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APRESENTACADO

Este MANUAL DO PARTICIPANTE tem por finalidade apresentar os instrumentos informativos
necessarios a0 PARTICIPANTE do PSU-RESMED/CE - 2024, quais sejam: Edital n.° 03/2023,
Programas disponiveis, Calendario de Atividades, Nimero de vagas ofertadas e as reservadas para o
servico militar, bem como dispor acerca das normas da avaliacdo curricular para os programas de
Residéncia Médica com ANOS ADICIONAIS/AREAS DE ATUACAO, definindo o que podera ser
pontuado e o informativo para realizacdo da matricula. Cabe ressaltar a importancia da leitura atenta de
todos os itens aqui dispostos, tendo em vista que neles estdo contidas as informacdes imprescindiveis a
realizacdo da selecdo. Outrossim, cumpre-se mencionar que o0s dispositivos apresentados foram
elaborados em conformidade com as legislaces pertinentes a matéria, especialmente no ambito federal,
e com as normatiza¢cdes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Por fim, registra-se que
0 PARTICIPANTE devera acompanhar as informacdes referentes ao PSURESMED/CE — 2024, no
endereco eletrénico: http://www.resmedceara.ufc.br, que serd o unico local para todas as divulgacgdes
oficiais da selecdo, tais como: eventuais aditivos e/ou corrigendas, listas de PARTICIPANTES, locais
de exame e outros assuntos pertinentes a realizacdo da sele¢do, em obediéncia aos principios elencados
no Art. 37 da Constituicdo Federal de 1988.

A Coordenacdo
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Processo Seletivo Unificado para Residéncia Médica do Estado do Ceara — 2024

EDITAL N°03/2023 — ANOS ADICIONAIS
RETIFICADO em 11/09/2023 e publicizado antes da abertura das inscricoes

O Coordenador Geral do Processo Seletivo Unificado para Residéncia Médica do Estado do Ceard,
no exercicio de suas atribui¢fes, torna publica a realizacdo do PSU-RESMED/CE-2024, para 0
acesso as vagas nos programas de Residéncia Médica com ANOS ADICIONAIS/AREAS DE
ATUACAO, disponibilizados pelas InstituicBes participantes, constantes no Anexo ao Edital
(Programas ofertados e instituicdes).

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. Este Edital é regido pela Lei n® 6.932 de 07 de julho de 1981, pelo Decreto n° 80.281 de 5 de
setembro de 1977, pelo Decreto n° 7.562 15 de setembro de 2011, pela Resolugdo CNRM n° 17, de
21 dezembro de 2022 (Retificada) e demais anteriores aplicaveis (Resolugbes n° 04/2007, n°
07/2010, n° 04/2011, n° 01/2017 e as Notas Técnicas da CNRM N° 35/2017 e
7/2019/CGRS/DDES/SESU/SESU); Convénio firmado entre as instituicGes participantes e outras
normativas pertinentes a matéria, inclusive, aquelas que forem publicadas no decorrer da selecao.

1.2. O Edital do PSU-RESMED/CE — 2024 tera sua validade no periodo compreendido entre
06/09/2023 e 31/03/2024. Apbs a data final, a coordenacdo ndo podera, em nenhuma hipotese,
realizar quaisquer convocacGes, mesmo em caso de desisténcia/afastamento de matriculados,
conforme Resolucdo da CNRM/MEC.

1.3. O processo de selecdo para ingresso no Programa de Residéncia Médica ndo tem carater de
concurso publico, por ndo se destinar ao provimento em cargo publico, mas a ingresso na
modalidade de ensino de pos-graduacdo, oferecida a médicos, sob a forma de cursos de
especializacdo, caracterizado por treinamento em servico, devendo os médicos cumprirem, na
integralidade, a carga horéaria do programa estipulada pela CNRM.

1.3.1. O processo de selecdo € exclusivo a medicos que tenham concluido ou concluirdo um
programa de residéncia médica de PRE-REQUISITO, credenciado pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica e habilitados até, no maximo, a data estipulada no Calendario para
matricula, haja vista que as aulas serdo iniciadas, impreterivelmente, dia 01/03/2024, sendo
vedada a participacdo na selecdo de médicos que concluirdo o curso apos esta data.

1.4 De igual forma, ndo podera participar do PSU-RESMED/CE para este edital, os médicos que
tenham cursado programa equivalente a especialidade de PRE-REQUISITO no exterior, contudo
ndo tem a revalidacéo do certificado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

1.5. O participante que prestar informacdes inveridicas no ato da inscricdo serd imediatamente
excluido da selecéo, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis, sendo as condi¢des de graduacéo,
habilitacdo e compatibilidade, verificadas somente no ato da matricula.
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1.6. A presente selecdo sera executada pela Universidade Federal do Ceard - UFC, contudo, a
responsabilidade de matricula e a operacionalizagcdo dos programas séo de inteira responsabilidade
das instituicOes participantes.

1.7. A finalidade especifica do PSU-RESMED/CE — 2024 é elaborar uma lista, em ordem
decrescente de notas obtidas, para a matricula de médicos em uma das vagas dos programas com
Pré-requisito, conforme Anexo Il - VVagas por instituicéo.

1.7.1. O namero de vagas ofertadas e a situacdo do credenciamento (CNRM) dos programas
contidos nos anexos deste Edital foram fornecidas pelas Instituicbes participantes e sdo de
inteira responsabilidade destas, podendo ser modificada (a oferta de vagas) a qualquer
momento (para mais ou para menos), sem aviso prévio, em observancia a novos pareceres da
CNRM e a destinacdo de bolsas das fontes pagadoras, ndo tendo a UFC qualquer
responsabilidade por nenhum procedimento, exceto pela selecédo e suas proprias vagas.

1.7.2. Do total de vagas ofertadas para cada programa, serdo deduzidas (as vagas) as reservadas
a participantes que trancaram a matricula em 2023 para servir as Forcas Armadas. Tais vagas,
contudo, por eventual desisténcia, retornardo ao respectivo programa e a sua disponibilizacéo
na selecdo, sendo o preenchimento destas, realizado em estrita obediéncia aos ditames do
presente Edital.

1.7.3. Do numero de vagas por cada Programa/lnstituicdo, serdo reservadas vagas a
participantes que concorrerdo no ambito das acOes afirmativas, aplicadas da forma descrita no
presente edital. Considerando a possibilidade de aumento ou reducdo do quantitativo de vagas
ao longo do certame, estas ndo serdo quantificadas, mas serdo aplicadas conforme regras
estipuladas no presente instrumento.

1.8. Nos termos do Art. 56, §81° e 2° e Art. 57 da Resolugdo CNRM n° 02, de 07 de julho de 2005,
é vedado ao médico residente repetir programas de Residéncia Médica, em especialidades que ja
tenha anteriormente concluido, em instituicdo do mesmo ou de qualquer outro Estado da Federacéo,
bem como realizar programa de Residéncia Médica em mais de 2 (duas) especialidades diferentes,
em instituicdo do mesmo ou de qualquer outro Estado da Federacdo, a menos que se trate de pré-
requisito estabelecido pela Comissao Nacional de Residéncia Médica.

1.9. As datas previstas no Anexo | - Calendario deste Edital poderéo ser alteradas, sem aviso prévio,
segundo critérios de conveniéncia e oportunidade, desde que comunicadas e divulgadas antes da
realizacdo da etapa/ato a que se referem, por meio do seu enderego eletrdnico:
https://www.resmedceara.ufc.br.

1.9.1. A coordenacdo do certame ndo € a responsavel por despesas com viagens e estadia dos
candidatos para realizacdo de qualquer procedimento, inclusive, nos casos de necessidade de
alteracdo de datas.

1.10. Fica estabelecido que este Edital, seus anexos, eventuais aditivos, corrigendas e/ou outros
documentos do certame, ficardo expostos, de forma permanente, durante sua validade, no endereco
eletrénico: https://www.resmedceara.ufc.br.
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1.11. A Executora do Processo Seletivo ndo se responsabilizara por:

1.11.1. Problemas, no decorrer de qualquer atividade da selecdo, oriundas do descumprimento
as regras descritas neste Edital;

1.11.2. Qualquer informacao nédo recebida, em decorréncia de problemas nos computadores
ou equipamentos eletrdnicos usados pelos Participantes;

1.11.3. Falhas de comunicagdo nos servicos de banda larga, conexdes 2G/3G/4AG/5G, LTE,
EDGE, WAP, TDMA,;

1.11.4. Fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados (informacdes,
upload de documentos e outros) para nossos sistemas ou servidores de rede computacional;

1.11.5. Questdes de ordem técnica dos computadores que impliquem falha de comunicagéo no
envio dos dados e congestionamento de linhas de comunicacao;

1.11.6. Falhas dos correspondentes bancarios e/ou;

1.11.7. Qualquer outro fator ndo especificado que dificulte ou inviabilize a participacdo do
interessado.

1.12. O Coordenador Geral do processo de selecdo, em todas os procedimentos desta selecao,
resolverd os casos omissos deste Edital e, nos casos em que a ddvida persistir, serd ouvida a
CEREMY/CE e, em ultima instancia, a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

2. DAS OBRIGACOES GERAIS DO PARTICIPANTE

2.1. Cumprir, rigorosamente, o estabelecido neste Edital, ndo podendo alegar o desconhecimento
das Clausulas e CondicGes nele contidas, as quais, desde ja, os Participantes se vinculam.

2.2. Certificar-se, antes de inscrever-se, que preenche todos os requisitos exigidos para a
participacdo na selecdo e no programa, que disponibiliza vaga, exclusivamente, a médicos
devidamente habilitados pelo Conselho Federal de Medicina — CFM e Registro no Conselho
Regional de Medicina.

2.2.1. O Participante devera estar ciente que, caso seja convocado para realizar a matricula,
devera apresentar 0 CRM do Estado do Ceara ou uma solicitagdo de transferéncia, ficando a
matricula suspensa até a data estipulada pela instituicdo, ndo podendo ultrapassar a definida
pela CNRM para o inicio de todos os programas. Assim, caso ndo seja resolvida a pendéncia
até a data estipulada pela instituicdo, a vaga sera devolvida ao certame, e, automaticamente,
oferecida ao proximo participante habilitado.

2.3. Consultar o Portal do Processo de Selecdo, acompanhar a publicacdo de instrumentos,
documentos e/ou procedimentos da selecdo, ndo podendo alegar desconhecimento.

2.4. Acompanhar a publicacdo do edital, seus eventuais aditivos, corrigendas, datas das avaliagOes
ou qualquer outro prazo e informacdes, pelo enderecgo eletrénico: https://www.resmedceara.ufc.br,
nédo sendo aceitos qualquer justificativa para o desconhecimento dos critérios neles assinalados e/ou
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questionamentos de qualquer natureza quanto ao local de divulgacdo de matérias relacionadas ao
presente processo de selecéo.

3. DA ISENCAO DA INSCRICAO

3.1. O periodo para solicitar a isencdo da inscricéo sera o definido no Anexo | - Calendario.

3.2. Considerar-se-a isento do pagamento da inscricdo o Participante que estiver amparado pela
Resolucdo CNRM n° 7 de 20/10/2010, desde que comprove uma das condi¢des abaixo, devendo
apresentar os documentos definidos no Anexo IV (Instrugdes de isencao).

3.2.1. A taxa de inscricdo for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal do
candidato, quando ndo tiver dependente;

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

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

3.2.4. O candidato declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscricdo e
comprovar renda familiar mensal igual ou inferior a trés salarios-minimos ou renda individual
igual ou inferior a dois salarios- minimos;

3.2.5. For inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico)
de que trata o Decreto n® 11.016, de 2022, devendo indicar o Namero de Identificacdo Social —
NIS, atribuido pelo CadUnico;

3.2.6. Comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n° 11.016, de
2022,

3.3. O Participante devera, obrigatoriamente, preencher o Formulario socioeconémico on-line,
disponibilizado no endereco eletrénico: https://www.resmedceara.ufc.br para solicitacdo de isencdo
do pagamento da inscricdo e fazer o upload dos documentos no sistema, conforme prazo
estabelecido no Anexo | - Calendario, ndo sendo recebido requerimento por meio diverso.

3.4. Ap6s a solicitacdo de isengdo da inscricdo, conforme periodo estipulado no Anexo | -
Calendéario, ndo sera permitida a complementagdo de documentos, nem durante o periodo de
recurso, ndo sendo aceito envio de documentagéo extra, por exemplo, por link, nem e-mail.

3.5. Os documentos de isencdo anexados no sistema, terdo validade somente para esta selecdo e ndo
serdo devolvidos, nem serdo fornecidas copias e, em razdo da ndo necessidade de custddia dos
mesmos, serdo excluidos do banco de dados apds a divulgacdo do resultado final do certame. Além
disso, a isencdo em certames anteriores ndo garante o direito a tal benesse na presente selecédo, haja
vista que as regras podem ser alteradas.

3.6. A relacdo com os nomes dos Participantes que tiveram a solicitacdo de isencdo deferida sera
disponibilizada no enderego eletronico: https://www.resmedceara.ufc.br, conforme data
estabelecida no Anexo | - Calendario.
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3.7. E de inteira responsabilidade do Participante o acompanhamento do resultado preliminar da
solicitacdo de isengdo para eventuais necessidades de interposicdo de recursos, em caso de
indeferimento.

3.8. Caso a solicitacdo de isencéo seja deferida, o Participante devera realizar a inscricdo no periodo
definido no Anexo | - Calendario, e realiza-la, obrigatoriamente. Nos casos de indeferimento, tanto
no resultado preliminar como no definitivo, o Participante devera realizar a inscrigdo, emitir o
boleto e efetuar o pagamento, no prazo (data contabil) estabelecido no Anexo | - Calendério.

3.9. O participante que solicitar a isencdo da inscricao, tiver o pedido deferido e ndo comparecer
para aplicacdo do exame, devera justificar sua auséncia até o resultado final do certame, por meio
do e-mail: documentos@resmedceara.ufc.br, sob pena de ndo mais serem deferidas as solicitagdes
de isengdes em futuros editais.

3.9.1. A justificativa de que trata o item acima, somente podera ser analisada antes do inicio
do lancamento do edital de cada certame.

3.10. O Participante que solicitou a isencdo nos certames passados, mas ndo compareceu para
realizar o Exame Escrito (objetivo), nem justificou a auséncia, conforme estipulado nos editais
anteriores, tera a sua solicitacdo de isencdo automaticamente indeferida.

3.11. O Participante, ao apresentar as informacdes e documentos, estard ciente que podera
responder, a qualquer momento, por crime contra a fé publica, o que acarretara sua eliminacao do
processo seletivo, nos termos do artigo 3.° da Resolucdo CNRM n. © 07, de 20 de outubro de 2010.

4. DA INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO

4.1. A inscricdo implicara o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e condi¢des estabelecidas
neste Edital, incluindo seus anexos, manual e eventuais retificacdes e aditivos, das quais o
Participante ndo podera alegar desconhecimento.

4.2. A inscricdo do participante consistird na submissdo do formuléario devidamente preenchido,
exclusivamente, via internet, endereco eletrdnico: https://www.resmedceara.ufc.br., no periodo
estabelecido no Anexo I - Calendario, observando o horério oficial do Estado do Ceara.

4.3. Todos os participantes deverdo obrigatoriamente inserir (upload) uma foto, conforme
orientagdes abaixo:

4.3.1. Foto recente em tamanho 3x4;

4.3.2. N&o usar qualquer programa, aplicativo ou recurso para editar a foto, tais como o uso de
filtros e/ou aplicativos, para modifica-la.

4.3.3. A foto devera ser realizada em ambiente com boa iluminagéo, essencialmente, com luz
natural, durante o dia, que néo interfira na qualidade da mesma.

4.3.4. O fundo da foto deve ser de uma unica cor, clara e neutra, preferencialmente, de cor
branca.

4.3.5. Evitar entrada de luz por trds da imagem.

4.3.6. E vedado o uso de maquiagem, 6culos (escuros ou de grau), pecas de vestuario que cubra
0 braco (tais como camisa ou blusa de manga longa), mascara, chapéu, boné, turbante, gorro ou
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outro adereco analogo, bem como a utilizacdo de filtros de edicdo ou qualquer outro artificio
que impossibilite ou dificulte a percepcdo das caracteristicas fenotipicas, tais como cor dos
olhos, textura dos cabelos, tom de pele, e formato de l&bios, boca e nariz.

4.3.7. O tamanho méximo do arquivo (foto) devera ser de 2mb (dois “megabytes’), no formato
“jpg ou jpeg”.

4.3.8. O candidato podera utilizar uma camera profissional ou semiprofissional ou até camera
de um celular/smartphone.

4.4. Além dos procedimentos comuns a todos os participantes, aquele que pretender concorrer as
vagas reservadas de acdes afirmativas devera:

4.4.1. as pessoas com deficiéncia: declarar, sob as penas da lei, ser pessoa com deficiéncia,
inclusive apontar eventual requerimento de condicdes especiais e anexar 0s documentos
obrigatdrios, conforme instrucdo contida neste edital.

4.4.2. a populacdo negra: deverd se autodeclarar, sob as penas da lei, pardo ou preto,
conforme o quesito cor ou raca utilizado pelo IBGE e anexar o video, conforme instrucéo
contida neste edital.

4.5. Apos o preenchimento das informagdes, o sistema apresentara ao Participante uma tela em que
ele devera, obrigatoriamente, verificar todos os dados prestados. Apds tal verificacdo, seréa
permitido o retorno a tela anterior (clicar em voltar) para realizar as retificaces, caso necessario, ou
confirmar as informacdes (finalizacdo).

