?w Prejeitu;;a de
32 Joinville

EDITAL SEI N° 0022503227/2024 - HMSJ.DMED.ASR

. . Joinville, 21 de agosto de 2024.
PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA
DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

O Hospital Municipal S&o José, autarquia do municipio de Joinville, torna publica a abertura de inscrigdes e estabelece
normas relativas ao Processo Seletivo para preenchimento de vagas de médicos residentes em seus Programas de Residéncia
Médica para o ano 2025, devidamente credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) do Ministério da Educacao,
observando as disposic¢des estabelecidas nos diplomas legais vigentes, bem como nas regras e condigdes contidas neste edital.

1. DAS DISPOSICOES INICIAIS

1.1 Este processo seletivo destina-se a selegdo de candidatos para ocupagdo de vagas credenciadas nos Programas de
Residéncia Médica (PRM) do Hospital Municipal Sdo José, de acesso direto ou com pré-requisito, todas com bolsas garantidas, conforme
quadro de vagas a seguir:

QUADRO DE VAGAS
Programa Vagas

Aﬁﬁf‘(;eﬁsvas Pré-requisitos

Especialidade Duragio T:;z;lacsle I;:isl?::: AC PPI | PcD
Anestesiologia 3 anos 10 01 08 - 01 Acesso Direto

Cirurgia da Mao* 2 anos 01 - 01 - - Cirurgia Plastica/Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia Geral 3 anos 09 01 07 01 - Acesso Direto
Clinica Médica 2 anos 14 - 12 01 | 01 Acesso Direto
Medicina Intensiva* 3 anos 03 - 03 - - Acesso Direto
Nefrologia 2 anos 01 - 01 - - Clinica Médica
Neurologia 3 anos 04 - 04 - - Acesso Direto
Ortopedia e Traumatologia 3 anos 06 - 05 01 - Acesso Direto
Ortopedia ano opcional Trauma R4* || 1 ano 01 - 01 - - Ortopedia

Patologia 3 anos 02 - 02 - - Acesso Direto

AC - Ampla Concorréncia; PPI - Preto, Pardo, Indigena, PcD - Pessoa com Deficiéncia
* Em processo de analise de recredenciamento Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

1.2 A reserva de vagas prevista na Resolu¢do CNRM n° 4, de 30 de setembro de 2011, se restringe a médicos residentes
que prestam Servigo Militar obrigatorio ou voluntario e ndo se aplica a cursos outros, de formagdo de oficiais ofertados pelas Forgas
Armadas.

1.3 A inscri¢do do candidato no presente Processo Seletivo implica no conhecimento tacito e aceitagdo das normas e
condigdes estabelecidas nos editais do Hospital Municipal Sdo José e do EXAME ACM/AMRIGS/AMMS e seus anexos.

1.4 Os candidatos tém ciéncia que, por se tratar de um Processo Seletivo, os dados pessoais (nome e niumero de inscri¢do)
e resultados também serdo publicos.

1.5 O valor da bolsa a ser recebida pelo médico residente ¢ de R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais e nove
centavos) de acordo com a Portaria Interministerial n° 9, de 13 de outubro de 2021.

1.6 O preenchimento das vagas sera feito rigorosamente de acordo com a ordem de classificacdo e o numero de vagas
oferecidas, ja credenciadas junto ao Ministério da Educacdo (MEC) e com bolsa garantida.

1.7 Serdo efetuadas convocagdes até o preenchimento das vagas, conforme prevé a Resolugdo CNRM n° 1, de 03 de
janeiro de 2017 ou conforme novo prazo final estabelecido pela Comissido Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

1.8. Até 15 de margo, conforme estabelecido pela Resolugdo CNRM n° 1, de 03 de janeiro de 2017, 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, a fim de evitar a transferéncia de residentes entre programas.



2. DO PROCESSO SELETIVO

O processo seletivo para Residéncia Médica compreendera duas etapas: a primeira, de carater eliminatorio e
classificatorio, por meio de prova escrita objetiva, sob a coordenagdo técnico-administrativa da ACM; e a segunda, de carater
classificatério, por meio de analise curricular sob a coordenagdo da COREME/HMSJ.

2.1 PRIMEIRA ETAPA - Prova escrita, peso 90%

2.1.1 A primeira etapa do processo seletivo consistira em avaliagdo por meio de provas tedrico-objetivas aplicadas pela
ACM. Detalhes encontram-se no edital do EXAME ACM/AMRIGS/AMMS, disponivel em www.acm.org.br.

2.1.2 Sera eliminado do processo seletivo o candidato que:

I. Ndo comparecer a prova tedrico-objetiva;
II. Nao atingir o percentual minimo de 50% (cinquenta por cento) de acertos na prova tedrico-objetiva.

2.1.3 A divulgagio do cronograma detalhado referente a primeira etapa (prova teodrico-objetiva), incluindo publicagdo de
gabaritos, relatorios de desempenho e prazos de recursos ¢ de responsabilidade da ACM e deve ser consultada diretamente no site:
www.acm.org.br.

2.1.4 Para os programas de residéncia médica de acesso direto, sera aplicada uma prova de conhecimentos gerais em
medicina.

2.1.5 Para os programas de residéncia médica de acesso indireto, sera aplicada uma prova de conhecimentos especificos
para cada area de especialidade médica.

2.1.6 Os detalhes sobre as normas das provas teorico-objetivas estdo contidos no edital do EXAME
ACM/AMRIGS/AMMS no enderego eletronico www.acm.org.br

2.1.7 As notas finais da primeira etapa e a relacdo dos candidatos classificados nesta etapa serdo divulgadas no enderego
eletronico da ACM: www.acm.org.br, conforme cronograma constante no Item 12 deste edital.

2.1.8 Qualquer recurso quanto a primeira etapa desse processo seletivo é de responsabilidade da ACM. Duvidas ou
contestagdes devem ser encaminhadas por e-mail para: exame@acm.org.br.

2.2 SEGUNDA ETAPA - Avaliacio do curriculo, peso 10%

2.2.1 A avaliagdo do curriculo, de carater classificatorio, constara de avaliagdo do curriculo realizada por uma banca
examinadora designada pela Comissido de Residéncia Médica (COREME) do Hospital Municipal Sao José.

