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EDITAL N° 002/2024 — VAGAS REMANESCENTES - HONPAR|COREME

Abertura de inscricbes para a selegdo publica de
candidatos ao programa de residéncia médica do
HONPAR - HOSPITAL NORTE PARANAENSE, para o ano
letivo de 2024.

A Comissao de Residéncia Médica (COREME) do HONPAR - Hospital Norte
Paranaense, no uso de suas atribuicoes legais;

Torna publico:

O recebimento de inscri¢des, no periodo de 07 de margo de 2024 a 10 de margo de
2024, para realizacdo do Processo de Selecdao Publica para o preenchimento de
Vagas Remanescentes dos Programas de Residéncia Médica oferecidas para o
ano de 2024.

Os Cursos de Residéncia Médica tém caracteristicas de pds-graduacéo, sob a forma
de treinamento em servigo, com regime de 60 (sessenta) horas semanais, incluindo
plantdo noturno e/ou finais de semana, com duragédo de 02 (dois) ou 03 (trés) anos,
conforme a especialidade escolhida.

Para admissdo em qualquer programa de Residéncia Médica o candidato devera
submeter-se ao processo de selegéo publica estabelecido neste edital, realizado pelo
HONPAR, instituigdo credenciada que oferece os Programas de Residéncia Médica
autorizados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica, em conformidade com a
Lei n°® 6.932, de 7 de julho de 1981, as resolugdes CNRM n° 04/2007 e 17/2022, e
demais deliberagbes pertinentes da Comissado Nacional De Residéncia Médica /
Ministério da Educacao (CNRM/MEC).

O processo seletivo para ingresso no Programa de Residéncia Médica nao se destina
ao provimento de cargo publico, mas a ingresso em modalidade de ensino de pds-
graduacgdo, destinada a médicos, sob a forma de cursos de especializagao,
caracterizado por treinamento em servigo.

O processo seletivo publico é destinado unica e exclusivamente a selecao de
candidatos aos programas de residéncias ofertados pelas Instituigbes devidamente

credenciadas pelo Conselho Nacional de Residéncia Médica — CNRM.

Desse modo, a aprovagao niao ocasionara a formagao de vinculo empregaticio com o
HONPAR, ofertante do programa de residéncia médica.

O Processo de Selegao ocorrera de acordo com o cronograma abaixo:
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1. DO CRONOGRAMA DE EXECUGAO

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO DESTE EDITAL — VAGAS REMANESCENTES

2024
EVENTO DATA/PERIODO LOCAL

Inscricao 07/03/24 a 10/03/24 Conforme item 6.2
Homologagéo 11/03/2024 Conforme item 6.6

Prova Objetiva 12/03/2024 Conforme item 8

Divulgagao do Gabarito Prova 12/03/2024 Conforme item 8 e subitem “n”

Recurso da Prova Objetiva 13/03/2024 Conforme item 9.1
Resultado do Recurso 14/03/2024 Conforme item 9.7
Resultado Final 15/03/2024 Conforme item 10.2
Matricula 18/03/2024 Conforme item 11.4
Convocagéo de Suplentes 19/03/2024 Conforme item 11.7
Inicio do Programa 19/03/2024 Conforme item 12.1

2. DAS DISPOSICOES GERAIS

2.1. O processo seletivo sera realizado segundo as regras aqui dispostas, as quais os
candidatos, ao se inscreverem no concurso, declaram, conhecé-las e com elas
concordarem, devendo, para tanto, consultar o Edital disponivel na pagina

eletrénica.

2.2. Este processo seletivo é destinado aos médicos formados ou formandos em
Medicina, cursando o ultimo semestre e com conclusdo (colacdo de grau)
prevista para até, no maximo, dia 29/02/2024, sendo vedada a participacdo na
selecdo de estudantes de Medicina que concluirdo o curso apos esta data, assim

como médicos nao habilitados junto ao conselho de classe.

2.3. Para participagdo no Processo de Selegéo, o participante devera observar os
requisitos obrigatorios para cada tipo de Programa de Residéncia Médica, quais

sejam:

| - Para os Programas de Residéncia Médica com Pré-requisito, especialidade
ou area de atuacao, o médico, obrigatoriamente, devera ter concluido ou estar
em processo de conclusao de um programa de residéncia médica condicionante
ao ingresso em outra especialidade ou areas de atuagado, credenciado pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica, prevista até, no maximo, a data do
inicio do programa ao qual esta concorrendo, sendo vedada a participagao na
selecado de médicos que concluirdo o curso apds esta data, assim como médicos

nao habilitados.
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2.4. Nos termos do artigo 56 - Resolugdo CNRM n° 02/2005, é vedado ao médico
residente cursar programas de Residéncia Médica, em especialidades que ja
tenha anteriormente concluido, em instituicdo do mesmo ou de qualquer outro
Estado da Federacao.

