[ )
% FUNDAGCAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM @
Hospital

URI ERECHIM
Santa Terezinha

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA — COREME

RESIDENCIA MEDICA
PROCESSO SELETIVO COMPLEMENTAR
PARA INGRESSO EM 2024

MANUAL DO CANDIDATO

EDITAL N° 02 - RETIFICADO
CRONOGRAMA

ANEXOS

Rua Italia, 919, Centro, Erechim/RS, CEP 99700-048
www.fhste.com.br
Fone: (54) 3520-2100




FUNDAGAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM

Hospital URI ERECHIM
Santa Terezinha

EDITAL N° 02 RETIFICADO — RESIDENCIA MEDICA
PROCESSO SELETIVO COMPLEMENTAR PARA INGRESSO EM 2024

A FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM,

instituicdo de saide habilitada e credenciada junto a Comissdo Nacional de Residéncia

Médica (CNRM/MEC) para oferta de Programas de Residéncia Médica, em cooperacao

com a URI ERECHIM, entidade parceira, tornam publico que, no periodo de 07 de

fevereiro de 2024 a 19 de fevereiro de 2024, estarao abertas as inscricoes para o

Processo Seletivo Complementar de Residéncia Médica.

O Processo Seletivo para ingresso em Programa de Residéncia Médica,

conforme dispoe o § 2°, art. 1°, da Resolu¢aio CNRM n° 17/2022, ndo é configurado

carater de concurso publico, por nao se destinar a provimento em cargo publico, mas a

ingresso em modalidade de ensino de p6s-graduacio, destinada a médicos, sob a forma

de cursos de especializacdo, caracterizado por treinamento em servigo, sendo o presente

certame regido por este Edital.

FRECHIM

Programa Duracao Vagas Situacao
CIRURGIA GERAL 03 anos 01 vaga Credenciado pela CNRM/MEC
CLINICA MEDICA 02 anos | *02vagas | Credenciado pela CNRM/MEC

GINECOLOGIA E
, 03 anos 01 vaga | Credenciado pela CNRM/MEC
OBSTETRICIA
ORTOPEDIA E
03 anos 01 vaga | Credenciado pela CNRM/MEC
TRAUMATOLOGIA
PEDIATRIA 03 anos 01 vaga | Credenciado pela CNRM/MEC

RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR 03 01 vaga
IMAGEM

Credenciado pelszRM/MEC
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* Indica que uma das bolsas serd financiada com recursos proprios, oriundos da _entidade

parceira, e, portanto, incidindo_aliquota de 20% (vinte por cento) sobre o valor bruto, a titulo _de

contribuicio previdencidria. O critério de financiamento das bolsas obedecerd a ordem de classificacdo.

Os Programas sao credenciados pela CNRM/MEC, todos eles na modalidade de
Acesso Direto, sendo que, para participagao no Processo Seletivo, o candidato devera,

obrigatoriamente, ter o diploma médico ou estar em processo de formacao em Medicina,

desde que ele esteja cursando 0 altimo semestre e com conclusdo (colagao de grau)

prevista até, no maximo, a data do inicio das atividades, qual seja, 11 de marco de 2024,

vedada a participacio na selecio de estudantes de Medicina que concluirio o curso

apoés esta data, assim como médicos niao habilitados, de acordo com o art. 4°, inciso 1,

da Resolucio CNRM n° 17/2022.

Poderio inscrever-se os candidatos com diploma de conclusao do curso de

Medicina em instituicio estrangeira, desde que devidamente revalidado conforme

legislacao vigente.

As inscricoes deverao ser efetuadas exclusivamente via internet, através do e-
mail coreme@fhste.com.br. tendo como assunto: “SOLICITACAO DE INSCRICAO
PARA O PROCESSO SELETIVO COMPLEMENTAR DE RESIDENCIA
MEDICA 2024”. O candidato deverd preencher a Ficha de Inscri¢do (ANEXO II) e

envid-la para o e-mail mencionado, sendo que devera optar por apenas 01 (um) dos

PRM’s ofertados pela instituicio. Também deverd ser utilizado o referido e-mail para

o envio de quaisquer documentos inerentes ao presente Processo Seletivo, exceto aqueles

relativos & matricula dos aprovados, tendo em vista que ¢la devera ser presencial para

que se proceda a assinatura do Contrato da Bolsa de Residéncia Médica.

Os candidatos deverdo preencher a Ficha de Inscricao e efetuar o pagamento da

taxa de inscricdo no valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais).