2.2.2 Os critérios a serem utilizados para avaliagdo do curriculo estdo dispostos nos quadros do ANEXO I.

2.2.3 A aplicagdo da segunda etapa do processo seletivo ¢ de responsabilidade da COREME do Hospital Municipal Séo
José.

2.2.4 Na etapa de analise de curriculo, somente serdo pontuados os documentos entregues conforme data e horario
estabelecidos no Item 3.

2.2.5 O REQUERIMENTO DE PONTUACAO PRELIMINAR deve ser preenchido pelo candidato, utilizando o modelo
do ANEXO I, e entregue junto com o curriculo, conforme Item 3.

2.2.6 O resultado preliminar e final da segunda etapa sera publicado no enderego eletronico da Prefeitura Municipal de
Joinville: www.joinville.sc.gov.br, conforme cronograma detalhado constante no Item 12 deste edital.

2.2.7 Os candidatos sdo responsaveis por obter informagdes sobre sua classificagdo diretamente no site da Prefeitura
Municipal de Joinville: www.joinville.sc.gov.br, conforme regras definidas. Nao havera comunicacdo dessas informagdes por outras vias.

6.6 Os critérios utilizados para avaliagdo do curriculo estdo dispostos nos quadros do ANEXO I.

3. DOS CURRICULOS

3.1 A entrega dos curriculos para todas as especialidades ocorrera nos termos previstos neste item e ndo sera utilizado o
curriculo fornecido pelo candidato no ato da inscrigdo ao Exame ACM/AMRIGS/AMMS.

_ §1° O curriculo, acompanhado de toda a documentagdo comprobatoria dos titulos ¢ do REQUERIMENTO DE
PONTUACAO PRELIMINAR autoconferida (ANEXO 1), devera ser entregue na data horario estabelecidos, em formato Lattes,
encadernado e identificado com o nome do candidato e especialidade na capa.

} §2° Os itens a serem pontuados deverdo ser apresentados de acordo com a ordem que consta no REQUERIMENTO DE
PONTUACAO PRELIMINAR HSJ (ANEXO I).

3.2 A entrega dos curriculos para todas as especialidades devera ocorrer impreterivelmente entre os dias 02 a 08 de janeiro
de 2025, no endereco Avenida Getualio Vargas, 238, das 08h as 17h, de segunda a sexta-feira.

3.3 Os curriculos poderao ser enviados via SEDEX, devendo ser entregues, impretqrivelmente;, até a data limite e local
descritos no item 3.2, sob responsabilidade do candidato. O envelope deve ser identificado com RESIDENCIA MEDICA/INGRESS02025 e
o nome do Programa. A COREME nio se responsabiliza por qualquer tipo de extravio ou entrega fora dos prazos e locais destinados.

titulos e o Requerimento de Pontuagdo Preliminar no prazo determinado néo receberdo pontuagéo nesta fase.

3.5 A banca examinadora ndo avaliard curriculos que ndo estiverem acompanhados do Requerimento de Pontuagdo
Preliminar do Hospital Municipal Sado José (ANEXO I) devidamente preenchido. Nessa caso, o candidato ndo sera pontuado na segunda
etapa.

4. DAS INSCRICOES



4.1 As inscri¢des serdo realizadas no endereco eletronico da ACM (www.acm.org.br) no periodo descrito no cronograma
do Item 12.

4.2 Os detalhes quanto a inscri¢do estdo contidos no Edital do EXAME ACM/AMRIGS/AMMS, endereco eletronico
www.acm.org.br.

4.3 Os candidatos participantes do Programa de Residéncia Médica em Medicina Geral de Familia e Comunidade
(PRMGFC), deverdo, obrigatoriamente, informar esta situagdo no momento da inscrigdo e anexar certificado comprobatorio, previsto na
legislacdo vigente.

Paragrafo tnico. Os certificados e comprovantes dos Programas de Valorizagdo de Critérios de Responsabilidade Social
serdo avaliados pela Fundatec, Conforme orientagdes contidas no edital do EXAME ACM/AMRIGS/AMMS.

4.4 O candidato ndo podera se inscrever em mais de um Programa de Residéncia Médica (PRM) por instituigao.

4.5 O candidato que se inscrever na modalidade ampla concorréncia concorrem exclusivamente as vagas de ampla
concorréncia.

4.6 O candidato que se inscrever na modalidade cotas para agdes afirmativas concorre tanto nas vagas reservadas para as
cotas quanto nas de ampla concorréncia.

Paragrafo tinico. Caso o(a) candidato(a) ndo apresente qualquer documento exigido em edital, no ato da inscri¢do, ndo
podera concorrer a reserva de vagas, mantendo sua inscri¢do somente para a ampla concorréncia, se apresentados os documentos exigidos
neste caso.

5. DAS BONIFICACOES

5.1 Terdo direito a pontuacdo adicional de 10% (dez por cento) em cada uma das etapas deste processo seletivo, os
candidatos que concluiram dois anos do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e
Comunidade (PRMGFC), garantido pela Resolugdo CNRM n° 2, de 27 de agosto de 2015.

.2 A analise de documento comprobatorio de participagdo do candidato referente aos Programas de Governo antecedera as
etapas deste processo seletivo, o que podera dar direito a pontuagdo adicional de 10% (dez por cento) em cada uma das etapas deste processo
seletivo.

5.3 A avaliagdo da documentagdo comprobatdria sera realizada pela ACM, por meio da Fundatec. As informagdes
referentes a esta andlise constardo no edital do Exame AMRIGS/ACM/AMMs, incluindo prazos, recursos e a divulgacdo da relagdo dos
candidatos que receberdo a pontuacdo adicional.

5.4 A pontuacdo adicional a que tem direito o candidato serd considerada mediante a apresentacdo dos documentos
comprobatorios e de acordo com o que dispde os critérios determinados na legislacéo.

5.5 A pontuagdo adicional ndo podera elevar a nota final do candidato para além da nota maxima prevista pelo edital do
processo seletivo.

5.6 O candidato que ja tiver usufruido da bonifica¢do adicional de 10% para ingresso em PRM ndo tera direito a
bonificagdo neste certame.

5.7 Considera-se como tendo usufruido da pontuacdo adicional de 10% o candidato que tiver iniciado programa de
residéncia médica para o qual foi selecionado utilizando tal pontuagdo. A pontuagao adicional ndo podera ser utilizada mais que uma vez.

