia; 2-
Tesouro do Estado do Cear3;

As bolsas dos Programas de Residéncia Médica vinculadas a UFC serao pagas pelo MEC;

As bolsas dos Programas de Residéncia Médica vinculadas as demais Instituicdes possuem fontes

proprias para pagamentos
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ANEXO IIl - CALENDARIO DE ATIVIDADES DO EDITAL N2 01/2017 — ACESSO DIRETO

ATIVIDADES DE EXECUGAO INFORMAGOES ADICIONAIS DATA/PERIODO

EXCLUSIVAMENTE pela internet,

Periodo de DIVULGAGAO DO EDITAL por meio do enderego eletronico:  19/09/2017
http://www.resmedceara.ufc.br
Preenchimento do formulario de

o o solicitagao de isengao e envio dos
SOLICITACAO DE ISENCAO DA TAXA DE

~ ) . documentos comprobatdrios, para  Dias 20 e 21//09/2017
INSCRICAO por meio eletronico

0 e-mail: isencao@resmedceara.

ufc.br
L . EXCLUSIVAMENTE pela internet, . )
RESULTADO das solicitagdes de ISENCAO ) . Atéas 13hdodia
- por meio do enderego eletronico:
DE TAXA DE INSCRICAO 25/09/2017

http://www.resmedceara.ufc.br
Envio do formulario de
Periodo de RECURSO administrativoda  recurso com os documentos
ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO comprobatdrios, para 0 e-mail:
isencao@resmedceara.ufc.br
EXCLUSIVAMENTE pela internet,

por meio do endereco eletronico:  Dia 28/09/2017

Dia 26/09/2017

RESULTADO FINAL das solicitagbes de

ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO
http://www.resmedceara.ufc.br

EXCLUSIVAMENTE pelainternet, A partir das 13h do dia
PERIODO DE INSCRICOES (online) por meio do endereco eletronico:  26/09 até as 18h do dia
http://www.resmedceara.ufc.br 08/10/2017

A Preenchimento de requerimento
ENVIO ELETRONICO de documentos

. N de Atendimento Especialeenvio A partir das 13h do dia
comprobatdrios para andlise ao

de documento comprobatdrio, 29/09 até as 18h do dia
para 0 e-mail: documentos@ 08/10/2017

resmedceara.ufc.br

atendimento as pessoas portadoras de

necessidades especiais (PNE)


http://www.resmedceara.ufc.br
http://www.resmedceara.ufc.br
http://www.resmedceara.ufc.br
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ATIVIDADES DE EXECUGAO INFORMAGOES ADICIONAIS DATA/PERIODO

ENVIO ELETRONICO (upload) no ato da

inscricdo do certificado de conclusao do

curso de Medicina ou a declaragao com
data de previsdo de conclusdo até dia
28/02/2018.

ENVIO ELETRONICO (upload) no ato

da inscricdo do certificado de conclusdo  Envio para o e-mail: documentos@

. . A partir das 13h do dia
ou a declaragdo com data de previsao resmedceara.ufc.br ) )
_ 29/09 até 18h do dia
de conclusdo do PROVAB (Programa de
o ) . 08/10/2017
Valorizagdo do Profissional de Atengao
Basica) ou PRMGFC (Programa de
Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade /Medicina Geral
de Familia e Comunidade)
Internet Banking ou em qualquer
Periodo para PAGAMENTO DO BOLETO  agéncia e/ou correspondentes L
. L L. ) o Até o dia 11/10/2017
BANCARIO (data contabil) bancarios e até a data contabil do
vencimento

EXCLUSIVAMENTE pela internet,

DIVULGAGAO da lista preliminar das . o _
por meio do endereco eletronico:  Dia 23/10/2017

inscrigdes, com pagamento confirmado.
http://www.resmedceara.ufc.br

EXCLUSIVAMENTE pela
internet, por meio do e-mail: Dia 24/10/2017

Periodo de RECURSO ADMINISTRATIVO

eletronico (on-line) contra as inscrigbes
documentos@resmedceara.ufc.br

EXCLUSIVAMENTE pela internet,

DIVULGAGAO da lista final de inscrigdes , o ,
deferid por meio do endereco eletronico:  Dia 26/10/2017
eferidas

http://www.resmedceara.ufc.br
EXCLUSIVAMENTE pela internet,

DIVULGAGAO do local do Exame Escrito _ o .
por meio do endereco eletronico:  Dia 31/10/2017

(objetivo)

PRESENCIAL — EXCLUSIVAMENTE X
EXAME ESCRITO (OBIJETIVO) 05/11/2017 as 9 horas
na Cidade de Fortaleza— CE

~ EXCLUSIVAMENTE pela internet, ) )
DIVULGAGAO do caderno do exame ) . Até as 13 horas do dia
] o _ . pormeio do enderego eletronico:
escrito (objetivo), para mera conferéncia. 06/11/2017
http://www.resmedceara.ufc.br


mailto:documentos@resmedceara.ufc.br
mailto:documentos@resmedceara.ufc.br
http://www.resmedceara.ufc.br
mailto:documentos@resmedceara.ufc.br
http://www.resmedceara.ufc.br
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ATIVIDADES DE EXECUGAO INFORMAGOES ADICIONAIS DATA/PERIODO

DIVULGACAO do gabarito preliminar do
exame escrito (objetivo) e folha resposta
do PARTICIPANTE para mera conferéncia.

