HONPAR

HOSPITAL NORTE PARANAENSE

EDITAL COREME HONPAR N°01/2025

Trata da abertura de inscricbes para a selecdo publica de
candidatos ao programa de residéncia médica do HONPAR -
HOSPITAL NORTE PARANAENSE para o ano letivo de 2025.

A Comisséao de Residéncia Médica (COREME) do HONPAR - Hospital Norte Paranaense, no
uso de suas atribuicdes legais, torna publico o recebimento de inscricdes, no periodo de 24 a 28
de fevereiro de 2025, para realizacdo do Processo de Selecao Publica para o preenchimento da
Vaga Remanescente do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Vascular oferecida para
0 ano de 2025.

As Residéncias Médicas sao cursos de pos-graduacao sob a forma de treinamento em servi¢co para
meédicos, com regime de 60 (sessenta) horas semanais, incluindo plantdo noturno e/ou finais de
semana, com duracdo de 02 (dois), 03 (trés) anos ou 05 (cinco) anos, conforme a especialidade
escolhida.

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

O processo seletivo para ingresso no Programa de Residéncia Médica ndo se destina ao
provimento de cargo publico, mas a ingresso em modalidade de ensino de pdés-graduacdo. O
processo seletivo publico € destinado Unica e exclusivamente a selecdo de candidatos aos
programas de residéncias ofertados pelas Instituicbes devidamente credenciadas pelo Conselho
Nacional de Residéncia Médica — CNRM.

O Processo de Selecao ocorrera de acordo com o cronograma anexo e as disposi¢cdes a seguir.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1. O processo seletivo sera realizado segundo as regras aqui dispostas, as quais os candidatos,
ao se inscreverem no concurso, declaram conhecer e com elas concordarem. E, portanto,
indispensavel ao candidato realizar a leitura do presente edital e familiarizar-se com seus termos e
normas.

1.2 Esse processo seletivo é destinado apenas a médicos portadores de registro junto ao conselho
de classe e formandos em medicina que estejam cursando o Ultimo semestre em territério nacional,
com concluséo (colagdo de grau) prevista para até, no maximo, dia 30/01/2025. E vedada a
participacdo de estudantes que concluirdo o curso apos esta data, graduandos fora do territorio
nacional e médicos ndo habilitados junto ao conselho de classe.
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obrigatérios para cada tipo de Programa de Residéncia Médica:

1.3.1 Para os Programas de Residéncia Médica em especialidades com Acesso Direto, sao
necessarios apenas os critérios apontados no item 1.2.

1.3.2 Para os Programas de Residéncia Médica em especialidades com Pré-requisito
(especialidade ou area de atuacao), aléem dos documentos citados no item 1.2, o meédico
devera ter concluido ou estar em processo de conclusdo do programa de residéncia médica
condicionante ao ingresso na especialidade ou area de atuacao pretendida. No segundo caso,
0 servico no qual o candidato encontra-se matriculado deve ser a) credenciado pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica; e b) a conclusdo deve estar prevista até, no maximo, o dia
anterior ao inicio do programa ao qual esta concorrendo. E vedada a participacdo na selecéo
de médicos que concluirdo o curso apoés esta data, assim como médicos ndo habilitados.

1.4. Nos termos do artigo 56 da Resolucdo CNRM n° 02/2005, a Comisséo de Residéncia Médica
da instituicdo tem a atribuicdo de desligar o médico residente, a qualquer tempo, quando
caracterizada a infracdo ao estabelecido a qualquer um dos seguintes pontos, sob pena do ato
autorizativo pela CNRM:

1.4.1 E vedado ao médico residente cursar programas de Residéncia Médica, em
especialidades que ja tenha anteriormente concluido, em instituicdo do mesmo ou de qualquer
outro Estado da Federacao.

1.4.2 E vedado ao médico residente realizar programa de Residéncia Médica, em mais de 2
(duas) especialidades diferentes, a menos que se trate de pré-requisito estabelecido pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica, em instituicAo do mesmo ou de qualquer outro
Estado da Federacao.

1.4.3 E permitido ao Médico Residente cursar apenas 1 (uma) area de atuacdo em cada
especialidade.

1.5 A inscricdo e a aprovagdo do candidato ndo garantem a efetivagdo da sua matricula no
programa de Residéncia Médica pretendido.

1.6 Todos os editais, comunicados e demais publicacdes relacionadas a este processo seletivo
serdo divulgadas no endereco eletronico do HONPAR, disponivel por meio do link
https://honpar.jacad.com.br/academico/processo-seletivos, sendo de inteira responsabilidade do
candidato o acompanhamento de tais publicacdes.

1.7 Os horarios mencionados no presente Edital e nos demais editais a serem publicados
obedecerao ao horéario oficial de Brasilia.
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2. DA REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO

2.1 A selecao para preenchimento das vagas de que trata este Edital serd compreendida em 02
(duas) fases de carater classificatdrio e eliminatorio:

e 12 Fase: Avaliacdo Cognitiva e de Conhecimentos Tedricos (prova objetiva)

e 22 Fase: Andlise e Arguicao Curricular

2.2 A prova objetiva sera realizada no dia 07 de margo de 2025, as 9 horas, na sede da Faculdade
HONPAR, localizada na Rua Rendeira, n°65, anexo ao HONPAR - Hospital Norte Paranaense,
Arapongas/PR.

2.3 Aanalise e arguicao curricular sera realizada no dia 07 de margo de 2025, ap6s arealizacao da
prova objetiva. Sera composta por breve entrevista ndo estruturada e pela avaliacdo da pontuacao

autoatribuida pelo candidato a tabela presente nesse edital (Anexo II).

2.3.1 O nao comparecimento do candidato a andlise e arguicdo curricular implica
automaticamente sua desclassificagéao.

3. DAS VAGAS

3.1 Areas com Pré-Requisito:

ESPECIALIDADE PRE-REQUISITO VAGAS Situacéo junto a CNRM/MEC
TEMPO
Ampla Conc.
Cirurgia Vascular ~ Cirurgia Geral ou 01 02 anos Aprovado
Area Cirlirgica Béasica

* O estagio em Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista podera acontecer em outras instituicdes de salde credenciadas e conveniadas pelo
HONPAR.

3.2 As atividades dos programas de residéncia médica serdo desenvolvidas dentro das
dependéncias do HONPAR - Hospital Norte Paranaense, ou nos hospitais e unidades de saude
credenciadas conforme itens acima. Os enderecos da instituicdo sao:

e Unidade 1 — Av. Gaturamo, 1600 - Jardim Primavera - CEP 86.702-525 - Arapongas/PR

e Unidade 2 — Av. Garca Boiadeira, 200 - Jardim Parana - CEP 86.712-520 - Arapongas/PR

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



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

HONPAR

HOSPITAL NORTE PARANAENSE

4. DA BOLSA, DA REMUNERACAO E DO VINCULO

4.1 Ao médico residente é assegurado a bolsa de estudos conforme Lei n® 6932 de 07 julho de
1981, sobre a qual incidirdo tributos conforme previstos em lei e contribuicdo previdenciaria
conforme o Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) como contribuinte individual.