O candidato devera enviar, ainda, no_ato da solicitacio da inscricio,

digitalizado o documento de identidade (frente e verso).
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A convocaciao, para fins de apresentacio de documentacio para matricula,

respeitara, estritamente, a ordem de classificacio final dos aprovados, até o

preenchimento total das vagas previstas neste Edital.

A validade do presente Processo Seletivo, para fins de convocacio, € exclusiva

para o periodo letivo do ano de 2024.

Erechim, 25 de janeiro de 2024.

Dr. Celso Pavid Lago Marcio Antynes Pires

Coordenador da Copr'(i a0 de Residéncia Médica Diretor Adminjstrativo

Fundacao Hospilal\('ar Santa Terezinha de Erechim Fundacgao Hospitalar Santa\[grezinha de Erechim
| :
"R
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EDITAL N° 02 RETIFICADO — ABERTURA DE INSCRICOES
RESIDENCIA MEDICA
PROCESSO SELETIVO COMPLEMENTAR PARA INGRESSO EM 2024

A COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA (COREME) faz saber aos

interessados que estarao abertas as inscricoes para o Processo Seletivo Complementar

de Residéncia Médica com ingresso no ano de 2024, o qual serd regido por este Edital e

em conformidade com as normas estabelecidas pela CNRM.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES:

1.1. O presente Edital constitui o regramento do Processo Seletivo
Complementar para o ingresso de médicos residentes nos Programas de Residéncia

Médica, de modo que se orienta aos candidatos a realizarem a leitura integral do

mesmo.
1.2. A inscricao do candidato implicara o conhecimento ¢ a tacita aceitacao das
normas e condicoes estabelecidas neste Edital, em relagao as quais nao podera alegar

desconhecimento.

1.3. O Processo Seletivo seguirda o cronograma estabelecido neste Edital.

Entretanto, o referido cronograma podera sofrer alteracdes para ajustes

operacionais, garantida publicidade dentro de prazo razoavel.

2. INSCRICAO

2.1. As inscricdes para o presente Processo Seletivo Complementar estarao

abertas no periodo de 07 de fevereiro de 2024 a 19 de fevereiro de 2024, aos portadores

do diploma de conclusao do curso de Medicina ou da declaragdo de estar cursarido o 12°
semestre do referido curso, em instituicao brasileira legalmente reconhecida pelo MEC;

ou diploma de conclusao do curso de Medicina em instituicao estrangeira,

revalidado conforme determina a legislacao vigente.

Rua ltalia, 919, Centro, Erechim/RS, CEP 99700-048
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2.2. Aos candidatos que estiverem em processo de formacao em Medicina, isto

€, cursando o dltimo semestre da Graduagio, é requisito obrigatério que a conclusao

(colacao de grau) esteja prevista até, no maximo, a data do inicio no Programa em que

estiver concorrendo, qual seja, 11 de margo de 2024, vedada a participacio na selecio

de _estudantes de Medicina que concluirio o _curso apés esta data, assim como

médicos nio_habilitados, de acordo com o art. 4°, inciso I, da Resolucio CNRM n°

17/2022.

2.3. As inscrigoes deverao ser efetuadas exclusivamente via internet, através do
e-mail coreme@fthste.com.br, tendo como assunto: “SOLICITACAO DE
INSCRICAO PARA O PROCESSO SELETIVO COMPLEMENTAR DE
RESIDENCIA MEDICA 2024”. O candidato deverd preencher a Ficha de Inscrigédo

(ANEXO II) € envia-la para o e-mail mencionado, sendo que devera optar por apenas

01 (um) dos PRM’s ofertados pela instituicio. Também deveri ser utilizado o referido

e-mail para o envio de quaisquer documentos inerentes ao presente Processo Seletivo,

exceto aqueles relativos a2 matricula dos aprovados, tendo em vista que ela devera ser

presencial para que se proceda a assinatura do Contrato da Bolsa de Residéncia Médica.

2.4. O candidato deveri enviar, ainda, no ato da solicitacio da inscricio,

digitalizado o documento de identidade (frente e verso).

2.5. Nao serao aceitas inscri¢oes fora do periodo estabelecido no subitem 2.1. e

nem de maneira diversa do estabelecido nos subitens 2.2, 2.3 ¢ 2.4.