Periodo de REQUERIMENTO de recurso
administrativo CONTRA QUESTOES E
GABARITO preliminar do exame escrito

(objetivo)

RESULTADO FINAL DO GABARITO do
exame escrito (objetivo) e nimero de
acertos do PARTICIPANTE.

Periodo de requerimento de RECURSO
administrativo CONTRA NUMERO DE
ACERTOS individual do participante no

exame escrito (objetivo).

DIVULGACAO do RESULTADO FINAL
DO NUMERO DE ACERTOS NO EXAME
ESCRITO (objetivo)

Lista de classificados e selecionados
para 22 etapa— ANALISE CURRICULAR

ANALISE CURRICULAR: Preenchimento e
envio eletronico (on-line) do formulario
e documentos comprobatdrios (upload)
DIVULGACAO da avaliagio preliminar
do espelho individual da analise

curricular

EXCLUSIVAMENTE pela internet,
por meio do endereco eletronico:
http://www.resmedceara.ufc.br
EXCLUSIVAMENTE presencial,
entregue no 12 Andar dos
Ambulatérios Especializados do
Hospital Universitario Walter
Cantidio— UFC/CE. (ILHAS), situado
a Rua Coronel Nunes de Melo
—S/N, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-
Ceard

EXCLUSIVAMENTE pela internet,
por meio do enderego eletronico:
http://www.resmedceara.ufc.br
EXCLUSIVAMENTE presencial,
entregue no 12 Andar dos
Ambulatdrios Especializados do
Hospital Universitario Walter
Cantidio— UFC/CE. (ILHAS), situado
a Rua Coronel Nunes de Melo
—S/N, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-
Ceara.

EXCLUSIVAMENTE pela internet,
por meio do enderego eletronico:
http://www.resmedceara.ufc.br
EXCLUSIVAMENTE pela internet,
por meio do enderego eletronico:
http://www.resmedceara.ufc.br
EXCLUSIVAMENTE pela internet,
por meio do endereco eletronico:
http://www.resmedceara.ufc.br
EXCLUSIVAMENTE pela internet,
por meio do endereco eletronico:

http://www.resmedceara.ufc.br

Até as 18 horas do dia
10/11/2017

13/11e14/11/2017, no
horario das 9 as 16 horas.

Até as 13 horas do dia
22/11/2017

23/11e24/11/2017,no

horario das 9 as 16 horas.

A partir das 13 horas do
dia 28/11/2017

28/11/2017

28/11/2017 até as 18h do
dia 10/12/2017

A partir das 13 horas do
dia 25/01/2018


http://www.resmedceara.ufc.br
http://www.resmedceara.ufc.br
http://www.resmedceara.ufc.br
http://www.resmedceara.ufc.br
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ATIVIDADES DE EXECUCAO INFORMAGOES ADICIONAIS DATA/PERIODO

EXCLUSIVAMENTE presencial,

entregue no 12 Andar dos
) . Ambulatérios Especializados do
Periodo de Requerimento de RECURSO ] o 26/01 e 29/01/2018,
o o Hospital Universitario Walter . .
administrativo do resultado preliminar . ) no horario das 09 as 16
oL . Cantidio— UFC/CE. (ILHAS), situado
da avaliagdo curricular horas.

a Rua Coronel Nunes de Melo
—S/N, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-
Ceard
EXCLUSIVAMENTE pela internet,
RESULTADO FINAL por meio do enderego eletronico:  Dia 05/02/2018

http://www.resmedceara.ufc.br

PERIODOS DE CONVOCAGAO/MATRICULA

EXCLUSIVAMENTE pela internet no
DIVULGACAO DA 12 CONVOCACAO enderego eletronico: http://www.  05/02/2018

resmedceara.ufc.br

Dirigir-se a Instituicdo, munido
de toda documentag&o para 08 e 09/02/2018

realizagdo da matricula.

Matricula na Instituicdo escolhida no ato
dainscricdo

. o L Inicio das atividades da Residéncia
Inicio das atividades da Residéncia

o na Instituicio em que o médico 01 de marco de 2018
Médica

esteja matriculado.

EXCLUSIVAMENTE pela internet no
DIVULGAGCAO DA 22 CONVOCACAO endereco eletronico: http://www.  19/02/2018

resmedceara.ufc.br

CONFIRMAGAO DA OPGCAO DALISTADE ~ EXCLUSIVAMENTE pela Internet,

- L 20/02/2018
CONVOCACAO na area individual.

Dirigir-se a Instituicdo, munido de
toda a documentagdo necessaria  22/02 e 23/02/2018
para a realizagdo da matricula.

Matricula na instituicdo escolhida no ato

dainscricao


http://www.resmedceara.ufc.br
http://www.resmedceara.ufc.br
http://www.resmedceara.ufc.br
http://www.resmedceara.ufc.br
http://www.resmedceara.ufc.br
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ATIVIDADES DE EXECUCAO INFORMAGOES ADICIONAIS DATA/PERIODO

Inicio das atividades da Residéncia

Inicio das atividades da Residéncia

o na Instituicdo em que o médico 01 de margo de 2018
Médica

esteja matriculado.

EXCLUSIVAMENTE pela internet no
DIVULGACAO DA 32 CONVOCACAO endereco eletronico: http://www.  27/02/2018
resmedceara.ufc.br

CONFIRMACAO DA OPCAO DALISTADE  EXCLUSIVAMENTE pela Internet,

X e 28/02/2018
CONVOCACAO na area individual.

