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Il Y Hospital

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA- HOSPITAL SANTA RITA
EDITAL N° 001/2023 - COREME

A Comissdo de Residéncia Médica (COREME) da Associagdo Beneficente Bom Samaritano
(ABBS), torna piblico:

No periodo de 03 a 15 de fevereiro de 2023, através do formulario digital, estardo abertas inscrigdes
para o Concurso de Residéncia Médica que sera realizado, no dia 17 de fevereiro de 2023, para ingresso em
01 de margo de 2023, nas especialidades descritas conforme abaixo:

1. DAS ESPECIALIDADES:

1.1 Com Acesso Direto:

| ESPECIALIDADE N°DE VAGAS | DURACAO Rty JINED: A
\ . CNRM
“I?\fectolig_iq o [ o1 0A37ahos N [ ' Aprovada N
. Medicina Intensiva Adulto CR 03 anos | Aprovada
*Ortopedia e Traumatologia | - 02 03 anos | Aprovada
TOTAL [ 03 -

Ik emnea—— R ] A . 5
*Servigo credenciado pela SBOT (3 vagas, ou seja, os 3 primeiros colocados)
CR - Cadastro Reserva

1.2 Com Pré - Requisito:

ESPECIALIDADE T N°DE VAGAS | DURACAO | SITUACAO JUNTO A
CNRM
' Cardiologia = CR 02 anos Aprovada
Coloproctologia CR 02 anos Processo de Recredenciamento
Gastroenterologia | CR 02 anos Aprovada
Neonatologia _7 02 1 02 anos Processo déiecrfe@enciamemo |
Oncologia Clinica CR . 03 anos Aprovada
TOTAL o o | - -

CR - Cadastro Reserva

1.3 Todas as vagas possuem bolsa (conforme Lei n® 6932 de Julho de 1981), sobre a qual incidirdo a

contribuigdo previdenciaria e as dedugdes fiscais, na forma da lei, conforme as leis vigentes do Municipio de
Maringa.

1.4 Fica estabelecido que a oferta de vagas deste Processo Seletivo podera sofrer modificagdes, diminuigdo

ou acréscimo, a qualquer momento, sem aviso prévio, em observancia a novos pareceres da CNRM ou
mudangas na destinagio de bolsas pelas fontes pagadoras.

1.5 O candidato podera concorrer apenas a uma especialidade
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2. DO OBJETO

2.1 Trata-se de processo seletivo destinado exclusivamente para médicos formados ou formandos em
Medicina, cursando o ultimo semestre do curso e com conclusdo prevista até no maximo dia 28/02/2023.

2.2. Os candidatos estrangeiros ou brasileiros que concluiram o curso de graduagdo em Medicina em
Institui¢des de Ensino estrangeiras poderdo inscrever-se no Concurso, com diploma devidamente revalidado
por uma Universidade Publica Brasileira, segundo as leis vigentes no pais.

2.3 E vedada a participagdo dos candidatos que concluiriio o curso de Medicina apés a data determinada no
item 2.1,

2.4 O PARTICIPANTE que prestar informagdes inveridicas no ato da inscrigdo podera sofrer os sansdes
penais cabiveis.

2.5 E vedado ao médico repetir Programa de Residéncia Médica que ja tenha anteriormente concluido, em
instituigdo do mesmo ou de qualquer outro Estado da Federagdo. A menos que se trate de pré-requisito
estabelecido pela Resolugdao CNRM n°. 02 de 07 de Julho de 2005 a citar:

Art. 56. (OMISSIS)

§1°. A menos que se trate de pré-requisito estabelecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, ¢
vedado ao médico residente realizar programa de Residéncia Médica, em mais de 2 (duas) especialidades
diferentes, em instituigdo do mesmo ou de qualquer outro Estado da Federagio.

§2°. E permitido a0 Médico Residente cursar apenas 01 (uma) area de atuagio em cada especialidade.

Art. 57. A Comissdo de Residéncia Médica (COREME) da Instituigdo tem a atribui¢do de desligar o médico
residente, a qualquer tempo, quando caracterizada a infragdo ao estabelecido no artigo anterior, sob pena de
descredenciamento automatico do programa pela CNRM.