2.6. O valor da inscrigao, cobrado a titulo de ressarcimento com despesas de
material e servigo, corresponde a R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) ¢ devera ser

pago por meio de depésito bancario identificado, transferéncia banciria ou por meio

de Chave Pix, conforme dados abaixo:

/

Dados para pagamento por meio de depésito bancirio identifwéo ou

transferéncia bancaria:

Banco: Caixa Economica Federal (104)

Agéncia: 3113 (

———

N,
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Conta Corrente: 1003 — 2 B

Operacio: 006
CNPJ da FHSTE: 89.421.259/0001-10

Dados para pagamento por meio de Chave Pix:

Chave Pix (e-mail): coreme@fhste.com.br

L

2.7. Ao efetuar o pagamento da taxa, o candidato devera enviar via e-mail 0

comprovante, a fim de que sua inscrigdo seja homologada. Com o objetivo de agilizar

o processo de homologacao das inscricoes e evitar possiveis transtornos posteriores,

recomenda-se aos candidatos que encaminhem digitalizado o comprovante do

pagamento da taxa no ato da solicitaciio de inscri¢o.

2.8. A efetivacio da inscricdio se dara exclusivamente pelo rigoroso

cumprimento das instrucoes até 19/02/2024, tiltimo dia para efetuar o pagamento da taxa.

Nio havera devolucdo do valor pago pela inscrigao e, para isso, o candidato devera estar

atento aos dados especificados no subitem 2.6.

2.9. A inscricio serd de inteira responsabilidade do candidato, sendo que a

FHSTE nio se responsabilizard por inscrigoes cujos comprovantes de pagamento estejam
sem identificacdo do candidato, pagamentos nao efetivados devido ao hordrio bancirio,
4 motivos de ordem técnica dos computadores, a falhas de comunicacao, a
congestionamento das linhas de comunicacdo, bem como a outros fatores que

impossibilitem a transferéncia de dados.

2.10. Sera considerada NULA a inscri¢ao de candidato que, por qualquer meio,

faca uso de informagao ou documento falso para inscricao, ou oculte informacao ¢u fato

a ela relevante, sem prejuizo das sangoes judiciais cabiveis, consoante pode ser opservado

no art. 17, da Resolugao CNRM n° 17/2022.
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3. ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

3.1. Somente haverd isencao do valor da taxa de inscri¢ao aqueles candidatos

amparados pela Resolucao CNRM n° (07/2010.

3.2. O requerimento de iseng¢io (ANEXO I) devera ser encaminhado,
devidamente preenchido e assinado, via e-mail no ato da realiza¢io da inscri¢iio no

dia 07/02/2024.

3.3. Considerar-se-4 isento do pagamento de taxa de inscricao o candidato que
apresente uma das seguintes condig¢oes:

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

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

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

d) o candidato declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de
inscri¢ao e comprovar renda familiar mensal igual ou inferior a trés saldrios-minimos ou
renda individual igual ou inferior a dois salarios-minimos;

¢) inscrigio no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico) de que trata o Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo indicar o
Nimero de Identificacdo Social — NIS, atribuido pelo CadUnico; e

#) comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n®

6.135/2007.

3.4. Para comprovar o disposto no subitem anterior, alineas “a” a “d”, o

candidato devera encaminhar via e-mail, junto com o requerimento de isen¢io no ato da

realizagao da inscri¢do, copia digitalizada dos seguintes documentos:
a) contracheque atual ou recibo de pagamento de autonomos (RPA);
b) carteira de trabalho; e

¢) declaracao de imposto de renda do dltimo exercicio.

Rua Italia, 919, Centro, Erechim/RS, CEP 99700-048 M
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3.5. No caso do candidato se enquadrar nas situagdes descritas nas alineas “e” ¢
“f* do subitem 3.3, devera ser anexado, juntamente com o requerimento de isen¢do no ato

da realizagao da inscrigao, o comprovante de cadastramento no CadUnico.

3.6. Conforme art. 5° da Resolugado CNRM n° 07/2010, em qualquer uma das
situacoes descritas no subitem 3.3 o candidato estard obrigado a comprovar que nao
custeou, COm recursos proprios, curso preparatorio para 0 processo seletivo para ingresso
no Programa de Residéncia Médica a que se candidata e, ainda, ser egresso de institui¢ao

de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial.

3.7. Para comprovar o disposto no subitem anterior, o candidato deverd enviar
via e-mail no ato da realizagao da inscricao, também os seguintes documentos
digitalizados:

a) declaracao de proprio punho, devidamente assinada, de nao ter feito curso
preparatorio para 0 Processo Seletivo ou, caso tenha feito, de que nao arcou com 0S
custos;

b) diploma de curso de graduagao, reconhecido pelo Ministério da Educacao do
Brasil (MEC); certificado de conclusao do curso, acompanhado de historico escolar ou
declaracao que comprove que o candidato esta cursando o Gltimo ano de graduagao;

¢) declaracao de institui¢ao, para 0s €gressos de universidade privada, atestando
que o candidato recebeu bolsa oficial. Nao serdo aceitas declaragoes que atestem que 0

candidato recebeu outros tipos de ajuda financeira que nao as oficiais.