5.9 O candidato que solicitar a pontuacdo adicional, mas nao apresentar a certificagdo, perderd a pontuacdo concedida.
Neste caso, o candidato sera reclassificado no processo seletivo excluindo-se a pontuacgdo adicional.

6. DAS ACOES AFIRMATIVAS

6.1 As vagas para as acdes afirmativas, conforme disposicdo da Resolugdo da CNRM n° 17, de 21 de dezembro de 2022,
sdo destinadas para concorréncia entre candidatos negros (pretos e pardos) e indigenas (PPI) e para Pessoas com deficiéncia (PcD), sendo a
distribuicdo destas vagas entre as especialidades ato discricionario da coordenagdo do programa e definidas levando-se em conta o
percentual de até 20%, sempre que a especialidade tiver nimero de vagas oferecidas superior a 5 (cinco). Desta forma, ha o total de 05 vagas
oferecidas para a¢des afirmativas, conforme quadro de vagas do item 1 do presente edital.

§1° Caso um candidato inscrito para concorrer as vagas reservadas as acdes afirmativas tenha escore para ser classificado
entre as vagas de ampla concorréncia, ele passara a ocupar a vaga da ampla concorréncia, mantendo-se a vaga reservada para o segmento
populacional, a qual sera preenchida pelo proximo candidato apto a ocupa-la.

§2° No caso de ndo confirmagdo de vaga/matricula e/ou desisténcia, o préximo candidato suplente melhor classificado na
mesma categoria de acdes afirmativas e de inclusdo devera ser chamado para ocupar a vaga.

§3° Quando ndo houver candidatos aprovados em numero suficiente para ocupar as reservas de vagas, as vagas
remanescentes serdo preenchidas para ampla concorréncia, considerando-se sempre a ordem de classificacdo dos candidatos aprovados.

§4° A adesdo para concorrer a uma das vagas reservadas para as cotas para a¢des afirmativas dar-se-a de forma voluntéria e
a autodeclaracdo e, consequentemente, a opcdo pela reserva de vagas, deverao ser feitas no ato da inscrigdo, por meio da qual o candidato
devera indicar apenas um dos grupos beneficiarios atendidos pelas cotas.

§5° Candidatos inscritos em determinado grupo de cotas ndo poderdo, em hip6tese alguma, alterar sua inscri¢do para outro
grupo de cotas em nenhuma etapa do processo seletivo.

§6° E responsabilidade do candidato verificar o tipo de vagas ofertadas na qual esta se inscrevendo.
6.2 Considera-se, para fins de reserva de vagas deste edital:
I. Pessoas negras (pretos/as, pardos/as);

II. Povos originarios (indigenas);
II1. Pessoas com deficiéncias (PcD).



6.3 Os candidatos inscritos na modalidade cotas deverdo autodeclarar-se no ato da inscricdo no processo seletivo e
apresentarem os seguintes documentos preenchidos:

1. Para candidatos negros/as (pretos/as e pardos/as): Anexar autodeclaragdo com foto, conforme modelo disponivel no
ANEXO IV. O candidato inscrito nessa cota podera passar posteriormente por procedimento de heteroidentificagio,
com critérios a serem avaliados descritos na propria autodeclaragdo, que antecedera a chamada para a matricula. Os
candidatos deverdo possuir aspectos fenotipicos que os caracterizem como pertencentes ao grupo racial. Conforme o
Supremo Tribunal Federal, na votacdo de constitucionalidade da A¢ao de Descumprimento de Preceito Fundamental
n° 186, o critério € o fendtipo e ndo a ancestralidade.

II. Para candidatos oriundos de povos originarios: Anexar autodeclaragdo, conforme modelo disponivel ANEXO V e
documento assinado por autoridades/liderangas de seu respectivo povo ou associa¢des indigenas ou a copia de seu
Registro Administrativo de Nascimento Indigena (RANI).

II1. Para candidatos com deficiéncia (PcD): Anexar autodeclaragdo, conforme modelo disponivel ANEXO VI e laudo com
comprovacdo da deficiéncia ANEXO VII. O laudo devera estar redigido em letra legivel e dispor sobre o tipo e o grau
ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente de Classificag@o Internacional de Doenga
(CID), com citagdo do nome por extenso do(a) candidato(a), constando claramente o niimero de inscrigdo no conselho
profissional (CRM, CRP, etc.) e a assinatura da(o) profissional responsavel por sua emissdo. Serdo consideradas
pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrem no Art. 2° da Lei n® 13.146/2015 e nas categorias discriminadas no
Art. 4° do Decreto n° 3.298/1999, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto n® 5.296/2004, no § 1° do Art. 1° da Lei
n°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro Autista), aquelas que se enquadrem no Paragrafo
unico do Art. 5° da Lei Estadual n® 17.292, de 19 de outubro de 2017 e as contempladas pelo enunciado da Stimula n°
377 do Superior Tribunal de Justica (STJ), observados os dispositivos da Convengao sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Decreto n® 6.949, de 25 de agosto de 2009.

6.4 Para validar a autodeclaragdo de candidatos negros/as (pretos/as e pardos/as) (ANEXO IV) serd considerado,
exclusivamente, o fenotipo negro como base para analise e validacdo.

§1° O fenotipo da pessoa negra ¢ entendido como o conjunto de caracteristicas fisicas do individuo, predominantemente a
cor da pele, a textura do cabelo e os aspectos faciais.

§2° As caracteristicas fenotipicas descritas sdo as que possibilitam, nas relagdes sociais, o reconhecimento do individuo
como negro, deixando-o vulneravel a discriminacdes, ofensas e agressoes e a perdas de oportunidades sociais e/ou profissionais.

§3° Nao serdo consideradas a ascendéncia do candidato nem as informagdes contidas em quaisquer documentos de outros
processos seletivos e/ou outras institui¢des.

§4° O candidato classificado em vaga destinada a negros/as (pretos/as e pardos/as) que nido anexar a documentagdo e que
deixar de se apresentar quando solicitado, deixara de concorrer as vagas reservadas para as a¢des afirmativas, ndo havendo novo prazo para
apresentacdo de tal documento.