4.6. No término da inscricdo serd gerada uma ficha contendo todas as informacdes indicadas pelo
Participante em que declara serem verdadeiros tais dados. O documento ficara disposto na area do
Participante e podera ser consultado a qualquer momento, bem como, o candidato recebera, no e-
mail cadastrado, a confirmacdo do recebimento da inscricdo. Caso ndo ocorra a confirmacao, o
participante devera acessar 0 sistema novamente para verificar eventuais inconsisténcias e finalizar
a sua inscricao.

4.7. As informacdes prestadas na solicitacdo de inscricdo sdo de inteira responsabilidade do
Participante, dispondo a executora da selecdo o direito de excluir da selecdo aquele que ndo
preenché-la de forma completa e correta.

4.7.1.A ordem que foi realizada a inscrigdo da especialidade/instituicdo no ato da inscri¢éo
ndo caracteriza uma ordenacdo de prioridades para convocagdes. As chamadas das vagas
seguirdo as diretrizes adiante, definidas pela executora.

4.8. O valor da inscricdo sera de R$300,00 (trezentos reais) por vaga (especialidade/instituicao).

4.8.1. Entende-se por vaga a escolha, no ato da inscricdo, da especialidade acompanhada da
instituicho. O participante sO concorrerd, Unica e exclusivamente, as vagas
(especialidade/instituicdo) em que estiver regularmente inscrito.

4.8.2. O Participante realizard inscricdo na selecdo em quantas especialidades desejar
(vinculadas as instituices disponiveis para a especialidade), todavia, em caso de aprovacéo,
sera realizada a matricula em 01 (um) Unico programa, conforme classificacdo, observadas as
vagas destinadas as acOes afirmativas.

4.9. Ndo serd enviado boleto bancério por e-mail, ficando este disponivel na area do Participante
para impressdo, até o ultimo dia previsto para pagamento do boleto.
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4.10. Nao serdo aceitas as inscri¢bes quando o pagamento ndo for efetuado na forma estabelecida
ou se for efetuado apds a data contébil (Ultimo dia previsto para pagamento) apresentada no boleto.

4.10.1. A coordenacéo nao se responsabilizara, de igual forma, com pagamentos efetuados via
cartdo de crédito, uma vez que, caso ndo sejam identificados até a data de confirmacdo das
inscri¢des deferidas, o participante ficara impossibilitado de participar do certame.

4.11. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancérias na localidade
em que se encontra, o Participante devera antecipar 0 pagamento do boleto ou realiza-lo por outro
meio valido, devendo ser respeitado o prazo limite determinado neste Edital.

4.12. Apdbs o pagamento do boleto bancéario, o Participante devera aguardar a publicacdo no Portal,
endereco eletronico: https://www.resmedceara.ufc.br, da lista de inscritos com pagamento
confirmado, de acordo com a data prevista no Anexo | - Calendario.

4.13. O Participante devera observar, de igual forma, se o codigo numérico foi devidamente
informado pelo agente da institui¢cdo bancéaria (no caso de boleto pago por terceiro), ou pelo proprio
Participante, quando utilizado terminais de autoatendimento para a quitacdo do documento.

4.14. Nao cabera realizacdo de nova inscricdo e nem pagamento extemporaneo, em razdo de
procedimentos realizados de forma inapropriada pelo participante ou terceiro.

4.15. A Executora do processo de selecdo ndo se responsabilizara por solicitacdo de inscricdo ndo
recebida por quaisquer motivos de ordem técnica ou por procedimento indevido por parte do
Participante ou de instituices bancérias. Assim, é recomendavel que seja realizada a inscrigdo e 0
respectivo pagamento com a devida antecedéncia.

4.16. A homologacdo da inscricdo efetivar-se-4& como pagamento do boleto gerado ao final da
inscricdo ou com o pedido de isencdo deferido, ndo sendo aceito, em nenhuma hipétese,
transferéncia bancéria, bem como, pagamentos realizados, via cartdo de crédito, que ndo forem
identificados até a data de confirmacdo de inscri¢bes deferidas. Os Participantes serdo inteiramente
responsaveis pelos pagamentos realizados.

4.17. Ao se inscrever, o Participante autoriza, incondicionalmente, que sejam usados métodos de
registros graficos, registros de voz, fotograficos, filmagens e outros que sejam necessarios ao
perfeito registro de sua participacdo e do seu desempenho. Autoriza, ainda, que seu desempenho
seja divulgado, caso necessario.

4.18. O Participante deverd verificar a situacdo da sua inscricdo no endereco eletronico:
https://www.resmedceara.ufc.br para assegurar-se de que foi recebida e deferida, na data
estabelecida no Anexo | - Calendario.

4.19. E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscri¢do para terceiros ou para
outras selecbes ou seu aproveitamento de qualquer outra forma, assim como, a inscricao
condicional, extemporanea, enviada via postal, fax ou correio eletrénico.

4.20. Serad considerada nula a inscricdo de candidato que, por qualquer meio, faca uso de
informacdo ou documento falso para inscri¢do, ou ocultacdo ou fato a ela relevante, sem prejuizo
das sanc¢6es judiciais cabiveis, inclusive, o desligamento da residéncia, caso esteja matriculado.

4.21. O participante, ao realizar sua inscri¢do, manifesta ciéncia e concorda quanto a possibilidade
de divulgacdo de seus dados em listagens e resultados no decorrer do certame, tais como, aqueles
relativos as notas e desempenho nas provas, ser pessoa com deficiéncia (se for o caso), entre outros,
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tendo em vista que essas informacdes sdo essenciais para o fiel cumprimento da publicidade dos
atos atinentes a selecdo. N&o caberd reclamacdo posterior nesse sentido, ficando ciente o
participante de que tais informag6es poderdo ser encontradas na rede mundial de computadores, por
meio dos mecanismos de busca atualmente existentes ou que vierem a ser criados.

5. DO USO DO NOME SOCIAL

5.1. A pessoa que se identifica com um género diferente daquele que lhe foi designado ao nascer, e
quer ser reconhecida socialmente em consonancia com sua identidade de género, pode solicitar
atendimento pelo Nome Social.

52. Ap6s a inscricdo, o Participante devera enviar, através do endereco:
documentos@resmedceara.ufc.br, até a data estipulada no calendario, o Formulério de
Requerimento de Solicitagdo do Nome Social, acompanhado de cdpia autenticada do documento
oficial de identidade do Participante, fazendo constar no assunto “Requerimento de nome social”.

6. DAS VAGAS DESTINADAS A PESSOAS COM DEFICIENCIA E DOS
PROCEDIMENTOS OBRIGATORIOS A SEREM REALIZADOS

6.1. As Pessoas com deficiéncia (PcD) terdo direito de concorrer, conforme legislacdo vigente, no
percentual de 10% (dez por cento) das vagas por Programa/Instituicdo, com nimero de vagas igual
ou superior a 5 (cinco).
6.1.1. Se, da aplicacdo do percentual de reserva de vagas dos candidatos PCD, resultar nimero
decimal igual ou maior que 0,5 (cinco décimos), adotar-se-4& 0 numero inteiro imediatamente
superior; se menor que 0,5 (cinco décimos), 0 nimero inteiro imediatamente inferior.

6.1.2. A reserva de vagas nao podera ultrapassar, em nenhuma hipétese, a 10% (dez por cento).

6.2. Para fins de identificacdo e qualificacdo da Pessoa com Deficiéncia, adotar-se-a as seguintes
legislagoes:
6.2.1. Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (art. 2° da Lei n.° 13.146, de 6 de
julho de 2015);

6.2.2. O Decreto que aprova a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa com Deficiéncia e
consolida as normas de protecdo (art. 4° do Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e
alteracdes);

6.2.3. A Lei que aprova a Politica Nacional de Protecéo dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista e regulamentacéo; (81° do art. 1° da Lei n.° 12.764, de 27 de dezembro de
2012 e art. 1° do Decreto Federal n° 8.368, de 24 de setembro de 2018);

6.2.4. Lei que classifica a visdo monocular como deficiéncia sensorial, do tipo visual. (Lei n.°
14.126, de 21 de marc¢o de 2021) e a Sumula n® 377 do Superior Tribunal de Justica - STJ;

6.2.5. Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo,
ratificados pelo Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009, no que se aplica.

Edital n°03/2023 — Anos adicionais/areas de atuacéo 11


mailto:documentos@resmedceara.ufc.br
mailto:documentos@resmedceara.ufc.br

6.3. Os participantes, devidamente inscritos e com a deficiéncia confirmada, participardo do
PSU/RESMED/CE em igualdade de condi¢cdes com os demais candidatos, nas fases da selecéo
(AvaliacOes, conteudos, critérios de aprovacao, datas, horarios, local de aplicacdo das provas e a
nota minima exigida de aprovacéo etc), ressalvadas as disposi¢fes contidas no Decreto Federal n°
3.298/1999 e no presente instrumento convocatorio.

6.4. O participante com deficiéncia concorrera na ampla concorréncia, caso a
especialidade/instituicdo ndo tenha vaga reservada para tal agéo afirmativa.

6.5. No ato da inscrigdo, caso queira concorrer como PCD, o participante devera:
6.5.1. declarar que pretende participar do PSU/RESMED/CE como Pessoa com deficiéncia;
6.5.2. apontar o tipo de deficiéncia;
6.5.3. informar se necessita de condicGes especiais para a realizacdo das provas;

6.5.4. anexar o laudo médico com as seguintes informacgdes acompanhado do documento oficial
de identificacdo e CPF:

a) Nome legivel e completo do Participante;

b) O nome (no carimbo e/ou por extenso), com o numero de registro profissional
(CRM) do Conselho Regional de Medicina e a assinatura do médico (especialista na
condicdo requerida) que forneceu o atestado;

¢) Indicacdo da espécie e o grau ou nivel da deficiéncia a qual o candidato possui, com
expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de
Doenga—CID, nos termos do art. 4° do Decreto Federal n° 3.298/1999 e suas alteragdes;

d) Indicacdo, pelo médico, quanto a necessidade do participante para realizacdo da
prova, inclusive, se for o caso, o tipo de formatacdo, tais como, rampa, 0 tamanho da
letra da prova e outras necessidades especificas para o razoavel atendimento;

e) Validade do documento de, no maximo, 90 (noventa) dias, contados de sua emissao.
Caso seja solicitado, o Participante devera enviar, através de outros meios, a referida
documentacdo para confirmar a veracidade das informacdes. No caso dos candidatos
cuja deficiéncia se enquadra no 81° do art. 1° da Lei n® 12.764/2012 (Transtorno do
Espectro Autista), a validade do parecer é indeterminada, ndo sendo considerada a data
de emisséo.

f) No caso de deficiente auditivo, o laudo deverd ser acompanhado de exame de
audiometria;

g) Quando se tratar de deficiéncia visual, o laudo médico devera conter informacoes
expressas sobre a acuidade visual aferida com e sem correcdo e sobre a somatéria da
medida do campo visual em ambos os olhos.

h) O participante cuja deficiéncia se enquadra no 81° do art. 1° da Lei n® 12.764/2012
(Transtorno do Espectro Autista) deverd apresentar, ainda, relatorio especializado da
avaliagdo psicossocial, emitido por médico psiquiatra, neurologista ou neuropediatra
(com Registro em Quadro de Especialistas do Conselho Regional de Medicina) ou por
psicologo especializado na area de Neuropsicologia (com comprovacao de registro no
Conselho Federal de Psicologia), explicitando as seguintes caracteristicas, associando-as
a dados temporais (com inicio e duracao de alteracdes e(ou) prejuizos):
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- capacidade de comunicacao e interacao social;
- reciprocidade social;
- qualidade das relagdes interpessoais; e

- presenca ou auséncia de estereotipias verbais, estereotipias motoras, comportamentos
repetitivos ou interesses especificos, restritos e fixos.

6.6. O laudo meédico sera considerado para analise caso esteja enquadrado em, pelo menos, uma das
previsdes normativas contidas nos subitens do item 6.2.

6.7. O participante que realizou a inscri¢do para concorrer a vaga de Pessoa com Deficiéncia sera
avaliado, por meio de equipe multiprofissional, a qual emitira o parecer, analisando os documentos
apresentados, que devem estar na forma descrita neste edital.

6.8. O candidato a vaga de Pessoa com Deficiéncia que ndo preencher os campos especificos do
Formulario de Inscricdo e ndo apresentar os documentos descritos neste edital, tera a sua inscricdo
processada como candidato de ampla concorréncia e ndo podera alegar posteriormente essa
condicdo para reivindicar a prerrogativa legal.

6.9. O Participante cujo enquadramento na condicdo de Pessoas com deficiéncia (PcD) seja
indeferido, podera interpor recurso, em conformidade com o item 15.3.1 (dos recursos), na data
estabelecida no Anexo | - Calendario

6.10. A coordenacdo do certame lancard o resultado com a lista de candidatos inscritos as vagas
reservadas para Pessoa com Deficiéncia no enderego eletronico: https://www.resmedceara.ufc.br,
conforme data estabelecida no Anexo | - Calendario.

6.11. O participante inscrito e confirmado como Pessoa com Deficiéncia, se aprovado no
PSU/RESMEDI/CE, tera seu nome divulgado na lista de ampla concorréncia e na lista dos
candidatos aprovados especificamente para pessoas com deficiéncia, caso aplicavel ao
programa/instituicao.

6.12.A Instituicdo de Salde a qual o médico ficara vinculado, poder verificar a compatibilidade da
deficiéncia com as atividades de Residéncia Médica no decorrer do programa, podendo o residente,
no caso de verificada a inaptiddo para o exercicio da profissdo, ser desligado (do Programa), apos a
ampla defesa e contraditério. Neste sentido, o participante devera verificar, previamente, a sua
capacidade fisica, intelectual ou quaisquer outras, necessarias ao cumprimento dos requisitos da
especialidade escolhida.

6.12.1. O parecer de compatibilidade com as atividades de Residéncia Médica ¢é de inteira e
exclusiva responsabilidade da Instituicdo a qual o médico estard vinculado, ndo se
confundindo com o direito de concorréncia as vagas reservadas, portanto, a UFC ndo tem
nenhuma obrigacao/encargo, a tal analise e decisdo, haja vista que a autarquia especial federal
estd limitada a verificar a deficiéncia declarada, mas ndo a compatibilidade com o exercicio
das atividades da especialidade.

6.12.2. A questdo acima sera relativizada para os Programas de Residéncia Médica com atos
autorizativos concedidos ao Hospital Universitario Walter Cantidio e a Maternidade Escola
Assis  Chateaubriand pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, em que a
operacionalizacédo sera realizada por estas unidades.

Edital n°03/2023 — Anos adicionais/areas de atuacéo 13


https://www.resmedceara.ufc.br/
https://www.resmedceara.ufc.br/

6.13. Sera eliminado da lista de participantes com deficiéncia aquele cuja deficiéncia assinalada no
Formulério de Inscri¢do ndo for confirmada. Neste sentido, o candidato permaneceré apenas na lista
de classificacdo de ampla concorréncia.

6.14. As especialidades/instituicbes com vagas reservadas a PCD, mas sem Participantes aptos a
ocupé-las, serdo preenchidas pelos demais Participantes habilitados da ampla concorréncia
(classificados e classificaveis), com estrita observancia a ordem geral de classificacao.

6.14.1. Ultrapassada as chamadas acima, sendo necessaria a correcdo de curriculo (22 Etapa),
pelo ndo preenchimento de alguma vaga, e desde que contenha numero suficiente, sera
aplicada a regra contida no item 6.1 e subitens.

7. DAS VAGAS DESTINADAS A PARTICIPANTES NEGROS E DOS
PROCEDIMENTOS DE HETEROIDENTIFICACAO COMPLEMENTAR A
AUTODECLARACAO

7.1. Os Participantes negros terdo direito de concorrer a 20% (vinte por cento) do total de vagas
reservadas, de acordo com o quadro de distribuicdo de vagas, igual ou superior a 3 (trés), por
especialidade/instituicao.

7.1.1. Se, da aplicacdo do percentual de reserva de vagas os candidatos negros, resultar nimero
decimal igual ou maior que 0,5 (cinco décimos), adotar-se-4& 0 numero inteiro imediatamente
superior; se menor que 0,5 (cinco décimos), 0 nimero inteiro imediatamente inferior.

7.1.2. As vagas reservadas ndo poderdo ultrapassar, em nenhuma hipétese, a 20% (vinte por
cento) do total de vagas por especialidade/instituicéo.

7.2. Para concorrer as vagas para populacdo negra, assim compreendidos entre pardos e pretos, o
candidato devera manifestar, no ato da inscricdo, o desejo de participar do certame nessas
condicdes, conforme Anexo | - Calendario, observando que:

7.2.1. Pardo se refere a quem se declara pardo e possui miscigenacao de racas com
predominio de tracos negros.

7.2.2. Preto é a pessoa que se declara preta e possui caracteristicas fisicas que indicam
ascendéncia predominantemente africana.

7.2.3. Nao é suficiente para o pertencimento a populacdo negra a existéncia de
ascendentes negros, sendo necessaria a identificacdo de um conjunto de caracteristicas
fenotipicas no candidato que tornem razoavel presumir a identificacdo externa do
candidato como negro.

7.3. A autodeclaracdo ndo € obrigatoria, ficando o participante submetido as regras gerais
estabelecidas no Edital, caso ndo opte pela reserva de vagas.

7.4. A autodeclaracdo do candidato goza da presuncdo relativa de veracidade e tera validade
somente para esta selecéo.

7.5. A relacdo dos participantes negros (pardos e pretos), sera divulgada no endereco eletrénico
https://www.resmedceara.ufc.br.
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7.6.

Os participantes que se autodeclararam negros deverdo gravar um video e anexar no ato da

inscricdo, como forma de procedimento de heteroidentificagdo complementar a autodeclaracao, para
verificacdo das informacdes prestadas pelos(as) participantes, por meio de anélise do fenotipo.

1.1.