3.8. Nio ser concedida isencdo de pagamento de taxa de inscri¢ao ao candidato
que:

a) pleitear a isen¢ao sem apresentar a documentacao requerida;

b) omitir informagoes e/ou torna-las inveridicas;

¢) fraudar e/ou falsificar documentacao;

d) nao observar a forma e o0 prazo estabelecidos neste Edital;

¢) apos a entrega do requerimento de isencdo de taxa de inscricgo e dos

documentos comprobatérios, desejar complementar sua documentacao.

Rua Italia, 919, Centro, Erechim/RS, CEP 99700-048
www.fhste.com.br
Fone: (54) 3520-2100

O
URI

FRECHIM



® O
FUNDACI\O HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM
Hospital URI ERECHIM
Santa Terezinha

3.9. A divulgac¢ao dos resultados dos pedidos de isenc¢io sera realizada na

data de 09/02/2024, por meio do site da FHSTE.

3.10. O candidato que tiver seu pedido de isencao INDEFERIDO devera realizar
o pagamento referente a taxa de inscrigao, sendo que em caso de nao efetuar o pagamento
da referida taxa, na forma e prazo estabelecidos neste Edital, bem como deixar de enviar
o comprovante digitalizado até a data final do periodo de inscricoes, estara

automaticamente excluido do Processo Seletivo.

3.11. Nao havera recurso contra o indeferimento do requerimento de isencio da

taxa de inscricao.

3.12. As informacoes prestadas que se referem a Resolugao CNRM n° 07/2010,
bem como a documentacao apresentada, serdao de inteira responsabilidade do candidato
requerente, podendo este responder, a qualquer momento, caso seja comprovada
improcedéncia dessas informacoes ou ma fé, por crime contra fé publica, o que acarretara,

de oficio, sua eliminagao do Processo Seletivo.

4. PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

4.1. Sera concedia pontuacao adicional de 10% (dez por cento) aos candidatos
que tiverem concluido a Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, em
institui¢do devidamente credenciada pela Comissao Nacional de Residéncia Médica e em
conformidade com a matriz de competéncia da especialidade, nos termos do art. 22, §§

2%¢ 6° da Lei n® 12.871/2013 (alterada pela Lei n° 14.621/2023).

4.2. O candidato que se enquadrar na situa¢io definida no subitem anterior

devera solicitar a pontuac¢io adicional no ato da realizacdo da inscri¢io.

4.3. O deferimento da solicitacdo estara condicionado ao encaminhameyd 5

até 19/02/2024, ultimo dia do periodo de inscri¢cdes, da Certificacio de Conclusgo da

*

Residéncia Médica_em Medicina _de Familia ¢ Comunidade, ou dpdafaéﬁo de
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previsio de término_até 10 de marco de 2024, em instituicdo devidamente

credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

4.4. A pontuacio adicional ndo podera elevar nota final do candidato para além

da nota maxima prevista pelo Edital do Processo Seletivo.
5. PROGRAMA “MAIS MEDICOS”

5.1. Em razao de jurisprudéncia favoravel, sera concedia pontuacao adicional de
10% (dez por cento) aos candidatos participantes do Programa “Mais Médicos”, nos

termos do art. 22, § 2°, da Lei n° 12.871/2013 (alterada pela Lei n° 14.621/2023).

5.2. O candidato que se enquadrar na situacao definida no subitem anterior

devera solicitar a pontuaciao adicional no ato da realizacao da inscricio.

5.3. O deferimento da solicitacio estara condicionado ao encaminhamento,

até 19/02/2024, altimo dia do periodo de inscricoes, de documentacao comprovando

a participacio do candidato no Programa “Mais Médicos”.

5.4. A pontuagdo adicional nao podera elevar nota final do candidato para além

da nota maxima prevista pelo Edital do Processo Seletivo.

6. NECESSIDADE DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA REALIZACAO DA
PROVA

6.1. O candidato que necessitar de atendimento especial para realizacao da prova

tedrico objetiva deverd, no ato da realizacio da inscriciio, encaminhar via e-mail o

Laudo Médico que ateste e justifique sua condigao.