§5° Caso remanescer duvida pela aplicagdo do critério do fendtipo, podera ser exigido do candidato a apresentacdo de
documentag@o adicional.

6.5 O candidato classificado em vaga destinada a povos originarios devera apresentar autodeclaragdo (ANEXO V) e
documento emitido e assinado por autoridades/liderangas de seu respectivo povo ou associa¢des indigenas ou a copia de seu Registro
Administrativo de Nascimento Indigena (RANI), no prazo estabelecido neste edital.

§1° O candidato classificado em vaga destinada a povos originarios (indigenas) que ndo apresentar a documentacio
pertinente no prazo estipulado neste edital deixara de concorrer as vagas reservadas para as agdes afirmativas, ndo havendo novo prazo para
apresentacdo de tais documentos.

§2° A autodeclaragdo dos candidatos indigenas sera confirmada pela comissdo de avaliagdo, podendo ser
exigido do candidato a apresentagdo de documentacao adicional.

6.6 Fica assegurado as pessoas com deficiéncia (PcD) o direito de inscricdo no presente processo seletivo, desde que
comprovada a compatibilidade da deficiéncia com as atribui¢des do cargo para o qual o candidato se inscreveu.

6.7 O candidato classificado em vaga destinada as pessoas com deficiéncia (PcD) devera apresentar autodeclaragdo
(ANEXO VI) e o laudo pertinente para comprovagao de sua deficiéncia (ANEXO VII), no prazo estabelecido neste edital.

§1° O candidato classificado em vaga destinada a Pessoa com Deficiéncia (PcD) que nio apresentar o laudo pertinente para
comprovagdo de sua deficiéncia (ANEXO VII) no prazo estipulado no edital deixara de concorrer as vagas reservadas para as acdes
afirmativas, ndo havendo novo prazo para apresentacdo de tal documento.

§2° O candidato que realizar inscri¢do para concorrer a vaga reservada para Pessoa com Deficiéncia (PcD) e for aprovado
para ocupar a vaga, sera avaliado por meio de uma comissdo de avaliacdo, que sera composta por, no minimo, 3 (trés) médicos da respectiva
especialidade na qual concorre a vaga, integrantes do quadro do Hospital Municipal Sao José, a qual emitira parecer fundamentado,
analisando os documentos apresentados, que devem estar na forma descrita no edital, bem como verificando a compatibilidade da
deficiéncia com as atividades de Residéncia Médica no decorrer do programa. Tal critério é aplicavel, ainda, para candidatos portadores de
deficiéncia, mesmo que ndo estejam inscritos nas vagas reservadas.

§3° O candidato Pessoa com Deficiéncia (PcD), reprovado pela Comissao de avaliacdo, em virtude de incompatibilidade da
deficiéncia com as atribui¢des inerentes a area de atuag@o obrigatdria no programa de residéncia médica, sera eliminado do Processo
Seletivo, ainda que ndo inscrito nas vagas reservadas, mas se tratando de PcD.

6.8 O candidato podera interpor recursos contra o resultado da analise comprobatoria da reserva de vagas, em periodo a ser
definido pelo edital do processo seletivo, anteriormente a realizagdo da matricula.

6.9 Os candidatos que se enquadrarem nos critérios das agdes afirmativas, mas na especialidade ndo houver niimero
minimo para reserva de vaga, concorrerdo na ampla concorréncia.

6.10 O candidato inscrito na vaga reservada para a¢des afirmativas que ndo preencher os requisitos previstos no edital, ou
ndo for aprovado pela comissdo de avaliagdo, tera a sua inscrigdo processada como candidato de ampla concorréncia e ndo podera alegar
posteriormente essa condi¢do para reivindicar a prerrogativa.



6.11 As autodeclaragdes dos candidatos gozam da presuncdo relativa de veracidade e terdo validade apds avaliagdo e
aprovagao pela respectiva comissdo. Constatada a falsidade da declaragdo, decorrente de ma-fé, o candidato podera ser excluido da selecao.

6.12 A veracidade das informagdes prestadas sdo de inteira responsabilidade do candidato, que podera responder civil e
criminalmente pelas consequéncias decorrentes de falsa declaracao, sendo garantido o direito ao contraditério e ampla defesa.

6.13 No caso de ndo confirmacdo de vaga/matricula e/ou desisténcia, o proximo candidato melhor classificado na categoria
de acdes afirmativas devera ser chamado para ocupar a vaga.

6.14 As vagas reservadas no ambito das ac¢des afirmativas que ndo forem preenchidas em razdo de ndo atendimento dos
critérios estabelecidos, reprovagdo na avaliagdo pela comissdo, auséncia de candidato aprovado com nota minima, ou por outros motivos,
retornardo para as vagas de ampla concorréncia, obedecendo-se a ordem de classificagao.

7 .DAAVALIACAO E CLASSIFICACAO

7.1 Serdo classificados no resultado final os candidatos que obtiverem a melhor média final, em ordem decrescente de
classificagdo, apds a média ponderada das duas etapas, conforme a formula abaixo:

100

Onde:

MF = Média Final (0 a 100);

NTO = Nota da prova Teérico Objetiva - EXAME ACM/AMRIGS/AMMS (0 a 100);
NAC = Nota da Avaliag@o do Curriculo (0 a 100);

7.2 Para os candidatos que requereram a bonificagdo na fase de inscrigdes conforme Item 5, sera acrescido 10% na nota em
cada uma das etapas deste processo seletivo.

7.2.1 O célculo da média final sera realizado de acordo com a féormula abaixo:

MF = (NTO + 10%) x 90)_+ (NAC + 10%) x 10)
100

Onde:

MF = Média Final (0 a 100);
NTO = Nota da prova Tedrico Objetiva - EXAME ACM/AMRIGS/AMMS (0 a 100);
NAC = Nota da Avaliagdo do Curriculo (0 a 100);

7.3 Os candidatos serdo classificados pela ordem decrescente da média final.

7.4 Ocorrendo empate na colocagdo dos classificados serdo adotados sucessivamente os seguintes critérios de desempate:

1. Maior idade;
II. Maior pontuagao no curriculo;
III. Maior nota na prova tedrico-objetiva.

8. DOS RECURSOS

8.1 Cabera recurso nas seguintes situacgdes:

I. Analise dos comprovantes e homologacdo de participagdo em programas de governo;
II. Conteudo e/ou gabarito da prova tedrico-objetiva realizada pela ACM e quanto as notas finais da primeira etapa,
conforme edital do EXAME ACM/AMRIGS/AMMS, disponivel em www.acm.org.br.
II1. Nota de avaliagdo do curriculo realizada pelas banca examinadora, calculo da média final e a ordem da classificacao
do candidato;
IV. Avaliagdo documental e avaliagdo de heteroidentificacdo para os candidatos que concorrem as vagas destinadas as
agOes afirmativas.