3. DA INSCRICAO

3.1 Estardio abertas inscrigdes para o Concurso de Residéncia Médica no periodo de 02 a 15 de fevereiro de
2023, das 08h as 17h, através do formulario digital ou no CEABS - Centro Educacional Bom Samaritano
situado a8 Rua Luiz Gama, 625, Sala 01 — Zona 4 — 87014-110 - Maringd/PR, Telefone: (44) 3041-7310,

3.2. Documentagdes necessdrias para vagas de acesso direto:

a) Formuldrio de Inscrigdo Online devidamente preenchido;

b) Fotocdpia do diploma do Curso de Medicina ou declarag@o de ser aluno regularmente matriculado no
ultimo ano do curso (anexar no formulario);

¢) Comprovante de Depdsito da Taxa de Inscri¢do (anexar no formulério);

d) Foto (anexar no formulario);

e) Curriculum Lattes atualizado
© Link do curriculo deve inserido no campo do formulario;
© Evidéncias do curriculo Lattes (cursos, linguas, estagios, congressos, LIGAs, trabalhos

publicados e com apresentagdo oral, declaragdo de tempo de exercicio profissional), devera ser
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encaminhado para o e-mail: educacao@hsr.org.br

3.3. Documentagdes necessarias para vagas de pré-requisito:
a) Todos solicitados no item 3.2;
b) Fotocépia do Diploma de Especialidade ou Declaragio de término da Residéncia Médica ou
Declaragdo de aluno matriculado no altimo ano de Curso de Residéncia  Médica, conforme

abaixo:
. Modalidade de Residéncia 'l"r'ébrequirsit'o -
Cardiologia - Residéncia em Clinica Médica credenciada pela CNRM
f Coloproctologia . Residéncia em Cirurgia Geral credenciada pela CNRM
'~ Gastroenterologia | Residéncia em Clinica Médica credenciada pela CNRM
Neonatologia | Residéncia em Pediatria credenciada pela CNRM
Oncologia Clinica } Residéncia em Clinica Médica credenciada pela CNRM

3.4 Para o PARTICIPANTE que comprovar a participagdo no Provab, serdo observados os critérios
especificos da Resolugdo CNRM n.° 2 de 27/08/2015.

3.5 Caso seja constatada a existéncia de mais de uma inscrigdio de um mesmo PARTICIPANTE, sera
considerada valida a inscrigdo realizada com data mais recente, anulando-se as demais.

3.6. O valor da taxa de inscrig¢@o ¢ de RS 500,00 (quinhentos reais).

a) Deposito identificado
Banco do Brasil
Agéncia 3409-6
Conta 5007-5
Favorecido a Associa¢do Beneficente Bom Samaritano.
CNPJ: 04.792.670/0001-49
b) PIX identificado
Chave Pix: CNPJ 04.792.670/0001-49 Banco Santander

3.7. A inscrigdo no concurso implica na aceitagdo e comprovagido plena dos termos deste Edital. (Caso o
participante desista de realizar o concurso, o valor referente a taxa de inscrigio NAO sera devolvido).

3.8 E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscrigio para terceiros

3.9 A inscrigdo sé serd confirmada apoés a efetivagdo e comprovagdo do pagamento da Taxa de Inscrigdo, nas
formas e prazos estabelecidos neste Edital.

3.10 Para esclarecimento da ndo confirmagéo da inscrigdo, o PARTICIPANTE devera encaminhar, até as 18h
do 1° dia util subsequente ao

dia de pagamento da Taxa de Inscri¢do, e-mail para o enderego eletronico educacao@hsr.org.br, informando
o seu nome completo, CPF, data de nascimento e a especialidade inscrita

3.11 A resposta & solicitagdo de esclarecimento sobre a inscrigio ndo confirmada serd encaminhada ao
PARTICIPANTE até 48 (quarenta ¢ oito) horas do seu recebimento.
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3.12. As inscri¢des serdo feitas mediante o preenchimento do formulario digital disponivel em:

3.12.1 ACESSO DIRETO:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdEvuX80QhNBr7xPvdJTuG9jL-b-
jUDRStP4SToWiAzRIJWvLA/viewform

3.12.2 ACESSO COM PRE-REQUISITO:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScQyvekbUgiShdFEirZjnvRR-rxxgS-
9Ya_kGQS5J5RN3IOFbMg/viewform

E envio do curriculo com as evidéncias para o e-mail educacao@hsr.org.br

3.13. O edital de homologagio das inscrigdes sera publicado no dia 16/02/2023 a partir das 14h, no CEABS -
Centro Educacional Bom Samaritano em Maringé e no enderego eletronico www.hsr.org.br.

3.14. O PARTICIPANTE que necessitar de qualquer tipo de atendimento diferenciado para a realizagio da
prova devera solicita-lo, por escrito, a COREME até as 17h dia 15/02/2023.