6.2. Nao havera prova especifica para tais candidatos, que serao submetfdos ao

mesmo contetido e dinimica da prova dos demais candidatos.
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6.3. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacao da

prova, além de solicitar atendimento especial para tal fim, deverd trazer um

acompanhante, que ficard em uma sala reservada para essa finalidade e sera responsavel

pela guarda da crianca. A candidata, nessa situacao, que nao levar acompanhante, nao

realizard a prova.

7. PROGRAMAS E NUMERO DE VAGAS

o
URI

FRECHIM

Programa Duracio Vagas Situacao
CIRURGIA GERAL 03 anos 01 vaga Credenciado pela CNRM/MEC
CLINICA MEDICA 02 anos | *02 vagas | Credenciado pela CNRM/MEC

GINECOLOGIA E
) 03 anos 01 vaga | Credenciado pela CNRM/MEC
OBSTETRICIA
ORTOPEDIA E
03 anos 01 vaga | Credenciado pela CNRM/MEC
TRAUMATOLOGIA
PEDIATRIA 03 anos 01 vaga | Credenciado pela CNRM/MEC
RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR 03 01 vaga | Credenciado pela CNRM/MEC
IMAGEM

* Indica que uma das bolsas serd financiada com recursos préprios, oriundos da entidade

parceira, e, portanto, incidindo _aliquota_de 20% (vinte por cento) sobre o valor bruto, a titulo de

contribui¢cdo previdencidria. O critério de financiamento das bolsas obedecerd a ordem de classificacdo.

8. ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

8.1. O Processo Seletivo serd composto por UNICA ETAPA, ou seja, avaliagio

cognitiva/avaliagdo de conhecimentos teoricos, de cardter eliminatorio e Zlylificatério,

com questoes objetivas, sob a coordenacao da FHSTE, sendo considera

habilitado

aquele participante que atingir um percentual minimo de 50% (cingiienta por cento)
p 2
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de acertos e eliminados os demais gque nao atingirem tal pontuag¢io, conforme

determina o art. 19, inciso I, da Resolugao CNRM n° 17/2022.

8.2. A prova tedrico-objetiva sera composta por 30 (trinta) questoes de multipla

escolha, proporcionalmente distribuidas entre os temas compativeis com as

exigéncias da conclusdo do_curso de graduacio em Medicina (Cirurgia Geral,

Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria_e Medicina Preventiva e

Social), cada uma das questdes contendo 04 (quatro) alternativas, sendo apenas uma a

correta e cujo peso maximo total sera de 100 (cem) pontos.

8.3. Caso haja, por decisio da COREME, anulacao de questao da prova

teérico-objetiva, a pontuagao relativa a questao anulada serd concedida a todos 0s

candidatos.

8.2. Como critério de desempate seréd observada a seguinte ordem:

a) candidato com idade igual ou superior a 60 anos, conforme art. 27, paragrafo
dnico, da Lei n° 10.741/2003 ¢ suas alteracoes (Estatuto do Idoso);

b) candidato com maior idade;

¢) sorteio.

9. PRESTACAO DAS PROVAS

9.1. A prova escrita tedrico-objetiva sera realizada na data de 23 de fevereiro

de 2024, das 9h as 11h, horério oficial de Brasilia/DF, sob a coordenacao da Fundacao

Hospitalar Santa Terezinha de Erechim.

9.2 A aplicagio da prova tedrico objetiva ocorrera no Centro Académico de

Praticas em Saude, da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das

Missdes (URI) — Campus Erechim, localizado a Rua Porto Alegre, n° 358 (prédio a0/

lado do Centro Médico Santa Terezinha).

9.3. O acesso a0 local de prova sera permitido das 8h as 8h45min, nio

admitido o ingresso de candidato que se apresentar apos esse horério./
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9.4. O candidato devera se apresentar no local de prova munido de documento
de identidade oficial com foto e caneta esferografica de tinta azul ou preta, fabricada em

material transparente. Nao serio admitidas cépias de documentos de identificacio

nem documentacio em formato digital.

9.5. Serao aceitos como documentos de identidade:

a) Carteiras e/ou Cédulas de Identidade expedidas pelas Secretarias de
Segurancga Publica, pelas Forgas Armadas, pelo Ministério das Relagoes Exteriores e pela
Policia Militar;

b) Cédulas de Identidade fornecidas por Orgaos Piiblicos ou Conselhos de Classe
que, por Lei Federal, sao validos como documento de identidade, como, por exemplo, as
Carteiras do CRA, CREA, OAB, CRC, CRM etc.;

¢) Certificado de Reservista;

d) Passaporte;

e¢) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, bem como Carteira Nacional de
Habilitacao (com fotografia, na forma da Lei n® 9.503/97) e Cédula de Identidade para

Estrangeiros.