4.2 Conforme os valores vigentes na data de publicacdo deste edital, a bolsa-residéncia mensal
estabelecida pelos Ministérios da Educacdo (MEC) e da Saude (MS), por meio da Portaria
Interministerial MEC/MS n° 9, de 13 de outubro de 2021, é de R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis
reais e nove centavos), excluindo-se os descontos citados no item 4.1.

4.3 Os recursos para pagamento das bolsas de estudo podem ser provenientes do Estado, por
meio dos Ministérios da Educacao (MEC) ou da Saude (MS), ou por recursos proprios da instituicao.

4.3.1 No caso das bolsas que ndo sejam subsidiadas pelo Governo Federal, a instituicdo se
responsabilizara pela retencéo dos devidos tributos aplicados na forma da lei.

4.4 O HONPAR fornece, conforme previsto em lei, alojamento e alimentacé&o a todos os residentes
médicos matriculados.

4.5 A realizacdo do programa de residéncia médica ndo ocasionard a formacgdo de vinculo
empregaticio com o HONPAR, ofertante do programa de residéncia médica.

5. PONTUACAO ADICIONAL PARA PARTICIPANTES DE PRMGFC

5.1. Tera direito a pontuacéao adicional o candidato que tiver concluido ou matriculado no altimo ano
de um Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) a partir
de 2015.

5.2. O candidato recebera pontuacdo adicional na nota final da selecdo conforme critérios
estabelecidos na Resolugdo CNRM n® 17/2022, de 21 de dezembro de 2022.

5.3. Os documentos abaixo séo obrigatérios para comprovacao da situacdo como participante de
PRMGFC e devem ser submetidos juntamente com os documentos necessarios para a avaliacéo
e arguicao curricular.

5.3.1 Requerimento de solicitacdo de pontuacdo (Anexo |) devidamente preenchido,
datado e assinado (Anexo )

5.3.2 Documentos comprobatérios:
|. Para aquele que concluiu o PRMGFC, encaminhar o Certificado de conclusdo do
PRMGFC (frente e verso), emitido pela Instituicdo de origem, devidamente registrado
na CNRM.
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[I. Para aquele que esta frequentando o PRMGFC com data de término antes de 28 de
fevereiro de 2025, encaminhar os comprovantes que demonstrarem sua afiliacdo ao
Programa, inclusive data de término e copia do parecer de credenciamento do PRM
junto a CNRM.
5.4 Cabe ao candidato interessado em obter pontuacédo extra realizar a solicitacdo por e-mail
residenciamedica02@honpar.com.br no momento da inscricdo no processo seletivo. Néo
cabera solicitacdo posterior.

6. PONTUACAO ADICIONAL EM DEMAIS SITUACOES

6.1 N&o haveréa pontuacao adicional para candidatos/as participantes da Acao Estratégica “O Brasil
Conta Comigo”, voltada aos alunos dos cursos da area de saude, para o enfrentamento a pandemia
do coronavirus, instituida pela Portaria n® 492/2020, de 23 de margo de 2020, e revogada pela
Portaria n°1142/2022.

6.2 Em consonancia a Lei n°12.871/13, no art. 22, concede um bonus de 10% para participantes
do Projeto Mais Médicos para o Brasil, na nota final do processo seletivo da residéncia médica.

7. DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO

7.1. A inscricdo para esse concurso de residéncia médica implicard o conhecimento e a tacita
aceitacao das normas e condi¢cOes estabelecidas neste Edital, incluindo seus anexos e eventuais
retificacdes e seus aditivos, das quais o candidato ndo podera alegar desconhecimento.

7.2 As inscricBes no processo deverdo ser realizadas no periodo compreendido entre 24 a 28 de
fevereiro de 2025 por meio do endereco eletronico da instituicdo, seguindo o procedimento que
exige, obrigatoriamente, as seguintes etapas:
I.  Preenchimento do formulario de inscricdo, somente via internet, no endereco eletrdnico
https://honpar.jacad.com.br/academico/processo-seletivo/;
Il. Pagamento da taxa de inscri¢ao; e
[ll.  Encaminhamento da documentacao solicitada conforme explanado nos itens especificos
desse edital.

7.2.1 O descumprimento de quaisquer etapas acima no periodo anteriormente
estabelecido implicara a ndo homologacao de sua inscrigéo.

7.3 O valor da taxa de inscricdo é de R$ 650,00 (seiscentos e cinquenta reais).
7.3.1 O pagamento da referida taxa devera ser efetuado até o dia 28 de fevereiro de 2025
por meio das formas de pagamento disponiveis no site de realizacdo da inscricdo —

transferéncias PIX ou cartdo de crédito).

7.3.2 A instituicdo ndo se responsabiliza por eventos que levem ao mau funcionamento dos
sistemas de pagamento na localidade em que se encontra o candidato.
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falha por parte do candidato, ndo sera devolvido qualquer valor pago a titulo de taxa de

inscri¢ao.
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7.4 Existem critérios especificados pela Resolucdo CNRM n° 7, de 20 de outubro de 2010,
publicado no Diario Oficial da Unido de 21 de outubro de 2010, que permitem a certos candidatos
a solicitacao de isencédo da taxa de inscricdo conforme termos abaixo descritos:

7.4.1 Estara isento do pagamento de taxa de inscricdo o candidato que apresente ao menos
uma das seguintes condicdes:
I. Ataxa de inscri¢cao for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal
do candidato, quando néo tiver dependente.
Il.  Ataxa for superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario mensal do candidato
e ele possuir até dois dependentes.

[ll. A taxa for superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do candidato
e ele tiver mais de dois dependentes.

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

V. O candidato for inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico) de que trata o Decreto n° 11.016, de 29 de marco de 2022, devendo indicar
o Numero de Identificacdo Social — NIS, atribuido pelo CadUnico.

VI. O candidato comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto
n® 11.016/2022.

7.4.2 Em quaisquer das situacdes descritas nas alineas do subitem 7.4.1, o candidato estara
obrigado a declarar que a) ndo custeou com recursos proprios curso preparatorio para o
ingresso em programas de residéncia médica; e b) é egresso de medicina de instituicdo de
ensino superior publica ou foi beneficiado com bolsa de estudo durante o curso de medicina.

7.4.3 A solicitacdo de isencdo da taxa de inscricdo sera realizada via internet no periodo
estabelecido no cronograma de execucédo (Anexo IV) mediante preenchimento do Formulario
de solicitacao de Isencéo da Taxa de Inscricdo (Anexo llI).

7.4.4 Deverdao ser enviados via correio eletronico a COREME, no endereco
residenciamedica02@honpar.com.br, com assunto Processo Residéncia Médica - Solicitacdo
de Isencao de Taxa, 0s itens constantes abaixo:

7.4.4.1 Formulario de solicitacdo de isencdo da taxa de inscricdo (Anexo llI)
preenchido e assinado em arquivo sem senha em formato PDF intitulado “<nome do
candidato> - REQUERIMENTO.pdf’ (ex.: para a candidata Maria Dias o nome do
arquivo deveria ser “Maria Dias — REQUERIMENTO.pdf").