4. DO PROCESSO DE SELECAO

4.1. As provas regulamentadas por este Edital serdio estruturadas para avaliar conhecimentos, habilidades e
atitudes para o exercicio profissional da Medicina;

4.2. O processo seletivo de que trata este edital terdo 02 (duas) etapas aplicadas da seguinte forma:
a) 1* ETAPA (PROVA ESCRITA - 90%);
b) 2* ETAPA (ANALISE DE CURRICULO - 10%);

*Etapa facultativa - Bate-papo com os participantes: As entrevistas individuais ndo sdio mais exigidas e
nio fazem parte da pontuacgio final na classificacio do participante. Porém os supervisores dos
programas apos a prova, realizam um didlogo com os participantes interessados — conforme
cronograma que sera divulgado no edital de homologagio. O objetivo do didlogo é o participante
1 conhecer melhor a instituiciio, a equipe e o Programa pretendido.

4.2.1. DA APLICACAO DA 1* ETAPA (PROVA ESCRITA):

4.2.1.1 Para os participantes dos Programas de Especialidades de Acesso Direto, conforme item 1.1: uma
prova de carater genérico, classificatoria e eliminatéria, composta por 50 (cinquenta) questdes do tipo
multipla escolha, igualmente distribuida entre os contetdos: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria e Medicina Preventiva e Social (Saide Coletiva e Medicina Geral de Familia e
Comunidade).

4.2.1.2 Para os participantes dos Programas de Especialidades com Pré-Requisito ou em Areas de Atuagdo: |
uma prova de caréter especifico, classificatoria e eliminatéria, composta por 50 (cinquenta) questdes do tipo
miultipla escolha, serdo abordados os contetidos das Especialidades que se constituem Pré-Requisito(s) do
respectivo Programa, conforme o quadro:

A . oo J
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| ESPECIALIDADE | CONTEUDO | NUMERO DE QUESTOES |

| Cardiologia Clinica Médica 50

Coloproctologia ' Cirurgia Geral 50

" Gastroenterologia Clinica Médica 50 .
Neonatologia | Pediatria ' 50 ;

. Oncologia Clinica Clinica Médica 50 _‘

4.2.2 Cada questdo terd 05 (cinco) opgdes de resposta (A, B, C, D e E), sendo apenas uma delas considerada
correta, e seu valor sera de 01 ponto.

4.2.3 Estara classificado para a 2° etapa desta selecio o PARTICIPANTE que obtiver no minimo, 50%
(cinquenta por cento) de acerto nesta etapa.

4.3. DA APLICACAO DA PROVA ESCRITA:

4.3.1 A aplicagdo da prova escrita seguird as orientagdes sanitarias dos Orgdos responsaveis pela Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Sadde, Estado, Municipio e da Instituigdo local.

4.3.2 Os PARTICIPANTES portadores de sinais ¢ sintomas de infecgdo de vais aéreas, ¢ obrigatério o uso de
mascara e 0s mesmos, serdo alocados em salas especificas com isolamento dos demais PARTICIPANTES.

A prova escrita sera aplicada EXCLUSIVAMENTE de forma presencial, no local e horério indicados neste
edital, mesmo para participantes nas condigdes acima descritas.

4.3.3 Os PARTICIPANTES realizardo as provas as 08h do dia 17/02/2023, no Anfiteatro do Hospital Santa
Rita, sito a Av. Rio Branco, 101, Maringa - PR, 87014-140.

43.4 A prova iniciara IMPRETERIVELMENTE as 08h e tera duragio de 04 (quatro) horas. Em
nenhuma hipétese o PARTICIPANTE podera realizar as provas fora da data e local determinado para a
execugdo da selegdo. Nio haverd, em hipotese alguma, segunda chamada para as provas.

43.5 O PARTICIPANTE devera acessar o Edital de Homologagdo, através do enderego eletronico:
http://www hsr.org.br, para identificar o seu local de aplicagdo da prova.

4.3.6 O PARTICIPANTE devera comparecer ao local de aplicagdio da prova com antecedéncia minima de 30 |
(trinta) minutos do horario fixado para o fechamento dos portdes de acesso aos locais de prova, considerando-
se 0 hordrio de Brasilia, MUNIDO OBRIGATORIAMENTE do documento oficial de identidade original em
perfeitas condigdes com foto recente (ndo sera aceita a copia do documento de identificagdo, ainda que
autenticada), comprovante de inscrigdo e caneta esferografica de material transparente, de tinta azul ou preta.