§1°. Amenos que se trate de pré-requisito estabelecido pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica, é vedado ao meédico residente realizar programa de
Residéncia Médica, em mais de 2 (duas) especialidades diferentes, em
instituigdo do mesmo ou de qualquer outro Estado da Federagao.

§2°. E permitido ao Médico Residente cursar apenas 1 (uma) area de atuagéo
em cada especialidade. A Comisséo de Residéncia Médica da Instituicdo tem a
atribuicdo de desligar o médico residente, a qualquer tempo, quando
caracterizada a infracdo ao estabelecido no artigo anterior, sob pena do ato
autorizativo pela CNRM.

2.5. A inscricdo e a aprovacao do candidato ndo garantem a efetivacdo da sua
matricula no programa de Residéncia Médica pretendido.

2.6. Todos os editais, comunicados e demais publicacbes relacionadas a este
processo seletivo serdo divulgadas no enderego eletrébnico do HONPAR
https://honpar.jacad.com.br/academico/processo-seletivo/, sendo de inteira
responsabilidade do candidato o acompanhamento de tais publicacdes.

2.7. Os horarios mencionados no presente Edital e nos demais editais a serem
publicados obedecerao ao horario oficial de Brasilia.

3. DISPOSIGOES PRELIMINARES

3.1. A selecdo para preenchimento das vagas de que trata este Edital sera
compreendida em 01 (uma) fase; Avaliagdo Cognitiva / Avaliagdo de
Conhecimentos Tedricos (prova Objetiva), sendo de carater classificatorio:

e Fase unica: Avaliagao Cognitiva / Avaliagado de Conhecimentos Tedricos (prova
Objetiva)

3.2. A Prova Objetiva sera realizada na cidade de Arapongas — PR, no campus do
HONPAR Hospital Norte Paranaense na Sede da Faculdade Honpar, localizada
na Avenida Gaturamo, n° 1600, Jardim Primavera.
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4. DAS VAGAS REMANESCENTES

4.1. Sera permitido ao Médico cursar apenas 01 (uma) area de atuagdo em cada
especialidade, conforme item 2.4 deste edital. Nas seguintes vagas disponiveis:

4.2. Especialidade com Exigéncia de Pré-Requisito em Cirurgia Geral ou Area
Cirurgica Basica Reconhecida pela CNRM:

ESPECIALIDADE N° DE VAGAS |DURAGAO |Situagio junto a CNRM/MEC
Cirurgia Vascular** 02 02 anos Aprovado
Urologia* 01 03 anos Aprovado

* Estagio de Pediatria acontecera nas dependéncias do Hospital Pequeno Principe em Curitiba_PR, conveniados com
o HONPAR;

**Para esta especialidade, 01 das vagas, ficara condicionada a cadastro reserva, conforme permanéncia ou desisténcia
do(a) candidato(a) aprovado(a) no edital anterior de n° 03/2023.

4.2.1. Para TODOS os programas de residéncia médica, os estagios serao realizados
integralmente dentro das dependéncias do HONPAR_Hospital Norte
Paranaense, ou seja, podendo ocorrer na Unidade 1 e/ou na Unidade 2,
respectivamente nos enderecos: Unidade 1 — Av. Gaturamo — n°® 1600 — Jardim
Primavera, Arapongas - PR, Unidade 2 - Av. Garca Boiadeira - Vila Cascata,
Arapongas — PR.

4.3. Ao médico residente é assegurado a bolsa de estudos de direito conforme Lei n°
6932 de 07 julho de 1981, sobre a qual incidira a contribuicdo previdenciaria e
as deducdes fiscais na forma da lei, 0 médico-residente é filiado ao Regime Geral
de Previdéncia Social - RGPS como contribuinte individual.

4.4. Conforme valores vigentes na data de publicagao deste edital, a bolsa-residéncia
mensal estabelecida pelos Ministérios da Educacado (MEC) e da Saude (MS), por
meio da Portaria Interministerial MEC/MS n° 9, de 13 de outubro de 2021, é de
R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais e nove centavos).

Paragrafo Unico: As bolsas que ndo sejam subsidiadas pelo governo federal, a
instituicdo se responsabilizara por seu pagamento, sendo seu desconto aplicado
na forma da lei.

5. PONTUAGAO ADICIONAL DO PRMGFC
5.1. Tera direito a pontuagao adicional o candidato que tiver concluido o Programa de

Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) a partir de
2015, devidamente comprovado, com diploma de conclusio de 2 anos.
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5.2. O candidato recebera pontuagdao adicional na nota na fase final da selecéo,

conforme critérios estabelecidos na Resolucdo CNRM n° 17/2022, de 21 de
dezembro de 2022.