Dirigir-se a Instituicdo, munido

Matricula na instituicdo escolhida no ato .
de toda documentagdo para 02/03 e 05/03/2018

da inscri¢do )
realizacdo da matricula.
Inicio das atividades da Residéncia Inicio das atividades da Residéncia
Médica para os matriculadosnomésde  na Instituicdo em que o médico IMEDIATAMENTE
margo de 2018 esteja matriculado.

EXCLUSIVAMENTE pela internet no
endereco eletronico: http://www.  12/03/2018

EVENTUAL DIVULGAGAO DA LISTA DE

VAGAS REMANESCENTES
resmedceara.ufc.br

EVENTUAL REUNIAO DA REPESCAGEM  EXCLUSIVAMENTE PRESENCIAL 16/03/2018

. Dirigir-se a Instituicdo para a
EVENTUAL MATRICULA NA INSTITUICAO o ] 19/03 e 20/03/2018
realizacdo da matricula

Eventual inicio das atividades da Inicio das atividades da Residéncia
Residéncia Médica para os matriculados  na Instituicdo em que o médico IMEDIATAMENTE
no més de margo de 2018 esteja matriculado.


http://www.resmedceara.ufc.br
http://www.resmedceara.ufc.br
http://www.resmedceara.ufc.br
http://www.resmedceara.ufc.br
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ANEXO IV — ANALISE CURRICULAR ACESSO DIRETO

Apresenta-se abaixo a descricdo dos titulos aptos a pontuagao da 22 etapa — Analise Curricular,
dos quais o participante, OBRIGATORIAMENTE, caso os tenha, devera realizar o envio (upload) no

sistema, para analise pela Banca, e disponibiliza-los na Plataforma Lattes (http://lattes.cnpa.br/),

devendo estes estar agrupados nos seguintes itens:

a) FORMACAO ACADEMICA e COMPLEMENTAR;
b) PRODUCOES;
c) IDIOMAS.

Ainda que o Participante ndao tenha os documentos abaixo descritos, dever3,
OBRIGATORIAMENTE, cadastrar o curriculo na plataforma (http://lattes.cnpa.br/), indicando apenas

a formacdo académica e/ou informagdes que julgar pertinentes.



http://lattes.cnpq.br/
http://lattes.cnpq.br/
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DESCRIGAO DO ITEM

VALOR DO
ITEM
(Pontos)

PONTUACAO
MAXIMA
(Pontos)

11

INICIAGAO CIENTIFICA: programa reconhecido comosendodeiniciagiio
cientifica, realizado por Instituicdo credenciada pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), que ofereca Residéncia Médica, cursado
durante 01 (um) ano letivo, em 02 (dois) semestres consecutivos.

PROGRAMA DE EDUCAGAO TUTORIAL (PET), realizado nos moldes
do que est3 instituido pela Lei N2 1.180/2005 e regulamentado pelas
Portarias n2 3.385/2005, 1.632/2006, 1.046/2007, cursado durante 02
(dois) anos letivos ou 04 (quatro) semestres consecutivos.

MONITORIA: programa cursado durante 01 (um) ano letivo, em 02
(dois) semestres consecutivos.

CRITERIOS PARA ACEITE

a) Obtido durante o periodo da Graduacdo Médica;

b) Inserido no sistema no espaco especifico, nominado completamente,
inclusive com a data do documento;

¢) Traduzido para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se
obtido no exterior;

d) Apresentado Certificado emitido em papel timbrado e assinado pela
Diretoria e/ou Coordenagbes do Curso de Medicina ou Pré-Reitorias,
com nome do Participante, descricdo da atividade(s) realizada(s)
e periodo cursado; Caso o comprovante ndo contenha todas as
informacdes solicitadas, devera ser anexada comprovacdo adicional;

e) Nao serdo aceitos, em nenhuma hipétese, documentos inseridos em
desacordo com os critérios estabelecidos, os ja pontuados em outro
item e os ndo solicitados.

50

30,0
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TREINAMENTO EXTRACURRICULAR em servico de Medicina em
instituicao publica, filantrdpica ou particular —nacional ou internacional
gue tenha programas de Residéncia Meédica, regularmente
credenciados junto a CNRM ou convénio com curso de Medicina do
participante que tenha a duragdo > 240 horas.

CRITERIOS PARA ACEITE

a) Obtido durante o periodo da Graduacdo Médica;

b) Inserido no sistema no espaco especifico, nominado completamente,
inclusive com a data do documento;

¢) Traduzido para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se
obtido no exterior;

d) Quando o certificado ndo tiver claramente especificado o
credenciamento junto a CNRM ou o Convénio com curso de Medicina,
mesmo nos hospitais participantes do certame, o PARTICIPANTE
devera obrigatoriamente anexar declaracdo adicional comprovando a
exigéncia acima, emitida pela Instituicdo certificadors;

e) A Certificagdo/Declaragdo somente sera valida para pontuagdo do
estagio se constar identificacdo da autoridade responsavel pelo Centro
de Estudos ou Direcdo da Instituicdo.

f) Nao serdo aceitos, em nenhuma hipétese, documentos inseridos em
desacordo com os critérios estabelecidos, os ja pontuados em outro
item e os ndo solicitados.

EXTENSAO UNIVERSITARIA: Os Projetos de Extensdo Universitarias,
como as ligas académicas, deverdo obrigatoriamente ter vinculo
institucional, estar devidamente cadastrados no setor competente da
Instituicao de origem (Diretoria e Coordenagdes do Curso de Medicina
ou Pré—Reitorias), e ter sido cursados durante 01 (um) ano letivoem 02
(dois) semestres consecutivos.