4.3.7 Os portdes de acesso ao local da prova seriio fechados pontualmente as 08h00Omin (oito) local,
para inicio da aplicacdio da prova escrita.

4.3.8 Em caso de extravio do documento de identidade original (perda, roubo. etc), sera aceita a apresentagio
da via original de Boletim de Ocorréncia (B.0.) emitido pela autoridade policial competente ou por meio
eletrnico com a respectiva autenticagdo de registro oficial, desde que dentro do prazo de validade legal (30
trinta dias, ou outro prazo, conforme descrito no proprio documento). Neste caso, 0 PARTICIPANTE sera
encaminhado a sala da coordenagdo, onde sera formalizada a sua identificagdo especial. Ressaltando-se ainda,
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que no caso de B.O. Eletronico, que ndo sera aceito sob qualquer hipdtese recibos ou confirmagdes de
recebimento. Sera considerado o mesmo apenas com sua devida autenticagdio de registro oficial impressa.

439 Em casos excepcionais (gestantes, lactantes, etc), ¢ a depender de julgamento da comissio
coordenadora do local de prova, o PARTICIPANTE podera ausentar-se do recinto de realizagdo da prova
devidamente acompanhado de um fiscal. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a
realizagio da prova devera levar um acompanhante, que ficara em local reservado para essa finalidade e que

sera o responsavel pela guarda da crianga. A candidata que ndo levar acompanhante ndo sera autorizada a se
ausentar para amamentagao.

4.3.10 NAO SERA PERMITIDO AO PARTICIPANTE O ACESSO A SALA DE PROVAS PORTANDO
MOCHILAS OU MALAS OU SIMILARES.

4.3.11 No local de realizagdo das provas NAO HAVERA armério guarda-volumes.

4.3.12 Durante a realizagdo das provas, ndo sera permitido o uso de relogio de qualquer tipo, de objetos
eletroeletronicos (telefones celulares, radios, mp3, iPod, tablets, maquinas calculadoras ou similares, agenda
eletronica, palmtop, pen drive, receptor, gravador, “chaveiro eletronico™ utilizado para realizar transagdes
bancdrias, pagers, etc), protetores auriculares, 6culos escuros, boné, chapéu, ponto eletrénico, dispositivos
com cameras filmadoras (6culos, caneta, etc), radiotransmissores, assim como a consulta a qualquer tipo de
documento ou livro e a comunicagdo entre os participantes . O(A) participante que possuir cabelo longo
devera estar com 0 mesmo preso, deixando as orelhas a vista.

4.3.13 Aparelhos de telefonia celular, tablets, smartphones e equivalentes, deverdo ter suas baterias retiradas
quando possivel e, ainda assim, ndo poderio ser portados, nem utilizados pelo participante durante a
realiza¢do das provas, seja quando estiver indo ao sanitario ou enquanto permanecer no prédio de realizagiio

da Prova, devendo permanecer junto aos demais pertences sob a sua cadeira, sob pena de eliminagdo do
Processo Seletivo.

4.3.14 E vedado o ingresso de PARTICIPANTE em local de prova portando qualquer tipo de arma.

4.3.15 A inviolabilidade das provas sera comprovada somente no momento da abertura dos envelopes na sala
de aplicagdo delas, o que ocorrera na presenga dos PARTICIPANTES.

4.3.16 A assinatura constante do cartdo-resposta devera ser obrigatoriamente, igual a do documento oficial
apresentado pelo PARTICIPANTE.

4.3.17 Em nenhuma hipdtese havera a substitui¢do do cartdo-resposta em virtude de erro provocado pelo
PARTICIPANTE.

4.3.18 Os gabaritos divulgados poderdo ser alterados em fungdo de recursos administrativos impetrados. As
provas serdo corrigidas de acordo com o gabarito oficial definitivo. Na corregdo do cartdo-resposta, serd
atribuida nota zero a questdo assinalada em mais de uma opgdo pelo PARTICIPANTE ou sem opgdo
assinalada, com rasura, com emenda ou com campo de marcagdo ndo preenchido integralmente. Questdes
eventualmente anuladas terdo seus pontos atribuidos a todos os PARTICIPANTES independente da
formulagdo de recursos. Caso ocorram as situagdes citadas, podera haver alteragdes na classificacio e
desclassificagdo do PARTICIPANTE que ndo obtiver o nimero minimo de acertos exigidos para a prova.