5.3. O requerimento de solicitagdo de pontuagao devera ser preenchido, datado e

5.4.

assinado (Anexo |), juntamente com um dos documentos mencionados a seguir:

a. O candidato que ja concluiu o PRMGFC devera encaminhar o Certificado de
conclusédo do PRMGFC (frente e verso), emitido pela Instituicdo de origem,
devidamente registrado na CNRM, com a Solicitagdo de Pontuacgéo Adicional, o
ANEXO | deste Edital;

b. O candidato que esta frequentando o PRMGFC devera encaminhar os
comprovantes que demonstrarem claramente que esta frequentando o
Programa, com data de término até o dia 29 de fevereiro de 2024 (ultimo dia
antes do inicio da Residéncia Médica em 2024) e coépia do parecer de
credenciamento do PRM junto a CNRM, com a Solicitacdo de Pontuacéo
Adicional, o ANEXO | deste Edital;

Para obter a pontuacdo, o candidato devera preencher a Solicitagcdo de
Pontuagao (ANEXO I) enviando juntamente com a documentagado comprobatoria
através do e-mail coreme@honpar.com.br .

5.5. Cabe ao candidato interessado em obter pontuacao extra, observar todos os itens

acima deste edital. Nao cabe pedido posterior.

6. DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRIGAO

6.1. Aiinscricao para Processo de Seleg¢ao Publica implicara o conhecimento e a tacita

aceitacdo das normas e condi¢gdes estabelecidas neste Edital, incluindo seus
anexos e eventuais retificagdes e seus aditivos, das quais o candidato nao
podera alegar desconhecimento.

6.2. As inscricdes no processo deverao ser realizadas no periodo compreendido entre

07 de margo de 2024 a 10 de margo de 2024, por meio do enderecgo eletrbnico
disponivel no site da instituicdo, seguindo o procedimento abaixo que exige
obrigatoriamente, as seguintes etapas:

a. Preenchimento do Formulario de inscricdo, somente via internet, no endereco
eletrénico https://honpar.jacad.com.br/academico/processo-seletivo/;
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b. Pagamento da taxa de inscrigéo;
c¢. Envio da documentagao para o e-mail: residenciamedica02@honpar.com.br

6.2.1. Caso o candidato que nao realize conforme as etapas acima e no periodo
anteriormente estabelecido, ndo havera homologacao de sua inscrigao.

6.2.2. O valor da taxa de inscricdo é de R$ 600,00 (seiscentos reais), cujo pagamento
devera ser efetuado até o dia 10 de margo de 2024, através das formas de
pagamentos disponiveis pelo site de realizagédo da inscricdo. (PIX ou cartdo de
créedito).

6.2.3. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancarias
na localidade em que se encontra o candidato, o pagamento devera ser
antecipado, respeitado o prazo limite determinado neste Edital.

6.2.4. No caso de o candidato ter cancelado sua inscricdo, ndo sera em hipotese
alguma, reativada a inscricdo, independentemente de ter sido paga ou nao.

6.2.5. No caso de desisténcia da inscricdo apds o pagamento, ndo havera devolucao
do valor da taxa de inscrigéo.

6.2.6. A falta de pagamento da taxa de inscrigdo, importa na NAO efetivagéo da
inscrigao.

6.2.7. Nao serado aceitas solicitacbes de mudanca de especialidade, sendo a escolha
de exclusiva responsabilidade do candidato no ato da inscrigéo.

6.3. Documentacao Necessaria para Inscrigcdao dos Programas:
| - Documentos para vagas de Pré-Requisito — Cirurgia Vascular / Urologia
a. Fotocopia simples do Diploma de Especialidade OU Declaracao de término da
Residéncia Médica OU Declaracao Original de aluno matriculado no ultimo ano
de Curso de Residéncia Médica nominada no item pré-requisito, emitida ha
menos de 03 meses;
b. Fotocépia simples Carteira do CRM;
c. 01 foto recente;
d. Fotocopia simples do Comprovante de pagamento;

6.4. A auséncia de qualquer dos documentos acima especificados, acarretara na
desclassificagdo automatica do candidato, ndo havendo homologagdo de sua
inscricao, sem devolugio da taxa de inscricdo e com a proibicao de participar da
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prova objetiva;

Paragrafo Unico: A inscrigdo consistira na submissdo do formulario de inscrigédo
devidamente preenchido, exclusivamente, via internet, no enderego
https://honpar.jacad.com.br/academico/processo-seletivo/ e  envio  das
documentagdes informadas do item 6.3. deverdo ser encaminhadas
exclusivamente através do e-mail residenciamedica02@honpar.com.br no
periodo estabelecido no CRONOGRAMA DE EXECUCAO.