8.1.1 Os recursos deverdo ser fundamentados com argumentagao 16gica e consistente.
8.1.2 Recursos e argumentagdes apresentados fora das especificacdes estabelecidas neste edital serdo indeferidos.

8.1.3 A decisdo dos recursos, exarada pela banca examinadora, ¢ irrecorrivel na esfera administrativa.

8.1.4 Ocorrendo a anulagdo de questdes ou a alteragdo de quaisquer das notas publicadas em consequéncia de deferimento
de recurso administrativo ou por constatacdo de erro material, as notas, médias e classificacdo dos candidatos poderdo ser alteradas para
posigdo superior ou inferior.



8.2 Recursos referentes a analise dos comprovantes de participacio em programas de governo:

8.2.1 Cabera recurso quanto a analise e validacdo dos documentos comprobatdrios referente a participacdo nos programas
de governo que garante a pontuacdo adicional de 10% em cada uma das etapas deste processo seletivo, conforme orientagdes do Edital do
Exame AMRIGS/ACM/AMMs, disponivel em www.acm.org.br .

8.2.2 As acdes relativas aos recursos referentes aos programas de governo serdo executadas sob a responsabilidade da
ACM, nao cabendo ao Hospital Municipal Sdo José qualquer interferéncia.

8.3 Recursos referentes a Primeira Etapa:

8.3.1 Cabera recurso quanto ao conteudo ou gabarito da prova tedrico-objetiva realizada pela ACM e quanto as notas finais
da primeira etapa, que deverao ser interpostos de acordo com o edital do Exame AMRIGS/ACM/AMMs, disponivel em www.acm.org.br.

8.3.2 Todas as agdes relativas aos recursos da primeira etapa (EXAME ACM/AMRIGS/AMMS) serdo executadas sob a
responsabilidade da ACM, nao cabendo ao Hospital Municipal Sao José qualquer interferéncia.

8.4 Recursos referentes a Segunda Etapa:

8.4.1 Cabera recurso quanto a nota da avaliagdo do curriculo, realizada pela banca examinadora, bem como quanto ao
calculo da média final e a ordem da classificagdo do candidato, que devera ser interposto de acordo com as regras deste edital.

8.4.2 Para interposicao de recursos, o candidato devera preencher e assinar o formulario do ANEXO II, no prazo constante
no cronograma, e entregar em maos e protocolado pelo candidato, ou seu procurador designado por procuragdo publica, no Departamento
de Ensino do Hospital Municipal Sao José, localizado a Avenida Getulio Vargas, 238 - Anita Garibaldi - Joinville/SC, impreterivelmente das
8h as 17h e conforme cronograma do Item 12.

8.4.3 Na impossibilidade de protocolar o recurso pessoalmente, o candidato podera, de maneira alternativa, encaminhar por
e-mail para hmsj.dmed.asr@joinville.sc.gov.br, no periodo estabelecido no cronograma constante no Item 12 deste edital, devendo nomear
o assunto do e-mail em caixa alta com a palavra RECURSO - RESIDENCIA MEDICA seguido do seu nome, bem como anexar
ARQUIVO em formato PDF conforme modelo do ANEXO II.

8.4.4 Nao havera taxa de interposi¢do quanto aos recursos de competéncia do Hospital Municipal Sdo José.

8.4.5 O resultado dos recursos da segunda etapa, o resultado final e a primeira chamada do processo seletivo serdo
publicados no enderego eletronico www.joinville.sc.gov.br, conforme cronograma constante no Item 12 deste edital.

8.5 Recursos referentes a avaliacio documental e avaliacio de heteroidentificacio para candidatos que concorrem
as vagas destinadas as acdes afirmativas:

8.5.1 Os candidatos que desejarem ingressar com recurso em relacdo a avaliagdo documental e avaliagdo fenotipica
realizados pela Banca Examinadora da COREME do HMSJ relacionadas as vagas reservadas no ambito das a¢des afirmativas deverdo faze-
lo conforme as orientagdes a seguir.

8.5.2 Para interposi¢do de recursos, o candidato devera preencher e assinar o formulario do ANEXO II, no prazo constante
no cronograma, e entregar em maos e protocolado pelo candidato, ou seu procurador designado por procuragdo publica, no Departamento
de Ensino do Hospital Municipal Sao José, localizado na Avenida Gettlio Vargas, 238 - Anita Garibaldi - Joinville/SC, impreterivelmente
das 8h as 17h e conforme cronograma do Item 12.

8.5.3 Na impossibilidade de protocolar o recurso pessoalmente o candidato podera, de maneira alternativa, encaminhar por
e-mail para hmsj.dmed.asr@joinville.sc.gov.br, no periodo estabelecido no cronograma constante no Item 12 deste edital, devendo nomear
o assunto do e-mail em caixa alta com a palavia RECURSO - RESIDENCIA MEDICA seguido do seu nome, bem como anexar
ARQUIVO em formato PDF conforme modelo do ANEXO II.

8.5.4 A decisdo dos recursos, exarada pela banca examinadora, ¢ irrecorrivel na esfera administrativa.

9. DA MATRICULA

9.1 Apos a publicagdo do resultado final, o candidato aprovado e classificado dentro do limite de vagas estabelecido neste
edital, devera comparecer pessoalmente ou através de seu representante legal, munido de procuragio publica, junto ao Departamento de
Ensino e Pesquisa (DEP) do Hospital Municipal Sao José, localizado na Avenida Gettlio Vargas, 238 - Anita Garibaldi - Joinville/SC, das 8h
as 17h, conforme cronograma estabelecido no Item 12.