7.6.1. Considera-se procedimento de heteroidentificacdo a identificacdo por terceiros da
condig&o autodeclarada.

7.6.2. A avaliacdo do video sera realizada por comissdo especial, a qual verificara se o
participante esta enquadrado como negro, emitindo parecer definitivo a esse respeito, sendo
julgado apto, caso atinja a maioria dos membros, sob forma de parecer motivado.

7.6.3 A comissdo de heteroidentificacdo sera composta por integrantes e seus suplentes,
distribuidos por género, cor e naturalidade em ndmero impar.

O video deveré ser gravado da forma a seguir:

7.7.1. Video individual com a gravacdo da leitura da autodeclaracdo pelo candidato, em
conformidade com o Anexo V - Instrugdo para gravar video.

7.7.2. Néo usar qualquer programa, aplicativo ou recurso para editar a imagem do video, tais
como o uso de filtros e/ou aplicativos, para modificar a imagem do video gravado.

7.7.3. No momento da gravacdo, utilizar o equipamento de gravacao na posicao horizontal, em
que o candidato se posicione de forma centralizada, de modo que seja possivel visualizar da
cabeca (inteira) até o braco (regido logo acima do cotovelo).

7.7.4. Realizar filmagem em ambiente com boa iluminacdo, essencialmente, com luz natural,
durante o dia, que ndo interfira na qualidade de imagem.

7.7.5. O fundo do video deve ser de uma Unica cor, clara e neutra, preferencialmente, de cor
branca.

7.7.6. Evitar entrada de luz por tras da imagem.

7.7.7. E vedado o uso de maquiagem, dculos (escuros ou de grau), pecas de vestuario que cubra
0 braco (tais como camisa ou blusa de manga longa), mascara, chapéu, boné, turbante, gorro ou
outro adereco analogo, durante a gravacdo, bem como a utilizacdo de filtros de edicdo ou
qualquer outro artificio que impossibilite ou dificulte a percepcdo de suas caracteristicas
fenotipicas, tais como cor dos olhos, textura dos cabelos, tom de pele, e formato de labios, boca
e nariz.

7.7.8. O video deve ser gravado de maneira continua, sem edicdes de imagem, cortes ou
interrupcdes, e ter no maximo sessenta segundos de duracao.

7.7.9. O tamanho maximo do arquivo de video deverd ser de 10mb (dez “megabytes”), no
formato “mp4”.

7.7.10. O candidato devera nomear cada arquivo com os dizeres: “Video + [nome completo do
candidato]”.

7.7.11. O candidato poderé utilizar para gravacdo uma camera profissional ou semiprofissional
ou até cAmera de um celular/smartphone.

7.7.12. Apds a gravacdo, o candidato devera conferir a qualidade do video, atendendo a todas
essas orientagdes, principalmente se o documento oficial de identificagdo com foto ficou nitido.
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7.8. O participante que ndo enviar o video da forma que esta determinada para o procedimento de
heteroidentificacdo ou que ndo tiver o seu pedido confirmado, serd eliminado da lista de pessoa
negra, figurando somente na relagdo da ampla concorréncia.

7.9. Serdo consideradas as caracteristicas fenotipicas do candidato ao tempo de envio do video, ndo
ndo se aplicando, para fins de avaliacdo, quaisquer registros ou documentos pretéritos
eventualmente apresentados em outros certames, inclusive imagem e certiddes referentes a
confirmacdo em procedimentos de heteroidentificacdo realizados em processos seletivos publicos
federais, estaduais, distritais e municipais.

7.10. Caso o participante realize indevidamente a inscri¢do apontando a condigdo de pessoa negra,
deverd, ap6s tomar conhecimento da situacdo da inscricdo nessa condi¢do, entrar em contato por
meio do e-mail: contato@resmedceara.ufc.br até, no maximo, o dia 02 de outubro de 2023, para a
correcdo da informacéo.

7.11. O Participante cujo enquadramento na condicdo de negro seja indeferido podera interpor
recurso, em conformidade com o item 15.3.1(dos recursos), na data estabelecida no Anexo I -
Calendario.

7.12. As especialidades/instituicdes com vagas reservadas a Pessoa Negra, mas sem Participantes
aptos a ocupé-las, serdo preenchidas pelos demais Participantes habilitados da ampla concorréncia
(classificados e classificaveis), com estrita observancia a ordem geral de classificacao.

7.12.1. Ultrapassada as chamadas acima, sendo necessaria a correcdo de curriculo (22 Etapa),
pelo ndo preenchimento de alguma vaga, e desde que contenha nimero suficiente, serad
aplicada a regra contida no item 7.1 e subitens.

7.13. Constatada a falsidade da declaracéo, o participante sera imediatamente excluido da selecéo e,
se houver sido matriculado, ficard sujeito a anulacdo de sua matricula apds o procedimento
administrativo em que lhe seja assegurado o contraditorio e a ampla defesa, sem prejuizo de outras
sangdes cabiveis.

7.14. O participante negro concorrerd na ampla concorréncia, caso a especialidade/institui¢do néo
tenha vaga reservada para tal acdo afirmativa. (item acrescido)

8. DO ATENDIMENTO ESPECIAL

8.1. O participante que, de forma transitoria ou permanente, apresentar alguma necessidade especial
para a realizacdo da selecdo, nos termos da legislacdo vigente, poderd requerer atendimento
especial, no ato da inscricdo, indicando as condi¢Oes de que necessita para a realizacdo das
avaliagdes, selecionando uma das condigdes abaixo:

8.1.1. ao candidato com deficiéncia visual:
8.1.1.1. prova impressa em braille;

8.1.1.2. prova impressa em caracteres ampliados, com indicacdo do tamanho da fonte,
limitada ao tamanho da letra até o numero 24;

8.1.1.3. prova gravada em &udio por fiscal ledor, com leitura fluente;
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8.1.1.4. prova em formato digital para utilizacdo de computador com software de leitura
de tela ou de ampliacdo de tela; e

8.1.1.5. designacéo de fiscal para auxiliar na transcricao das respostas.
8.1.2. Ao candidato com deficiéncia auditiva:

8.1.2.1. prova gravada em video por fiscal intérprete da Lingua Brasileira de Sinais -
Libras, nos termos do disposto na Lei n°® 12.319, de 1° de setembro de 2010; e

8.1.2.2. autorizacdo para utilizacdo de aparelho auricular, sujeito a inspecao e a aprovacao
pela autoridade responsavel pelo processo seletivo, com a finalidade de garantir a
integridade do certame;

8.1.3. ao candidato com deficiéncia fisica:
8.1.3.1. mobiliario adaptado e espacos adequados para a realizacdo da prova;

8.1.3.2. designacdo de fiscal para auxiliar no manuseio da prova e na transcricdo das
respostas; e

8.1.3.4. facilidade de acesso as salas de realizacdo da prova e as demais instalacdes de
uso coletivo no local onde seré realizado o certame.

8.2. Caso o recurso especial necessitado pelo Participante ndo esteja entre aqueles elencados no
sistema eletronico de inscri¢ao, devera ser assinalado o campo “Outros” dessa lista de opgdes e, em
seguida, descrever, no espaco destinado para esse fim, 0S recursos especiais necessarios para a
realizacdo da prova.

8.3. Apbs a indicacdo da necessidade de atendimento especial, no formulério eletronico de
inscricdo, o Participante devera fazer upload do laudo/documentacdo (em formato JPG) que
justifiqgue o atendimento solicitado, o qual devera, obrigatoriamente, conter as informacGes e
documentos descritos no item 6.5.

8.4. O Participante que ndo solicitar atendimento especial no sistema eletrénico de inscricdo e nao
especificar quais recursos serdo necessarios para tal atendimento, ndo tera a condicdo especial,
ainda que faca upload da documentacdo prevista neste edital. Apenas o envio do
laudo/documentacéo ndo é suficiente para a obtencao do atendimento especial.

8.5. Na solicitagdo de atendimento especial que envolva utilizagcdo de recurso tecnoldgico, caso
ocorra eventual falha desse no dia de aplicacdo das provas, poderd ser disponibilizado atendimento
alternativo, observadas as condic¢des de viabilidade.

8.6. O Participante com deficiéncia, que necessitar de tempo adicional para realizagdo da avaliacdo
escrita (objetiva), além de constar, no atestado meédico, as informag6es descritas no item 6.5, com 0s
respectivos subitens, deverd apresentar parecer, o qual indique a dilagdo de prazo, emitido por
equipe multiprofissional ou por especialista da area de sua deficiéncia, nos termos do §2° do art. 4°
do Decreto n° 9.508/2018, dentro do periodo estabelecido no Anexo I - Calendario.

8.7. O Participante que ndo requerer atendimento especial, até a data constante no Anexo | -
Calendério, ficard impossibilitado de prestar a selecdo em condicGes especiais e ndo tera direito, de
igual forma, a ampliacdo de tempo e outros beneficios necessérios, além de ndo poder alegar,
posteriormente, essa condicdo para reivindicar a prerrogativa legal.
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8.8. Nos casos fortuitos supervenientes/imprevisiveis, em que o Participante necessite solicitar
atendimento especial para realizacdo da Avaliacdo, apds o periodo de inscrigdes, este devera
preencher o Formulario de Requerimento de Atendimento Especial (FRAE), disponivel no Portal
que sera divulgado durante o processo de selecdo  (endereco eletrbnico:
(https://www.resmedceara.ufc.br) e enviéa-lo, em até 48 (quarenta e oito) horas antes da realizacdo
da prova, para 0 e-mail: documentos@resmedceara.ufc.br, fazendo constar no assunto
“Atendimento Especial - FRAE”.

8.8.1. Os casos fortuitos ndo serdo enquadrados naqueles de reserva para cotas de Pessoas
com Deficiéncia, uma vez que somente serdo aceitas as solicitacOes de ac¢Oes afirmativas no
ato da inscricéo.

8.9. Na condicdo do subitem 9.8, a solicitacdo serd atendida segundo critérios de legalidade, de
viabilidade e de razoabilidade. Para tanto, o participante devera, além de enviar o Formulario de
Requerimento de Atendimento Especial (FRAE), também encaminhar 0
atestado/laudo/documentacdo que justifique o atendimento extemporaneo solicitado, o qual devera,
obrigatoriamente, conter as seguintes informacoes: (item retificado)

8.9.1. Nome legivel e completo do Participante;

8.9.2. Nome, telefone e nimero de registro profissional no Conselho Regional de Medicina do
médico que forneceu o atestado;

8.9.3. Indicacdo do tipo de necessidade especial para realizacdo da prova, com expressa referéncia
ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doen¢a—CID;

8.9.4. O documento deve ter sido emitido ap6s periodo de inscri¢do, haja vista que se trata, tdo
somente, de caso fortuito e/ou for¢a maior para a realizacdo da prova.

8.10. Nao sera permitido, em hip6tese alguma, pedido de condicdo especial para realizacdo de prova
em local e horéario que ndo esteja determinado no Edital.

8.11. Fica assegurado a mae o direito de amamentar seu(s) filho(s) que tiver(em) até 6 (seis) meses
de idade no dia da realizacdo do Exame Escrito (Objetivo), mediante prévia solicitacdo e upload da
clpia de certiddo de nascimento da crianca, ambas realizadas no ato da inscrigéo.

8.11.1. Se o nascimento ocorrer ap0s o periodo de inscricdo, a Participante deverd,
obrigatoriamente, encaminhar o Formulédrio de Requerimento de Atendimento Especial
(FRAE), disponivel no enderego eletronico: https://www.resmedceara.ufc.br, acompanhado
da copia da certiddo de nascimento, para o e-mail: documentos@resmedceara.ufc.br,
fazendo constar no assunto “Atendimento Especial - FRAE”.

8.11.2. O acompanhante, obrigatoriamente adulto, somente tera acesso ao local das provas
até o horario estabelecido para fechamento dos portdes e ficara com a criangca em sala
reservada para essa finalidade, proxima ao local de aplicacdo das provas. A participante que
ndo levar acompanhante adulto ndo poderd permanecer com a crianga no local de realizagdo
das provas.

8.11.3. A mae tera o direito de proceder a amamentacdo a cada intervalo de 2 (duas) horas,
por até 30 (trinta) minutos, acompanhada de uma fiscal que garantird que a sua conduta
esteja de acordo com os termos e condicOes estabelecidas no edital, sem a presenga do
responsavel pela guarda da crianga.
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8.11.4. O tempo despendido na amamentacdo sera compensado durante a realizacdo da
prova, em igual periodo, ou seja, terd 01 (uma) hora adicional.

8.12. Considerando a possibilidade de o Participante ser submetido a deteccdo de metais durante as
provas, aqueles que, por razfes de salude, porventura, facam uso de marca-passo, pinos cirargicos
ou outros instrumentos metalicos deverdo comunicar previamente a situacdo, nos moldes definidos
neste Edital.

8.13. Em nome da seguranca do processo de selecdo, a regra do subitem anterior também se aplica a
Participantes com deficiéncias auditivas que utilizem aparelho auricular, bem como outros
aparelhos diversos por motivos de salde, tais como: medidor de glicemia, sondas etc.

8.14. O Participante, nas situacdes descritas no subitem 8.13, devera, obrigatoriamente, comparecer
ao local de provas, munido de exames e laudo (documentos originais) que comprovem 0 uso dos
equipamentos. No caso de descumprimento deste procedimento, ou se for verificada ma-fé no uso
dos referidos aparelhos, o Participante podera ser eliminado do processo de selecao.

8.15. Ndo sera permitida a entrada de candidato(a) no ambiente de prova portando armas, a excecao
dos casos previstos na Lei n° 10.826/2003 e suas alteracbes. O participante que se enquadrar em
alguma das hipdteses legais devera solicitar no mesmo periodo do atendimento especial, enviando
requerimento  administrativo com a  fundamentagdo e enviar a0  e-mail:
documentos@resmedceara.ufc.br, para anélise, a imagem legivel do Certificado de Registro de
Arma de Fogo e da Autorizacdo de Porte, conforme definidos na referida lei.

8.15.1. Aquele participante que ndo cumprir o determinado no item acima, bem como, ndo
for verificada a necessidade de o Participante andar armado, nos termos da Lei, ndo podera,
em nenhuma hipotese, entrar no local de aplicacéo da prova.

9. DAS ETAPAS DO PROCESSO DE SELECAO

9.1. As provas regulamentadas por este Edital obedecerdo as determinacdes da Comissdo Nacional
de Residéncia Médica que normatizam 0s processos seletivos e serdo estruturados para avaliar
conhecimentos, habilidades e atitudes para o exercicio profissional da Medicina e outros aspectos
determinados, principalmente, pela Resolucdo de n.° 17, de 21 de dezembro de 2022, baseando-se
exclusivamente nos Programas das especialidades de pré-requisito.

9.2. O Processo de selecdo sera realizado em 02 (duas) etapas e aplicadas da seguinte forma:

9.2.1 - 12 Etapa — Exame Escrito (Objetivo) —90% (noventa por cento) da nota final. Esta
etapa, de carater eliminatorio e classificatorio, € obrigatdria e consistird na aplicacdo de
exame escrito (objetivo).

9.2.2. 22 Etapa —Analise Curricular —10% (dez por cento) da nota final. Esta etapa, de carater
eliminatédrio e classificatorio, é obrigatdria, devendo o participante acessar o sistema, sob pena
de eliminacéo, nos termos do subitem 12.1.3.

9.3. Os participantes que ndo forem selecionados para a 2a. Etapa — Analise Curricular, mas que
fizeram 50% (cinquenta por cento) do Exame Escrito (Objetivo), também deverdo realizar o upload
dos documentos, uma vez que, caso ndo sejam preenchidas as vagas pelos classificados e
classificaveis, serdo chamados para corre¢do de curriculo.
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10. DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO)

10.1. Nesta etapa, o Participante fard uma avaliagdo de multipla escolha, sem consulta, com o total
de 20 (vinte) questdes, formuladas exclusivamente com o contetido do PRE-REQUISITO.

10.2. O valor de cada questdo do exame escrito (objetivo) sera de 5 (cinco) pontos, sendo do tipo
multipla escolha, com quatro opgdes (A, B, C e D) e uma Unica resposta. Haver, para cada questao
na folha de respostas, 04 (quatro) campos de marcacao, correspondentes as 04 (quatro) opgdes (A,
B, C e D) e o Participante deverd preencher apenas aquele correspondente a resposta julgada
correta, de acordo com o comando da questéo.

10.3. Fica desde ja estabelecido que ndo haverd o arredondamento de notas e o Participante que
obtiver 0,00 (zero) acertos sera eliminado do processo de selecao.

10.4. Sera atribuida nota zero a questdo que apresentar mais de uma ou nenhuma resposta
assinalada, ou a questdo que apresentar emenda ou rasura.

10.5. O Participante deveréa transcrever, utilizando caneta esferografica de material transparente, de
tinta azul ou preta, as suas respostas do seu caderno de prova para a folha de respostas, que sera o
Unico documento valido para a correcdo da prova.

10.6. Os prejuizos advindos do preenchimento indevido da folha de respostas serdo de inteira
responsabilidade do Participante. Serdo consideradas marcagdes indevidas as que estiverem em
desacordo com este Edital ou ndo compativeis com as instrucdes apresentadas no caderno de
avaliacdo. Em hipotese alguma havera substituicdo do cartdo de respostas por erro do Participante.

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

10.7.1. com mais de uma opcao assinalada;

10.7.2. sem opcao assinalada;

10.7.3. com rasura ou ressalva;

10.7.4. assinalada a lapis ou por qualquer outro meio que ndo o especificado neste Edital;
10.7.5. quando a alternativa assinalada for incorreta, segundo o gabarito oficial das provas;
10.7.6. com o campo de marcacdo ndo preenchido integralmente (ex.: marcado com “X”).

10.8. O Participante ndo deve amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer modo, danificar a sua
folha de respostas, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade de realizacéo da
leitura Optica.

10.9. O Participante € responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais registrados nos
instrumentos de aplicacéo do processo de selecdo, em especial, seu nome, seu nimero de inscri¢ao e
0 numero de seu documento.