CRITERIOS PARA ACEITE

a) Obtido durante o periodo da Graduacdo Médica;

b) Inserido no sistema no espaco especifico, nominado completamente,
inclusive com a data do documento;

¢) Traduzido para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se
obtido no exterior;

d) O certificado devera ser emitido em papel timbrado, expedido por
instituicdo meédica formadora e assinado pela diretoria e coordenacdo
do curso de Medicina, Pré—Reitoria; com nome do participante,
descricdo(es) da(s) atividade(s), especificacdo do periodo da atividade
desempenhada; Caso o comprovante ndo contenha todas as
informacdes solicitadas, devera ser anexada comprovacdo adicional;

e) Nao serdo aceitos, em nenhuma hipétese, documentos inseridos em
desacordo com os critérios estabelecidos, os ja pontuados em outro
item e os ndo solicitados.

4,0

3,0

I

Apoio &s Residéncias em Satde

8,0

6,0
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PARTICIPACAO EM TESTE DE AVALIAGAO INSTITUCIONAL E/OU TESTE
DE PROGRESSO, TESTE DE AVALIAGAO CURRICULAR E OUTROS.

CRITERIOS PARA ACEITE

a) Obtido durante o periodo da Graduacdo Médica;

b) Inserido no sistema no espagco especifico, nominado completamente,
inclusive com a data do documento;

¢) Traduzido para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se
obtido no exterior;

d) Os certificados deverao conter o nome do Participante, do teste de
avaliagdo institucional e/ou teste de progresso ou nome do teste de
avaliacdo curricular, assim como a data do teste. Caso o comprovante
nao contenha todas as informagdes solicitadas, devera ser anexada
comprovacao adicional;

e) Ndo serdo aceitos, em nenhuma hipdtese, documentos inseridos em
desacordo com os critérios estabelecidos, os ja pontuados em outro
item e 0s ndo solicitados.

TREINAMENTO EM URGENCIA E EMERGENCIA, em Basic Life Support
(BLS) / Suporte Basico a Vida, Advanced Trauma Life Support (ATLS)
/ Suporte Avangado a Vida em Traumas, Advanced Cardiovascular
Life Support (ACLS)/ Suporte Avangado Cardiovascular, em Pediatric
Advanced Life Support (PALS)/ Suporte Avancado Pedidtrico, em
Prehospital Trauma Life Support (PHTLS)/ Suporte Pré-Hospitalar a
Trauma, com carga horaria minima de 8 (oito) horas.

CRITERIOS PARA ACEITE

a) Obtido durante o periodo da Graduacdo Médica;

b) Inserido no sistema no espaco especifico, nominado completamente,
inclusive com a data do documento;

¢) Traduzido para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se
obtido no exterior;

d) Apresentacdo da CARTEIRA DE IDENTIFICACAO DO CURSO, dentro
do periodo de validade;

e) Nao serdo aceitos, em nenhuma hipétese, documentos inseridos em
desacordo com os critérios estabelecidos, os ja pontuados em outro
item e os ndo solicitados.

2,0

30

H

Apoio &s Residéncias em Saude

4,0

90
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— PROGRAMAS DE RESPONSABILIDADE SOCIAL/ ATIVIDADE
COMUNITARIA em hordrios extracurriculares (participagio em
campanhas de vacinacdo, mutirdes de atendimento e outros). As
atividades deverdo obrigatoriamente ser comprovadas, através de
certificados emitidos por Instituicdo vinculada ao SUS ou Instituicdo de
Ensino Superior, em horarios extracurriculares.

— ATIVIDADES ARTISTICAS E CULTURAIS EXTRACURRICULARES
(participacdo em cursos de artes, musica, coral entre outros).

— PARTICIPACAO EM ASSOCIACAO E GREMIOS ESTUDANTIS
DURANTE 01 (UM) ANO LETIVO (02 SEMESTRES CONSECUTIVOS),
Participacdo na mesma associacdo ou grémio repetida em diversos
periodos ndo sera pontuada mais de uma vez.

CRITERIOS PARA ACEITE

a) Obtidos durante o periodo da Graduacdo Médica;

b) Inseridos nosistema no espago especifico,nominado completamente,
inclusive com a data do documento;

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

d) Os documentos/certificados deverdo conter as seguintes
informagdes: descricdo da atividade realizada; assinatura do responsavel
pela atividade; data e duracdo da atividade. Caso o comprovante
nao contenha todas as informagdes solicitadas, devera ser anexada
comprovagao adicional;

e) Nao serdo aceitos, em nenhuma hipétese, documentos inseridos em
desacordo com os critérios estabelecidos, os ja pontuados em outro
item e os ndo solicitados.

CURSO NA AREA MEDICA COM CARGA HORARIA > 40 HORAS.
Os cursos deverdo ter sido ministrados por Instituicoes de
ensino médico e/ou oferecidos pelas Sociedades Médicas
Credenciadas a AMB, ndo sendo considerados Congresso,
Simpdsios ou Jornadas, somente cursos.