7.4.4.2 Os documentos abaixo em Unico arquivo, na ordem abaixo e sem senha
em formato PDF, intitulado “<nome do candidato> - DOCUMENTOS PESSOAIS.pdf”:
a. Documento oficial de identificacdo com foto, filiacdo e assinatura;
b. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) (sera aceito CPF constante no documento
submetido no item a.);
c. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), incluindo as paginas abaixo:
a. Fotografia, Identificacdo do trabalhador, numero e série da CTPS
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b. Anotacado do ultimo contrato de trabalho (com correspondente anotacéao

da data de saida do ultimo contrato de trabalho, se for o caso) e da

primeira pagina subsequente em branco

As alteracdes salariais

d. Quaisquer outras paginas da carteira que sejam necessarias para
complementar as informacdes solicitadas

d. Holerite de pagamento do més de novembro de 2024

e. No caso de servidores publicos de contratacao sob regime estatutario, onde néao
haja assinatura da carteira de trabalho, o candidato devera enviar, em
substituicdo das copias da CTPS, holerite de pagamento do més de agosto de
2024.

o

7.4.4.3 Os documentos que comprovem a condicéo de isencédo informada (conforme
item 7.4.1) em Unico arquivo sem senha em formato PDF, intitulado “<nome do
candidato> - DOCUMENTOS COMPROBATORIOS.pdf”.

7.4.5 A exatiddo dos documentos anexados é de total responsabilidade do candidato. Apds o
envio dos documentos comprobatérios ndo sera permitida a complementacdo da
documentacdo, nem mesmo através de pedido de revisdo e/ou recurso.

7.4.6 Caso seja comprovada, a qualquer momento, a inveracidade dos dados fornecidos pelo
candidato, ele tera sua participacdo no processo seletivo invalidada (apds procedimento
administrativo em que lhe seja assegurado o contraditério e a ampla defesa), e podera ser
indiciado por crime contra a fé publica, sem prejuizo de outras san¢des cabiveis.

7.4.7 Nao sera concedida isencdo de pagamento de taxa de inscricdo ao candidato que a)
omitir, fraudar ou falsificar informacées; b) enviar documentos pertencentes a outras pessoas,
incluindo NIS, como se fossem seus; c) ndo apresentar todos os dados ou documentos
solicitados pelo edital; e/ou d) ndo observar a forma e os prazos estabelecidos pelo edital.

7.4.8 Nao sera aceita solicitacdo de isencdo do pagamento da taxa de inscricdo por vias ou
motivos diferentes dos estabelecidos pelo presente edital.

7.4.9 Reforcamos que o fato de o candidato participar de algum Programa Social do
Governo Federal (PROUNI, FIES, Bolsa Familia, etc), assim como de ter obtido aisencéo
em outros certames néo garante, por si s0, aisencao da taxa de inscricado neste edital.

7.4.10 O candidato que tiver a solicitacdo de isencdo da taxa de inscricdo indeferida podera
impetrar recurso por meio do enderego eletrénico residenciamedica02@honpar.com.br
durante o periodo estabelecido no cronograma de execuc¢ao (Anexo V) por meio do e-mail
com assunto: Processo Residéncia Médica - Recurso Contra o Indeferimento da Taxa de

Inscricdo.
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7.4.10.1 As respostas aos recursos impetrados contra o indeferimento da solicitacao
de isencéo e a relacao dos pedidos de isencdo da taxa de inscricdo que porventura
sejam deferidas no poés-recurso, serdo divulgadas na data estabelecida pelo
cronograma de execucao no endereco eletrénico
https://www.faculdadehonpar.edu.br/.

7.4.10.2 Se, ap6s a andlise do recurso, permanecer a decisdo de indeferimento da
solicitacdo de isencdo da taxa de inscricdo, o candidato € convidado a acessar o
endereco eletrénico da instituicdo durante o periodo estabelecido no cronograma de
execucao e realizar nova inscri¢cao, gerando assim link de pagamento para que
possa efetuar o pagamento até o seu vencimento e, assim, continuar participando do
processo seletivo.

7.4.10.3 O interessado que tiver seu requerimento de isenc¢éo indeferido e n&o realizar
uma nova inscricdo na forma e no prazo estabelecidos pelo edital estara
automaticamente excluido do processo seletivo.

7.4.10.4 Os candidatos que tiverem as solicitacdes de isencdo deferidas ja séo
considerados devidamente inscritos no Processo e poderdo consultar e concluir sua
inscricdo com envio da documentacdo para avaliacdo curricular dentro do prazo
estabelecido pelo cronograma de execucao (Anexo V).

7.4.10.5 Caso o candidato que teve seu pedido de isencdo da taxa de inscricao
deferido realize, posteriormente, uma nova inscricdo sem pedido de isencao e faca o
pagamento da taxa de inscricdo, ele tera sua solicitacdo de isencdo cancelada.

7.4.11 Cada pedido de isencao sera analisado e julgado pela Comisséo de Processo Seletivo
da Residéncia Médica HONPAR.

7.5 N&o serdo aceitas solicitagbes de mudanca de especialidade. A selecdo da especialidade é de
responsabilidade exclusiva do candidato no ato da inscricdo. Caso deseje, o candidato pode realizar
inscricbes em mais de uma especialidade.

7.6 Podera ser concedido Atendimento Especial ao candidato com deficiéncia ou outra condi¢ao
gue exija recursos especificos para realizacdo da prova. Para tanto o candidato devera informar no
campo especifico do Formuléario de Inscricdo qual deficiéncia e descrever, no campo observacoes,
gual tipo de atendimento necessario.

7.6.1 A solicitacdo de Atendimento Especial ao candidato com deficiéncia deve ser
acompanhada com laudo de médico especialista na area, em papel timbrado, emitido a menos
de um ano, contendo a descricado da deficiéncia ou Codigo Internacional de Doencas (CID) e
o relato detalhado do tipo de atendimento necessario. O laudo devera ser enviado mediante
protocolo via e-mail da COREME, através do endereco residenciamedica02@honpar.com.br
com o assunto “Processo Residéncia Médica - Atendimento Especial’.
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7.7 Caso o candidato seja lactante e necessite amamentar durante a prova, devera apresentar
solicitacdo especifica para adocdo das providéncias necessérias, observando o seguinte
procedimento:
I.  Apresentar-se no local com, no minimo, ¥ hora de antecedéncia ao inicio da prova, junto
com o lactente (portando documento que permita identifica-1o).
ll.  E obrigatéria a presenca, junto ao candidato, de um acompanhante.

a. O acompanhante deve, também, estar munido com documento de identificagdo.
b. O acompanhante sera responsavel pelos cuidados e pela guarda da criangca em

ambiente reservado designado pela Comissdo do Processo Seletivo durante a
realizacédo da prova e da avaliagéo e argui¢do curricular.

O candidato que né&o estiver acompanhado ndo sera autorizado a se ausentar para
amamentacao, nem a realizar a prova.

Devido a possivel necessidade de comunicacdo pontual entre candidato e
acompanhante, é proibido ao acompanhante portar quaisquer materiais impressos ou
dispositivos eletrbnicos que possam facilitar o acesso do candidato a informacfes
externas.

[ll.  Nos horarios previstos para amamentacao, o candidato podera se ausentar temporariamente
da sala de prova, estando sempre acompanhado por um fiscal.