4.3.19 Durante o horario de realizagdo das provas, o participante podera sair da sala apenas uma vez.

4.3.20 Por motivo de seguranga, os PARTICIPANTES somente poderio ausentar-se definitivamente do
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recinto de realizagdo das provas depois de decorridas 90 (noventa) minutos do seu inicio, sob pena de
exclusdo da selegdo.

4.3.21 Ao terminar a prova, o PARTICIPANTE entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala o seu cartiio-

resposta assinado (conforme a assinatura constante do documento oficial de identidade original com foto
apresentado) e o seu caderno de provas.

4.3.22 Nio havera, por qualquer motivo, prorrogagio do tempo previsto para a aplicagdo das provas em razio
do afastamento do participante da sala de provas.

4.3.23 O participante que se retirar do prédio de realizagdo das provas ndo poderd retornar em hipdtese
alguma.

4.3.24 Os trés Gltimos participantes somente serdo liberados quando todos os demais tiverem concluido as
provas

4.3.25 O participante é o tnico responsavel pelo manuseio das provas, pela compreensdo das instru¢des nelas
contidas e pela marcagdo das folhas de respostas, cabendo ao Fiscal apenas orientar sobre os procedimentos
de aplicagdo das provas.

4.3.26 No tempo de duragio das provas, os participantes deverdo resolver as questdes das provas e preencher
as folhas de respostas das questdes objetivas, inico documento valido para a corregdo.

4.3.27 O gabarito preliminar sera disponibilizado no site do Hospital, através do enderego eletronico:
http://www hsr.org.br, conforme data prevista no cronograma deste Edital

4.3.28 O participante serd sumariamente eliminado do Processo Seletivo se:
4.3.28.1 langar mdo de meios ilicitos para execugdo das provas;

4.3.28.2 perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido
ou descortés para com qualquer dos aplicadores, seus auxiliares ou autoridades;

4.3.28.3 chegar apds o fechamento do portdo:
4.3.28.4 ndio comparecer para realizar as provas, seja qual for o motivo alegado;
4.3.28.5 deixar em branco a folha de respostas ou de redagéo;

4.3.28.6 afastar-se do local de realizag@o das provas sem o acompanhamento do fiscal, antes de ter
concluido as mesmas;

4.3.28.7 recusar-se a assinar a folha de respostas no local apropriado, quando solicitado:

4.3.28.8 ndo devolver a folha de respostas ou caderno de provas, mesmo tendo assinado a Lista de
Presenca;

4.3.28.9 ausentar-se da sala portando o caderno de provas antes do hordrio permitido;

4.3.28.10 for surpreendido por membro da equipe de aplicagdo das provas, portando ou utilizando
aparelhos eletronicos de qualquer tipo:

4.3.28.11 for surpreendido portando caneta fabricada em material ndo transparente;

4.3.28.12 for surpreendido portando anotagdes em papeis que ndo os permitidos, tais como bilhetes,
lembretes etc.
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4.3.28.13 for flagrado consultando ou portando qualquer documento, livro, apostila, anotagio,
enquanto estiver no periodo de realizagdo das provas;

4.3.28.14 tiver o aparelho celular acionado (mesmo sendo alarme) enquanto estiver no prédio de
realizagdo das provas

4.4. DA ANALISE DE CURRICULO: Esta etapa VALE 10% (dez por cento) da nota final.

4.4.1 SERAO AVALIADOS OS CURRICULOS DOS PARTICIPANTES QUE OBTIVEREM NO
MINIMO 50% DE ACERTOS NA PROVA TEORICA OBRIGATORIA. No limite estabelecido no item
4.2.23.

442 E obrigatério o Cadastro e ou Atualizagio do CURRICULO na PLATAFORMA LATTES
(http://lattes.cnpq.br). Ap6s cumprir esta formalidade obrigatoria, o PARTICIPANTE devera encaminhar o
link no formulario e para a andlise do curriculo as copias dos documentos comprobatérios deverdo ser
encaminhadas para o e-mail: educacao@hsr.org.br. O PARTICIPANTE que ndo cumprir esta etapa tera nota
zero atribuida ao seu curriculo.

4.4.3. Nao sera aceito curriculo interposto por fac-simile, telegrama ou outro meio nio especificado neste
Edital.

444 A banca examinadora considerara apenas as informagdes e documentagdo apresentada pelo
PARTICIPANTE durante o prazo estabelecido e dentro do que normatiza o cronograma. Ndo haverd
possibilidade de adi¢do de documentos apds o prazo estabelecido para envio.