6.5. Do Atendimento Especial: Sera concedido Atendimento Especial ao candidato
com deficiéncia ou outra condi¢do que exija recursos especificos para realizagéo
da prova. Para tanto o candidato devera informar no campo especifico do
Formulario de Inscricdo qual deficiéncia e descrever, no campo observacgoes,
qual tipo de atendimento necessario.

§ 1°. A solicitacdo de Atendimento Especial ao candidato com deficiéncia deve
ser acompanhada com laudo de médico especialista na area, em papel timbrado,
emitido ha menos de um ano, contendo a descricdo da deficiéncia ou Codigo
Internacional de Doengas (CID) e o relato detalhado do tipo de atendimento
necessario. O laudo devera ser enviado mediante protocolo via e-mail da
COREME, através do endereco coreme@honpar.com.br, com Assunto:
Processo Residéncia Médica Atendimento Especial.

§ 2°. A LACTANTE que necessitar amamentar durante a realizacdo da prova,
devera apresentar solicitacdo especifica, para adocdo das providéncias
necessarias, observando o seguinte procedimento:

| - Apresentar-se, com, no minimo, 1/2 (meia) hora de antecedéncia, com o
acompanhante e a crianca, a fim de identificagcao;

Il - Indicar um adulto responsavel (familiar ou terceiro) para acompanhar a
crianca e ficar encarregado por sua guarda, permanecendo em ambiente
reservado designado pela Comissao do Processo Seletivo;

lll - A candidata que nao levar acompanhante n&o sera autorizado a se ausentar
para amamentagao;

IV - Nao sera disponibilizado, pela Comissao do Processo Seletivo do HONPAR,
um responsavel para a guarda da crianga, acarretando a candidata a
impossibilidade de realizac&do da prova,;

V - Nos horarios previstos para a amamentacao, a candidata lactante podera
ausentar-se temporariamente da sala de prova, obrigatoriamente, acompanhada
de um fiscal;
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VI - Na sala reservada para a amamentagao, ficardo somente a candidata
lactante, a crianga e o fiscal, sendo vedada a permanéncia de quaisquer outras
pessoas, devendo o responsavel indicado pela candidata aguardar em local
designado pela Comisséo do Processo Seletivo;

VIl - Nao havera compensagao do tempo de amamentacdo em favor da
candidata.

6.6. Da Homologagao das Inscrigoes:

6.6.1. A homologacéao das inscrigdes sera publicada por meio de edital especifico no
dia 11 de margo de 2024, no enderego eletrénico
https://www.faculdadehonpar.com.br, contendo a relagdo geral dos candidatos
homologados.

7. DAS FASES DO PROCESSO DE SELEGCAO

7.1. A selecao para os Programas de Residéncia Médica com Pré-Requisito, serao
realizadas em uma Etapa, sendo a pontuacéao atribuida da seguinte forma:

e Fase unica: Avaliagao Cognitiva / Avaliagdo de Conhecimentos Tedricos (prova
Objetiva) — peso 10,0

7.2. Da Avaliagao Cognitiva / Avaliagao de Conhecimentos (Prova Objetiva)

7.2.1. A Prova objetiva sera realizada no dia 12 de margo de 2024 (terca-feira) as
14:00 horas da tarde, no horario de Brasilia.

7.2.2. Prova objetiva tera peso 10,0 e sera composta por questdes do tipo multipla
escolha, contendo cada questdo um enunciado e (5) cinco alternativas
identificadas pelas letras A, B, C, D e E de igual valor distribuidas nas
especialidades. Cada questao tera apenas uma unica resposta correta.

7.2.3. Pré-Requisito: Para as especialidades definidas no subitem 4.2. a Prova
Objetiva sera composta de 30 (trinta) questdes de multipla escolha, conteudo
especifico, conforme quadro abaixo:

CONTEUDO ABORDADO NO PRE-REQUISITO NUMERO DE QUESTOES
Cirurgia Geral 30
Clinica Médica 30
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7.2.4. Duragéo: 03 (trés) horas.
7.2.5. Tempo minimo de permanéncia na sala da prova: 01 (uma) hora.
7.3. Dos Critérios de Desempate

7.3.1. Na hipotese de igualdade na pontuagdo final da Selegcdo Publica, tera
preferéncia, sucessivamente, o candidato que:

| - Candidato com Maior Idade (dia, més e ano).
Il - Candidato que obtiver Maior Pontuagdo na Avaliagdo Cognitiva (prova
Objetiva);

8. DA PROVA OBJETIVA - DO LOCAL E DATA DE PROVA

a. A prova objetiva sera realizada na cidade de Arapongas_PR, no dia 12 de
marg¢o de 2024, na sede da Faculdade Honpar, localizado na Av. Gaturamo, n°
1600 — Jardim Primavera.