10.10. O Participante devera assinar a folha de resposta, obrigatoriamente, igual & do documento
oficial apresentado.

10.11. Nao sera permitido que as marcacdes na folha de respostas sejam feitas por terceiros, salvo
em caso de deferimento de atendimento especial para a realizacdo do exame, quando o Participante
sera acompanhado por colaborador devidamente treinado.
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10.12. O Participante, ao término da realizacdo do exame escrito (objetivo), devera devolver ao
fiscal a folha de respostas, obrigatoriamente, assinada no local indicado.

10.13. A néo devolucao pelo Participante da folha de respostas devidamente assinada ao fiscal,
conforme item 10.12, acarretara a eliminacdo sumaria do Participante do processo de selecao.

10.14. Caso o participante tenha optado por mais de uma especialidade/instituicdo durante a
inscricdo, o exame escrito (objetivo) serd o mesmo, uma vez que a avaliacdo possuira contetdo
comum.

10.15. O Participante devera acessar o Portal de acompanhamento do processo de selecdo no
endereco eletronico: https://www.resmedceara.ufc.br, pelo menos 03 (trés) dias antes da data da
realizacdo do exame escrito (objetivo), para identificar o seu local do exame, conforme estabelecido
no Anexo | - Calendério.

10.16. O Exame Escrito (Objetivo) poderd ser realizado em formato digital, ficando desde ja
estabelecido gque as regras relativas a eventual avaliacdo, serdo divulgadas posteriormente.

11. DA REALIZACAO DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO)

11.1. O exame escrito (objetivo) sera aplicado na Cidade de Fortaleza, com duracdo de 02 (duas)
horas, na data e horario previstos no Anexo | - Calendario. Em nenhuma hipédtese, o Participante
podera realizar o exame fora da data e local determinados para a execucdo do processo de selecgéo,
ndo sendo possivel, da mesma forma, segunda chamada.

11.2. O Participante devera comparecer ao local de aplicacdo do exame escrito (objetivo), com
antecedéncia minima de 01 (uma) hora do horério fixado para o fechamento dos portdes de acesso
aos locais do exame (horario do Estado do Ceard), munido, obrigatoriamente, do documento oficial
de identidade original, em perfeitas condi¢des, com foto recente e caneta esferogréfica, de material
transparente, de tinta azul ou preta.

11.2.1. Os portbes de acesso ao local de prova serdo fechados pontualmente as 13h50min
(treze horas e cinquenta minutos), ndo sendo permitida a entrada de nenhum Participante apds
esse horario, sob qualquer justificativa; o inicio da avaliacdo se dara, impreterivelmente, as
14:00 (quatorze horas).

11.2.2. Sdo considerados documentos de identidade: As carteiras e/ou cédulas de identidade
expedidas pelas Secretarias de Seguranca, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo
Ministério das Relacbes Exteriores, o Passaporte, as Cédulas de ldentidade fornecidas por
Ordens e Conselhos de Classe, a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), bem
como a Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) com foto.

11.2.3. Néo serdo aceitos como documentos de identidade: certiddes de nascimento, CPF,
titulos eleitorais, carteiras de motorista (modelo sem foto), carteiras de estudante, carteiras
funcionais sem valor de identidade, nem documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou
danificados, nem tampouco copia do documento de identidade (fisica ou digital), ainda que
autenticada, nem protocolo do documento.

11.2.4. O documento apresentado somente sera considerado valido se constar, de forma
visivel, a assinatura de seu portador.
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11.2.5. Tendo em vista a necessidade de identificacdo civil dos Participantes ndo apenas no
ingresso nos locais de provas como também durante a realizacdo da avaliacdo, e em razdo da
proibicdo do uso de celulares e aparelhos eletronicos, fica vedada a apresentagdo pelo
candidato de identificacdo em meio eletronico (e-Titulo, CNH digital e RG digital).

11.2.6. A identificacdo especial também serd exigida do Participante cujo documento
apresentado suscite duvidas relativas a fisionomia ou a assinatura do portador.

11.3. Caso o Participante seja impedido de entrar para realizacdo do exame por chegar apds o
fechamento dos portdes, nos termos do subitem 11.2.1, sera eliminado do processo de selecéo.

11.4. Por razbes de ordem técnica e de seguranca do processo de selecio, NAO SERA
PERMITIDO:

11.4.1. ingresso ou permanéncia de pessoas estranhas as instalagdes em que serdo aplicados
0s exames escritos (objetivos), desde a abertura dos portdes para a entrada, até o término do
tempo de duracdo do exame;

11.4.2. fornecimento de qualquer exemplar ou copia do caderno do exame a Participantes, a
autoridades ou a instituicdes de direito publico ou privado, mesmo apds o encerramento da
aplicacdo do exame;

11.4.3. utilizagdo de banheiros ou espera de acompanhantes nos locais de exames durante a
aplicacdo e ap0s a conclusdo de seu exame.

11.4.4. Ingresso de participante com arma de fogo no dia de realizacdo do Exame Escrito
(Objetivo), exceto nos casos que houve a comunicacdo e autorizagdo da administracdo de
forma prévia.

11.5. Nas situacOes de excecdo, o participante, ao chegar no local de aplicacdo do Exame Escrito
(Objetivo) devera procurar a coordenacdo do certame para realizar os procedimentos necessarios,
quais sejam: comprovar a continuidade de autorizacdo de porte de arma, retirar a muni¢do completa
da arma e guardar em envelopes separados, 0s quais serdo lacrados e permanecerdo com 0O
participante.

11.6. A integridade do Exame Escrito (objetivo), sera comprovada também no momento da abertura
dos envelopes na sala de aplicacdo destas, 0 que ocorrera na presenca de, no minimo, 02 (dois)
participantes, mediante a aposi¢do da assinatura em um termo formal.

11.7. A situacdo acima (item 11.6) podera ser relativizada, de forma excepcional, caso haja nimero
reduzido de Participantes acomodados em uma determinada sala de aplicagéo, como, por exemplo,
quando houver necessidade de Participante utilizar sala em separado para a realizacdo da selecao,
oportunidade em que o lacre da embalagem de seguranca sera testemunhado pelos membros da
equipe de aplicacdo, juntamente com o Participante presente na sala de aplicacéo.

11.8. Sera ELIMINADO da selecdo o Participante que, durante a realizacdo das provas, for
surpreendido, portando:

11.8.1. Aparelhos eletrénicos, tais como: iPod, smartphone, telefone celular, agenda
eletronica, aparelno MP3 player, notebook, tablet, palmtop, pendrive, receptor, gravador,
dentre outros, mesmo que desligados.

11.8.2. Outros materiais: maquina de calcular, maquina fotografica, controle de alarme de
carro etc., bem como relégio de qualquer espécie, dculos escuros ou quaisquer acessorios de
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chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc. e, ainda, lapis, lapiseira (grafite), corretor
liquido e/ou borracha.

11.8.3. Livros de quaisquer espécies, mesmo agueles sem conexdo ao objeto da avaliacgéo,
anotacOes gerais, materiais de consulta, etc.

11.9. O Participante que estiver portando algo definido ou similar ao disposto neste subitem devera
informar ao fiscal da sala, que determinard o seu recolhimento em embalagem néo reutilizavel
fornecida pelos fiscais, a qual devera permanecer lacrada durante todo o periodo da prova, sob a
guarda do Participante.

11.10. Ainda sera ELIMINADO do certame, o participante que, durante a sua realizac&o:

11.10.1. receber ou fornecer informacfes durante a execucdo da avaliacdo ou realizar
qualquer tipo de comunicagao entre participantes;

11.10.2. for surpreendido portando aparelhos eletrdnicos e utensilios descritos nos subitens
11.8.1 e 11.8.2, inclusive se, ainda que guardados, esses equipamentos emitirem quaisquer
sinais sonoros (bips, despertadores, sons de mensagens etc); portanto, indica-se que esses
aparelhos ndo sejam levados ao exame, mas caso 0 participante porte-os durante a avaliacéo,
devem estar desligados, inclusive os alarmes e/ou com bateria retirada etc, antes de o
Participante guarda-lo na embalagem que seréa lacrada;

11.10.3. desrespeitar membro da equipe de aplicacdo da avaliagdo ou com os demais
candidatos, inclusive com comportamentos inadequados;

11.10.4. ndo entregar o material indicado ao término do tempo destinado para a realizacdo da
avaliacdo;

11.10.5. afastar-se da sala, a qualquer tempo, sem o acompanhamento de fiscal,

11.10.6. ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando a folha de respostas;

11.10.7. descumprir as instrugdes contidas no caderno de questdes e na folha de respostas;
11.10.8. ndo assinar, durante o exame, 0s documentos necessarios;

11.10.9. ndo permitir ser submetido ao detector de metal.

11.11. Durante a aplicacdo do exame escrito (objetivo), podera ser feito o uso de detectores de
metal e/ou sinais de comunicacao, nas situaces em que for julgado necessario.

11.12. Por motivo de seguranga, os Participantes somente poderdo se ausentar definitivamente do
recinto de realizacdo do exame escrito (objetivo), depois de decorridas 01 (uma) hora do seu inicio,
sob pena de exclusé@o do processo de selecéo.

11.13. O Participante que insistir em sair do recinto de realizagdo da prova, descumprindo o tempo
minimo de permanéncia, devera assinar o Termo de Ocorréncia, lavrado pelo Coordenador Local,
declarando sua desisténcia da selecdo. Caso se recuse, sera preenchido o documento, com a
assinatura de duas testemunhas.

11.14. Ao terminar o exame, o Participante entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, a sua
folha de respostas assinada (conforme a assinatura constante do documento oficial de identidade
original com foto que fora apresentado) e o seu caderno de exame escrito (objetivo).
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11.15. A ndo entrega do caderno de provas e/ou da folha de respostas devidamente assinada pelo
Participante, ocasionard a eliminacdo sumaria do processo de selecgéo.

11.16. A assinatura na folha de respostas é de responsabilidade, integralmente, do Participante que
devera realizar as devidas leituras dos documentos oficiais entregues, assim como seguir todas as
instrugdes oferecidas, quando da aplicacdo do exame escrito (objetivo).

11.17. Os trés dltimos participantes, ao terminarem a avaliacdo, deverdo permanecer juntos no
recinto, sendo liberados apos os fiscais de sala receberem o material utilizado e terem seus nomes
registrados na Ata, além de estabelecidas suas respectivas assinaturas.

11.18. A regra do subitem anterior podera ser relativizada, de forma excepcional, caso haja nUmero
reduzido de Participantes acomodados em uma determinada sala de aplicagdo, como, quando
houver necessidade de Participante utilizar sala em separado para a realizacdo da selecéo,
oportunidade em que havera assinatura de membros da equipe de aplicacdo, juntamente com o
Participante presente na sala de aplicacao.

11.19. O caderno do exame escrito (objetivo) e o gabarito preliminar serdo disponibilizados no
Portal de acompanhamento do processo de selecdo, no endereco eletronico:
https://www.resmedceara.ufc.br, conforme data estabelecida no Anexo | - Calendario deste Edital.

11.20. A folha de respostas do Participante serd disponibilizada em sua area individual, na data
estabelecida no Anexo | - Calendario deste Edital.

11.21. Os casos omissos, nao presentes no Edital, quando da aplicacdo do exame escrito (objetivo),
estardo definidos nas regras contidas no Caderno de Provas e/ou serdo avisados em sala e resolvidos
pela Coordenacao do processo de selecdo.

11.22. Participard da etapa seguinte (2.2 Etapa) o Participante classificado, que obtiver 50%
(cinquenta por cento) de acertos no exame escrito (objetivo) e que for selecionado dentro do
quantitativo de 05 (cinco) vezes do numero de vagas em cada programa, ou em maior nimero, caso
a Coordenacdo, por mera discricionariedade, tenha decidido pelo aumento.

11.23. Seré& divulgada a lista de classificados e selecionados para a 22 etapa - analise curricular, na
data estabelecida no Anexo I - Calendério, deste Edital.

12. DA ANALISE CURRICULAR

12.1. Todos os participantes que obtiverem, no minimo, 50% de acertos na Avaliacdo Escrita
(objetiva), independente se foram selecionados para a 22 Etapa, deverdo enviar os documentos
comprobatdrios relativos a analise curricular. Nao havera oportunidade de realizacdo posterior de
insercdo no sistema.

12.1.1. Nesta Etapa, serdo corrigidos somente os curriculos dos participantes que estdo
selecionados dentro do limite estabelecido no item 11.22, ou seja, 0s selecionados para a 22
Etapa.

12.1.2. Os curriculos dos participantes ndo selecionados para a 2a. etapa, somente serdo
corrigidos caso as vagas nao sejam preenchidas pelos participantes classificados e
classificaveis, obedecido o prazo de vigéncia do Edital.
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12.1.3. O participante que ndo acessar 0 sistema computacional, inclusive 0s nao
selecionados, para realizar os procedimentos de envio dos documentos comprobatérios da
andlise curricular, conforme prazo estabelecido no Anexo | - Calendério, estara ELIMINADO
do PSU- RESMED/CE.

12.2. Nesta etapa, os participantes deverdo enviar, exclusivamente, por meio eletronico, 0S
documentos definidos no Anexo I1l, na data estabelecida no Anexo | - Calendario deste Edital.

12.3. Para ter acesso ao sistema de submissdo de documentos, o Participante deverd,
obrigatoriamente, entrar na sua area individual, clicar no botdo “Formuldrio Padronizado da Analise
Curricular” ¢ seguir as orientagdes 14 definidas. Fazendo isso, o sistema serd liberado para o
preenchimento eletrénico do formulério padronizado da anélise de curriculo e a realizacdo do
upload dos documentos comprobatdrios exigidos.

12.4. A Executora do PSU-RESMED/CE considerara apenas as informacGes e documentacfes
apresentadas pelo Participante durante o prazo estabelecido para submissdo de documentos, de
acordo com prazo estipulado no Anexo | - Calendario, conforme regras definidas no Edital. Ndo
havera possibilidade de adicdo de documentos posteriormente, inclusive, na fase de recursos, sendo
0 sistema computacional bloqueado para tal finalidade.

12.4.1. Na anélise de recursos, serdo desconsiderados todo e qualquer link apresentado, assim,
0 participante devera se certificar que, durante a submissdo dos documentos, sejam anexados
os certificados, declaragfes e outros instrumentos que contemplem o definido como regra no
instrumento convocatorio.

12.5. O Participante que nao tiver todos ou quaisquer dos documentos para realizar o envio (upload)
devera indicar, obrigatoriamente, nos espagos adequados, “nada a declarar”.

12.6. Ao Participante que marcar “nada a declarar” em todos os itens da analise curricular, por ndo
dispor dos titulos, serd atribuido zero ponto nessa etapa, mas este continuara participando
regularmente do PSU-RESMED/CE, sem prejuizo da pontuacdo auferida até a presente fase.

12.7. Apds finalizar o envio dos documentos ndo sera possivel realizar alteracbes, mesmo dentro do
periodo de envio dos documentos.

12.8. Os documentos s6 serdo pontuados se sua apresentacdo (forma e contetdo) estiver de acordo
com as normas estabelecidas no Anexo Il — Andlise Curricular. Sdo exemplos de situagdes que
acarretam a ndo pontuacdo: apresentar artigo e ndo enviar a capa do periddico, contendo ISSN e/ou
enviar certificado que ndo contenha os itens identificados e ndo anexar declaracdo adicional e/ou
ndo anexar a carteira com periodo de validade, quando necessario, e, ainda, quaisquer outros onus
do Participante.

12.9. O simples preenchimento on-line e o envio dos titulos para analise ndo garantem ao
Participante o direito liquido e certo dos pontos especificados no formulario para cada tipo de titulo.
A obtencdo dos pontos somente se concretizara ap0s analise dos documentos pelo avaliador,
segundo as regras vigentes neste PSU- RESMED/CE.

12.9.1. Os documentos apresentados sao de inteira responsabilidade do participante, os quais
dever&o estar em perfeitas condicdes, para permitir a avaliacao.

12.9.2. O participante devera se certificar, de igual forma, que 0s documentos estejam
apresentados em papel com timbre da Instituicdo, com as especificagdes constantes no Anexo
I11, com todos os dados necessarios.
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12.9.3. O participante devera verificar se 0 documento exigido tenha informacgdes completas,
inclusive frente e verso, se houver alteracdo de nome que precise enviar a comprovagao, uma
vez que o documento ou informagdes incompletas ndo serdo avaliadas.

12.9.4. A pontuacdo obtida no certame passado ndo garante o éxito na presente selecéo, haja
vista que poderdo ocorrer alteragdes nas regras de apresentacdo do documento, ficando o
participante obrigado a cumprir, na integralidade, os atuais requisitos.

12.10. A Banca Examinadora podera, a qualquer momento, inclusive depois de finalizado o
certame, solicitar a apresentacdo dos titulos originais, para eventuais conferéncias e validacdo dos
documentos anteriormente enviados pelo sistema eletronico.

12.10.1. Todos os participantes devem dispor dos documentos originais para eventual
comprovacdo, caso contrario, presume-se-a como fraudulenta a inclusdo destes documentos,
uma vez que, apo6s a fase de upload de titulos, ndo poderdo ser incluidos nem excluidos
titulos.

12.10.2. Nos casos em que for constatado qualquer tipo de irregularidade nos titulos
apresentados, a inscricao sera suspensa, uma comissdo avaliard os documentos e decidira pela
eliminacdo do Participante ou ndo, respeitada a ampla defesa e contraditorio. Nao sera aceito
recurso nos casos de fraude, ficando a inscrigéo e todos os atos realizados nulos.

12.10.3. Nos casos em que for constatada qualquer irregularidade se o participante ja estiver
matriculado e/ou cursando o programa, sera instaurado processo administrativo para apuracao
de qualquer ocorrido e eventuais aplicacdes de penalidades.