9.6. Caso o candidato tenha documento de identidade aberto, avariado ou com

foto desatualizada, devera portar outro documento, dentre os citados no subitem 9.5.
9.7. Na impossibilidade de apresentar documento de identificacao oficial com
foto, por motivo de furto, roubo ou extravio, o candidato devera se apresentar no local de

provas portando Boletim de Ocorréncia que comprove a situagao.

9.8. Durante a realizacao das provas, ndo sera permitida a consulta de qualquer

espécie de material, nem a utilizacao de telefone celular ou similar, sendo que tais apa-

relhos deverio permanecer desligados, inclusive os alarmes, até a saida do candidato

do local de realizacio da prova.

9.9. O tempo de duracao da prova inclui o preenchimento do Captag/de Respos-

tas.
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9.10. Nio haver4 substituicao do Cartao de Respostas decorrente de erro come-

tido por candidato.

9.11. O candidato s6 podera se retirar do local de realizagao da prova ap6s 60

(sessenta) minutos de seu inicio.

9.12. A prova s6 podera ser concluida com a permanéncia dos trés altimos can-

didatos na sala de prova.

9.13. O Caderno de Questoes devera ser devolvido, obrigatoriamente, junto com

o Cartao de Respostas.

9.14. Nio serda computada pontuacao para a questao que apresentar rasura, omis-

sao ou duplicidade de resposta, no Cartao de Respostas.

9.15. Serd ELIMINADO do Processo Seletivo o candidato que:

a) Apresentar-se apos o hordrio previsto para 0 fechamento do acesso ao local
de realizagao das provas;

bh) Nao apresentar documento de identificacdo, conforme especificacao deste
Edital;

¢) Ausentar-se do local de prova sem o acompanhamento do fiscal;

d) Estiver fazendo uso de qualquer tipo de equipamento eletronico ou de comu-
nicacgdo. Os aparelhos eletronicos deverao permanecer desligados, inclusive os alarmes,
até a saida do candidato do local de realizacao da prova;

¢) Estiver usando artigos de chapelaria, 6culos de sol e afins, assim como relo-
gios de qualquer espécie;

/) Agir incorretamente ou for descortés com qualquer dos examinadores, execu-
tores e seus auxiliares, ou autoridades presentes e

2) Se for constatada qualquer tipo de comunicacao entre os candidatos.

9.16. NAO haverd, por qualquer motivo, prorrogacao do tempo previsto7para a

aplicagao da prova.
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9.17. Em nenhuma hipdtese haverd segunda chamada nem aplicacao de prova

fora do local designado.

10. RECURSOS

10.1. Os recursos referentes ao presente processo seletivo deverao ser encami-
nhados para o e-mail da COREME no prazo mencionado no cronograma e com a devida
justificativa, conforme prazos abaixo:

a) Recursos relativos as inscricoes deverdo ser encaminhados no dia
20/02/2024.

b) Recursos relativos ao gabarito preliminar devem ser encaminhados entre os
dias 24/02/2024 e 25/02/2024.

¢) Recursos relativos as notas preliminares devem ser encaminhados no dia

28/02/2024.

10.2. Nio serao conhecidos os recursos em desacordo com o disposto no subitem
anterior, assim como indeferidos aqueles que carecerem de fundamentacao técnica ampla,
nao guardarem relacao com a matéria em debate ou os meramente protelatorios, conforme
disposto no art. 30 da Resolucaio CNRM n° 17/2022.

11. MATRICULAS

11.1. Os candidatos aprovados dentro do limite do numero de vagas oferta-

das neste Edital terao os dias 04/03/2024 e 05/03/2024 para efetuarem a matricula, na
secretaria da COREME da FHSTE, localizada na Rua Porto Alegre, n° 330, térreo do
Centro Médico Santa Terezinha, das 07h30min as 11h45min e das 13h as 16h45min.

11.2. A matricula podera ser realizada por terceiros, desde que esteja portando

autorizacao do candidato por escrito e com firma reconhecida.

11.3. A inobservancia do prazo descrito no subitem 11.1 implica a perda da vaga

e o candidato considerado como DESISTENTE. Os suplentes serao co
,//
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acordo com a lista final de classificacao até o preenchimento total das vagas ofertadas

neste Edital.

11.4. A convocacio, para fins de apresentacao de documentacio para ma-

tricula, respeitara, estritamente, a ordem de classificacio final dos aprovados, até o

preenchimento total das vagas previstas neste Edital.