As notas sdo padronizadas todas as provas valem 100 pontos os pesos variam nesta selegio:
I — Formula aplicada para a 1* Etapa: N1D = (N1Ex9)

Il — Férmula aplicada para a 2* Etapa: N2D = (N2Ex1)

Il — Formula aplicada para a nota final: NF = (N1D9) + (N2D1) = 100%

Onde: NIE: nota da primeira etapa; N2E: nota da segunda etapa; N1D: nota definitiva da la Etapa,
correspondente a 90% (noventa por cento) da nota final; N2D: nota definitiva da 2" Etapa, correspondente a
10% (dez por cento) da nota final; NF: nota final do participante.

4.5 - Na hipotese do participante comprovar a participagdo no Provab, serdo observados critérios especificos
da Resolugdo CNRM n.° 02 de 27/08/2015.

5. DOS RECURSOS

5.1 No dia 17/02/2023 até as 14h, estara disponivel no enderego eletronico www hsr.org.br o gabarito oficial
da Prova Objetiva.

5.2 A partir da divulgagdo do gabarito da Prova Objetiva, o participante terd o prazo improrrogavel definido
no item 5.3 para interpor recurso, utilizando-se de formulario especifico que devera ser retirado no CEABS.

5.3 - O recurso deverd ser apresentado por requerimento e entregue em duas vias (original e copia),
protocolado na Secretaria da Comissdo de Concurso — no CEABS, Rua Luiz Gama, 625 — Sala 01 — Zona 4
—87014-110 — Maringa/PR no dia 17/02/2023 até as 17h, contendo o namero da inscri¢do, do documento de
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identificagdo, o item/motivo do recurso bem como a fundamentagdo (copias de livros) dos argumentos
apresentados.

5.4 - Somente sera apreciado o recurso expresso em termos convenientes, que apontar circunstancias que o
justifique e interposto dentro do prazo, considerando-se para esse efeito a data do respectivo protocolo. Serdo
admitidos recursos relativos ao gabarito, a formulagdo e ao conteudo das questdes da Prova Objetiva, desde
que devidamente fundamentados. Ndo serdo admitidos recursos relativos ao preenchimento incompleto,

equivocado, em duplicidade ou incorreto do cartdo-resposta, nem pelo motivo de resposta que apresentar
rasura.

5.5 - O recurso interposto por procurador somente sera aceito se estiver acompanhado de procuragdo simples
com firma reconhecida em cartdrio, bem como do documento de identidade do procurador.

5.6 - Ndo sera aceito recurso interposto por via postal, fac-simile, e-mail, telegrama ou outro meio ndo
especificado neste Edital.

5.7 - Em hipotese alguma sera deferido o pedido de vista de provas, ou revisdo. seja qual for o motivo
alegado.

5.8. Os recursos serdo examinados por uma banca avaliadora, que emitira parecer deferindo ou indeferindo a
contestagdio apresentada pelo PARTICIPANTE, sendo a banca soberana em suas decisdes, razio pela qual
ndo caberdo recursos administrativos adicionais. A decisdo final sera divulgada em edital CEABS, Rua Luiz
Gama, 625 — Sala 01 — Zona 4 - 87014-110 — Maringa/PR no dia 20/02/2023 a partir das 17h

Paragrafo Gnico: Os recursos que niio estiverem redigidos no formulirio especifico, e entregues no
CEABS, Rua Luiz Gama, 625 — Sala 01 — Zona 4 — 87014-110 — Maringa/PR, NAO seriio analisados. E
Nio cabe pedido de reconsideracéo ou de revisio do resultado de recurso.

6. DO RESULTADO FINAL

6.1 O resultado final, com os APROVADOS, sera divulgado por EDITAL no dia 21/02/2023, a partir das

14h, no enderego eletronico: www.hsr.org.br. NAO serd fornecido resultado por telefone, whatsapp, fax, e-
mail, carta ou telegrama.

6.2 Se houver empate entre os participantes, expresso pela média final, o critério de desempate sera pela
Maior nota na andlise do Curriculum.