13. DA ATRIBUICAO DA NOTA FINAL

13.1. As notas sdo padronizadas, valendo 100 (cem) pontos cada exame, com variacdo de peso,
conforme descrito abaixo:

| — Férmula aplicada para a 1* Etapa: N1D = (N1Ex9)
Il — Férmula aplicada para a 22 Etapa: N2D = (N2Ex1)
Il — Formula aplicada para a nota final: NF = (N1D) + (N2D) =100%

N1E: NOTA da 12 Etapa;
N2E: NOTA da 22 Etapa;

N1D: NOTA DEFINITIVA da 12 Etapa, correspondente a 90% (noventa por cento) da nota final;
N2D: nota definitiva da 2% Etapa, correspondente a 10% (dez por cento) da nota final; NF: nota
final do Participante.

13.3. Apos o calculo da nota final na selecéo e aplicados os critérios de desempate, 0s participantes
serdo listados em ordem de classificacdo em cada especialidade/instituicdo, de acordo com os
valores decrescentes das notas obtidas.
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13.4. Os nomes dos participantes que, no ato da inscricdo, se declararem com deficiéncia, se ndo
forem eliminados na selecdo e confirmados como pessoas com deficiéncia, serdo publicados em
lista exclusiva e figurardo também na lista de ampla concorréncia por especialidade/instituicao.

13.5. Os nomes dos participantes que, no ato da inscri¢do, se autodeclararam negros, se nédo
eliminados da selecdo e confirmados pessoas negras, serdo publicados em lista exclusiva e figurardo
também na lista de ampla concorréncia por especialidade/instituicéo.

14. DOS RECURSOS

14.1. A partir da Publicacdo do Edital, os prazos de recursos, estabelecidos no Anexo | -
Calendario, sdo improrrogaveis, salvo por caso fortuito e/ou forga maior, a critério da Coordenacao
do processo de selegéo.

14.2. E de exclusiva responsabilidade do Participante o acompanhamento da publicacdo das
decisdes, objetos dos recursos, no endereco eletronico: https://www.resmedceara.ufc.br, sob pena,
se assim ndo fizer, de perda do prazo recursal (preclusdo temporal).

14.3. Nao serdo recebidos os recursos interpostos em prazo destinado a evento diverso do
questionado, bem como ndo sera permitida a entrega de quaisquer documentos adicionais, sendo
analisadas tdo somente as razdes de recurso, excetuando-se 0s casos previstos neste edital.

14.4. A Executora do processo de selecdo ndo se responsabiliza por recursos ndo recebidos por
motivo de ordem técnica dos computadores, falha de comunicagdo, congestionamento das linhas de
comunicacdo, falta de energia elétrica, bem como por outros fatores que impossibilitem a
transferéncia de dados ao sistema da selecao.

14.5. O Participante devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito, ndo devendo interpor
recurso coletivo, nem apresentar razdes idénticas as de outro Participante.

14.6. Nao serdo recebidos recursos interpostos por e-mail, mensagem por WhatsApp, Ouvidoria,
telegrama, protocolos nas dependéncias ou outro meio que ndo seja o especificado neste Edital para
cada etapa.

14.7. A Executora do processo de selecdo constitui Unica e ultima instancia para recurso, sendo
soberana em suas decisOes, razdo pela qual ndo caberédo recursos administrativos adicionais.

14.8. Os recursos serdo examinados por uma Banca Avaliadora, que emitira parecer deferindo ou
indeferindo as razdes apresentadas pelo Participante.

14.9. Nao serdo recebidos, nem apreciados e serdo liminarmente indeferidos os recursos:
a) cujo teor desrespeite os avaliadores do processo de selecao;
b) que estejam em desacordo com as especifica¢fes contidas neste Edital;

c) cuja fundamentagédo ndo corresponda a questao recorrida e/ou procedimento a que se refere
0 evento;

d) sem fundamentacdo e/ou com fundamentagéo inconsistente;
e) que sejam incoerentes ou intempestivos;
f) que impossibilitem a leitura (ilegiveis e/ou em outro idioma);
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9)
14.10

cujas razdes aponte, tdo somente, para revisao integral da avaliacao;

. Quando o formulério for preenchido de forma incorreta, com campos em branco ou faltando

informacdes, ndo serd encaminhado a Banca examinadora.

14.11
assim

3)
b)

c)

d)

. Cabera interposicdo de recurso, devidamente fundamentado, contra resultado de decis0es,
entendidos:
contra indeferimento do pedido de isencéo;
contra indeferimento da inscri¢do, nas condi¢bes de pagamento ndo confirmado (dentro do
prazo estipulado no Edital) e atendimento especial;
contra indeferimento da solicitacdo de participante como Pessoa com Deficiéncia e para
Participante que se declarou Pessoa Negra;
contra questdes do exame escrito (objetivo) e gabarito preliminar do exame escrito
(objetivo) —12. etapa;
contra resultado individual (nimero de acertos) do exame escrito (objetivo) —12. etapa;
contra resultado individual anélise curricular —22. Etapa.

15. DOS PROCEDIMENTOS DE RECURSOS

15.1.

15.2.

Do recurso ao indeferimento do pedido de isencéo

15.1.1. Na data estabelecida no Anexo | - Calendario, o Participante devera consultar a
situacdo do pedido de isencéo, para verificar se seu nome foi confirmado como ndo pagante
(isento).

15.1.2. Nos casos de indeferimento, o Participante, caso tenha interesse, devera preencher e
enviar o Formulério Eletronico de Requerimento de Recurso Administrativo, exclusivamente,
disponivel no Portal de acompanhamento do processo de selecdo (endereco eletrdnico:
https://www.resmedceara.ufc.br), para revisdo da documentacao apresentada anteriormente e
enviar as razoes de recurso.

15.1.3. Ndo serd possivel a adi¢cdo de novos documentos, nem seréo analisados links enviados
pelo participante.

Do recurso ao indeferimento da inscri¢éo e do pedido de atendimento especial.

15.2.1. Na data estabelecida no Anexo | - Calendario, o Participante deverd consultar a
situacdo da sua inscrigdo, verificando se o seu nome foi confirmado como pagante e se 0
pedido de atendimento especial foi deferido.

15.2.2. Nao confirmadas as informagdes indicadas no item acima, o Participante devera
preencher o Formulério Eletrdnico de Requerimento de Recurso Administrativo, disponivel
na area individual do Participante no Portal de acompanhamento do processo de selecéo
(endereco eletrénico: https://www.resmedceara.ufc.br) e enviar a fundamentacdo por este
meio.
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15.2.3. Nos casos de ndo confirmacgdo de pagamento, o Participante devera enviar (upload) a
copia do pagamento do boleto bancério, ndo sendo aceitos como comprovante o agendamento
bancério, nem transferéncias bancérias, nem comprovante de pagamento via cartdo de crédito.

15.2.4. De igual forma, é dever do Participante certificar-se de que todos os atendimentos
especiais necessarios, solicitados no ato da inscricdo para a realizacdo de seu exame, foram
contemplados, salvo aqueles que tiverem sido indeferidos por motivo justificado.

15.2.5. O Participante que tiver o pedido de atendimento especial indeferido, por ndo atender
ao definido no Edital, nem a legislacdo pertinente, ndo podera adicionar novos documentos,
nem seréo analisados links enviados pelo participante.

15.3. Do recurso contra os indeferimentos de solicitacOes para participante como Pessoa com
Deficiéncia e/ou Pessoa Negra

15.3.1. Na data estabelecida no Anexo | - Calendario, o Participante que teve a sua inscricao
indeferida para concorrer na condicdo de Pessoa com Deficiéncia e/ou Pessoa Negra que
desejar interpor recurso contra o resultado preliminar, devera acessar a area individual do
Participante no Portal de acompanhamento do processo de selecdo (endereco eletrénico:
https://www.resmedceara.ufc.br), para obter o link da Plataforma Google Meet, com horarios
da (s) reunido (Ges) para interposicdo de recurso das acdes afirmativas, que ocorrerd em data
estabelecida no Anexo | - Calendério

15.3.1.1. A anélise dos recursos serd realizada da seguinte forma:

a) Pessoa com deficiéncia (PcD): serdo analisados os documentos
enviados durante o periodo de inscricdo, o relatério da equipe que avaliou
preliminarmente e os argumentos apresentados pelo participante durante a
reunido de interposicdo de recurso, a qual sera realizada pela plataforma
google meet, sem possibilidade de adi¢cdo de outros documentos;

b) Pessoa Negra: Sera analisada a filmagem enviada pelo Participante, o
parecer emitido preliminarmente pela comissdo e 0s argumentos apresentados
pelo participante durante a reunido de interposicdo de recurso, a qual sera
realizada pela plataforma google meet, sem possibilidade de adi¢cdo de outros
documentos.

15.4. Do recurso relativo ao caderno de provas e gabarito preliminar do exame escrito (objetivo)

15.4.1. Cabera recurso contra o conteido apresentado nos cadernos de provas e o gabarito
preliminar do exame escrito (objetivo), no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas apdés a sua
divulgacao, em conformidade com a Resolucdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

15.4.2. Os recursos contra as questdes do exame escrito (objetivo) deverdo ser entregues atraves do
Formulario Eletrénico de Recurso Administrativo, constante na area individual do Participante,
disponivel no Portal, endereco -eletronico: https://www.resmedceara.ufc.br, conforme data
estabelecida no Anexo | - Calendario. N&o serd permitido o upload de quaisquer documentos
adicionais.
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15.4.3. O gabarito preliminar do exame escrito (objetivo) corresponde apenas a mera expectativa de
resposta, ndo gerando, em nenhuma hipotese, direito adquirido & pontuacdo ao participante. O
gabarito poderd sofrer alteracGes até a sua divulgacdo definitiva, sem prejuizo das eventuais
modificagfes (para maior ou menor) nas pretensas pontuacgdes individuais esperadas pelos
Participantes, em comparacdo com o gabarito preliminar.

15.4.4. O Participante deverd preencher 01 (um) Formulério Eletrénico de Recurso
Administrativo, constante na area individual do Participante, disponivel no Portal, endereco
eletronico:  https://www.resmedceara.ufc.br, conforme data estabelecida no Anexo | -
Calendério, para cada questdo (indicando o nimero da questdo) que pretenda a mudanca do
gabarito e, de forma clara e objetiva, fundamentar as raz6es do seu recurso.

15.4.5. O preenchimento incompleto e/ou de forma incorreta do formulario inviabiliza a anélise da
questdo, sendo de responsabilidade exclusiva do Participante.

15.4.6. Nos casos de alteracdo do gabarito preliminar, por forca de provimento de algum recurso
e/ou erro material, o exame escrito (objetivo) serd corrigido conforme o gabarito oficial final, ou
seja, essa alteracdo valera para todos os participantes, independente de terem recorrido.

15.4.7. Nas hipoteses de troca de gabarito, sera considerado, para efeitos de corre¢do e atribuicdo de
pontuacdo, somente o resultado do gabarito final, ndo tendo, portanto, direito adquirido a pontuagéo
o Participante que anteriormente tenha marcado, conforme o gabarito preliminar.

15.4.8. Em caso de anulacdo de quaisquer das questdes do exame escrito (objetivo), sera atribuida a
pontuacdo correspondente aos Participantes, inclusive aos que ndo tenham interposto recurso. Nos
casos de o participante ter marcado inicialmente de acordo com o resultado (gabarito) preliminar,
ndo sera novamente pontuado.

15.5. Do recurso contra o resultado individual (nimero de acertos) do exame escrito (objetivo)

15.5.1. Ap6s a divulgacgdo do resultado preliminar individual (nimero de acertos) do exame escrito
(objetivo), o Participante podera recorrer da nota atribuida, preenchendo e enviando o Formulario
Eletrénico de Recurso Administrativo, constante na area individual do Participante, disponivel no
Portal do processo de sele¢cdo, no endereco eletronico: https://www.resmedceara.ufc.br, conforme
data estabelecida no Anexo | - Calendario. Ndo serd permitida a entrega de quaisquer documentos
adicionais, e ndo serdo analisados links enviados.

15.5.2. E vedado, e ndo sera recebido, recurso contra gabarito final das questdes do Exame Escrito
(Objetivo), estando o Participante limitado & correcdo de suas respostas de acordo com o padrdo
definitivo, devendo fundamentar, de forma clara e objetiva, as razdes do recurso contra o resultado
individual do exame escrito (objetivo). N&o serdo recebidos recursos de etapa diversa.

15.6. Do recurso contra o resultado preliminar da analise curricular (22 etapa).

15.6.1. Cabera recurso contra resultado preliminar da analise curricular — 2.2 Etapa, no prazo
estabelecido no Anexo | - Calendario, em conformidade com a Resolucdo da Comissao Nacional de
Residéncia Médica.
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15.6.2. Serad disponibilizado, para mera conferéncia e eventual recurso, o espelho da analise
curricular na area individual do Participante, acompanhado da pontuacdo que fora atribuida pela
Banca Examinadora, ap06s a anélise dos documentos enviados pelo sistema (upload).

15.6.3. O Participante, tempestivamente, conforme data estabelecida no Anexo | - Calendario,
devera interpor recurso, caso seja de seu interesse, em termos convenientes, que apontem
circunstancias que o justifiquem.

15.6.4. Para interposicdo de recurso o Participante deverd preencher e enviar o Formulario
Eletrénico de Recurso Administrativo, constante na area individual do Participante, endereco
eletronico: https://www.resmedceara.ufc.br, na data e horario estabelecido no Anexo | - Calendario.
N&o serd permitida a entrega de quaisquer documentos adicionais, nem serdo analisados links
enviados.

16. DO DESEMPATE

16.1. Ocorrendo empate de classificagdo em qualquer uma das etapas, 0 desempate entre 0S
Participantes ocorrera, levando-se em consideracdo 0s critérios abaixo relacionados,
sucessivamente:

16.1.1. maior idade, considerando dia, més e ano e, se necessario, hora e minuto do
nascimento;

16.1.2. maior nota individual no Exame Escrito (Objetivo) — 12 Etapa;
16.1.3. maior nota individual na Analise Curricular — 22 Etapa;

16.1.4. em caso, ainda, de persisténcia no empate, podera ser realizado sorteio, na presenca
dos Participantes empatados, por meio do nimero de inscricao.

16.2. Caso o empate ocorra no Exame Escrito (Objetivo) — 12 etapa, todos o0s participantes com a
mesma pontuacao, a critério da coordenagdo do PSU-RESMED/CE, poderdo ser convocados para
realizacdo da Anélise Curricular- 22 Etapa.

17. DA CLASSIFICAGCAO FINAL

17.1. Sera publicada, no Portal de acompanhamento do PSU-RESMED/CE, a lista final de
classificados e classificaveis, bem como, a lista de Pessoas com Deficiéncia e Pessoa Negra, por
instituicdo/especialidade, conforme data prevista no Anexo | - Calendario.

17.2. Os Participantes que ndo estiverem dentro do numero de vagas ofertadas sdo considerados
classificaveis (classificacdo geral) e poderéo ser convocados em caso de desisténcia de Participante
classificado.

17.3. A Convocacao acima mencionada, estd limitada a data de vigéncia do Edital, ndo podendo,
mesmo em caso de desisténcia ou desligamento, serem convocados outros participantes, uma vez
que devera ser cumprido a data limite estabelecida na Resolucdo da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica - CNRM.
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17.4. A classificacdo final obedecera a ordem decrescente do nimero de pontos obtidos na nota
final pelos participantes classificados da mesma instituicdo/especialidade, que tenham participado
de todas as etapas do PSU-RESMED/CE.

18. DAS CONVOCACOES

18.1. A convocagdo para matricula sera realizada, por meio de reunido presencial, somente com os
participantes, primeiramente, classificados e, em caso de ndo preenchimento das vagas, pelos
classificaveis, na forma a seguir, conforme periodo apontado no Anexo | - Calendério.

18.1.1. No periodo estabelecido no Anexo | - Calendario, sera divulgada a ordem das
chamadas para a reunido na forma presencial.

18.2. A chamada presencial sera realizada conforme a classificacdo final dos participantes por cada
especialidade/instituicdo e os critérios acerca das acdes afirmativas.

18.3. Durante a reunido deverdo ser observadas e cumpridas as seguintes regras:

18.3.1. O Participante que realizou uma Unica inscricdo (vaga - especialidade/instituicdo) e
ndo compareca a reunido presencial, serd considerado desistente do certame e ndo podera
pleitear qualquer vaga, mesmo que ndo exista outro candidato para preenché-la (vaga).

18.3.2. Na situacdo em que o participante tenha realizado mais de uma inscricdo e nao
compareca a determinada reunido, sera considerado desistente (daquela vaga -
especialidade/instituicdo), podendo somente concorrer as demais vagas que, eventualmente, o
candidato esteja inscrito e de forma regular.

18.3.2.1. A situacdo acima sera afastada caso o participante, por exemplo, inscrito em
03 (trés) programas, esteja na Ultima chamada, ndo compareca ou ndo aceite a vaga
que esta sendo ofertada, situacdo em que sera considerado desistente do certame, ou
seja, fez 03 (trés) inscricdes e ndo aceitou nenhuma.

18.3.3. Se o participante fez a inscricdo em mais de uma especialidade/instituicdo, venha a
comparecer a determinada reunido, mas ndo aceite a vaga que esta sendo oferecida, sera
considerado desistente (daquela vaga), podendo somente concorrer as demais vagas que,
eventualmente, o candidato esteja inscrito e de forma regular.

18.3.4. O participante que aceitar a vaga durante a reunido presencial sera considerado como
matricula realizada e ndo figurard em mais nenhuma lista de convocag¢Bes (chamadas), ou
seja, sO podera realizar uma unica matricula, as demais vagas serdo oferecidas a outros
participantes que estejam na lista de espera para chamada.