CRITERIOS PARA ACEITE

a) Obtido durante o periodo da Graduag¢do Médica;

b) Inserido no sistema no espago especifico, nhominado
completamente, inclusive com a data do documento;

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

d) O Certificado devera conter a descricio do curso, a
assinatura do representante legal das instituices de ensino
médico e/ou sociedades médicas. Caso o comprovante
ndo contenha todas as informacdes solicitadas, devera ser
anexada comprovacdo adicional;

e) Ndo serdo aceitos, em nenhuma hipdtese, documentos
inseridos em desacordo com os critérios estabelecidos, os ja
pontuados em outro item e os ndo solicitados.

2,0

2,0
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22

TRABALHO APRESENTADO COMO AUTOR em eventos cientificos
médicos ou de ensino médico.

CRITERIOS PARA ACEITE

a) Obtido durante o periodo da Graduacdo Médica;

b) Inserido no sistema no espago especifico,nominado completamente,
inclusive com a data do documento;

¢) Traduzido para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se
obtido no exterior;

d) Apresentar documento em papel timbrado, constando o titulo
do trabalho, o nome do evento cientifico, 0 nome do PARTICIPANTE
e a data. Caso o comprovante ndo contenha todas as informagdes
solicitadas, devera ser anexada comprovagao adicional;

e) Nao sera pontuado o mesmo trabalho apresentado em eventos
cientificos diferentes, ou seja, cada trabalho sé sera pontuado 01 (uma)
Unica vez.

TRABALHO APRESENTADO COMO COAUTOR em eventos cientificos
médicos ou de ensino médico.

CRITERIOS PARA ACEITE

a) Obtido durante o periodo da Graduacdo Médica;

b) Inserido no sistema no espago especifico,nominado completamente,
inclusive com a data do documento;

¢) Traduzido para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se
obtido no exterior;

d) Apresentar documento em papel timbrado, constando o titulo
do trabalho, o nome do evento cientifico, 0 nome do PARTICIPANTE
e a data. Caso o comprovante ndo contenha todas as informagdes
solicitadas, devera ser anexada comprovagao adicional;

e) N3o sera pontuado o mesmo trabalho apresentado em eventos
cientificos diferentes, ou seja, cada trabalho sé serd pontuado 01 (uma)
Unica vez.

30

20

6,0

4,0
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PUBLICACAO EM PERIODICOS CIENTiFICOS MEDICOS OU
DA AREA DE SAUDE: ARTIGO OU LIVRO / CAPITULO COMO
AUTOR.

CRITERIOS PARA ACEITE

a) apresentacdo do documento: devera estar discriminado no
espaco especifico, constando a data do aceite da editora para
o qual foi enviado o trabalho e/ou a publicacdo.

b) Deverd ter a data do aceite ou a publicacdo durante o
periodo da Residéncia Médica do pré-requisito;

c) Devera ter o resumo do artigo e/ou a primeira pagina do
capitulo do livro traduzido para o portugués por tradutor
oficial (juramentado), se obtido no exterior;

d) Na apresentacdo de artigos ou livro/capitulo, devera estar
no documento apresentado o registro do ISSN ou ISBN, em
local de facil identificagao.

e) E terminantemente proibido o envio de resumos de anais
de congresso.

PUBLICACAO EM PERIODICOS CIENTIFICOS MEDICOS OU
DA AREA DE SAUDE: ARTIGO OU LIVRO / CAPITULO COMO
COAUTOR.

CRITERIOS PARA ACEITE

a) apresentacdo do documento: deverd estar discriminado no
espaco especifico, constando a data do aceite da editora para
o qual foi enviado o trabalho e/ou a publicagdo.

b) Deverd ter a data do aceite ou a publicacdo durante o
periodo da Residéncia Médica do pré-requisito;

c) Devera ter o resumo do artigo e/ou a primeira pagina do
capitulo do livro traduzido para o portugués por tradutor
oficial (juramentado), se obtido no exterior;

d) Na apresentacdo de artigos ou livro/capitulo devera estar
no documentos apresentado em local de fécil identificacdo o
registro do ISSN ou ISBN.

e) E terminantemente proibido o envio de resumos de anais
de congresso.

4,0

2,0
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3.2

IDIOMAS (Proficiéncia da lingua estrangeira). Cursos coma carga hordria
expressa em horas, com durag¢do =400 horas por certificado de curso.

CRITERIOS PARA ACEITE

a) Inserido no sistema no espaco especifico,nominado completamente,
inclusive com a data do documento;

b) Traduzido para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se
obtido no exterior;

c) Apresentar Certificado/Declaragdo contendo nome, carga horaria.
Caso o comprovante ndo contenha todas as informacdes solicitadas,
deverd ser anexada comprovacao adicional.

IDIOMAS (Proficiéncia da lingua estrangeira): Testes reconhecidos
internacionalmente (Ex. TOEFL ou similares). Exame de proficiéncia da
lingua estrangeira realizado pelas Casas de Cultura das Universidades
Federais, dentro do periodo de validade.

CRITERIOS PARA ACEITE

a) Inserido no sistema no espaco especifico,nominado completamente,
inclusive com a data do documento;

b) Traduzido para o portugués por tradutor oficial (juramentado), se
obtido no exterior;

c) Apresentar Certificado/Declaragdo contendo nome, carga horaria.
Caso o comprovante nao contenha todas as informacdes solicitadas,
deverd ser anexada comprovacao adicional.

30

20

30

2,0
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ANEXO V — INFORMATIVO PARA REALIZAGAO DA MATRICULA

O PARTICIPANTE convocado para realizar matricula deverd imprimir e preencher o formulario
que esta disponivel no Portal do PSU/RESMED/2018 e se apresentar nos enderegos abaixo indicados,
munido das cépias dos documentos abaixo listados, acompanhadas dos respectivos originais para
conferéncia.