11.5. Para efetivacio da matricula e assinatura do Contrato da Bolsa de Residén-
cia Médica serd necessario a apresentacao da seguinte documentacao:

a) 01 (uma) foto 3x4;

b) copia da carteira do CRM;

¢) copia autenticada do diploma de conclusao de curso;

d) copia de RG, CPF, titulo de eleitor, nimero do INSS/PIS — Carteira de Tra-
balho;

¢) copia do Documento de Reservista ou de Dispensa do Servigo Militar Obri-
gatorio (exclusivamente para 0S candidatos do sexo masculino);

/) comprovante de residéncia;

g) comprovante de quitagao com as obrigagoes eleitorais;

h) copia do passaporte e visto de permanéncia no Brasil, que autoriza o candidato
a exercer atividades do Programa de Residéncia Médica, bem como copia autenticada
do diploma do Curso de Graduagao em Medicina, devidamente revalidado e registrado
pelo Ministério da Educacao/MEC (exclusivamente para candidatos estrangeiros);

i) copia do cartao SUS;

j) carteira de vacinagao atualizada, com o seguinte esquema vacinal: Hepatite
B, Antitetinica, COVID-19 (pelo menos 2 doses) e DTpa (exclusivamente para can-
didatos aprovados no Programa de Ginecologia e Obstetricia e no Programa de Pe-
diatria);

k) tipagem sanguinea;

/) Para as especialidades cuja bolsa é financiada com recursos do Ministério

da Saude (MS), o residente devera providenciar a abertura de uma conta corrente, em

um dos seguintes bancos: SANTANDER (033) ou BRADESCO (237). Caso 0 residen

j4 possua conta corrente em um dos bancos citados, nao serd necessdria a abertura den
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conta, no entanto ela deve estar ativa e deve ter o proprio residente como titular (nao pode
ser conta conjunta).
m) Para a especialidade cuja bolsa ¢ financiada com recursos proéprios, o

residente devera providenciar a abertura de uma conta corrente, no BANRISUL (041),

ou possuir uma Chave Pix, vinculada a uma conta ativa de sua titularidade (nao pode ser

conta conjunta). O residente devera providencia-la e entregar na Secretaria da CO-

REME até a data de inicio das atividades.

11.6. Nao sera aceita matricula, em hipotese alguma, na falta de qualquer um dos

documentos acima mencionados.

11.7. Depois de realizada a matricula, o médico residente devera, no prazo de 60
(sessenta) dias, regularizar o registro no Conselho Regional de Medicina do Estado do

Rio Grande do Sul, caso nao houver.

11.8. O candidato matriculado na FHSTE podera remanejar-se para Programa

de Residéncia de outra institui¢ao, no qual tenha sido também aprovado, até o dia 15 de

mar¢o, conforme determina a legislacao vigente.

11.9. Na hipétese do subitem anterior, a desisténcia devera ser formalizada a

COREME da FHSTE, através do e-mail coreme@fhste.com.br.

11.10. Apos o dia 15 de margo serao convocados apenas os suplentes que ainda
nao estiverem cadastrados junto ao SISCNRM (Sistema da Comissido Nacional de Resi-

déncia Médica) por outra instituicao.

12. DISPOSICOES FINAIS

12.1. A inscri¢ao implica, desde logo, o conhecimento e a tacita aceitagio, pelo

candidato, das condigoes estabelecidas no inteiro teor deste Edital e o Manual do Can-

didato, o qual € parte integrante do presente Edital.
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12.2. O atendimento integral as datas previstas no cronograma do Processo Se-

letivo € dever exclusivo do candidato.

12.3. A veracidade das informagoes prestadas serd de inteira responsabilidade
do candidato, podendo este responder, a qualquer momento, no €aso de serem prestadas
informacoes inveridicas ou de serem utilizados documentos falsos, por crime contra a fé
publica, 0 que acarreta sua eliminagao do Processo Seletivo. Aplica-se, ainda, o disposto

no paréagrafo dnico do art. 10 do Decreto Federal n® 83.936/1979.

12.4. O nio atendimento, pelo candidato, em momento adequado, de qualquer
das exigéncias aqui postas sera razao definitiva para a perda da vaga eventualmente ob-
tida, independentemente das medidas judiciais cabiveis que venham a ser adotadas pela
COREME contra o candidato, por descumprimento de compromisso constante da regra

editalicia.

12.5. Eventuais aditamentos, alteracoes, complementagoes, comunicagoes, ins-
trucdes e convocagoes relativas ao certame passardo a fazer parte do instrumento convo-

catério acerca dos quais o candidato nao poderd alegar desconhecimento.