9.2 Para realizar a matricula, o candidato classificado neste processo seletivo deve apresentar a seguinte documentagdo. E
necessario apresentar os documentos originais ou copia autenticada:

DOCUMENTACAO PARA MATRICULA
Cédula de identidade (RG — Registro Geral de Identidade) original ou copia autenticada

2 || Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) original ou copia autenticada

Inscri¢do no Conselho Regional de Medicina (primaria ou secundéria) ou copia do protocolo

de inscrigdo junto a0 CRM-SC original ou copia autenticada

4 || Historico Escolar do Curso de Medicina original ou copia autenticada

Certificado de Escolaridade (Diploma Médico e/ou Diploma de conclusdo do PRM
5 | especialidade de pré — requisito) ou Declaracao original de Conclusdo do Curso de Medicina original ou copia autenticada

do PRM
6 | Titulo de Eleitor original ou cépia autenticada
Comprovante de quitagdo eleitoral emitida pelo Tribunal Regional Eleitoral original ou copia autenticada
8 | Certificado de Reservista (se do sexo masculino) original ou copia autenticada

Comprovante de Residéncia (Conta de agua, luz, telefone, cartdo de crédito, contrato de

~ ~ A . - original ou copia autenticada
locacdo, declaragdo de residéncia registrada em cartorio) & P




10 | Comprovante de Vacinag@o Atualizada (Hepatite B, triplice viral, antitetdnica e COVID-19) original ou copia autenticada

11 || Cartdo do SUS original ou copia autenticada

Cartao do PIS/PASEP ou documento oficial que contenha o niimero

(Esclarecimentos: Pode ser visualizado no site da Caixa Economica Federal — CEF, no link www.caixa.gov.br
ou na primeira pagina da Carteira de trabalho ou solicitado presencialmente no banco CEF).

12 || Observagdo: O candidato que ndo conseguir o nimero do PIS apds seguidas as orientagdes acima, devera | original ou cOpia autenticada
obrigatoriamente apresentar uma declaragdo de que ndo possui o nimero do PIS e devera apresentar o nimero do
NIT vocé deve obté-lo junto ao INSS, ligando para o niimero 135 ou no site: https://www.inss.gov.br/servicos-
do-inss/inscricao-na-previdenciasocial/).

No ato da matricula, o candidato sera orientado sobre a abertura de conta corrente em banco

13 Credenciado pela Prefeitura Municipal de Joinville/SC ou pelo Ministério da Satde para Declaragao do banco
pagamento da bolsa residéncia. Apos a matricula o candidato tera 03 (trés) dias tteis para ou copia do cartdo
enviar comprovante contendo os dados bancérios.

14 || foto 3x4 recente Digital

15 | Apdlice de seguro contra acidentes pessoais com vigéncia durante o periodo da Residéncia original ou copia autenticada

DOCUMENTACAO ADICIONAL PARA MEDICO BRASILEIRO COM DIPLOMA NO EXTERIOR

Diploma reconhecido por Universidade Piblica Brasileira conforme Resolugdo CFM n°
1831/2008 e 1832/2008
Registro no CRM-SC, bem como estar inteiramente regular com as demais exigéncias legais

17 || do orgao fiscalizador do exercicio profissional, ou copia do protocolo de inscri¢do junto ao original ou copia autenticada
CRM-SC.

16 original ou copia autenticada

DOCUMENTACAO ADICIONAL PARA MEDICO ESTRANGEIRO

Visto temporario de permanéncia no pais ou documento que preencha aos requisitos dos
acordos internacionais firmados com o Brasil

18 original ou copia autenticada

Diploma revalidado por universidade publica brasileira e exame de proficiéncia da lingua
portuguesa de acordo com o estabelecido nas Resolugdes CFM n° 1831/2008 e 1832/2008

Registro no CRM-SC, bem como estar inteiramente regular com as demais exigéncias legais
do 6rgao fiscalizador do exercicio profissional

19 original ou copia autenticada

20 original ou copia autenticada

9.3 Para efetivar a matricula, o candidato deve possuir uma assinatura GOV.BR com nivel prata ou ouro. Em seguida,
deve acessar o link https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/obter-certificacao-de-usuario-para-processo-eletronico/ para obter instrugdes
sobre como cadastrar o e-mail e a senha. Esta assinatura eletronica € necessaria para assinar os documentos de efetivacdo da matricula.

9.4 Apods a matricula dos candidatos, caso haja desisténcia de vagas que exija um novo chamamento, o cronograma
previsto Item 12 deste edital prevé a chamada de suplentes. Estes candidatos, classificados na segunda etapa, serdo convocados em ordem
decrescente de classificagdo, conforme a necessidade de preenchimento das vagas. As convocagdes serdo divulgadas no site da Prefeitura
Municipal de Joinville: www.joinville.sc.gov.br.

9.5.1 O candidato sera convocado através do site da Prefeitura Municipal de Joinville (www.joinville.sc.gov.br), além de
receber notificagdo por e-mail e mensagem via WhatsApp (47) 3441-6629. Ele terd um prazo de 24 horas, a partir do chamamento, para
efetivar a matricula.

9.6 A desisténcia por parte do candidato pode formalizada pelo e-mail:
hmsj.dmed.asr@joinville.sc.gov.br, preferencialmente por oficio conforme modelo do ANEXO IV, ou por mensagem via WhatsApp: (47)
3441-6629. Caso o candidato ndo proceda a desisténcia formal e ndo se apresente dentro de 24 horas apds o comunicado do Departamento
de Ensino e Pesquisa do Hospital Municipal Sao José, sera considerado desistente.

9.7 Caso o candidato manifeste sua desisténcia da vaga antes de completar as 24 horas, o Departamento de Ensino
convocara o proximo classificado imediatamente, sem aguardar o término do periodo previsto.

9.8 No caso do candidato convocado ndo se matricular no periodo previsto, sera caracterizado como desistente da vaga.

9.9 O candidato matriculado em outro Programa de Residéncia para o qual tenha sido também aprovado podera matricular-
se somente se formalizar a desisténcia do PRM em que fora originalmente matriculado, até o dia 15 de margo, conforme Resolugio CNRM
n° 1, de 03 de janeiro de 2017.

9.10 A matricula do candidato convocado para servir as Forgas Armadas devera ser efetivada de acordo com as regras deste
edital e conforme a Resolugdo CNRM n° 4, de 30 de setembro de 2011 ¢ a Resolugdo CNRM n° 17 de 21 de dezembro de 2022.