18.3.4.1. Caso aceite a vaga (especialidade/instituicdo) durante a reunido, o
participante deverd entregar, obrigatoriamente, 0s documentos previstos nos
instrumentos publicados (edital e/ou aditivos) para matricula, no local apontado pela
Instituicdo a qual ficara vinculado, sob pena de ser considerado desistente do certame,
em carater irrevogavel, ndo podendo pleitear qualquer vaga em momento posterior,
mesmo que ainda esteja inscrito em outras especialidades.
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18.4. Nao havera possibilidade de migracédo de especialidade/institui¢cdes, uma vez que, aceita a
vaga, 0 participante estara excluido de qualquer convocacao futura, sendo chamado o préximo
candidato, seguindo a ordem de classificacdo daquela especialidade/instituicao.

18.5. A chamada presencial sera realizada da seguinte forma:

18.5.1. Na hipotese de ndo haver participantes negros e/ou pessoa com deficiéncia, aprovados
para ocupar as vagas reservadas as acOes afirmativas, estas (vagas) serdo preenchidas pelos
participantes classificados e classificaveis da lista de ampla concorréncia, observada a ordem
de classificacéo.

18.5.2. No caso de especialidade/instituicdo que contenha as a¢des afirmativas, a chamada das
vagas sera da seguinte forma:

a) A cada 03 (trés) vagas ofertadas para ampla concorréncia, 01 (uma) delas (vaga) sera
destinada a participante negro, confirmado como preto ou pardo, limitada a 20% do
numero de vagas;

b) A cada 5 (cinco) vagas ofertadas para ampla concorréncia, 01 (uma) delas (vaga) sera
destinada a participante com deficiéncia confirmado, limitada a 10% do namero de
vagas;

c) Caso o participante de acOes afirmativas (Preto ou pardo ou PCD) tenha nota
suficiente e seja chamado pela lista de ampla concorréncia, na ordem apresentada nas
alineas a) e b) , a proxima de Pessoa Negra ou Pessoa com Deficiéncia sera chamada
na mesma proporc¢do acima (a cada 03 candidatos ou cada 05 candidatos).

18.6. Caso as vagas remanescentes nao sejam ocupadas pelos participantes classificados e
classificaveis, poderdo (ndo obrigatorio) ser chamados para correcdo, 0s participantes que
obtiveram 50% (cinquenta por cento) da Prova Objetiva, mas ndo foram convocados para a 22 Etapa
por ndo estarem dentro do nimero de vagas para o procedimento (Avaliacdo Curricular).

18.6.1. O Participante que tiver seu curriculo corrigido ndo podera pleitear vaga de outro
candidato que, eventualmente, ja tenha a sua classificacdo e/ou matricula assegurada em
momento anterior, mesmo que a sua nota final (consideradas as 02 (duas) etapas — Exame
Objetivo e Analise Curricular) ultrapasse a nota daquele Participante ja matriculado, uma vez
que tal convocagdo somente estaria ocorrendo pela existéncia de vagas remanescentes,
visando, exclusivamente, o interesse publico.

18.6.2. A regra acima também se aplica aos participantes das acdes afirmativas, ou seja, caso
sejam corrigidos os seus curriculos em momento posterior, ndo poderdo pleitear vaga de outro
candidato que, eventualmente, ja tenha a sua classificacdo e/ou matricula assegurada, ficando
limitado a concorrer, tdo somente, as vagas remanescentes.

18.7. Os participantes que, eventualmente, tiverem seus curriculos corrigidos deverdo acompanhar a
divulgacdo do resultado preliminar para que, querendo, interponham recurso quanto a nota
atribuida.

18.8. Apds a divulgacdo do resultado final da andlise curricular para estes participantes, serd
realizada a convocagdo, conforme datas e orientagfes que serdo divulgadas posteriormente,
podendo se dar, inclusive, de forma eletronica.
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18.9. A coordenacdo podera divulgar regras adicionais/complementares de convocagdo até as
reunides, caso necessario.

18.10. As demais regras relativas a uma eventual chamada adicional serdo divulgadas
posteriormente, respeitadas a classificacdo por especialidade/ instituicéo.

19. DA MATRICULA

19.1. Nas datas estabelecidas no Anexo | - Calendario, o participante ou seu Procurador legal,
deverd dirigir-se a Instituicdo para efetuar a matricula o qual foi selecionado, nos horarios
estabelecidos por cada local, munido de todos 0s documentos necessarios.

19.2. No periodo da matricula, sera divulgado no Portal da Executora, informativo, com eventuais
outros documentos e formularios obrigatorios, os quais devem ser entregues na forma indicada por
cada instituicdo participante, com minimamente os seguintes documentos:

a) CPF ativo;

b) Cédula de Identidade (RG);

c) Carteira do Ministério do Trabalho;

d) Titulo de Eleitor e comprovante da Gltima elei¢éo;

e) Numero do PIS ou PASEP;

f) Comprovante de quitacdo com o servico militar;

g) Comprovante de endereco atual;

h) Diploma ou Comprovante de conclusdo do curso de Medicina;

i) Declaracdo ou Certificado de conclusdo do pré-requisito;

J) Historico do curso de Medicina;

k) Registro do Conselho Regional de Medicina (CRM-CE);

I) Seguro de Vida e Acidente de Trabalho;

m) Fotos 3x4 idénticas e atuais;

n) copia do cartdo do banco, com informagdes da conta-corrente e agéncia, para
recebimento da bolsa.

19.3. Apos a entrega dos documentos exigidos, a efetivacdo da matricula do residente sera realizada
no Sistema Informatizado do Ministério da Educacéo pela COREME da instituicao a qual o médico
estard vinculado.

19.4. A situacdo de regularidade de cada Participante sera conferida pela Instituicdo no ato da
matricula.

19.5. O Participante que for convocado e ndo comparecer para realizar matricula serd considerado
desistente do processo de selecdo e outro candidato podera ser convocado para assumir a referida
vaga, inclusive, aguelas vagas em que o candidato eventualmente esteja inscrito.

19.6. O Participante que obteve registro no CFM (CREMEC) nos anos que antecederam o presente
certame, devera apresentar a certiddo de antecedentes éticos, dentro da validade, atestando “nada
consta” que possa desabonar a conduta ético-profissional. Caso ndo apresente o documento no
periodo de matricula, acarretard na desclassificacdo do Participante no certame.
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19.7. Nao cabe ao Participante o direito liquido e certo a matricula, sendo a concretizacdo desta
condicionada a observancia das disposi¢coes legais pertinentes, dentre elas, a liberagdo das vagas e
das bolsas, de acordo com o interesse e a conveniéncia da instituicdo responsavel e o respeito
rigoroso do desempenho dos classificados.

19.8. Em caso de decisdo judicial favoravel a algum participante, caso ndo exista vaga para uma
eventual matricula, o candidato com nota inferior sera desligado do programa.

19.9. O inicio do ano letivo para todos 0s programas esta previsto para 1° (primeiro) dia util do més
de marco de 2024. Caso a convocacgdo tenha se dado apds o inicio do Programa de Residéncia
Médica (limitada a data de validade do edital), o Participante ficard obrigado a se apresentar na
instituicdo em que fora matriculado, no 1.° (primeiro) dia Gtil subsequente, sob pena de perda da
vaga, bem como, deverd integralizar a carga horéria ja passada em momento posterior.

19.10. O Participante matriculado que ndo comparecer para iniciar o seu treinamento ou néo
justificar por escrito sua auséncia em até, no maximo, 24 (vinte e quatro) horas ap6s a data
estabelecida no Anexo | - Calendario, serd considerado desistente, ndo podendo pleitear nova
matricula, em conformidade com o artigo 8° da Resolucdo CNRM n°. 1, de 03 de janeiro de 2017.

19.11. Os médicos brasileiros ou estrangeiros formados no exterior que tenham revalidado o
diploma da graduacdo, deverdo, no ato da matricula, apresentar, obrigatoriamente, o Registro no
Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara.

19.12. Os cidaddos estrangeiros que tenham se formado no Brasil (Diploma valido no territorio
brasileiro) ou cidaddos estrangeiros que tenham revalidado o Diploma, nos termos da Lei, deverdo
se submeter as normativas vigentes sobre a questdo da permanéncia e possibilidade de qualificacdo
em servi¢o no Pais.

19.13. Em nenhuma hipoétese, poderdo ser realizados acordos pessoais entre Participantes, nem
tampouco pelas Instituicdes para permuta de residentes, uma vez que a transferéncia somente
poderd ocorrer no segundo ano de residéncia médica, atendidas as exigéncias da Resolucdo da
CNRM de que tratam sobre a matéria, devendo, portanto, os candidatos permanecerem no local em
que foram matriculados.

20. DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1. A inexatiddo das afirmativas contidas em documentos apresentados, ainda que verificada
posteriormente, eliminard o Participante, anulando-se 0s atos decorrentes da inscrigéo.

20.2. O Participante regularmente inscrito no processo de selecdo, poderd tirar davidas sobre o
presente Edital exclusivamente por meio do e-mail: contato@resmedceara.ufc.br ou do Portal de
acompanhamento do processo de selecdo, endereco eletrnico: https://www.resmedceara.ufc.br, ndo
sendo aceitos questionamentos por telefone, nem contato pessoal nas dependéncias da coordenacéo.

20.2. Em atengdo Lei Federal N.°6.932,de 07 de julho de 1981-DOU de 09/08/1981,bem como, 0
81°do Art. 6° da Resolugdo CNRM n° 17 de 21 de dezembro de 2022, a executora do processo de
selecdo, nem as instituicbes participantes, ndo pode criar qualquer vaga extra de residéncia
medica, tratando esta premissa exclusivamente a Comissdo Nacional de Residéncia, 6rgdo
responsavel por creditar o ato autorizativo e regulamentar as normas de residéncia médica no pais.
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As vagas ofertadas no presente Edital foram aprovadas e credenciadas previamente pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

20.3. Os valores pertinentes ao pagamento das bolsas, em regime especial de treinamento em
servigo de 60 (sessenta) horas semanais, sdo definidos por Portaria Interministerial do Ministério da
Educacdo/Salde e serdo pagos pela instituicdo ofertante do programa ou outra fonte, caso a
instituicdo indique, mas o residente sempre estara vinculado a instituicdo que teve o seu
credenciamento autorizado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

20.4. A Executora do processo de selecdo ndo fornecera atestados, certificados ou certiddes,
relativos a classificacéo ou notas aos participantes.

20.5. Néo havera vinculo empregaticio para qualquer fim entre o médico residente e a Instituicao
ofertante da vaga. O médico residente, em conformidade com o Art. 4.°, 81.° da Lei n.° 6.932, de 07
de julho de 1981, sera filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS, como contribuinte
individual.

20.7. Todos os médicos residentes deverdo apresentar Trabalho de Conclusdo do Programa de
Residéncia Médica (TCC), devendo obedecer ao formato de revisdo, monografia, artigo ou
auditoria clinica, ficando a critério de cada Instituicdo o qual estara vinculado.

20.8. No caso de Servico Militar, obrigatdrio, o participante, apos efetuar a sua matricula, podera
requisitar o adiamento do inicio do programa por 1 (um) ano, conforme legislacdo vigente.

20.8.1. As reservas de vagas de que trata o item anterior, restringe-se a médicos residentes
gue prestardo servico militar obrigatorio, ndo se aplicando a outros cursos de formacao de
oficiais, ofertados pelas Forcas Armadas, ou servi¢o voluntério.

20.9. A executora do certame obriga-se a atuar em conformidade com a legislacdo vigente sobre
Protecdo de Dados Pessoais e as determinacbes de drgdos reguladores/fiscalizadores sobre a
matéria, a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (Lei 13.709/2018 - “LGPD”) e suas alteragdes,
além das demais normas e politicas de protecao de dados, comprometendo-se a resguardar o sigilo e
a confidencialidade dos dados pessoais a que tiver acesso por meio deste e adotar todas as medidas
razoaveis para garantir a protecdo destes na extensdo autorizada na referida lei.

20.10. Nos termos da Lei n° 6.932 de 1981, a instituicdo que foi credenciada pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) é a responsavel pela oferta de moradia, devendo o
residente, ao realizar a matricula, buscar informagdes acerca de como se da o procedimento para
eventual ocupacéo da vaga.

21.11. O Participante que estiver matriculado em algum programa de outras instituicbes, devera
observar e cumprir disposto no Art. 5° da Resolugdo CNRM n.° 01 de 3 de janeiro de 2017, o qual
determina que “Somente podera matricular-se em outro Programa de Residéncia para o qual tenha
sido também aprovado o candidato que formalizar a desisténcia do PRM em que fora originalmente
matriculado, até o dia 15 de margo”. (item acrescido)

21.11.1. Ademais, conforme Art. 9° da mesma normativa acima, em caso de remanejamento
pela existéncia de vaga ociosa, a bolsa integral serd paga pela instituicdo de destino. (item
acrescido)

20.12. A Comarca de Fortaleza é o foro competente para decidir sobre quaisquer a¢@es judiciais ou
medidas extrajudiciais interpostas com respeito ao presente Edital e a respectiva selecéo.
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21. DA HOMOLOGACAO

21.1. A homologacdo do resultado final serd feita por ato exclusivo do Coordenador e sera
publicada no Portal de acompanhamento do processo de selecéo.

Fortaleza, 06 de setembro de 2023
Prof. Salustiano Gomes de Pinho Pessoa
Coordenador do PSU-RESMED/CE - 2024
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ARES

ANEXO | — CALENDARIO DE ATIVIDADES

ATIVIDADES INFORMACOES DATAS
DIVULGACAO DO EDITAL Exclusivamente pela internet 06/09/2023
RECURSO ADMINISTRATIVO contra o Edital Exclusivamente pela internet 08/09/2023
Resposta a0 RECURSO ADMINISTRATIVO contra o Edital Exclusivamente pela internet 11/09/2023
SOLICITACAO DE ISENCAO DA INSCRICAO por meio Exclusivamente pela internet 11/09 e 12/09/2023
eletronico
RESULTADO PRELIMINAR das solicitagdes de ISENCAO DE Exclusivamente pela internet 14/09/2023

INSCRICAO

RECURSO ADMINISTRATIVO de ISENCAO DE
INSCRICAO

Exclusivamente pela internet

Da publicagéo do resultado preliminar
no dia 14/09/2023 até 18:00 do dia
15/09/2023

RESULTADO FINAL das solicitagdes de ISENCAO DE TAXA
DE INSCRICAO

Exclusivamente pela internet

19/09/2023

INSCRICOES, ENVIO ELETRONICO dos documentos
comprobatorios para analise ao atendimento as pessoas portadoras
de necessidades especiais e a¢des afirmativas (Pessoas negras e
PcD)

Exclusivamente pela internet

A partir de 13h do dia 21/09/2023 até
as 18h do dia 02/10/2023

PAGAMENTO DO BOLETO BANCARIO

Correspondente bancario

Até o dia 03/10/2023

Divulgacéo da LISTA PRELIMINAR DAS INSCRICC)ES com
pagamentos confirmados (e atendimento especial + acg0es
afirmativas (Pessoas negras e PcD)

Exclusivamente pela internet

09/10/2023

RECURSO administrativo eletronico (on-line) CONTRA AS
INSCRICOES, ATENDIMENTO ESPECIAL E ACOES
AFIRMATIVAS

Exclusivamente pela internet

10/10/2023 até 18:00

DIVULGACAO do link da Plataforma Google Meet com horario
da(s) reunido(Ges) para interposicdo de recurso das ACOES
AFIRMATIVAS

Exclusivamente pela internet

10/10/2023

RECURSO das ACOES AFIRMATIVAS (pessoa com deficiéncia
e pessoa negra)

Reunido realizada na Plataforma Google
Meet

11/10/2023
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Divulgagdo da LISTA FINAL DAS INSCRIGCOES, com o

PAQAMENTO/ISEN(;AO, ATENDIMENTO ESPECIAL E DAS Exclusivamente pela internet 13/10/2023
ACOES AFIRMATIVAS
DIVULGACAO do local do Exame Escrito (objetivo) Exclusivamente pela internet 30/10/2023

EXAME ESCRITO (OBJETIVO)

Exclusivamente pela internet

02/11/2023 (feriado) Horario 14:00

DIVULGACAO do caderno e gabarito preliminar do exame escrito
(objetivo)

Exclusivamente pela internet

02/11/2023 (feriado)

REQUERIMENTO de recurso administrativo CONTRA
QUESTOES E/OU GABARITO PRELIMINAR do exame escrito
(objetivo).

Exclusivamente pela internet

03/11/2023 (sexta-feira) até as 18h
dia 06/11/2023 (segunda-feira)

DIVULGACAO do RESULTADO DO RECURSO
administrativo contra elaboracdo/questdes e/ou gabarito preliminar

do exame escrito (objetivo) e GABARITO FINAL do exame Exclusivamente pela interet 14/11/2023
escrito (objetivo).
DIVULGACADO da folha resposta do PARTICIPANTE para mera Exclusivamente pela internet 14/11/2023

conferéncia e nimero de acertos

Periodo de REQUERIMENTO de RECURSO administrativo
CONTRA NUMERO DE ACERTOS individual do Participante
do exame escrito (objetivo).

Exclusivamente pela internet

16/11 até as 18:00 do dia 17/11/2023

DIVULGACAO do RESULTADO FINAL DO NUMERO DE

ACERTOS DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO) — espelho pds Exclusivamente pela internet 21/11/2023

recurso

DIVULGACAO do resultado final do exame escrito (objetivo) Exclusivamente pela internet 21/11/2023
~ - - - a

DIVULGACAO da lista de classificados e selecionados para 2 Exclusivamente pela internet 21/11/2023

etapa - Andlise Curricular

ABERTURA do sistema para upload da ANALISE
CURRICULAR

Exclusivamente pela internet

22/11 até 18:00 do dia 29/11/2023

Edital n°03/2023 — Anos adicionais/areas de atuagdo

39



ARES

DIVULGACAO da avaliagdo preliminar da ANALISE
CURRICULAR (espelho individual).