12.6. A validade do presente Processo Seletivo, para fins de convocagao, €
exclusiva para o periodo letivo do ano de 2024, cujo inicio das atividades serd a partir do

dia 11 de marco de 2024.

12.7. As ocorréncias nao previstas neste Edital serao resolvidas a critério da CO-

REME, de acordo com as normas da CEREM/RS ¢ CNRM.
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ATENCAOQO: Os prazos previstos no cronograma deste Boletim Informativo, para os

diferentes eventos, sio peremptorios, inadmitindo-se manifestacoes e recursos

intempestivos.

Erechim, 25 de janeiro de 2024.

Dr. Celso David €z ntunes Pires

S T A . 2 g . - .
Coordenador da Comjssao d¢ Residéncia Médica Diretor Administrativo

Fundacao Hospitalar{Santa Terezinha de Erechim Fundacao Hospitalar Santa zinha de Erechim
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CRONOGRAMA
DATA DESCRICAO

07/02/2024 a 19/02/2024

Periodo de inscricoes

07/02/2024 Periodo para solicitagao de isencao da taxa de inscrigao
09/02/2024 Resultado das solicitacoes de isengao da taxa de inscricao
19/02/2024 Ultimo dia para efetuar o pagamento da taxa de inscrigao
20/02/2024 Divulgacio da Lista Preliminar de inscritos com programas escolhidos
20/02/2024 Periodo de recursos relativos as inscrigoes
Divulgacdo da Lista Definitiva de inscritos com programa ecscolhido ¢ Edital de
21/02/2024 _ .
Convocacio para a prova teorico objetiva
23/02/2024
Aplicagio da Prova Teérico Objetiva
Das 9h as 11h
23/02/2024 _ _ )
Divulgagao do gabarito preliminar
Apo0s as 14h
23/02/2024

Apo0s as 14h

Disponibilizacio da Prova Teorico-Objetiva no site da FHSTE

24/02/2024 e 25/02/2024

Periodo de recursos contra gabarito preliminar

27/02/2024 Divulgagio do gabarito oficial ¢ respostas dos recursos no site da FHSTE
27/02/2024 Divulgagio das notas preliminares da Prova Teorico-Objetiva
28/02/2024 Periodo de recursos contra notas preliminares

29/02/2024 Divulgac¢io de Notas Definitivas

04/03/2024 ¢ 05/03/2024

Periodo para realizagao da matricula presencial na Secretaria da COREME, das 7h30min

as 11h45min ¢ das 13h as 16h45min.

11/03/2024

Inicio dos programas de residéncia médica ¢ reuniao de acolhimento ¢ integracao aos
novos residentes com a dire¢ao, coordenadores, preceptores ¢ demais colaboradores da
Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, no Espago Santa, situado a Rua Porto

Alegre, 330, na cidade de Ercchim/RS, a partir das 8h.

7
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ANEXO 1
REQUERIMENTO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE
INSCRICAO
Eu, , portador(a) do RG n°

e inscrito(a) no CPF sob o n°

solicito isencao do pagamento da taxa de inscricao para o presente Processo Seletivo
Complementar de Residéncia Médica, tendo em vista que estou amparado(a) pela

Resolucao CNRM n° 07/2010 na seguinte situagao:

() a taxa de inscricao € superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario
mensal, sem dependentes;

() a taxa de inscricao € superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario
mensal, possuindo até dois dependentes;

() a taxa de inscricao € superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario
mensal, possuindo mais de dois dependentes;

() declaro-me impossibilitado(a) de arcar com o pagamento da taxa de inscricao,
em razao de renda familiar mensal igual ou inferior a trés saldrios minimos ou renda
individual igual ou inferior a dois salarios minimos;

() possuo inscri¢ao no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal (CadUnico) de que trata o Decreto n® 6.135, de 26 de junho de 2007, atribuido
pelo CadUnico;

() sou membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n° 6.135/2007.

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informagoes acima e, para

tanto, encaminho a documentagdo comprobatoria exigida pelo presente Edital.

Erechim / /

Assinatura do (a) candidato (a)
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FORMULARIO DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO COMPLEMENTAR DE RESIDENCIA MEDICA 2024

Nome Completo

URI ERECHIM

ANEXO I

@

I

LPE

[

RG

I

Endereco

Bairro

I

Cidade

I

Estado

CEP

|

E-mail
1

Telefone

[

Especialidade Pretendida

|

Erechim / /

Assinatura do (a) candidato (a)
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