IV. Na salareservada para a amamentagédo deverdao permanecer apenas o candidato, a crianca
e o fiscal, sendo vedada a permanéncia de quaisquer outras pessoas, inclusive o
acompanhante, devendo ele aguardar em outro local designado pela Comisséo do Processo
Seletivo.

7.7.1 Caso seja constatada qualquer tentativa de fraude envolvendo o
acompanhante ou o lactente, o fiscal comunicard imediatamente a direcdo do
processo seletivo que poderd, caso identificadas quaisquer evidéncias de tentativa
de fraude, eliminar o candidato do processo.

7.7.2 Nao haverad compensacao do tempo de amamentagcédo em favor do candidato.

8. DA HOMOLOGAGAO DAS INSCRICOES

8.1 A homologacéo das inscrices sera publicada por meio de edital especifico no dia 05 de margo
de 2025, no endereco eletronico https://www.faculdadehonpar.edu.br/, conforme item 10. do
presente edital, contendo a relacéo geral dos candidatos homologados.

9. DAS FASES DO PROCESSO DE SELECAO

9.1 A selecao para os Programas de Residéncia Médica com Acesso Direto e com Pré-Requisito,
serdo realizadas em duas Etapas, sendo a pontuacéo atribuida da seguinte forma:
e 12 Fase: Avaliacao cognitiva e de conhecimentos tedricos (prova objetiva) — peso 9,0
e 23Fase: Analise e arguicao curricular — peso 1,0

9.2 A primeira etapa (prova objetiva) € uma avaliacdo dos conhecimentos tedricos de cada

candidato.
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9.2.1 A prova sera realizada no campus da Faculdade HONPAR, situado a Rua Rendeira
s/n® - Jardim Primavera - Arapongas/PR (anexo ao HONPAR - Hospital Norte
Paranaense) no dia 07 de marco de 2025 (sexta-feira) e tera inicio as 9:00 horas.

9.2.2 Recomenda-se ao candidato apresentar-se para o inicio da prova com no minimo 1
(uma) hora de antecedéncia. As portas das salas serdo fechadas as 8:30 horas e s6
poderdo ser acessadas mediante apresentacdo de documento oficial com foto em
versao original (seja em verséo fisica ou digital por meio dos aplicativos reconhecidos
pelo Governo Federal como equivalentes ao documento fisico, como Carteira Gov.br
ou Carteira Digital de Habilitagdo; ndo serdo aceitas copias, fotos, capturas de tela ou
documentos exportados, mesmo que apresentem “QR Code” validador).

9.2.3 O aluno que nao estiver em sala no tempo estipulado ou que ndo apresente a
documentacéo oficial exigida conforme item anterior sera desclassificado.

9.2.4 Cada prova contera 50 questdes para o programa com pré-requisito. Os
temas das questdes estdo descritos na tabela abaixo conforme o Art. 22 da Resolucéo
CNRM n° 17 de 21 de dezembro de 2022:

PRE REQUISITO
CIRURGIA VASCULAR NUMERO DE QUESTOES
Cirurgia Geral 25
Clinica Médica 25

9.25 Cada questdo serd composta por um enunciado e quatro (4) alternativas
identificadas pelas letras A, B, C e D. Cada questao tera apenas uma Unica resposta
correta. A resposta considerada correta pelo candidato deve ser assinalada em cartéo-
resposta entregue separadamente conforme instrucdes pelo aplicador em sala. Nao
serdo computadas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de uma resposta,
emenda ou rasura. O cartdo- resposta € unico e ndo sera fornecida segunda via, salvo
em caso de falha de impressé&o ou outros erros por parte da instituicao.
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9.2.6 Aduracao da Prova Objetiva sera de 4 (quatro) horas para todos os candidatos,
incluindo o tempo para preenchimento do cartdo-resposta. O controle do tempo de
aplicacdo da prova e as informagdes a respeito do tempo transcorrido, durante a
realizacédo da Prova, seréo feitos pelos fiscais de sala.

9.2.7 O candidato devera trazer caneta com tinta na cor preta para a realizacdo do
concurso. As canetas devem ter, preferencialmente, pontas médias ou grossas para
facilitar o preenchimento do gabarito. Canetas que ndo possuirem corpo transparente
poderdo ser desmontadas e inspecionadas pelo fiscal de sala antes de poderem ser
usadas. Ndo serd permitido o uso de lapis, lapiseira, borracha ou qualquer outro
material pelo candidato.

9.2.8 Nao serd permitida durante a realizacdo da prova a comunicacao entre 0s
candidatos por linguagem verbal ou ndo verbal, nem a utilizag&do de livros, anotagdes,
réguas de célculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

9.2.9 Nao sera permitido dentro da sala de prova o uso de reldgios de qualquer tipo
e de qualquer dispositivo eletronico (incluindo, mas néao limitado a telefones
celulares, tablets, computadores) que possam comprometer a seguranca da Selecao.
Caso o candidato porte qualguer um desses objetos, devera desliga-los e coloca-los
em envelopes plasticos apropriados fornecidos pela comissdo de organizacao, para
serem guardados durante a Prova. O descumprimento da presente prescricdo implicara
a eliminacdo do candidato, caracterizando-se como tentativa de fraude.

9.2.9.1 Se, por motivos de saude, for necesséario uso de algum dispositivo
eletrbnico ndo implantado (bombas de insulina, especialmente se possam emitir
sons, implantes cocleares etc.), o fiscal de sala deve ser comunicado antes do
inicio da prova. Nesse caso, o candidato devera estar munido de documentacéo
gue comprove a real necessidade do uso do dispositivo. O fato serd comunicado
a comissao do processo seletivo, que avaliara a conduta quanto ao dispositivo
caso a caso.

9.2.10 Nao sera permitida, durante a realizacdo da prova objetiva, a utilizacdo de
gorros, bonés, oculos escuros. Estes objetos deverao ser guardados pelos candidatos
em local designado pelo fiscal de sala. O descumprimento da presente prescricao
também implicara a eliminacdo do candidato.

9.2.11 Por razdes de ordem técnica, de seguranca e de direitos autorais adquiridos,
nao serdo fornecidos exemplares dos cadernos de questbes aos candidatos ou a
instituicbes de direito publico ou privado, mesmo apd0s o0 encerramento do concurso.
Seré fornecido ao candidato espaco na prova, designado como “rascunho de gabarito”
para anotacdes por parte do candidato. Esse sera o Unico material que podera ser
levado pelo candidato para posterior conferéncia do resultado.

9.2.12 Apo6s o inicio da prova, a saida do candidato da sala sera apés 01 (uma) hora do
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inicio da avaliacdo. A saida do candidato se dara mediante autorizacdo do fiscal de

prova. O candidato sera, entdo, acompanhado pelo fiscal de corredor até area
designada para realizacdo da segunda fase do concurso.

9.2.13 O Gabarito da Avaliacao Cognitiva / Avaliacdo de Conhecimento Tedrico (prova
objetiva) sera publicado no site https://www.faculdadehonpar.edu.br/ no dia 07 de
marco de 2025 apos as 14 horas.

9.3 A analise e arguicao curricular sera realizada imediatamente ap6s e no mesmo local da
primeira etapa. Ela também possuira carater classificatério e eliminatorio.