b. A duragdo da Prova Obijetiva sera de 3 (trés) horas para todos os candidatos,
incluido o tempo para o preenchimento do Cartdo-Resposta. O controle do tempo
de aplicacao da prova e as informacdes a respeito do tempo transcorrido,
durante a realizacao da Prova, serao feitos pelos fiscais de sala;

c. O candidato devera comparecer ao local designado para a realizagao da Prova
com antecedéncia necessaria de 30 minutos, munido de documento de
identificacdo com foto;

d. Nao serao aceitos documentos Digitais, Copias ou Digitalizados;

e. O candidato devera trazer caneta na cor preta ou azul para a realizacdo do
concurso.

f. Nao sera permitida, durante a realizagao da prova, a comunicagao entre os
candidatos, nem a utilizacdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros,
anotacdes, réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.
g. Nao sera permitido, no dia da realizacdo da prova, o uso de relégios de
qualquer tipo, de aparelhos eletrénicos (telefone celular, smartphones ou
similares) que possam comprometer a seguranga da Selegdo. Caso o candidato
porte qualquer um desses objetos, devera desliga-los e coloca-los em envelopes
plasticos apropriados fornecidos pela comissdo de organizagéo, para serem
guardados durante a Prova. O descumprimento da presente prescricao implicara
na eliminagao do candidato, caracterizando-se como tentativa de fraude.

h. N&o sera permitida, durante a realizagdo da Prova Obijetiva, a utilizagao de
gorros, bonés, éculos escuros. Estes objetos deverdo ser guardados pelos
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candidatos em local que impega sua visibilidade.

i. As respostas as questdes objetivas deverdo ser transcritas para o cartdo-
resposta com caneta esferografica com tinta preta, devendo o candidato
assinalar uma unica resposta para cada questéao;

j- ApOs o inicio da prova: a saida do candidato da sala sera apos 01 (uma) hora
do inicio da avaliagdo. A saida do candidato se dara mediante autorizacao do
fiscal de prova e sera acompanhado pelo fiscal de corredor;

k. Nao serdo computadas questdes n&o assinaladas ou que contenham mais de
uma resposta, emenda ou rasura;

I. Rascunho de Gabarito (ultima pagina da prova) € a anotagdo do candidato e
para que ele destaque e leve para posterior conferéncia;

m. Por razbes de ordem técnica, de segurancga e de direitos autorais adquiridos,
nao serao fornecidos exemplares dos cadernos de questdes aos candidatos ou
a instituicbes de direito publico ou privado, mesmo apds o encerramento do
concurso.

n. O Gabarito da Avaliagcdo Cognitiva / Avaliagcdo de Conhecimento Tedrico
(prova objetiva) sera publicado no site https://www.faculdadehonpar.com.br no
dia 12 de margo de 2024 apds as 18 horas.

Paragrafo unico: O ndo comparecimento do candidato na prova objetiva, acarretara

na desclassificagéao.

9. DOS RECURSOS DA PROVA OBJETIVA

9.1. Apds a divulgagao do gabarito da Prova Obijetiva, o candidato podera interpor

recurso, no dia util subsequente da divulgagao do gabarito 13 de margo de 2024,
improrrogavelmente, das 13h as 17h no horario de Brasilia, mediante protocolo
via e-mail da COREME, através do endereco coreme@honpar.com.br, com
Assunto: Processo Residéncia Médica Recurso.

9.1.1. O Recurso devera ser solicitado através de formulario especifico disponivel para

download no endereco eletrénico https://www.faculdadehonpar.com.br

Paragrafo unico: Os recursos que nao estiverem redigidos no formulario especifico

da instituicao, ndo serao analisados.

9.2. Serao admitidos recursos relativos ao gabarito, a formulagdo e ao conteudo das

questdes da Prova Objetiva, desde que devidamente fundamentados. N&o seréo
admitidos recursos relacionados ao preenchimento incompleto, equivocado, em
duplicidade ou incorreto do cartdo-resposta, nem pelo motivo de resposta que
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apresentar rasura.

9.3. A Comissao de Processo Seletivo da Residéncia Médica HONPAR| COREME
constitui Gltima instancia para recurso, sendo soberana em suas decisfes, razdo
pela qual ndo caberé&o recursos adicionais.

9.4. Para interposicdo de recursos os interessados deverdo recolher a taxa de R$
100,00 (Cem Reais), por cada recurso a ser interposto, na conta corrente
indicada, através do Banco Bradesco — Agéncia 0052 | Conta Corrente 25.654-
4, CNPJ 04.169.712-0001/90 em nome da Associacao Norte Paranaense de
Combate ao Cancer, ou pessoalmente na Secretaria da COREME - Comisséao
de Residéncia Médica, quando sera fornecido recibo.

9.5. Os recursos serao apreciados pela Comissao de Processo Seletivo da Residéncia
Médica HONPAR|COREME, que emitira parecer no prazo. O resultado sera
dado a conhecer ao requerente nos proprios autos do recurso.