DOCUMENTOS NECESSARIOS A REALIZACAO DA MATRICULA

a) 2 copias do CPF ativo;

b) 1 copia da Cédula de Identidade (RG);

¢) 1 cdpia da Carteira do Ministério do Trabalho;

d) 1 cdpia do Titulo de Eleitor e comprovante da ultima eleicao;

e) 2 copias do Numero do PIS ou PASEP;

f) 1 cépia do Comprovante de quitagdo com o servico militar;

g) 1 cdpia do Comprovante de enderego atual;

h) 1 cdpia autenticada do Diploma ou Comprovante de conclusdo do curso de Medicina;

i) 1 copia autenticada (por cartdrio ou pelo sistema da Instituicdo de Ensino) do Histdrico do curso de Medicing;
J)1 cdpia do Registro do Conselho Regional de Medicina (CRM-CE);

k) Seguro de Vida e Acidente de Trabalho;

) 3 fotos 3x4 idénticas e atuais;

m) cdpia do cartdo do banco, com informacgdes da conta-corrente e agéncia, para recebimento da bolsa.
n) Apresentacdo dos titulos inseridos e pontuados na Avaliagao Curricular.

0) copia do cartdo de vacinagdo (para matricula no HUWC/MEAC/UFC)
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INSTITUIGOES ENDEREGO / CONTATO/ HORARIO DE ATENDIMENTO

UFC— UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
(HUWC—HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
CANTIDIO E MEAC— MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND)

UFC— UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA -
CAMPUS SOBRAL (SOBRAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SOBRAL)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI-UFCA -
BARBALHA

FACULDADE DE MEDICINA ESTACIO DE JUAZEIRO DO
NORTE - ESTACIO

SMS — SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
FORTALEZA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FORTALEZA

Local: Auditdrio do Centro de Pesquisa Clinica.

Rua: Coronel Nunes de Melo, S/N — Bairro: Rodolfo
Tedfilo

Telefone de contato: (85) 3366.8189

Horario de atendimento para matriculas: das 9h as 12h
edas 14has 17h.

Coordenacao Geral da Residéncia Médica da Santa
Casa de Misericordia de Sobral

Rua: Antonio Crisdstomo de Melo, 919, Centro, Sobral-
Ceard, CEP: 62010-550

Fone: (88) 3112.0400 Fax: (88) 36117089

Horario de atendimento para matriculas: das 8h as
11h30/das 14h as 17h

Ntcleo de Pés-Graduacgdo

Rua Divina Salvador, 284, 12 andar, sala N2 B204 —
Centro, Barbalha-CE.

Fone: (88) 3312-5035/ 3221-9604

Hordrio de atendimento para matriculas: das 8h as
11h30/das 13h as 16h

Av. Tenente Raimundo Rocha, 515 — Cidade
Universitaria —Juazeiro do Norte — Ceara — CEP: 63.048-
080—Bloco “A” sala 10 NUPE

Telefone de contato: (88) 3572-7807

Horario de atendimento para matriculas: das 8h as 12h
/das 14h as 18h

Escola de Saude Publica

Endereco: Avenida Antonio Justa, 3161 Meireles —
Fortaleza Ceara.

Telefone de contato: (85) 3101.1424

Horario de atendimento para matriculas: das Sh as 11h
/das13has 16h

Escola de Saude Publica

Endereco: Avenida Antonio Justa, 3161 —Meireles —
Fortaleza Ceara.

Escola de Saude Publica

Telefone de contato: (85) 3101.1424

Horario de atendimento para matriculas: das Sh as 11h
/das13has 16h

Rua Bardo do Rio Branco—n°20 Centro —Fortaleza
Ceara

Centro de Estudos Professor Osvaldo Soares, 12 andar.
Telefone de contato: (85) 3455-9167

Horario de atendimento para matriculas: das 8h as
11h30/das 13h as 16h
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Escola Cearense de Oncologia—ECO /ICC

Rua Papi Junior, 1222, 62 andar prédio anexo — Rodolfo
Tedfilo— Fortaleza Ceara

Telefone de contato: (85) 3288.4508

Horario de atendimento para matriculas: das 8h as 11h

ICC— INSTITUTO DO CANCER DO CEARA

/ das 14h as 16h

Rua Deputado Jodo Pontes n2 1277 —Fatima —
FUNCIPE — FUNDAGAO DE CIENCIA E PESQUISA Fortaleza Ceara
MARIA IONE XEREZ VASCONCELOS Telefone de contato: (85) 3281-5223

Horario de atendimento para matriculas: das 8h as 17h

Rua: Barao do Rio Branco, 1816, Centro — Fortaleza
Ceara

Centro de Estudos do lJF no 82 andar/ Secretaria da
Residéncia Médica

Telefone de contato: (85) 3255-5141 —3255-5113
Horario de atendimento para matriculas: das 7h as 12h

Avenida Jonh Sanford, N2 1320 —Bairro do Junco,

Sobral Ceara.

Escola de Formacgdo em Saude da Familia Visconde de
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DESOBRAL  Sabdia

Telefone de contato: (88) 3614-5520 / 3614-2633

Horario de atendimento para matriculas: das 8h as 12h

e das 14h as 18h.

INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA
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ANEXO VI — FORMULARIO SOCIOECONOMICO PARA SOLICITACAO DE ISENGAO DO PAGAMENTO
DA TAXA DE INSCRIGAO

Apresentam-se abaixo os aspectos pertinentes a solicitacdo de isencao, item 5 do Edital, que
deverdo ser observados e cumpridos pelo participante, que serd o responsavel pelo fornecimento

de informagdes e documenta¢dao que comprovem sua condicao de isento.

O processo seletivo para ingresso em Programa de Residéncia Médica ndao tem carater de
concurso publico, pois ndo se destina a provimento em cargo publico, mas em ingresso em curso de
especializacdo destinado a médicos, caracterizado por treinamento em servico, havendo a previsdo
de isencdo de pagamento para candidatos comprovadamente hipossuficientes, quando ofertado
por instituicdo publica de ensino.

O PARTICIPANTE, ao apresentar as informagdes e documentos, estara ciente que podera
responder, a qualquer momento, por crime contra fé publica, o que acarretara sua eliminacdo do
processo seletivo, nos termos do artigo 32 da Resolugdao CNRM n2 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.

Para pleitear a isen¢do, o participante devera preencher a ficha abaixo e envia-la, conforme
disposto no item 5.3 deste Edital, no periodo indicado no ANEXO Ill (Calendario de Atividades).
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1. DADOS PESSOAIS:

1.1 NOME:

(Nome completo, sem abreviatura)

1.2 DOCUMENTOS DE IDENTIDADE:

(Anexar copia frente e verso do documento de identidade: sdo considerados documentos de

identidade: as carteiras e/ou cédulas de identidade expedidas pelas Secretarias de Seguranca, pelas
forcas armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das RelacGes Exteriores, passaporte, cédulas
de identidade fornecidas por ordens e conselhos de classe, que, por Lei Federal, valem como
documento de identidade, a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, bem como a Carteira Nacional
de Habilitagdo com foto, nos termos da Lei n2 9.503, art. 159, de 23/9/97.)

1.3 ESTADO CIVIL:

(Se casado — anexar cépia da certiddo de casamento)

1.4ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: UF:
(Endereco completo, anexar cépia frente e verso da conta de luz ou dgua do més de julho, agosto e
setembro de 2017)

1.5 TELEFONE(S):

2. DADOS SOBRE A FORMAGCAO:

2.1 NOME INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DE ORIGEM: ( ) publica ( ) privada.

2.2 Frequentou curso preparatério para residéncia médica? (  )sim,( ) ndo

(Caso o participante tenha frequentado tais cursos devera especificar como foi feito o pagamento
deste curso. Nos casos em que ndo foi o responsavel pelo pagamento do curso, deverd anexar
declaracdo da pessoa que arcou com o curso, bem como toda a documentacdo relacionada no item

5, uma vez que esta pessoa passara a ser considerada uma mantenedora do participante).

3. MOTIVO DA SOLICITACAO DA ISENGCAO DA TAXA DE INSCRICAO:

Pleiteio e considero-me com o direito a isen¢dao do pagamento da taxa de inscricdo no Programa de
Residéncia Médica, nos termos da RESOLUCAO CNRM N2 7 de 21/10/2010, pois ENQUADRO-ME
EM UMAS DAS CONDICOES DO ARTIGO 42 DA RESOLUCAO CNRM N2 7 de 21/10/2010, QUAL SEJA:
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() ataxadeinscricdo é superior a 30% (trinta por cento) do meu vencimento/saldrio mensal e ndo

tenho dependente, conforme documentos apresentados.

e 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, alteracbes salariais e, se
for o caso, cdpias de outras paginas da carteira que sejam necessarias para complementar as
informacdes solicitadas; e/ou cépia simples de contratos de prestacdo de servicos e/ou recibo
de pagamento auténomo (RPA), no caso de o(s) membro(s) da familia ser(em) auténomo(s) que,

na soma total, anteriores ao més do requerimento de isencdo;

e Qutros documentos hdbeis a comprovacdo do que se requer.

() ataxa é superior a 20% (vinte por cento) do meu vencimento/ saldrio mensal do candidato e

possuo até dois dependentes, conforme documentos apresentados.

e 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, anotac¢do do ultimo
contrato de trabalho e da primeira pagina subsequente em branco, alteracdes salariais e, se
for o caso, cdpias de outras paginas da carteira que sejam necessarias para complementar as
informacdes solicitadas, copia simples de contratos de prestacdo de servigos e/ou recibo de
pagamento auténomo (RPA), no caso de o(s) membro(s) da familia ser(em) autébnomo(s) que, na

soma total, anteriores ao més do requerimento de isengao;
e Qutros documentos habeis a comprovacdo do que se requer.

( ) ataxa é superior a 10% (dez por cento) do meu vencimento/ salario mensal do candidato e tenho

mais de dois dependentes, conforme documentos apresentados.

e 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, alteracbes salariais e, se
for o caso, cdpias de outras paginas da carteira que sejam necessarias para complementar as
informacdes solicitadas, copia simples de contratos de prestacdo de servigcos e/ou recibo de
pagamento autdonomo (RPA), no caso de o(s) membro(s) da familia ser(em) autdonomo(s) que, na

soma total, anteriores ao més do requerimento de isencdo;

e Qutros documentos habeis a comprovacao do que se requer.
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() sou impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscricdo e comprovo, com 0s
documentos em anexo, 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.

e Para fins de comprovacao, se forem considerados os rendimentos do pai, da mae, do préprio
Participante, do conjuge (companheiro (a)) do participante, de irmdo(s) ou de pessoas que
compartilhem da receita familiar, deverdo ser apresentados os seguintes documentos: a) cépia
simples do holerite (contracheque) do Participante e do(s) membro(s) da familia, anterior ao
més da solicitacdo de isencdo; e/ou b) cdpia simples da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
— CTPS, do Participante e dos membros da familia, das pdginas 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) copia simples de contratos de prestacdo de servicos e/ou d) recibo de

pagamento auténomo (RPA), no caso de o(s) membro(s) da familia ser(em) auténomo(s).