9.11.1 O candidato podera requerer a reserva militar da vaga em apenas um programa de residéncia médica em todo o
territorio nacional, pelo periodo de um ano.

9.11.2 O pedido de trancamento devera ser feito por escrito, e o aceite pelo programa de residéncia médica sera
obrigatdrio.

9.11.3 As reservas de vagas de que trata o caput, restringem-se a médicos residentes que prestardo Servigo Militar
Obrigatorio, ndo se aplicando a outros cursos de formacdo de oficiais ofertados pelas For¢as Armadas ou ao servi¢o voluntario.

9.11.4 O reingresso do médico residente com matricula trancada em decorréncia de prestagdo de Servigo Militar se dara
mediante requerimento por e-mail até o dia 30 de julho do ano em que presta Servico Militar, ou seja, do ano anterior ao ano de reintegragido
ao Programa de Residéncia Médica.

9.12 Os candidatos que ainda ndo possuem o Diploma de Graduacdo deverdo providenciar uma Declarag@o da Instituicao
de Ensino Superior, em papel timbrado, que comprove a frequéncia regular e informe a data prevista para o término do curso de graduagao,
ndo superior ao dia 28 de fevereiro de 2025.

9.12.1 Para candidatos que concluirem o curso de graduagdo no segundo semestre de 2024, caso o registro no Conselho
Regional de Medicina de Santa Catarina (CRM-SC) néo esteja pronto até o dia da matricula, deverdo apresentar uma copia do protocolo de


https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/obter-certificacao-de-usuario-para-processo-eletronico/

inscricdo junto ao CRM-SC ou declaragdo original de conclusdo do curso, com a data da colacdo de grau. Esta exigéncia ndo se aplica a
médicos estrangeiros ou brasileiros com diploma médico adquirido no exterior.

9.12.2 Para o candidato com registro no Conselho Regional de Medicina de outro estado, caso o registro no CRM-SC
(secundario ou transferéncia) ndo esteja pronto até o dia da matricula, deverdo apresentar o documento original do registro profissional de
outro estado, além da copia do protocolo de inscri¢do junto ao CRM-SC. Esta exigéncia ndo se aplica a médicos estrangeiros ou brasileiros
com diploma médico adquirido no exterior.

9.13 Os candidatos enquadrados nos itens acima tera até o dia do inicio das atividades no PRM para apresentar o seu
registro profissional do CRM-SC e o diploma de conclusdo de curso, sob pena de ter sua matricula cancelada e ser excluido do programa.

9.13.1 Caso o candidato com CRM ativo em outro estado ndo consiga apresentar o seu registro profissional do CRM-SC
até o inicio das suas atividades, devera apresentar um visto provisorio expedido pelo CRM-SC e tera até o final da validade do mesmo para
apresentar seu registro principal ou secundario no CRM-SC.

9.14 Ao ser convocado, o candidato devera optar entre assumir ou desistir da vaga, ndo cabendo reclassificacao.

10 DAS VAGAS REMANESCENTES E DESISTENCIAS

10.1 No dia 05 de marco de 2025 todos os candidatos aprovados no processo seletivo e matriculados devem comparecer
ao Departamento de Ensino e Pesquisa do Hospital Municipal Sao José as 8h para inicio das atividades da Residéncia Médica.

10.2 O residente matriculado que ndo se apresentar ou ndo justificar sua auséncia, por escrito, em até 24 horas apds o
inicio das atividades do Programa de Residéncia Médica sera considerado desistente. A institui¢do autorizada a convocar, no dia seguinte, o
proximo candidato aprovado, em ordem decrescente de classificagio, conforme Resolugdo CNRM n° 1, de 03 de janeiro de 2017.

10.3 Os candidatos que figurarem em qualquer uma das listas publicadas no site da Prefeitura Municipal de Joinville
(www.joinville.sc.gov.br) - primeira, segunda e chamada de suplentes - € ndo se matricularem dentro do prazo estabelecido no cronograma

do edital serdo considerados desistentes. O Hospital Municipal Sdo José prosseguira a convocacdo dos candidatos classificados
subsequentes, em ordem decrescente de classificacdo.

10.4 Caso persistam vagas ndo preenchidas, O Departamento de Ensino e Pesquisa (DEP) realizara novas convocagdes por
meio de listas publicadas no site da Prefeitura Municipal de Joinville (www.joinville.sc.gov.br) e também enviara notifica¢cdes para o
endereco eletronico fornecido pelo candidato no ato da inscricao.

11. DA HOMOLOGACAO E VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

11.1 O resultado final do processo seletivo sera homologado pela autoridade competente por meio de publicagdo no site da
Prefeitura Municipal de Joinville (www.joinville.sc.gov.br), contendo os nomes dos candidatos classificados.

11.2 O prazo de validade deste processo seletivo € até 31 de marco de 2025, conforme Resolugdo CNRM n° 1, de 03 de

janeiro de 2017.
12. DO CRONOGRAMA
Data Evento Local/Horario

03/09/2024 Publicagdo do edital no site da Prefeitura de Joinville www.joinville.sc.gov.br

05/09 a 18/10/24 Periodo de inscricdes no EXAME ACM/AMRIGS/AMMS Informagdes: www.acm.org.br
18/10/2024 Ultimo dia para cadastramento do curriculo Informagdes: www.acm.org.br
17/11/2024 Aplicacdo da prova teodrico-objetiva Informagdes: www.acm.org.br
16/12/2024 Divulgacio dos classificados do EXAME ACM/AMRIGS/AMMS Informagdes: www.acm.org.br
18/12/2024 Divulgacdo dos classificados para segunda etapa do processo wwwjoinville.sc.gov.br

Seletivo 2024 (apos as 17h)

02/01/2025 a

Entrega dos curriculos para todas as especialidades,

Departamento de Ensino e Pesquisa
Av. Gettlio Vargas, 238 - Anita Garibaldi - Joinville/SC

08/01/2025 impreterivelmente. (das 8h as 17h - de seg. a sex.)