9.6. O prazo de resposta da Comissdo de Processo Seletivo da Residéncia Médica
HONPAR|COREME ocorrerd em até 24 horas contados a partir da data do
recebimento da interposigéo.

9.7. O candidato recebera um e-mail informando sobre a resposta do recurso, até a
data de 14/03/2024.

9.8. Os pontos relativos as questdes porventura anuladas serao atribuidos a todos os
candidatos que fizeram a prova. Se houver alteragado, por forga de impugnacgoes,
de item integrante do gabarito oficial, essa alteragcdo valerd para todos os
candidatos, independentemente de terem recorrido. Neste caso o gabarito,
devidamente corrigido sera divulgado em edital.

9.9. Serao desconsiderados pela COREME os questionamentos protocolados fora do
prazo ou aqueles que nao estiverem devidamente justificados e fundamentados,
bem como aqueles encaminhados de forma diferente ao estabelecido nos itens
anteriores.

Paragrafo unico: Podera ser publicada uma nova classificacdo, considerando os
recursos analisados, se assim houver, no site
https://www.faculdadehonpar.com.br, € ndo cabera pedido de reconsideragao ou
de revis&o do resultado de recurso.
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10. DA CLASSIFICAGAO FINAL

10.1.

10.2.

Os candidatos seréo classificados para uma das vagas, por ordem crescente da
pontuagao obtida na Avaliagado Cognitiva / Avaliagao de Conhecimentos Teoricos
(prova objetiva), a nota final sera baseada na seguinte formula:

Nota final (NF) = (Nota da Avaliacao Objetivas = 10,0).

O resultado final dos candidatos aprovados na Selegcado Publica sera divulgado
por edital, publicado no site da instituicdo, no dia 15 de margo de 2024.

Paragrafo unico: N&o sera fornecido resultado via telefone, WhatsApp ou e-mail.

10.3.

Os candidatos classificados além do numero de vagas ofertadas integrarao Lista
de Suplentes, por especialidade ou area, conforme o caso, podendo ser
convocados na hipotese de desisténcia ou cancelamento de matricula.

11. DA MATRICULA

11.1.

11.2.

Em observancia a Resolugcdo CNRM n° 04 de 23 de outubro de 2007, a inscricdo
e aprovagao no processo seletivo ndo garantem a efetivagdo da matricula do
candidato no programa de Residéncia Médica pretendido, a qual fica
condicionada a apresentacao do registro em Conselho Regional de Medicina e
dos documentos no subitem abaixo;

No ato da matricula, o candidato devera comprovar a conclusdo do curso meédico
por meio de documento oficial, expedido pela Coordenacdo do Curso, e o
candidato brasileiro que fez curso de graduagdo em medicina no exterior ou
meédico estrangeiro devera comprovar a revalidagao do diploma por universidade
publica, na forma da legislacdo vigente, apresentando, ainda, em ambos os
casos, copias e originais dos seguintes documentos:

| - Cédula de identidade (RG);

Il - Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ativo;

lll - Registro no Conselho Regional de Medicina;

IV - Comprovante de quitagao com o servigo militar e Comprovante de quitacao
de obrigacdes eleitorais emitido a partir do dia 15/01/2024;

V - Comprovante de realizagao do (s) Programa (s) de pré-requisito (s), quando
for o caso;

VI - PIS/PASEP - Programa de Integracdo Social/ Programa de Formacéao do
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Patrimonio do Servidor Publico;

VIl - Cartdo de vacinagdo atualizado e comprovacdo de vacinagao para
COVID19/Corona virus, Tétano, Sarampo, Difteria e Hepatite B;

VIII - Certificado de conclusdo do PRMGFC ou declaragao, com data atualizada,
emitida pela instituicdo que indique o término até 29/02/2024, programa
devidamente reconhecido no CNRM.

IX - 02 (duas) fotos 3x4 (atualizada e colorida);

X - Certiddo de Nascimento ou Casamento (frente e verso);

Xl - Titulo de Eleitor;

Xll - Cartdo de doador de sangue ou documento que conste a tipagem
sanguinea;

XIlll - Comprovante de enderego atualizado de preferéncia de Arapongas_PR;
XIV - Cartdo magnético de Conta Corrente, em nome do proprio residente ou
comprovante contendo numero da agéncia e conta. A Conta deve ser em um dos
Bancos a seguir conforme orientacédo da SGTES/MS:

e Banco Bradesco (237);
e Banco Santander (033). (Preferencialmente)

v Consideracdes Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude

11.3.