Exclusivamente pela internet

04/01/2024

Periodo de REQUERIMENTO de recurso administrativo do
resultado preliminar da Analise Curricular (espelho individual)

Exclusivamente pela internet

05/01 até as 18:00 do dia 08/01/2024

DIVULGACAO final da ANALISE CURRICULAR (espelho

o Exclusivamente pela internet 16/01/2024
individual).

DIVULGACAQO da lista com a classificacdo geral (RESULTADO Local a definir 16/01/2024
FINAL)

DIVULGAGCAO da lista dos convocados e demais informagoes Exclusivamente pela internet 19/01/2024
CONVOCACAO PRESENCIAL Local a definir 22 426/01/2024
Matricula Na Instituicdo 30 e 31/01/2024
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ANEXO | - PROGRAMAS COM ANOS ADICIONAIS, INSTITUICOES, NUMERO DE VAGAS OFERTADAS E DURACAO.

Quadro 1 - Instituicdo: Hospital Universitario Walter Cantidio/Maternidade Escola Assis Chateaubriand — HUWC/MEAC
Programas VR Reserva Militar Pré-requisito Duracéo programa
ofertadas
Acupuntura, Anestesiologia, Clinica Médica,
. . , u Medicina Fisica e Reabilitacdo, Neurocirurgia,
Anestesiologia (R4) area de atuagdo dor 1 0 Neurologia, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria, 1ano
Reumatologia
Cardiologia (R3) ecocardiograma 2 0 Cardiologia 2 anos
Cirurgia Crénio-Maxilo-Facial (R3) 1 0 Clrurgla Cqbega € I_Descogo, Cirurgia Plastica ou 1l ano
Otorrinolaringologia
Clrurgla do Aparelho D]gestlvo (R3) area de 1 0 Cirurgia do Aparelho Digestivo 1l ano
atuacdo transplante de figado
Cirurgia Vascular (R3) area de atuacdo em 9 0 Cirurgia Vascular ou Angiologia ou Radiologia e 1 ano
ecografia vascular com doppler Diagndstico por Imagem
Clinica Médica (R3) 2 0 Clinica Médica 1ano
Endocrinologia Pediéatrica (R3) 2 0 Pediatria/ Endocrinologia 2 anos
. , x Gastroenterologia /Endoscopia/ Cirurgia do
Gastroent_erol_ogla_(R3) area de atuagao 1 0 Aparelho Digestivo/ Coloproctologia / Cirurgia 1l ano
endoscopia digestiva
Geral
Hematologia e Hemoterapia (R3) Transplante de 5 0 Hematologia e Hemoterapia 1 ano
Medula Ossea
Anestesiologia, Cirurgia de Cabeca e Pescogo;
. - . Cancerologia Cirurgica; Clinica Médica;
Med!c!na de I_:ar_mlla e Comunidade (R3) 4 0 Geriatria; Mastologia; Medicina de Familia e 2 anos
Medicina Paliativa . i v L S
Comunidade; Medicina Intensiva; Neurologia;
Nefrologia; Cancerologia clinica e Pediatria.

Edital n°03/2023 — Anos adicionais/areas de atuagdo

41



ARES

Medicina do Sono 1 0 Clln_lca_Medlca, Neurplogla, (_')to_rrln_olarlngologla, 1 ano

Pediatria, Pneumologia ou Psiquiatria

- . " « Cirurgia do Aparelho Digestivo Cirurgia Geral/

Med!c[na Intensiva (R3), Area de Atuagdo em 1 0 Clinica Médica/ Gatroenterologia Medicina 1 ano
Nutrigdo Enteral e Parenteral X : S

ntensiva/ Nutrologia/Pediatria
Neonatologia 7 0 Pediatria 2 anos
Neurofisiologia Clinica 2 0 Medlcma_Flsma ¢ Reabl!ltagao/ 2 anos

Neurologia/Neurocirurgia
Obst_et_r|C|a e Ginecologia R4 - Area de Atuagdo 1 0 Obstetricia e Ginecologia 1 ano
Medicina Fetal
Opstetrlglq e Ginecologia R4 Endoscopia 2 0 Obstetricia e Ginecologia lano
Ginecologica
Otorrinolaringologia R4 1 0 Otorrinolaringologia lano
Psiquiatria da Inféncia e Adolescéncia (R4) 2 0 Psiquiatria 1l ano
Psiquiatria Forense 1 1 Psiquiatria 1l ano
Total de vagas 36 1
Quadro 2 - Instituicdo: Escola de Saude Publica — ESP-REDE

Vagas - ’ .. Duracéo
Programas Reserva Militar Pre-requisito
ofertadas programa

Administracdo em Salde 2 0 Qualquer Programa da CNRM 1 ano
Emergéncia Pediatrica 1 0 Pediatria 2 anos
Neonatologia 1 0 Pediatria 2 anos
Total de vagas 4 0
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Quadro 3 - Instituicdo: Hospital de Messejana Dr.

Carlos Alberto Studart Gomes

Vagas Reserva . L. ~
Programas ofertadas Militar Pré-requisito Duracéao programa
Cardiologia (R3) ecocardiograma 2 0 Cardiologia 2 anos
Cardiologia (R3) Hemodinamica e cardiologia
. g ( ) g 1 0 Cardiologia 2 anos
intervencionista
Cardiologia Pediétrica 2 0 Cardiologia ou Pediatria 2 anos
Pneumologia (R3) Endoscopia Respiratoria 2 0 Cirurgia Toracica ou Pneumologia lano
Total de vagas 7 0
Quadro 4 - Instituicdo: Hospital Geral de Fortaleza
Programas VRIS Reserva Militar Pré-requisito Duracdo programa
ofertadas
Clinica Médica (R3) 3 0 Clinica Médica 1ano
. , x Gastroenterologia /Endoscopia/ Cirurgia do
Gastroente rol_ogla_ (R3) area de atuacdo 2 0 Aparelho Digestivo/ Coloproctologia / Cirurgia 1 ano
endoscopia digestiva
Geral
Neonatologia 3 0 Pediatria 2 anos
Neurorradiologia 1 0 Nguro[ogla, Neurocirurgia ou Radiologia e 2 aNnos
Diagnostico por Imagem
Neurofisiologia Clinica 0 1 Med|C|na.F|5|ca ¢ Reabl!ltagao/ 2 anos
Neurologia/Neurocirurgia
Neurologia R4 3 0 Neurologia 1 ano
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Oftalmologia (R3) Transplante de Cornea 1 0 Oftalmologia 1 ano
Reumatologia Pediéatrica (R3) 1 0 Reumatologia ou Pediatria 2 anos
Total de vagas 14 1
Quadro 5 - Instituicdo: Hospital Dr César Cals - HGCC

Programas VEGEE Reserva Militar Pré-requisito Duracéo programa

ofertadas

Clinica Médica (R3) 1 0 Clinica Médica 1 ano
Obstetricia e Ginecologia R4 - Area de Atuagio - . .
Medicina Eetal 1 0 Obstetricia e Ginecologia 1 ano
Opstetrlglq € Ginecologia R4 Endoscopia 2 0 Obstetricia e Ginecologia 1 ano
Ginecologica
Total de vagas 4 0

Quadro 6 - Instituicdo: Hospital Geral Waldemar Alcantara

Programas of\e/ft%?jsas Reserva Militar Pré-requisito Duracéo programa
Clinica Médica (R3) 2 0 Clinica Médica 1 ano
Medicina Intensiva Pediatrica 1 0 Medicina Intensiva ou Pediatria 2 anos
Neonatologia 1 0 Pediatria 2 anos
Total de vagas 4 0
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Quadro 7 - Instituicdo: Hospital Infantil Albert Sabin
Programas VEGEE Reserva Militar Pré-requisito Duracéo programa
ofertadas

Gastroenterologia Pediatrica (R3) 1 0 Gastroenterologia ou Pediatria 2 anos
Hematologia e Hemoterapia Pediatrica (R3) 1 0 Pediatria ou Hematologia e Hemoterapia 2 anos
Medicina Intensiva Pediétrica 2 0 Medicina Intensiva ou Pediatria 2 anos
Nefrologia Pediatrica (R3) 1 0 Nefrologia ou Pediatria 2 anos
Neonatologia 4 0 Pediatria 2 anos
Ortopedia e Traumatologia (R4) 1 0 Ortopedia e Traumatologia 1 ano
Pneumologia Pediatrica (R3) 1 0 Pneumologia ou Pediatria 2 anos
Total de vagas 11 0

Quadro 8 - Instituicdo: Santa Casa de Misericordia de Sobral

Vagas RlIF . . ~
Programa ofertadas Reserva Militar Preé-requisito Duracao programa
Neonatologia 4 0 Pediatria 2 anos
Total de vagas 4 0
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Quadro 9 - Instituicdo: Hospital De Saude Mental Professor Frota Pinto - HSMM

Programa of\e/ft%?jsas Reserva Militar Pré-requisito Duracéo programa
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (R4) 2 0 Psiquiatria 1 ano
Total de vagas 2 0
Quadro 10 - Instituigdo: Instituto Dr. José Frota - IJF
Programa VEGEE Reserva Militar Pré-requisito Duracéo programa
ofertadas
Cirurgia Plastica (R4) - Ano adicional 1 0 Cirurgia Pléstica 1 ano
Total de vagas 1 0

Quadro 11 - Instituicdo: Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza - SMS/FOR

Vagas - , . .
Programa ofertadas Reserva Militar Pre-requisito Duracao programa
Neonatologia 2 0 Pediatria 2 anos
Total de vagas 2 0
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Quadro 12 - Instituicdo: Escola de Saude Publica — ESP/REDE/HRN

Vagas . . . ~
Programa ofertadas Reserva militar Preé-requisito Duracao programa
Neonatologia 1 0 Pediatria 2 anos
Total de vagas 1 0
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ANEXO 111 - AVALIAGAO CURRICULAR (ANOS ADICIONAIS)

ITEM

ATIVIDADES REALIZADAS

PONTUACAO

DOCUMENTO
COMPROBATORIO/REQUISITOS

01

DOUTORADO

(Pontuacéo por
Programa)

minima: 5,0
maxima: 5,0

Certificados e/ou declaracdes de conclusdao do Doutorado, na area médica,
por Instituicdo credenciada pelo MEC, nos termos da Lei n. © 9.394, de 20
de dezembro de 1996, Resolu¢do CNE/CES n©24/2022, contendo:

a) Nome completo do participante;

b) Aprovacdo do Doutorado devera ter sido concluido no Brasil e/ou
conter carimbo (ou similar) de revalidagéo;

¢) Assinatura de punho pelo (s) responsavel (eis) pelo setor competente da
instituicdo de origem ou por outro meio identificador que permita a
verificacdo da autenticidade da assinatura.

OBSERVACAO:

1. Nao serdo aceitas declaragdes pessoais de professores, pesquisadores e/ou
orientadores e outros.

2. Caso o documento ndo contenha todas as informagdes, devera ser anexado
comprovante adicional.

02

MESTRADO

(Pontuacéo por
Programa)

minima: 2,0
maxima: 2,0

Certificados e/ou declaragdes de conclusdo do Mestrado, na area médica,
por Instituicao credenciada pelo MEC, nos termos da Lei n. © 9.394, de 20
de dezembro de 1996, Resolu¢do CNE/CES n©24/2022, contendo:

a) Nome completo do participante;

b) Aprovacéo do Mestrado deverd ter sido concluido no Brasil e/ou conter
carimbo (ou similar) de revalidacéo;

c¢) Assinatura de punho pelo (s) responsavel (eis) pelo setor competente da
instituicdo de origem ou por outro meio identificador que permita a
verificacdo da autenticidade da assinatura.

OBSERVACAO:

1. Ndo serdo aceitas declaragdes pessoais de professores, pesquisadores e/ou
orientadores e outros.

2. Caso o documento ndo contenha todas as informacg6es, devera ser anexado
comprovante adicional.
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Certificados e/ou declaragdes de concluséo do Programa de Residéncia

por Extensdo)

minima: 4,0
maxima: 4,0

03 EARE%?EQIE&@PDEECTEEIIBESE)IA (Por;)tcl:l?(;ao Médica, credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
o (CNRM), nos termos da Lei n° 6.932 de 1981, contendo:
Monitoria)
minima: 6.0 a) Nome completo do participante;
L] b) Apresentar Certificado e/ou Declaragdo, frente e verso, em papel
maxima: 6,0 timbrado da Instituicdo que indique reconhecimento do Programa pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica;
c) Assinatura de punho pelo (s) responsavel (eis) pelo setor competente da
instituicdo de origem ou por outro meio identificador que permita a
verificacdo da autenticidade da assinatura.
OBSERVAGAO:
1. Ndo sera aceito programa que seja o0 pré-requisito o qual o participante
esteja concorrendo no certame
2. N&o serdo aceitas declaracbes pessoais de professores, pesquisadores e/ou
orientadores e outros.
3. Caso o documento ndo contenha todas as informaces, devera ser anexado
comprovante adicional.
04 PROGRAMA EM AREA DE ATUACAO (Pontuagéo Certificados e/ou declaragdes de conclusdo do Programa em area de

atuacdo, nos termos da Resolucdo CFM n°2221/2018 (CNRM),
contendo:

a) Nome completo do participante;

b) Apresentar certificado e/ou declaragdo, frente e verso, em papel
timbrado da Instituicdo que indique reconhecimento do Programa pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica;

¢) Assinatura de punho pelo (s) responsavel (eis) pelo setor competente da
instituicdo de origem ou por outro meio identificador que permita a
verificacdo da autenticidade da assinatura.

OBSERVAGCAO:

1. N&o seré aceito programa que seja 0 pré-requisito o qual o participante

esteja concorrendo no certame

2. N&o serdo aceitas declaracBes pessoais de professores, pesquisadores

e/ou orientadores e outros.

3. Caso o documento ndo contenha todas as informacOes, devera ser

anexado comprovante adicional.
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05 PROGRAMA ANO ADICIONAL (Pontuac&o Certificados e/ou declaragbes de conclusdo do Programa ANO
por ADICIONAL, credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia
Treinamento) Médica (CNRM), nos termos da Lei n° 6.932 de 1981, contendo:
minima: 3,0 a) Nome completo do participante;
maxima: 3.0 b) Apresentar Certificado e/ou Declaragdo, frente e verso, em papel

timbrado da Instituicdo que indique reconhecimento do Programa pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica;
c) Assinatura de punho pelo (s) responsavel (eis) pelo setor competente
da instituicdo de origem ou por outro meio identificador que permita a
verificacdo da autenticidade da assinatura.

OBSERVAGCAO:

1. Ndo sera aceito programa que seja 0 pré-requisito o qual o participante
esteja concorrendo no certame

2. Néo serdo aceitas declaracGes pessoais de professores, pesquisadores
e/ou orientadores e outros.

3. Caso o documento ndo contenha todas as informagdes, deverd ser
anexado comprovante adicional.

06 CURSO NA AREA MEDICA (Pontuagao Certificado e/ou Declaragdo Curso na AREA MEDICA com carga
por horaria minima de 240 horas, contendo:
Avaliacao) a) Nome completo do participante
b) Indicando no documento apresentado, que se trata de curso na area
minima: 3,0 médica com carga horéaria minima de 240 horas.
maxima: 6,0 a) Assinatura de punho pelo (s) responsavel (eis) pelo setor competente da

instituicdo de origem ou por outro meio identificador que permita a
verificacdo da autenticidade da assinatura.