7. DA MATRICULA

7.1 Os candidatos classificados conforme o limite de vagas nas especialidades que consta no item 1.1 e 1.2,

deveriio efetuar suas matriculas no periodo de 22/02/2023 a 27/02/2023, das 08h30 as 17h, no local citado
abaixo:

Local de matricula: Centro Educacional Bom Samaritano - Rua Luiz Gama, 625 — Sala 01 — Zona 4 -
87014-110 — Maringa/PR

7.2 O ndo comparecimento no prazo estipulado no item 7.1, implicara na desclassificagdo do candidato.

7.3 Somente serdo considerados com direito 4 vaga, os candidatos que alcangarem as maiores notas, até o
limite de vagas existentes e que no ato da matricula apresentarem a seguinte documentagio:
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7.3.1 02 fotos 3x4;

7.3.2  Atestado de vacina;

7.3.3 Copia RG;

734 Copia CPF;

7.3.5 Titulo de eleitor;

7.3.6 Certiddo de nascimento ou casamento;

7.3.7 CRM (ou comprovante de inscri¢do) do Parana;

7.3.8 Certiddo negativa de débito CRM;

7.3.9 Copia de comprovante de enderego em Maringa;

7.3.10 Cépia do diploma autenticada ou declaragio de conclusdo de curso;
7.3.11 Cépia do Certificado de Conclusio de Residéncia Médica ou declaragéo;
7.3.12 Cépia da Carteira de trabalho - Numero do PIS/PASEP e INSS;
7.3.13 Cépia do cartdo SUS;

7.3.14 Grupo sanguineo (tipagem);

7.3.15 Data e local do primeiro emprego;

7.3.16 Numero de dependentes econdomicos;

7.3.17 Nuamero de conta bancaria (conta corrente ¢ agéncia).

7.4 O candidato que ndo apresentar os documentos acima solicitados nesse periodo da matricula sera
desclassificado. Ndo serdo aceitas entregas posteriores, exceto os casos referidos nos itens 7.5 e 7.6.

7.5 Caso o documento mencionado no item 7.3.9 ndo tenha sido entregue no dia da matricula, o prazo final
para atualiza¢do do mesmo junto a institui¢do, é no primeiro dia do programa da Residéncia Médica.

7.6 Os médicos residentes que na matricula apresentaram declaragdes dos itens 7.3.7 ¢ 7.3.10 ou 7.3.11, terdo
até o dia 20/03/2023 para entrega dos documentos autenticados no CEABS, sob pena de perda da vaga
7.7 Na hipétese de restarem vagas nas diferentes especialidades, far-se-do novas convocagdes, via telefone e

e-mail, para preenchimento destas vagas, até que haja candidatos aprovados e as mesmas estejam
preenchidas.

7.8 O candidato convocado para ocupar a vaga de desisténcia tera o prazo improrrogavel de 2 (dois) dias (teis
(Considerando o calendario do Municipio da Institui¢do), a partir do recebimento do contato realizado, ou a
contar apds a publicagiio do edital e convocagio, para efetuar sua matricula, sob pena de perdé-la.

7.9 O candidato que desistir da vaga, apos efetuado a matricula, devera apresentar uma carta de desisténcia
informando qual ¢ o programa e o motivo da desisténcia, a mesma deverd ter assinatura reconhecida em

cartério ¢ ser protocolada no CEABS - Rua Luiz Gama, 625 — Sala 01 — Zona 4 — 87014-110 -
Maringi/PR

8. DISPOSICOES FINAIS

8.1 Os residentes oficialmente matriculados para os Programas de Residéncia Médica deverio comparecer
para iniciar suas atividades em 01/03/2023 as 08h
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Local de Apresentagdo: Hospital Santa Rita - Avenida Rio Branco, 101 — Zona 04 - Maringa-PR

8.2 O candidato regularmente matriculado que ndio comparecer € que ndo apresentar justificativa no dia e
horério pré-estabelecido no local informado no item 8.1, sera considerado desistente, e a vaga sera destinada
a convocagdo do subsequente.

8.3 Os residentes matriculados nos Programas de Residéncia Médica, terdo direito a:
a) Bolsa de remuneragéo, conforme estipulado pelo CNRM e descrito no item 1.3 deste edital.

b) Alimentagdo fornecida durante os horarios de atividades praticas e tedricas do programa de Residéncia
Médica;

c¢) Descanso anual de 30(trinta) dias em data estabelecida pela COREME.
8.4 A Institui¢do ndo oferece moradia externa durante todo o periodo de duragdo da Residéncia Médica.

8.5 A Instituigdo garante o pagamento das bolsas das vagas de Residéncia Médica, ndo remuneradas pelo
Ministério da Saide. Os descontos incidentes sobre o valor recebido serdo vinculados a legislagdo tributaria
do Municipio de Maringa-PR.