(SGTES/MS) Ministério da Saude:

N&o podem ser contas:

Do banco digital ITI (Itad);

Do banco digital NEXT (Bradesco);

¢ De conta pré-paga do Santander, chamada “Conta Super” (contas que iniciam
com o numero “777).

e Caso o residente ja possua conta corrente em um dos trés bancos (033-
SANTANDER e 237-BRADESCO) nédo sera necessaria a abertura de uma nova
conta.

e A conta corrente informada deve ser uma conta ativa.

e A conta corrente deve ter o proprio residente como titular (ndo pode ser
conjunta).

e A conta corrente ndo pode ter limite para recebimento.

e A abertura das contas deve ser na modalidade CORRENTE, a fim de evitar
atraso no pagamento ou rejeicdo bancaria.

No caso de impedimento de comparecimento do candidato, podera efetuar sua
matricula através de procuragdo com firma reconhecida acompanhada por copia
simples, porém legivel (branco e preto) do RG e do CPF do procurador. O modelo
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11.4.

de procuracgao estara disponibilizado no site.

Os candidatos classificados conforme os limites de vagas remanescentes nas
especialidades deverao efetuar suas matriculas no periodo de 18 de marcgo de
2024, no horario das 08h 11h30min e das 13h30min as 16:30h, munidos dos
documentos conforme item 11.2 e seus subitens sequentes, no enderego a
sequir:

Local de matricula

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

HONPAR_HOSPITAL NORTE PARANAENSE
DEPARTAMENTO DE ENSINO, TREINAMENTO E PESQUISA |
SECRETARIA RESIDENCIA MEDICA
AV. GATURAMO, N° 1600, JARDIM PRIMAVERA - ARAPONGAS_PR (43) 3275 0360

O nao comparecimento para matricula no prazo estipulado pela COREME ou
auséncia de quaisquer documentos estipulados no item abaixo, implicara a
desisténcia tacita do candidato.

Somente serdo considerados com direito a vaga, os candidatos que alcangarem
as maiores notas, até o limite de vagas existentes e que no ato da matricula
apresentar as documentagdes exigidas, conforme item 11.2.

Na hipétese de restarem vagas nas diferentes especialidades, far-se-do novas
convocacdes a partir do dia 19/03/2024, através de publicacédo do edital no site,
registro por e-mail e contato telefénico para preenchimento destas vagas. O
candidato para ocupar a vaga de desisténcia, ter4 o prazo improrrogavel de 24
(vinte e quatro) horas para efetuar sua matricula a partir do comunicado, sob
pena de perdé-la. Caso ndo o faca dentro do prazo estabelecido, novo suplente
sera convocado, seguindo-se a ordem de classificagdo assim procedera de
maneira sucessiva até o preenchimento das vagas e tendo o mesmo prazo
equivalente ao anterior para efetivar sua matricula.

Os candidatos classificados, de acordo com o limite de vagas, porém,
impossibilitados de cumprir o programa, devido a obrigagdo militar obrigatério e
conforme determinagcdo da CNRM, poderao solicitar o trancamento da matricula.
O candidato classificado devera efetuar sua matricula no dia determinado e,
apo6s sua efetivagdo, solicitar, por meio de requerimento dirigido a COREME
trancamento da matricula, anexando documentos comprobatérios de
convocagéao obrigatoria para o asseguramento de sua vaga.

Residéncia Médica residenciamedica02@honpar.com.br e/ou coreme@honpar.com.br
COREME | HONPAR | (43) 3275 0360



mailto:residenciamedica02@honpar.com.br
mailto:coreme@honpar.com.br

HONPAR

HOSPITAL NORTE PARANAENSE

11.9. O candidato convocado para ocupar vaga decorrente de desisténcia, apos o
inicio do curso em 01 de marc¢o de 2024, iniciara o curso no dia 19 de marco de
2024.

11.10. Para candidatos ja& matriculados em outra instituicio e que tenham sido
aprovados no processo seletivo do HONPAR, somente podera ingressar no
programa para o qual tenha sido aprovado, o candidato que formalizar a
desisténcia na outra instituicdo, atendendo o prazo de matricula até o dia 18 de
marco de 2024, Resolucdo CNRM n° 17/2022.

11.11. O candidato aprovado que vier a ser matriculado estara sujeito as regras
estabelecidas pela Comissédo Nacional de Residéncia Médica.

11.12. Apés o encerramento do periodo de matricula, na hipotese do nao
preenchimento das vagas ofertadas aos candidatos classificados, a COREME
podera publicar um novo edital com processo seletivo de vagas Remanescentes.
Caso exista esta convocagdo para completar as vagas remanescentes, 0
processo seletivo devera estar finalizado até o dia 19 de marco, com a
publicacdo da classificacao final dos candidatos, Resolucdo CNRM n° 17/2022.