OBSERVAGCAO:

1. Caso o documento ndo contenha todas as informacGes, devera ser
anexado comprovante adicional;

2. N&o serdo aceitas declaracfes pessoais de professores, pesquisadores

e/ou orientadores e outros.
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TREINAMENTO EM URGENCIA E (Pontuacéo Apresentar a Carteira de identificacdo do Curso, contendo:
EMERGENCIA, COM CERTIFICACAO por a) Nome completo do participante;
INTERNACIONAL Treinamento) b) b) Data de validade, que sera considerada até o Gltimo dia da inscri¢do do
07 Exemplo: Basic Life Support (BLS); Advanced processo de selecdo.
Trauma Life Support (ATLS); Cardiovascular minima; 3,0 OBSERVACAO:
Life Support (ACLS), dentre outros. méxima: 6,0 1. Caso o documento ndo contenha todas as informagdes, deveré ser anexado
comprovante adicional.
TREINAMENTO EM URGENCIA E (Pontuacéo Certificado e/ou Declaragédo, ambos em papel timbrado, contendo:
EMERGENCIA EM SUPORTE BASICO A por a) Nome completo do participante;
VIDA: CERTIFICADO NACIONAL Treinamento) a) Os certificados para validagdo deverdo ter sido obtidos no ano de 2022 ou
08 2023
minima: 2.0 OBSERVACAO:
méxima.: 4’,0 1. Caso o documento ndo contenha todas as informacges, devera ser anexado
comprovante adicional.
= (Pontuacéo - ~ . .
CURSO DE CAPACITACAO  EM por Certificado e/ou Declaracéo, ambos em papel timbrado, contendo:
QUALQUER ESPECIALIDADE MEDICA Programa) a) Nome completo do participante;
09 COM A DURAGCAO MINIMA DE 40 b) Nome da Atividade do Treinamento ndo-obrigatério, nas areas de clinica
(QUARENTA) HORAS. - médica, cirlrgicas, pediatria, obstetricia e ginecologia e especialidades;
N&o serdo pontuados neste item eventos de minima: 2,0 ¢) Carga horaria minima de 40 (quarenta) horas.
congressos, simposios, jornadas e foruns. maxima: 4,0 OBSERVACAO:
1. Caso o documento ndo contenha todas as informacges, devera ser anexado
comprovante adicional.
éfgﬁ?‘}?%g?&;lr I;f‘ E@étle_zr';',(():oenrr tg\rf; E(; 4rea (Pontuagéo Certificado e/ou Declaracdo, ambos em papel timbrado pela certificadora
médica, como autor ou co-autor. por (promotora), contendo:
Apresentacdo) a) Nome completo do participante;
b) Nome do titulo do trabalho cientifico, com tema da &rea médica, de forma
minima: 6,0 textual;
10 méxima: 18,0 c) A identificacdo de que o participante foi autor ou coautor do trabalho.
OBSERVACAO:
1. Caso o documento ndo contenha todas as informacdes, devera ser anexado
comprovante adicional.
2. Os trabalhos serdo pontuados uma Unica vez, mesmo que sejam apresentados
em eventos diversos.
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PUBLICACAO DE ARTIGO EM (Pontuacéo Cépia da primeira pagina da publicacdo (artigo e/ou livro e/ou
REVISTAS CIENTIFICA, LIVROS E/OU por capitulo), contendo:
CAPITULOS ) Publicacéo) a) O nome completo do participante, na condi¢do de autor ou co-autor;
DE LIVROS MEDICOS, com tema da area b) apresentacdo do ISSN ou ISBN e DOI, de forma grifada;

11 medica, em formato fisico ou eletronico (e- minima: 15,0 c) Nos casos de publicagdo digital devera ser apresentado o link e/ou URL
book) como autor ou coautor. méxima: 30,0 do documento.
(N&o serdo aceitas publicacdes, tais como de OBSERVACAO:
anais de congressos, mesmo que contenham 1. Caso o documento n&o contenha todas as informag@es, devera ser anexado
ISSN OU ISBN e DOL.) comprovante adicional.
REGISTRO DE PATENTE, TAIS COMO (Pontuacéo Apresentar documento (registro) emitido pelo Instituto Nacional de
INSTRUMENTOS CIRURGICOS E OUTROS por Registro) Propriedade Intelectual (INPI), contendo:
OU SOFTWARES PARA USO MEDICO, a) Nome completo do participante;

19 TODOS REGISTRADOS NO INSTITUTO minima: 4,0 b) identificagdo do participante como proprietario do registro definitivo da
NACIONAL DE PROPRIEDADE méxima: 4,0 patente do invento.
INTELECTUAL (INPI). OBSERVACAO:

1. Caso 0 documento ndo contenha todas as informagdes, devera ser anexado
comprovante adicional.

CURSO DE IDIOMAS COM DURACAO >400 (Pontuacéo Certificado e/ou Declaragdo, ambos em papel timbrado pela
HORAS E/OU PROFICIENCIA EM LINGUAS por curso) certificadora (promotora), contendo:
ESTRANGEIRAS (testes reconhecidos a) Nome completo do participante;
internacionalmente) L b) Indicagdo da carga horaria expressa com duragdo > 400 horas e/ou, nos
Lingua inglesa: TEAP; WAP; IELTS; minima: 2,0 casos

13 CAMBRIDGE FCE; MICHIGAN; TOEFL; maxima: 2,0 de teste de proficiéncia, reconhecido internacionalmente;

Lingua espanhola: DELE Nivel Intermediério;
Lingua francesa: DELF B2; Lingua alema:
Nivel B2; Lingua italiana: CILS B2;

¢) Ter um dos testes de proficiéncia lista neste item 13

OBSERVACAO:

1. Caso o documento ndo contenha todas as informagdes, devera ser anexado
comprovante adicional.
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ATIVIDADES DE APRIMORAMENTO (Pontuacéo Certificado e/ou Declaracéo, ambos em papel timbrado pela certificadora
HUMANO E DE  COLETIVIDADE: por (promotora), contendo:
CULTURAIS, ARTISTICAS E atividade) a) Nome completo do participante;
ESPORTIVAS, desenvolvida durante o periodo b) Documento deve indicar, textualmente, que se trata de atividade relativa ao
de, no minimo, 01 (um) ano, de forma minima: 1,0 item;
ininterrupta. méaxima: 2,0 ¢) as datas de inicio e término, desenvolvida durante o periodo de, no minimo,
14 Exemplos de atividades culturais/artisticas: 01 (um) ano, de forma ininterrupta.
mﬁs_ica, (_janga, fotografia, artes plasticas e OBSERVACAO:
cénicas, literatura, gastronomia, artes manuars, 1. Caso o documento ndo contenha todas as informacdes, devera ser anexado
costura, dentre outros. Exemplos de Atividade L
. . comprovante adicional.
esportivas:  voleibol, basquetebol, futebol,
natacéo, jiu-jitsu; Karaté, dentre outros.
ATUACAO COMO MEMBRO DA (Pontuacéo Certidao, Certificado, Declaracdo ou outro documento, com timbre,
DIRECAO DE ASSOCIACOES, CENTROS E por atuag&o) contendo:
DIRETORIOS ACADEMICOS, NA FUNCAO a) Nome completo do participante;
DE ~ PRESIDENTE, DIRETOR, minima: 1,0 b) A indicacdo do exercicio efetivo das fungdes pelo periodo de, no minimo,
SECRETARIO, TESOUREIRO. maxima: 2,0 02 (dois) anos letivos consecutivos, contendo, ainda, a data de inicio e fim
15 CONSELHEIRO E/OU ORGANIZADOR DE da atividade e, nos casos de organizador de eventos, descrever a data de
EVENTOS CIENTIFICOS. realizagéo.
OBSERVACAO:
1. Caso o documento ndo contenha todas as informagdes, devera ser anexado
comprovante adicional.
PROGRAMAS SOCIAIS E COMUNITARIOS, (Pontuacéo Certidao, Certificado ou Declaracéo, com timbre, contendo:
pertinente a salde publica, tal como: por atividade) a) Nome completo do participante;
Campanhas de vacinagdo, de prevencdo ao b) Indicacdo textual, da data e acio desenvolvida;
16 tfabalho infantil, Meio ambiente - Utilizacdo da minima: 1,00 OBSERVACAO:
Agua, Sustentabilidade do planeta e outros; méxima: 2,00 1. Caso 0 documento ndo contenha todas as informagdes, devera ser anexado

Fomento a Paz; Gravidez ndo planejada;

Alimentacdo Correta, dentre outros.

comprovante adicional.

TOTAL MAXIMO DE PONTOS 100,0

TOTAL MAXIMO DE 25 DOCUMENTOS
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ANEXO IV- ORIENTACOES

SOLICITACAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DA INSCRICAO

Apresentam-se, nesse instrumento, alguns aspectos pertinentes a solicitacdo de isencéo,
conforme ITEM 3 DO EDITAL REGULADOR, os quais devem ser observados e cumpridos pelo
participante, que serd o responsavel pelo fornecimento de informacdes e documentacdo que comprovem
sua condicdo de isento.

O participante deverd preencher a ficha eletrbnica on-line, disponivel no Portal da Executora,
com todas as informagdes solicitadas, conforme data estabelecida no ANEXO Il (Calendario), indicando
somente 01 (uma) das condicdes descritas nos itens abaixo, que estdo em conformidade com a com
incisos do art. 4° da Resolugdo CNRM N° 7 de 20/10/2010, anexando todos 0s documentos

comprobatdrios solicitados:

Item 1 - A taxa de inscrigdo € superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal do
candidato, quando ndo tiver dependente.

Item 2 - O valor de inscri¢do é superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/ salario mensal
do candidato, quando tiver até dois dependentes.

Item 3 - O valor de inscricdo é superior a 10% (dez por cento) do vencimento/ salario mensal do
candidato, quando tiver mais de dois dependentes.

Item 4 - Declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscrigdo e comprovar
ser membro de familia de baixa renda e ter renda familiar mensal igual ou inferior a trés salarios-minimos
ou renda individual igual ou inferior a dois salarios-minimos.

Item 5 - Possuir inscricido no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico) de que trata 0 Decreto n. © 6.135, de 26 de junho de 2007.

Item 6 - E membro de baixa renda, nos termos do Decreto n.° 6.135, de 26 de junho de 2007.

Ressalta-se, ainda, que, em conformidade com o art. 5° da Resolucgdo CNRM N° 7 de

20/10/2010,
em quaisquer das situa¢fes descritas acima, o candidato estara obrigado a comprovar que ndo custeou,
COM recursos proprios, curso preparatério para o Processo Seletivo para ingresso no Programa de
Residéncia Médica a que se candidata e, ainda, ser egresso de instituicdo de ensino superior publica ou ter
sido beneficiério de bolsa de estudo oficial.

Importante esclarecermos que financiamento estudantil (empréstimo com condi¢bes de
pagamento facilitadas) ndo configura bolsa de estudos oficial.

a) DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

Relacdo de documentos especificos, obrigatorios, para comprovar a impossibilidade de arcar
com a taxa de inscricdo, em conformidade com cada item constante no art. 4° da Resolugdo CNRM N° 7
de 20/10/2010:

a.1) DOCUMENTOS RELACIONADOS AOS ITENS 1,2¢ 3:

O Participante que pleitear isencdo, indicando um dos itens 1, 2 ou 3, devera informar e anexar
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documentos relativos a sua fonte de renda e como vem se mantendo (a auséncia de documentos sera

indeferida), tais como: Holerite (contracheque) e/ou;

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) que contenham a fotografia, a identificagdo
do trabalhador, o nimero e a série da CTPS, anotagdo do Gltimo contrato de trabalho e da primeira pagina
subsequente em branco, alteracGes salariais e, se for o caso, copias de outras paginas da carteira que sejam
necessarias para complementar as informag6es solicitadas e/ou;

- cOpia simples de contratos de prestacdo de servicos e/ou;

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

- declaragdo anual de imposto de renda de pessoa fisica e/ou;

- comprovante de rendimentos provenientes de aposentadoria, aluguéis ou outros documentos
habeis a comprovacao do que se requer.

a.2) DOCUMENTOS RELACIONADOS AO ITEM 4:

O Participante que pleitear isengdo, indicando o item 4, devera seguir as orientacfes abaixo e
anexar os documentos que seguem:

- Se forem considerados os rendimentos do pai, da mae, do préoprio participante, do conjuge
(companheiro (a)) do participante, de irméo (s) ou de pessoas que compartilhem da receita familiar, os
seguintes documentos:

a) copia simples do holerite (contracheque) do participante e do (s) membro (s) da familia,
anterior ao més da solicitacdo de isengéo; e/ou

b) cépia simples da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social —CTPS, do Participante e dos
membros da familia, das paginas que contenham a fotografia, a identificacdo do trabalhador, o nimero e a
série da CTPS, anotagdo do ultimo contrato de trabalho e da primeira pagina subsequente em branco, das
alteracOes salariais e, se for o caso, cOpias de outras paginas da carteira que sejam necessarias para
complementar as informacdes solicitadas; e/ou

- cOpia simples de contratos de prestacdo de servigos;

- declaracéo anual de imposto de renda de pessoa fisica e/ ou

- recibo de pagamento autdnomo (RPA), no caso de o (s) membro (s) da familia ser (em)
autdbnomo e/ou comprovante de rendimentos provenientes de aposentadoria, aluguéis e/ou outros
documentos habeis a comprovacéao do que se requer.

DOCUMENTOS RELACIONADOS AO ITEM 5:

Caso o Participante se enquadre no item 5, deverd apresentar copia da Identificacdo Social —NIS,
atribuido pelo CadUnico, apresentando cdpia simples do comprovante de inscricio em programas de
beneficios assistenciais do Governo Federal.

Né&o sera concedida a isen¢do do pagamento do valor da inscricdo a Participante que ndo possua
o Namero de Identificacio Social (NIS) ja identificado e confirmado na base de dados do CadUnico, na

data da sua solicitacdo de isencdo.
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DOCUMENTOS RELACIONADOS AO ITEM 6:

O Participante na condicdo do item 6, devera apresentar documentos que comprovem a obten¢édo
de rendimento mensal inferior a meio-salario por membro do nucleo familiar (considerar os rendimentos
do pai, da mae, do préprio participante, do conjuge (companheiro (a)) do participante, de irméo(s) ou de
pessoas que compartilhem da receita familiar), tais como:

1. copia simples do holerite (contracheque) e/ou;

2. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) que contenham a fotografia, a identificacao
do trabalhador, o numero e a série da CTPS, anotacdo do ultimo contrato de trabalho e da primeira pagina
subsequente em branco, alterac6es salariais e, se for o caso, copias de outras paginas da carteira que sejam
necessarias para complementar as informacdes solicitadas e/ou;

3. Cépia simples de contratos de prestagdo de servicos e/ou;

4. Recibo de pagamento autbnomo (RPA), no caso de o(s) membro(s) da familia ser(em)
auténomo(s), declaracdo anual de imposto de renda de pessoa fisica e/ou;

5. Comprovante de rendimentos provenientes de aposentadoria, aluguéis ou outros documentos
habeis a comprovacao do que se requer.

DOCUMENTOS ADICIONAIS PARA TODOS OS PARTICIPANTES (IMPORTANTE):
a) Copia dos documentos de identidade frente e verso, do participante e de todos os

membros da familia e mantenedores, tais como: documento de identidade, conforme documentos
elencados no item 11.2.2 e, se for o caso, certiddo de nascimento.
b) Anexar copia frente e verso da conta de luz ou agua, do més de julho, agosto ou do
setembro de 2023;

C) Caso o Participante seja casado, devera anexar copia da certidao de casamento;

d) Caso viva em Unido Estavel, informar no sistema e anexar todos os documentos do (a)
companheiro (a);

e) Caso tenha frequentado curso preparatério para residéncia médica, além de informar
como foi custeado, devera anexar contrato, assim como a declaracdo da pessoa que arcou com 0 Curso
preparatério para a residéncia médica, bem como toda a documentacdo exigida (Identidade, CPF,
Endereco, Comprovante de Renda), uma vez que esta pessoa passard a ser considerada uma mantenedora
do participante;

f) Enviar copia do comprovante da instituicdo de ensino superior que est4 cursando ou
cursou, a qual devera ser publica ou o participante ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial (N&o sdo
consideradas bolsas de estudo oficial, os programas, por exemplo, de financiamento estudantil ou bolsa
estudantil da instituicdo que ndo seja integral para todo o curso);

0) Declaracdo, de proprio punho, para o caso do participante, pais, conjuge ou companheiro
(a) esteja desempregado(a), escrever, como a familia esti se mantendo.

INFORMAGCOES ADICIONAIS NO SISTEMA.

O participante deverd indicar quantos e quem séo 0s integrantes que moram com ele (participante

sem renda prépria, dependente da familia, que reside em outra cidade, devera considerar o total de pessoas,
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composto pelo participante, na sua atual residéncia e pelos membros da sua familia na sua residéncia de
origem);

Ratifica-se que o Participante deve indicar como vem se mantendo se, com renda propria, por
membros de sua familia ou por meio de qualquer outra pessoa que contribua para a manutencdo familiar.
E indispensavel a inclusio de cpia dos documentos do participante e/ou dos mantenedores, conforme lista
de documentos exigidos para isencéo.

Caso o PARTICIPANTE, pais, conjuge ou companheiro (a) estejam desempregados, escrever,
de proprio punho, como a familia esta se mantendo, comprovando a renda do (s) mantenedor (es), além
dos documentos j& mencionados para esta situacao.

Informa-se que a coordenagdo podera, ainda, realizar pesquisas sociais, assim como, poderao ser
solicitados, a qualquer momento, esclarecimentos sobre a situacdo financeira do participante e de seus
familiares, inclusive, o envio de documentos adicionais e pesquisas por outros meios ndo definidos no
presente edital.

Ao final, o participante assinara eletronicamente Declaracdo, a qual indicara que as informacdes
prestadas sdo verdadeiras.

a) Declaro ndo ter custeado, com recursos préprios, curso preparatério para 0 processo
seletivo para ingresso no Programa de Residéncia a que se candidata;

b) Declaro ser egresso de instituicdo de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de
bolsa de estudo oficial;

c) Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas, informando, ainda, que estou ciente
de que, comprovada a omissdo ou a ndo veracidade nas informacGes prestadas ou nos documentos
apresentados, estarei sujeito as penalidades legais cabiveis, inclusive eliminacdo do processo seletivo;

d) Declaro que estou ciente de que a falta parcial ou total de informacdes ou documentos é
da minha inteira responsabilidade, sendo tal situagdo motivo para indeferimento da solicitacdo, nédo
podendo ser incluida qualquer documentag¢do em momento posterior;

e) Declaro e concordo que a comissdo organizadora podera solicitar, a qualquer momento,

maiores  esclarecimentos sobre a minha situacdo financeira e de meus familiares.
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ARES

ANEXO V- INSTRUCAO PARA GRAVAR O VIDEO

DESTINADAS A PARTICIPANTES NEGROS E DOS PROCEDIMENTOS DE
HETEROIDENTIFICACAO COMPLEMENTAR A AUTODECLARACAO

Em conformidade com o item 7.7 do Edital regulador o Participantes negro devera
obrigatoriamente gravar 02 (dois) videos, de forma individual, ma forma a seguir:

No primeiro:

- O primeiro diz respeito a autodeclaracdo cujo objetivo € o compromisso do candidato (a) de se
autodeclarar como pessoa Preta ou Parda.

Neste deve dizer a seguinte frase:

“Eu, “dizer o nome”, inscrito (a) no processo seletivo, “dizer qual processo” me auto declaro, “dizer a
opgdo”: Preto, Pardo.

No segundo video:

- Neste o candidato (a) ira justificar de forma resumida sua autodeclaracéo, esclarecendo quais tragos
fenotipicos considera que possui e que justifique ser Preto ou Pardo.

- Devera dizer a frase:

Eu, “dizer o nome”, me auto declaro, “dizer a op¢do”, porque “relatar a justificativa”.
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