() possuo inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) de
que trata o Decreto n26.135, de 26 de junho de 2007, e informo que o meu NUumero de Identificacao

Social — NIS, atribuido pelo CadUnico é

e (Cépiasimples do comprovante de inscricdo em programas de beneficios assistenciais do Governo
Federal.

( ) sou membro de baixa renda nos termos do Decreto n? 6.135, de 26 de junho de 2007, conforme
documentos apresentados que comprovem a obtencdo de rendimento mensal inferior a meio

salario-minimo por membro do nucleo familiar.

e Parafinsde comprovacao, se considerados os rendimentos do pai, damae, do proprio Participante,
do cénjuge (companheiro (a)) do participante, de irmao(s) ou de pessoas que compartilhem da

receita familiar, deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

e copia simples do holerite (contracheque) do Participante e do(s) membro(s) da familia que, na
soma total, comprove rendimento mensal inferior a meio saldrio por membro do nucleo familiar,
anterior ao més da solicitacdo de isencdo e/ou copia simples da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS, do Participante e dos membros da familia, das paginas que contenham fotografia,
identificacdo do trabalhador, nimero e 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 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) auténomo(s).
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4. INFORMAGOES SOBRE MORADIA

Anexar, como documentacdo comprobatodria, cdpia da conta de luz ou dgua da(s) residéncia(s)
4.1. TOTAL DE PESSOAS QUE MORAM COM O PARTICIPANTE:

(Participante sem renda proépria, 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)

4.2 Assinalar as pessoas que residem com o participante:

() PAI( ) MAE ( ) IRMAOS, quantos ( ) CONJUGE OU COMPANHEIRO
( ) FILHOS, quantos ___ ( JAVO ( )AVO ( ) TIOS ( ) COLEGAS E/OU AMIGO

( ) OUTROS (citar):

5. CONDIGOES PROFISSIONAIS:

O participante devera informar sua fonte de renda e como vem se mantendo. Devera incluir
documentos comprobatdrios, relacionados a sua renda e a de todos os membros de sua familia
relacionados no item 4, bem como de qualquer pessoa que contribua para a manuten¢do do
participante ou de sua familia. E fundamental incluir cépia dos documentos do participante e de
todos membros da familia e mantenedores, tais como: documento de identidade ou certiddo de
nascimento, declaragdo anual de imposto de renda de pessoa fisica, no caso de isentos, a copia da
ultima declaragdo de isento e da situagdo de reqularidade com a receita federal, carteira de trabalho

e/ou comprovante de rendimentos provenientes de aposentadoria, alugueis, ou outras fontes.
Assinalar a situacdo mais adequada que descreve como o participante vem se mantendo:

( ) Possuo renda propria, residéncia propria e sou independente de minha familia

( ) Possuo renda prépria. mas dependo de minha familia para me manter.

( ) Ndo possuo renda prépria e dependo de minha familia para me manter.

Além do assinalado acima

( ) Existe outra pessoa que contribui com a renda do participante ou de sua familia.

O nome desta pessoa é a contribuicdo dada

é no valor aproximado de RS mensais.

Tipo de relacionamento

(Anexar declaragao da pessoa e documentagao da mesma conforme descri¢ao acima)
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Descricdo das fontes de renda do participante e sua familia

s , . . Valor
NOME DA PESSOA (incluir nome e vinculo Possui renda prépria .
L Sem renda . i aproximado da
com participante) proveniente de: renda mensal

OBSERVAGOES FINAIS:

e 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 jd mencionados para esta situacao.

5. DECLARAGOES ADICIONAIS:

DECLARO, diante das condi¢des acima, que estou obrigado a comprovar ndo ter custeado, com
recursos proprios, curso preparatério para o processo seletivo para ingresso no Programa de
Residéncia a que me candidato e, ainda, ser egresso de instituicdo de ensino superior publica ou ter
sido beneficiario de bolsa de estudo oficial, conforme prova documental que agora faco, e anexo a

este formulario, oriunda da Instituicdo de Ensino.
DECLARO, ainda, que anexo, também, a documentacdo que comprova a condicdo acima assinalada.

DECLARO ainda que as informacgdes prestadas neste documento sao verdadeiras. Informo, ainda,
que estou ciente de que, se comprovada a omissdo ou a ndo veracidade nas informacgdes prestadas
ou nos documentos apresentados, fico sujeito as penalidades legais cabiveis, inclusive ELIMINACAO
DO PROCESSO SELETIVO.

Estou ciente de que a falta parcial ou total de informag¢des ou documentos é de minha inteira
responsabilidade, sendo tal situacdo motivo para indeferimento desta solicitacdo, ndo podendo ser
incluida qualquer documentagdo em momento posterior.

Data: / /

Assinatura do Participante:

(Conforme o documento de identidade)