9.3.1 Seréao considerados desclassificados para argui¢cdo e andlise curricular os candidatos
gue nao realizarem a entrega do curriculo até a data estipulada para envio (28 de fevereiro de 2025)
e os critérios dispostos no item 10.

9.3.2 A arguicdo curricular consistira na verificacdo, por parte do examinador, da pontuacao
autoatribuida pelo candidato no preenchimento do formulario especifico (Anexo Il), além de
entrevista ndo estruturada, ndo pontuada.

9.3.3 Nao serdo aceitos recursos sobre a nota atribuida no momento da andlise e arguicdo
curricular. Durante a entrevista o candidato estara livre para questionar sobre pontos especificos
do programa de residéncia a que se candidatou, bem como dirimir quaisquer davidas sobre o
processo de avaliacéo.

9.3.4 Aanalise e arguicdo curricular possui tempo limite de 15 (quinze) minutos por candidato.

9.3.5 O candidato que receber pontuacéo zero (0) na andlise de curriculo ndo sera eliminado da
selecdo, desde que cumprido o pré-requisito de entrega documental (item 10.).

9.4 Na hipo6tese de igualdade na pontuacdo final da Selecdo Publica, terd preferéncia,
sucessivamente, o candidato:

1. Com a partir de 60 anos completos (caso mais de um candidato empatado encaixe-se nesse
guesito, a preferéncia sera sempre ao de maior idade, considerando dia, més, ano e, se
necessario, hora e minuto do nascimento, e continuara sucessivamente aos demais
seguindo a mesma norma acima. Para comprovacao do horario de nascimento declarado
sera considerada a Certiddo de Nascimento apresentada pelo candidato.);

2. Que obtiver a maior nota na prova objetiva;

3. Com mais tempo desde a data de graduagao, contada a partir da data informada em diploma
ou certificado de conclusao de curso, considerando dia, més e ano;
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10. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA ARGUICAO CURRICULAR

10.1 Para realizacdo da analise e arguicdo curricular, os candidatos deverdo enviar
antecipadamente os documentos abaixo. Todos os curriculos devem obrigatoriamente ser
encadernados em espiral, com capa transparente, e na ordem especifica a seguir:

Identificacdo do candidato em pagina unica contendo foto, nome, especialidade pretendida
e breve resumo da carreira académica (graduacdes e pos-graduacgfes anteriores, incluindo
residéncias meédicas, com ano de inicio e de concluséo);

Ficha de analise de curriculo (Anexo Il) devidamente preenchida e assinada pelo candidato);
Curriculum lattes atualizado, impresso apds exportacdo em versdo “Ampliado (padréo
CNPq)”;

Se aplicavel, versao impressa do formulario de solicitacdo de pontuacdo PRMGF;
Documentos pessoais:

1.

a.

o

Para pré-requisito — copia simples do Diploma de Especialidade OU Declaracédo de
término da Residéncia Médica OU Declaracéo Original de aluno matriculado no altimo
ano de Curso de Residéncia Médica nominada no item pré-requisito, emitida ha
menos de 03 meses;

Documento oficial com foto (serdo aceitos documentos digitais desde que exportados
conforme legislacéo vigente e apresentem cédigo QR para validag&o);

Certidao de nascimento;

Declaragéo de inscricdo em conselho de classe (emitido pelo CRM do estado do
candidato) OU cépia simples da pagina de identificacdo da carteira (verde) do CRM
OU copia simples, frente e verso, da cédula de identidade do médico (para candidatos
ainda ndo formados a documentacao nao se faz obrigatoria)

Certiddes negativas ética e de débitos de todos os CRM nos quais o candidato é
inscrito (para candidatos ainda ndo formados a documentagdo também néo se faz
obrigatdria)

6. Certificados que comprovem a pontuacédo autoatribuida no Anexo |II:
a. Parahistorico escolar — anexar o historico escolar do curso de medicina, constando

o IRA (indice de Rendimento Académico); caso ele ndo conste no historico
fornecido pela IES do candidato, o mesmo devera ser calculado conforme item 10.3
Para os demais itens: devem ser incluidos certificados comprobatorios na ordem em
gque séo registrados no Anexo II.

Para artigos e poOsteres: devem ser anexados, individualmente sequenciais ao
certificado comprobatério, a primeira pagina do artigo ou a imagem do poster
apresentados.
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d. Para artigos: deverdo ser anexados, individualmente sequenciais a primeira pagina

do artigo, captura de tela demonstrando o Qualis (quadriénio 2017-2020) da revista
na qual o artigo encontra-se publicado, extraido do portal https://sucupira-
legado.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/veiculoPublicacaoQualis/listaC
onsultaGeralPeriodicos.jsf.

10.2 O curriculo deverad ser enviado (sugerimos postagem SEDEX/AR) ou entregue em maos,
devendo estar em posse da COREME até 28/02/2025 as 16:00, no endereco Av. Gaturamo, 1600
- Jardim Primavera - Arapongas/PR, CEP 86.702-525, anotado como A/C Comissao Processo
Seletivo Residéncia Médica 2025.

o Sera considerada a data de entrega do curriculo, ndo de postagem — orientamos o
candidato a atentar-se aos prazos fornecidos pelos Correios.

o O HONPAR, bem como a comisséo de processo seletivo, ndo serado responsabilizados
por atrasos por parte dos Correios.

10.3 S&o realizadas as seguintes consideracdes para os itens do Anexo Il:

o A pontuacdo serd atribuida conforme grupos visualmente distintos no anexo. Cada
grupo € composto por multiplos itens aos quais pode ser atribuida pontuacéo individual até o
méximo da nota do grupo. N&o € permitido enviar documentos ou pontuar itens adicionais com
a intencdo de compensar eventual documento que nao seja aceito.

o Histérico escolar: devera ser pontuado proporcionalmente conforme o IRA (indice de
Rendimento Académico), calculado como a média das notas obtidas durante a graduacéo,
ponderadas pela carga horaria de cada disciplina, ou seja:

IRA = Y.(cada nota x sua respectiva carga horaria)

carga horaria total do curso

o Graduacbes e pos-graduacOes: serdo aceitos apenas cursos de graduacéo
devidamente registrados pelo Ministério da Educacdo (MEC). Cursos de pos-graduacao
internacionais seréo aceitos sob discricdo da banca examinadora.

o Proficiéncia em lingua estrangeira: serdo aceitos apenas testes que apresentem
tabela de referéncia com o Quadro Europeu Comum de Referéncia para as Linguas (CEFR).
Serdo aceitos apos verificacao os testes a seguir. Testes de outras linguas seréo apreciados
pela comissdo examinadora.

» Lingua inglesa: Cambridge FCE/CPE; Michigan; IELTS; TOEFL; TEAP; WAP; DET

* Lingua alema: DSD Il; DSH; TestDaF; Start Deutsch/Goethe-Zertifikat

* Linguaitaliana: CILS; CELI; PLIDA

* Linguajaponesa: JLPT

» Lingua espanhola: DELE; ILCE
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» Lingua francesa: DELF; DALF; ILCE
* Lingua chinesa (mandarim): ILCE; HSK
« Lingua coreana: ILCE; TOPIK

o Distingbes e premiacdes na area meédica: serdo aceitas distingbes e homenagens
por servicos prestados a comunidade médica, prémios obtidos em eventos cientificos por
melhores trabalhos (até 3° lugar) e outras similares, a discricdo da banca examinadora.