8.6 O Termo de Compromisso do Curso de Residéncia, sera assinado no dia da Matricula.

8.7 Os médicos admitidos como residentes obedeceriio ao Estatuto e Regimento da Associagdo Beneficente
Bom Samaritano e o Regimento Interno da Comisséio de Residéncia Médica da Associagdo Beneficente Bom

Samaritano, bem como os protocolos propostos pela Equipe de Qualidade e Planejamento Estratégico da
Instituigido

8.8 O candidato convocado para ocupar vaga decorrente de desisténcia, apos o inicio do curso, iniciard as
atividades no primeiro dia util apos a efetivagdo da matricula.

8.9 A inexatiddo das afirmativas contidas em documentos apresentados, ainda que verificadas posteriormente,
eliminara o PARTICIPANTE., anulando-se os atos decorrentes da inscrigdo.

8.10 O candidato seré responsavel por qualquer erro ou omissdo nas informagdes da inscrigdo.

8.11 Os casos omissos serdio analisados pela Comissdio de Residéncia Médica da Associagdo Beneficente
Bom Samaritano.

8.12 Os PARTICIPANTES regularmente inscritos na selegio, poderdo tirar dividas referentes a este Edital,
EXCLUSIVAMENTE através do e-mail educacao@hsr.org.br. Dividas referentes a este Edital NAO
SERAO dirimidas por meio de telefone ou nas dependéncias do CEABS. As informagdes OFICIAIS para os

PARTICIPANTES regularmente inscritos na sele¢do serdo informadas EXCLUSIVAMENTE através do
mesmo site http://www.hsr.org.br

8.13 O CEABS nio fornecera atestados, certificados ou certiddes relativas a classificagdo ou notas dos
PARTICIPANTES.

8.14 Nio havera vinculo empregaticio para qualquer fim entre o residente a Institui¢do ofertante da vaga.
8.15 Nio sera admitido recurso contra o resultado final.

8.16 Para concluir o programa de Residéncia Médica, todos os PARTICIPANTES deverdo apresentar um
trabalho de conclusdo escrito publicavel em peridédico médico indexado.
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8.17 O CEABS nio se responsabilizara por problemas de ordem técnica, congestionamentos de linhas ou de
bandas, ou qualquer outra falha de comunicagdo que impega a transmissio de dados pelo candidato.

Maringa. 17 de janeiro de 2023.

Associagdo Beneficente Bom Samaritano Associagdo Beneficente Bom Samaritano
Paulo Jessé de Lima Mauro Sérgio Ribeiro
Presidente Tesoureiro

Adaelson Alves Silva CRM/PR-5562
Coordenador da COREME
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CRONOGRAMA

Atividades

Data/Periodo

Meio de Comunicacio

Edital

18/01/2023

http://www.hsr.org.br

Inscricdo para Prova

03/02/2023 a 15/02/2023

Acesso Direto

https://docs.google.com/forms/d/e/
1FAIpQLSAEvuX80QhNBr7xPvdJTuGY9jL-b-

jUDRStP4SToWiAZRJWVLA/viewform

Pré-requisito:
https://docs.google.com/forms/d/e/

1FAIpQLScQyvekbUgiShdFEirZjnvRR-rxxgS-
9Ya kGQSJSRN3OFbMg/viewform

Pagamento 15/02/2023 -

Sollclfag:ao de ' 15/02/2023 Rua Luiz Gama, 625, Centro de Especialidades, Porta

atendimento especial lateral, Sala 01

Homologacao 16/02/2023 http://www.hsr.org.br

. . Hospital Santa Rita —  Anfiteatro = UniCesumar

Prova teodrica 17/02/2023 Avenida Rio Branco, 101.

Gabarito 17/02/2023 http://www.hsr.org.br

Recursos 17/02/2023 Rua Luiz Gama, 625, Centro de Especialidades, Porta
lateral, Sala 01

Resultado recurso 20/02/2023 http://www.hsr.org.br

Resultados Final 21/02/2023 http://www.hsr.org.br
Rua Lui 2 t E iali Port

Matxicula 22 427/02/2023 ua Luiz Gama, 625, Centro de Especialidades, Porta
lateral, Sala 01

Inicio das Atividades da 01/03/2023 HOSPITAL SANTA RITA

Residéncia Médica

Avenida Rio Branco, 101

*ATENCAO AOS HORARIOS QUE ESTAO DESCRITOS NO EDITAL, NAO HAVERA
PRORROGACAO DE PRAZO EM NENHUMA DAS ETAPAS.