12. DISPOSICOES FINAIS - Inicio do Programa
12.1. Os residentes oficialmente matriculados para os Programas de Residéncia

Médica deverao comparecer para iniciar suas atividades em 19/03/2024 as
08hrs, conforme determinagdo do MEC (Ministério da Educacéo).

LOCAL DE APRESENTAGAO Dia / Horario

DEPARTAMENTO DE ENSINO, TREINAMENTO E PESQUISA
SECRETARIA RESIDENCIA MEDICA

AV. GATURAMO, N° 1600, JARDIM PRIMAVERA 19/03/2024 - 08h.

ARAPONGAS_PR (43) 3275 0360

12.2. Os residentes oficialmente matriculados nos Programas de Residéncia Médica
do HONPAR, terao direito a:

a. Bolsa/remuneragao, conforme Lei n° 11.381 de 01/12/2006;

b. Alimentagéo gratuita nas dependéncias/refeitério do HONPAR - Hospital Norte
Paranaense;

c. Férias de 30 dias consecutivos, uma vez ao ano, em data estabelecida pela
Coordenacado da COREME e Supervisdo dos PRM's.
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Paragrafo unico: A bolsa possui natureza compensatéria e visa compensar os custos
do Residente, a fim de que o Médico Residente possa frequentar o Programa de
Residéncia Médica.

| - Durante o periodo em que estiver realizando as atividades do Programa de
Residéncia Médica nas sedes da instituicdo hospitalar, ao Residente serao
disponibilizados condi¢gdes adequadas para repouso e higiene pessoal, bem
como podera realizar refeicdes no refeitério do HONPAR, sem qualquer custo.
Il - Ao Médico Residente que nao possuir moradia propria no municipio de
Arapongas/PR, sera disponibilizado moradia (alojamento) nas proximidades do
HONPAR, (imével com acomodagéo coletiva, com quartos, cozinha, sala de TV
e banheiros), mediante requerimento por escrito dirigido diretamente ao
Departamento de Ensino,Pesquisa e Treinamento | COREME, a quem competira
decidir o pedido.

lll - As vagas do alojamento serao disponiblizadas conforme "aceite e recusa",
no ato da matricula, mediante documentagdo comprobatoria e analisadas pelo
Departamento Juridico do HONPAR - Hopital Norte Paranaense, solicitado
antecipadamente ao endereco de e-mail: coreme@honpar.com.br.

12.3. O candidato regularmente matriculado que ndo comparecer e ndo apresentar
justificativa no dia e horario pré-estabelecido para inicio da Residéncia Médica,
no local informado no item 12.1. sera excluido do programa, e a vaga sera
destinada a convocagao do subsequente.

12.4. O candidato ira assinar Termo de Compromisso do Curso de Residéncia e
demais documentagdes pertinentes, cujo cadastro sera iniciado apos o dia
19/03/2024.

12.5. Sera eliminado da Selecdao o candidato que ndo apresentar a documentagao
exigida no ato da matricula, ou que posteriormente se comprove a inveracidade
das informagdes contidas nos mesmos.

12.6. Os (As) médicos (as) admitidos (as) como residentes obedecerdo ao
Regulamento do Programa de Residéncia Médica e Regimento Interno da
COREME do HONPAR, conforme estabelece a Lei n° 6932 de 07 de julho de
1981.

12.7. O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao nas informacgdes da
inscrigao.
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12.8. Os casos omissos serdo analisados pela Comissao de Residéncia Médica -
COREME.

12.9. Este Edital entrara em vigor na data da sua publicagao.

Arapongas, 07 de margo de 2024.

o o phine JM@L«
DR. RICARDO AKIRA YAEDU
PRESIDENTE COREME HONPAR
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(Anexo 1)

SOLICITACAO DE PONTUACAO DE 10% PRMGFC
CONCURSO ABERTO PELO EDITAL N° 002/2024

Eu, , Portador do RG n°
e CPF n° , candidato ao Programa de
Residéncia Médica — Area de , venho solicitar a pontuacao

adicional de 10% na nota de todas as fases do Selec¢ao Publica por:
Ter concluido o PRMGFC, com inicio em e término em , PRM

credenciamento no CNRM, conforme Certificado de conclusdo em anexo.

Estar frequentando o PRMGFC, com inicio em € previsao de término em

, PRM credenciamento no CNRM, conforme Parecer n° constante na

copia da declaracao e parecer anexo.

Declaro estar ciente das normas da Comissdo Nacional de Residéncia Médica —
CNRM e do Edital N° 002/2024 do HONPAR através da Comissédo de Residéncia Médica -
COREME, sobre a pontuacao adicional de 10% do PRMGFC, bem como utilizar a pontuacéao
adicional por uma Uunica vez.

Por ser expressao da verdade, sob pena de responsabilidade conforme Art. 299 do

Cddigo Penal, dato e assino o presente.

Assinatura do candidato
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