11. DOS RECURSOS DA PROVA OBJETIVA

11.1. Apos a divulgacao do gabarito da Prova Objetiva, o candidato podera interpor recurso até as
17:00 horas do dia 08 de margo de 2025, mediante protocolo via e-mail da COREME (endereco
residenciamedica02@honpar.com.br) com assunto: Processo Residéncia Médica - Recurso de
Gabarito.

11.1.1 O Recurso devera ser solicitado através de formulério especifico disponivel para
download no endereco eletronico https://www.faculdadehonpar.edu.br/

11.1.2 Os recursos que ndo estiverem redigidos no formulario especifico da instituicdo, ndo
serdo analisados.

Serdo admitidos recursos relativos ao gabarito, a formulagéo e ao conteddo das questdes da
Prova Objetiva, desde que devidamente fundamentados.

11.3. Nao serdo admitidos recursos relacionados ao preenchimento incompleto, equivocado, em
duplicidade ou incorreto do cartdo-resposta, nem pelo motivo de resposta que apresentar rasura.

11.4. Para interposicao de recursos os interessados deverdo pagar taxa de R$100,00 (cem reais)
por cada recurso a ser interposto. O pagamento serd feito por meio de depdsito na conta corrente:
Banco Bradesco — Agéncia 0052 | Conta Corrente 25.654-4, CNPJ 04.169.712-0001/90, em nome
da Associacdo Norte Paranaense de Combate ao Céancer, ou pessoalmente na Secretaria da
COREME - Comissao de Residéncia Médica, quando sera fornecido recibo. O comprovante de
pagamento ou recibo escaneado devera ser anexado ao e-mail enviado conforme item 12.1.

11.5. Os recursos serdo apreciados pela Comissao de Processo Seletivo da Residéncia Médica
HONPAR, que emitira parecer no prazo. O resultado serd dado a conhecer ao requerente nos
préprios autos do recurso.

11.6. O candidato recebera um e-mail informando sobre a resposta do recurso até o dia 10/03/2025,
guando sera divulgado gabarito  definiivo no site do  processo  seletivo
(https://faculdadehonpar.edu.br/).

11.6.1 A Comissdo de Processo Seletivo da Residéncia Médica HONPAR constitui ultima
instancia para recurso, sendo soberana em suas decisfes. Dessa maneira, nao caberéo
recursos adicionais.
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11.7.0s pontos relativos as questdes porventura anuladas seréo atribuidos a todos os candidatos
gue fizeram a prova. Se houver alteragéo, por forca de impugnacdes, de item integrante do gabarito
oficial, essa alteracdo valera para todos os candidatos, independentemente de terem recorrido.

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

12. DA CLASSIFICACAO FINAL

12.1. Os candidatos serao classificados para as vagas por ordem decrescente da pontuacado obtida
no processo seletivo conforme a formula abaixo, sendo NF = nota final, N1 = nota da prova objetiva
e N2 = nota da arguicao curricular:

NF =09XxN1+0,1xN2
12.1.1 Candidatos que forem elegiveis a pontuacao adicional pela participacdo no PRMGFC terdo
sua nota final (NF) acrescida de 10%, ou seja, multiplicada por 1,1.

12.2. O resultado final do concurso de residéncia médica sera divulgado exclusivamente por edital
publicado no site da instituicdo, no dia 10 de margo de 2025, a partir das 17:00.

12.2.1 Os candidatos classificados além do nimero de vagas ofertadas integrardo Lista de
Suplentes dentro de cada categoria de concorréncia, por especialidade ou area de atuacao,
podendo ser convocados por editais complementares na hipétese de desisténcia ou
cancelamento de matricula dos classificados.

12.3.Os curriculos e demais documentos dos candidatos nédo serdo devolvidos. Em concordancia
com a Lei Geral de Protecdo de Dados, os documentos de candidatos ndo aprovados e
matriculados serdo descartados de maneira a resguardar o sigilo dos dados apGs o encerramento
total do processo seletivo (ap6s 01/04/2025).

13. DA MATRICULA

13.1. Em observancia a Resolugdo CNRM n° 04 de 24 de outubro de 2007, a inscricdo e aprovacao
no processo seletivo ndo garantem a efetivacdo da matricula do candidato no programa de
Residéncia Médica pretendido, a qual fica condicionada a apresentacédo do registro em Conselho
Regional de Medicina e dos documentos no subitem abaixo;

13.2. No ato da matricula, o candidato devera comprovar a conclusdo do curso de medicina por
meio de documento oficial, expedido pela Coordenacao do Curso, e o candidato brasileiro que fez
curso de graduacao em medicina no exterior ou médico estrangeiro devera comprovar a revalidagao
do diploma por universidade publica, na forma da legislacéo vigente.

13.3. Para candidatos aprovados para vagas com pré-requisito/area de atuacdo devera ser
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apresentado comprovante de realizacdo do(s) programa(s) de pré-requisito(s).

13.4. Para candidatos aprovados com uso de pontuacdo adicional pelo PRMGFC, devera ser
apresentado certificado de conclusdo do PRMGFC (devidamente registrado pela CNRM) ou
declaracéo, com data atualizada, emitida pela instituicdo que indique o término até 28/02/2025.

13.5. Todos os candidatos deverdo trazer 02 (duas) fotos 3x4 (atualizadas e coloridas) para uso
institucional em cracha e demais identificacdes do residente;

13.6. Alémdisso, devem ser apresentados os seguintes documentos originais e entregue uma copia
dos seguintes documentos:

Cédula de identidade (RG);

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ativo (ou documento oficial que contenha o CPF);
Registro no Conselho Regional de Medicina (carteira verde ou documento de
identidade médica)

IV.  Certiddes ética, eleitoral e de débitos financeiros emitidas pelo Conselho Regional de
Medicina;
V. Comprovante de regularidade com o servigo militar (apenas para candidatos do sexo
biolégico masculino);
VI. Comprovante de quitacdo de obrigacdes eleitorais emitido a partir do dia 15/01/2024;
VII.  Programa de Integracdo Social (PIS) e/ou Programa de Formacé&o do Patrimonio do
Servidor Publico (PASEP);
VIIl.  Cartédo de vacinacéo atualizado e/ou comprovacao de vacinacao contra SARS-CoV-2,
Tétano, Sarampo, Difteria e Hepatite B;
IX.  Certidao de Nascimento ou Casamento (cOpia deve incluir frente e verso);
X.  Titulo de Eleitor ou e-Titulo exportado;
Xl.  Comprovacdao da tipagem sanguinea (cartdo de doador de sangue, exame laboratorial
ou declaracdo médica);
Xll.  Comprovante de endereco atualizado (de preferéncia no municipio de Arapongas/PR);
XIll.  Cartdo magnético ou comprovante contendo nimero da agéncia e conta de conta
corrente em nome do candidato conforme item 14.7.
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13.7.0s vencimentos do médico residente serdo pagos por meio de conta corrente em nome do
candidato em um dos bancos a seguir, conforme orientacdo da SGTES/MS:

e Banco Santander (033) (preferencial);

e Banco Bradesco (247);

e Banco Itau (341).

13.7.1 A Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educacgéo na Saude, parte do Ministério da
Saude (SGTES/MS), reforca aos médicos residentes as seguintes orientacoes:

I. N&o serdo aceitas contas digitais (ITl, do Banco Itad, ou NEXT, do Banco Bradesco);

II. Nao sera aceita conta pré-paga do Santander, também chamada de “Conta Super” (que

iniciam com namero “777”);

[ll.Caso o residente j& possua conta corrente em um dos trés bancos nao sera necessaria

a abertura de uma nova conta;

IV. A conta corrente informada deve ser uma conta ativa;

V. Aconta corrente deve ter o préprio residente como titular (ndo pode ser conta conjunta);

VI. A abertura das contas deve ser na modalidade conta corrente afim de evitar atraso

ou rejeicdo bancaria do pagamento.

13.8. No caso de impedimento de comparecimento do candidato, sua matricula podera ser realizada
por terceiro que porte procuracdo com firma reconhecida em cartdrio, acompanhada por cépia
simples, porém legivel (branco e preto) do RG e do CPF do procurador.

13.9. Os candidatos classificados conforme os limites de vagas deverao efetuar suas matriculas
no periodo de 11 de marco de 2025, presencialmente, no horario das 08:00 as 11:30 e das 13:30
as 16:30, munidos dos documentos conforme itens acima. A matricula sera realizada na:

Local de matricula

FACULDADE HONPAR
ANEXO AO HOSPITAL NORTE PARANAENSE
COREME/SECRETARIA DE RESIDENCIA MEDICA
RUA RENDEIRA, N°65 - JARDIM AEROPORTO — ARAPONGAS/PR

13.10. O ndo comparecimento para matricula no prazo estipulado pela COREME ou auséncia de
guaisquer documentos estipulados no item abaixo implicara a perda da vaga por parte do candidato.

13.11. Na hipotese de restarem vagas apos a primeira chamada, far-se-d0 novas convocacoes a
partir do dia 12/03/2025 por meio da publicagdo de novos editais no site. Nessa ocasiao, 0S hovos
candidatos classificados serdo também contatados por e-mail, telefone ou mensagens
instantaneas. O candidato tera o prazo improrrogavel de 24 (vinte e quatro) horas para efetuar
sua matricula a partir do comunicado, sob pena de perda da vaga. Nesse caso, novos suplentes
serdo convocados seguindo-se a ordem de classificacao.
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13.12. Os candidatos classificados dentro do limite de vaga que estejam impossibilitados de cumprir
o programa devido a convocacgdo militar obrigatoria poderdo, conforme determinacdo da CNRM,
solicitar o trancamento da matricula.

13.12.1 Nesse caso, o candidato classificado devera efetuar sua matricula no dia determinado
e, apos sua efetivacao, solicitar, por meio de requerimento dirigido a COREME, trancamento
da matricula, anexando documentos comprobatdrios de convocagdo obrigatoria para o
asseguramento de sua vaga.

13.13. As atividades da residéncia médica iniciar-se-d8o no dia 13 de marco de 2025 as 08:00.

LOCAL DE APRESENTACAO Dia / Horario
COREME/FACULDADE HONPAR
RUA RENDEIRA, N°65 - JARDIM AEROPORTO- ARAPONGAS/PR 13/03/2025- 08h.
(43) 3275 0360

13.14. O candidato convocado para ocupar vaga decorrente de desisténcia (ap6s o inicio do curso
em 13 de margo de 2025), iniciard o curso no dia seguinte da efetivacdo da matricula.

13.15. Candidatos que ja estejam matriculados em outra instituicdo e que tenham sido aprovados
no processo seletivo do HONPAR somente poderéo ingressar no programa para o qual tenha sido
aprovado apos formalizar a desisténcia na outra instituicdo, atendendo o prazo maximo de matricula
até o dia 15 de marco de 2025 conforme Resolu¢cdo CNRM n° 17/2022.

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

13.17. ApGs o encerramento do periodo de matricula, na hipétese do ndo preenchimento das vagas
ofertadas aos candidatos classificados, a COREME poderéa publicar um novo edital com processo
seletivo de vagas remanescentes. Caso exista esta convocacao, para completar as vagas
remanescentes, o processo seletivo e a publicacdo da classificagéo final deveréo estar finalizados
até o dia 15 de marc¢o de 2025, em acordo com a Resolu¢do CNRM n° 17/2022.

14. DISPOSICOES FINAIS

14.1. Os residentes oficialmente matriculados nos Programas de Residéncia Médica do HONPAR,
terdo direito a:
1. Bolsa, conforme Lein®11.381 de 01/12/2006;
2. Alimentacéo gratuita nas dependéncias/refeitorio do HONPAR,;
3. Férias de 30 dias consecutivos uma vez ao ano, em data estabelecida pela Coordenacéo da
COREME e Supervisédo dos PRM’s.
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Moradia gratuita compartilhada, nas proximidades do Honpar, caso o residente manifeste, por
escrito, o interesse perante 0 COREME, no ato da matricula.

14.2.A bolsa possui hatureza compensatéria dos custos do Residente, a fim de que mesmo possa
frequentar o Programa de Residéncia Médica.

14.3.

14.2.1 Serao disponibilizados ao médico residente condigcbes adequadas para repouso e
higiene pessoal, bem como a possibilidade de realizar refei¢cdes no refeitério do HONPAR sem
gualquer custo.

14.2.2 Seré disponibilizado ao médico residente, que ndo possuir moradia propria no
municipio de Arapongas/PR, moradia compartilhada (alojamento) gratuita nas proximidades
do HONPAR. O alojamento sera realizado em imével com acomodacdao coletiva, com quartos,
cozinha, sala de TV e banheiros mediante requerimento por escrito dirigido diretamente a
COREME, no momento da matricula.

14.2.3 Aos residentes que requererem a fruicdo do beneficio da moradia, considera-se pago
auxilio moradia in natura, ou seja, mediante a disponibilizacdo de moradia gratuita para a

residéncia do estudante nas proximidades do HONPAR.

O médico residente regularmente matriculado que ndo comparecer no dia e horéario pré-

estabelecido para inicio da Residéncia Médica conforme estabelecido no item 13.13 e néo
apresentar justificativa serd excluido do programa, sendo sua vaga destinada a convocacédo do
subsequente.

14.4.

O candidato devera assinar Termo de Compromisso do Curso de Residéncia e demais

documentacbes pertinentes, cujo cadastro serd iniciado apds o dia 01/03/2025. Os médicos
residentes obedecerdo ao Regulamento do Programa de Residéncia Médica e Regimento Interno
da COREME do HONPAR, conforme estabelece a Lei n°® 6932 de 07 de julho de 1981.

14.5. Sera eliminado da selecdo o candidato e tera a matricula cancelada o residente caso qualquer
documentacédo exigida durante a selecéo ou a matricula posteriormente se comprove falsa ou fruto
de fraude.

14.6. O candidato seraresponsabilizado por qualquer erro ou omisséo nas informacdes da inscri¢ao.
14.7. Os casos omissos serdo analisados pela Comissao de Residéncia Médica - COREME.

14.8. Este Edital entrara em vigor na data da sua publicacéo.

14.9.Fica eleito o foro da comarca de Arapongas/PR para dirimir quaisquer duvidas que venham a
surgir sobre as questdes desse edital, renunciando-se a qualquer outro, por mais privilegiado que

seja.

Arapongas, 21 de fevereiro de 2025.
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DR. RICARDO AKIRA YAEDU
PRESIDENTE COREME HONPAR
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(Anexo I)

SOLICITACAQ DE PONTUACAQ DE 10% PRMGFEC
CONCURSO ABERTO PELO EDITAL N° 01/2025

Eu, , Portador do RG n°
e CPF n° , candidato ao Programa de
Residéncia Médica — Area de , venho solicitar a pontuacéo adicional
de 10% na nota de todas as fases do Sele¢éo Publica por:
i Ter concluido o PRMGFC, com inicio em e término
em , PRM credenciamento no CNRM, conforme Certificado de

conclusdo em anexo.

i Estar frequentando o PRMGFC, com inicio em e previsdo de
término em , PRM credenciamento no CNRM, conforme
Parecer n° constante na copia da declaracao e parecer anexo.

Declaro estar ciente das normas da Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNRM e do
Edital N° 01/2025 do HONPAR através da Comissao de Residéncia Médica - COREME, sobre a
pontuacao adicional de 10% do PRMGFC, bem como utilizar a pontuacao adicional por uma Unica
vez.

Por ser expressao da verdade, sob pena de responsabilidade conforme Art. 299 do Cédigo
Penal, dato e assino o presente.

Assinatura do candidato
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(Anexo 1)
FICHA DE ANALISE DE CURRICULO — EDITAL N°01/2025

(favor imprimir apenas a pagina sequinte)
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Nome do Candidato:

Especialidade da inscri¢éo:

~ . Pontuacgéo da
Pontuagao autorreferida
Critério Valor Notd Banca
Unitario [Max] Qtd. Nota | Soma | Qtd. | Nota| Somg
docs. | Item docs | item
Histdrico Escolar:
IRA da Graduacéo | proporcional 20 - -
Subtotal: 20
Formacdo complementar durante o curso de Medicina:
Estagios/cursos extracurriculares com carga horaria = 60 horas 2 10
Estagios/cursos extracurriculares com carga horaria < 60 horas 0,5
Monitoria, por semestre 25 5
Certificagdes para atendimento a situa¢des de urgéncia (ACLS, ATLS, 25 5
PALS, PHTLS...) '
Subtotal: 20
Outra formac&o complementar:
Pés-graduagao stricto sensu — Doutorado 12
Pés-graduagao stricto sensu — Mestrado 8 12
Pos-graduacdes lato senso na érea da saude 4
Outra graduacédo de nivel superior na &rea da sa 4
Outra graduacao de nivel superior fora da area da saude 2 4
Proficiéncia em Lingua Estrangeira — Nivel C1 ou superior 4
Proficiéncia em Lingua Estrangeira — Nivel B2 ou inferior 2
Curso de Lingua Estrangeira (por idioma, declaracéo de curso com 05 4
duracéo minima de 1 ano ou certificado de concluséo) '
Formacéo em LIBRAS 2
Subtotal: 20
Producéo cientifica e participagdo em eventos:
Artigos publicados em periddicos indexados com Qualis Al a A4 5
Artigos publicados em periddicos indexados com Qualis B1 a B3 25 15
Artigos publicados em periddicos indexados com Qualis B4 ou C 1
Artigos publicados em periddicos nédo indexados/anais de eventos 0,25
Participacdo em eventos internacionais 1
Participagdo em eventos nacionais 0,5
Participagdo em eventos estaduais/regionais 0,25 5
Comunicacgdes orais 1
Apresentacdes de poster 05
Subtotal: 20
Representacéo e desenvolvimento cientifico:
Participagdo em gestéo de 6rgdo de representacao discente (centro
académico, atlética, 6rgdo de classe estudantil) ou associacao de 25 5
alunos de medicina, por ano
Participagao em diretoria de liga académica de medicina, por ano 25
Participagdo em liga académica, por ano 1 6
Organizagao de eventos na area médica, por evento 0,5
Iniciagao cientifica com bolsa 3
Iniciagéo cientifica sem bolsa 15 6
Distingdes e prémios na area médica 15 3
Subtotal: 20
TOTAL (0 a 100)

Assinatura do Candidato

Assinatura da Banca
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Anexo lll

REQUERIMENTO ISENCAQO DA TAXA DO PROCESSO DE SELECAOQ PUBLICA ABERTO
PELO EDITAL N° 01/2025

Eu,
, portador (a) do RG n°
, CPF n° , CRM n° Candidato a uma
vaga no Processo Seletivo de Residéncia Médica para area de

, venho por meio deste, requer isencéo da

taxa de inscricdo, nos termos do item 7.4 do Edital n° 01/2025.

Escolha a Opcédo na qual se enquadra, anexando a documentagdo comprobatoria

A taxa de inscri¢éo for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal
: do candidato, quando néo tiver dependente;

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

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

i O candidato declarar-se impossibilitado de arcar com o0 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;

i Inscrigdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico)
de que trata o Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo indicar o NUmero
de ldentificac&o Social — NIS, atribuido pelo CadUnico;

i Comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n°
6.135/2007.

Em quaisquer das situacGes descritas o candidato estara obrigado a comprovar que nao 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 beneficiario de bolsa de estudo oficial. Vide resolucdo CNRM n° 07 de 20 de outubro de 2010.

Declaro ciéncia das normas do Edital n°® 01/2025|COREME e de que declaracdes falsas estéo sujeitas
a implicacdes criminais, conforme Art. 299 do Cddigo Penal.

Nos termos, peco deferimento.
Arapongas, de de 2025.

Assinatura do Candidato
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CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO DESTE EDITAL — VAGAS 2025

EVENTO DATA/PERIODO LOCAL
Inscricédo 24 a 28/02/2025 Online (https://faculdadehonpar.edu.br)
Isencéo da Taxa de Inscricao 24 a 26/02/2025 Via e-mail
Resultadlc; ::;i;ci:agéo de 27/02/2025 Online (https://faculdadehonpar.edu.br)
Resultado Recurso de Isencéo 28/02/2025 Online (https://faculdadehonpar.edu.br)
Recebimento do Curriculum 24 a 28/02/2025 Até 28 de fevereiro, ou via Correios ou
Lattes presencialmente na Unidade HONPAR
Homologacéo 05/03/2025 Online (https://faculdadehonpar.edu.br)
Prova Objetiva 07/03/2025 Conforme item 9.
Analise e Arguicéo curricular 07/03/2025 Conforme item 9.
Divulgacéo do Gabarito Prova 07/03/2025 Online (https://faculdadehonpar.edu.br)
Recurso da Prova Objetiva 08/03/2025 Via e-mail
Resultado do Recurso 10/03/2025 Online (https://faculdadehonpar.edu.br)
Resultado Final 10/03/2025 Online (https://faculdadehonpar.edu.br)
Matricula 11/03/2025 Conforme item 13.
Convocacéo de Suplentes 12/03/2025 Conforme item 13.
Inicio do Programa 13/03/2025 Conforme item 13.
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