09/01/25 a Realizagdo da segunda etapa com avaliag@o do curriculo pela banca | Somente para os curriculos entregues dentro do
22/01/2025 examinadora prazo estipulado neste cronograma
27/01/2025 Publicag@o do resultado preliminar da nota da segunda etapa e da www joinville.sc.gov.br

classificacdo final - (apds as 17h)

28/01/2025 e

Prazo para interposicéo de recurso referentes a nota da

Departamento de Ensino e Pesquisa
Av. Getulio Vargas, 238 - Anita Garibaldi - Joinville/SC

29/01/2025 Segunda Etapa (das 8h 4s 17h)
Divulgacdo do resultado do recurso, do resultado final e a primeira
30/01/2025 chamada de convocacio para matricula www.joinville.sc.gov.br
(ap6s as 17h)
03/02 a Periodo de matricula dos convocados na primeira chamada - (das Departamento de Ensino e Pesquisa
N Av. Getulio Vargas, 238 - Anita Garibaldi - Joinville/SC
07/02/2025 8h as 17h) .
(das 8h as 17h)
Chamada de suplentes sequencialmente em ordem decrescente de L
. . ~ www.joinville.sc.gov.br
a partir de classificagéo.
10/02/2025

(Prazo de até 24h apds a publicacdo para realizar a matricula)

Departamento de Ensino e Pesquisa
Av. Gettlio Vargas, 238 - Anita Garibaldi - Joinville/SC
(das 8h as 17h)

05/03/2025 - 8h

Inicio das atividades dos programas de residéncia médica

Departamento de Ensino e Pesquisa




Av. Gettlio Vargas, 238 - Anita Garibaldi - Joinville/SC

15/03/2025 Data limite para remanejgmento/transferenma de candidatos no Resolugio CNRM n°l, de 03 de janeiro de 2017
sistema CNRM

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 O resultado final do processo seletivo, publicado no site da Prefeitura Municipal de Joinville
(www.joinville.sc.gov.br) € o unico documento valido para comprovar a habilitagdo do candidato.

13.2 Todas as vagas oferecidas pertencem a Programas de Residéncia Médica reconhecidos e credenciados pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica.

13.3 As vagas cujos credenciamento esta em analise pelo MEC e cuja a disponibilidade de bolsas estd em liberacdo junto
ao Ministério da Satde serdo preenchidas somente apds a confirmacdo do credenciamento e da concessdo das bolsas.

13.4 Os pré-requisitos estabelecidos neste edital devem ser atendidos em Programas de Residéncia Médica credenciados
pelo MEC.

13.5 E de responsabilidade do candidato conhecer as instru¢des e condigdes estabelecidas neste edital e no edital
do EXAME ACM/AMRIGS/AMMS no momento da inscrigao.

13.6 O tratamento de dados pessoais dos candidatos inscritos neste Processo Seletivo encontra-se em conformidade com a
Lein® 13.709/2018 - Lei Geral de Proteg@o a Dados Pessoais — LGPD.

13.7 Casos omissos serdo resolvidos em conjunto pelo Hospital Municipal Sdo José e pela Associagdo Catarinense de
Ensino.

13.8 As atividades dos Programas de Residéncia Médica terdo inicio no dia 5 de margo de 2025.

14. DOS ANEXOS
14.1 Integram este edital, como se nele transcritos estivessem, os seguintes anexos:

a. ANEXO I - Modelo de Requerimento de Pontuagao Preliminar HSJ;

b. ANEXO II - Modelo de recurso - HMSJ;

c. ANEXO III - Modelo de termo de desisténcia da vaga;

d. ANEXO IV - Modelo de autodeclaragdo para candidatos das agdes afirmativas: negros (pretos e pardos);
e. ANEXO V - Modelo de autodeclaracao de pertencimento étnico-indigena;

f. ANEXO VI - Modelo de autodeclaragdo de pessoa com deficiéncia (PcD);

g. ANEXO II - Modelo de laudo médico - pessoa com deficiéncia (PcD).

Documento assinado eletronicamente por Arnoldo Boege Junior, Diretor (a) Presidente, em 03/09/2024, as 15:09,
s u‘gg |_‘¢ conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n°
21.863, de 30/01/2014.

ol

il
Sel’
assinaturs
eletrbnica

5 A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/ informando o cédigo verificador 0022503227 ¢
%4 0 codigo CRC A632B131.

Av. Getulio Vargas, n° 238, C.P 36 - Bairro Anita Garibaldi - CEP 89202-000 - Joinville - SC - www.joinville.sc.gov.br

24.0.196107-5
0022503227v37




"fniﬁ Prefeitura de

S Joinville

ANEXO SEI N° 0022503233/2024 - HMSJ.DMED.ASR

ANEXO 1
MODELO REQUERIMENTO DE PONTUACAO PRELIMINAR HMSJ

(preencher, anexar a plataforma de inscrigdo do processo seletivo e entregar fisicamente conforme Item 3 do

edital)

Orientagdo: O candidato devera preencher a sua pontuagao e anexar a documentagao comprobatoria, conforme

Item 3 do edital.

Programa de Residéncia que esta concorrendo:

Nome do candidato:

1. A pontuagdo requerida pelo candidato por atividade curricular ¢ calculada multiplicando-se o numero de
atividades comprovadas pela pontuagdo unitaria, respeitando o limite maximo estabelecido na tabela.
2. O total de pontos por dimensao resulta da soma das pontuagdes obtidas em cada atividade curricular.

3. A pontuagdo final é determinada pelo somatorio dos totais de pontos obtidos em cada dimensao.

, PONTUACAO
NUMERO ALCANCADA POR
Reremioko | ATIVIDADE |
X CURRICULAR
ATIVIDADE CURRICULAR P%EITTUQSI‘XO DA Pontuacho POR
ATIVIDADE } ?d DIMENSAO
CURRICULAR | Pontuagio | - requerica @
maxima pelo
candidato
. - pe A Maximo
Dimensao 1. FORMACAO ACADEMICA 16

1.1 A média das notas acumuladas no - Acima de 9,0 (A):

historico escolar da graduacio, na area de 6 pontos

concorréncia, sera pontuada em apenas -De 8,0 ¢ 8,9 (B):

uma das faixas (2, 3 ou 4 pontos). Obs: Este 4 pontos | 06
item s6 pontuara no curriculo, se o -De7,0e7,9 (C):

candidato apresentar a média no seu 2 pontos

historico. Em hipotese alguma a banca - Até 6,9 (D):

calculara média das notas do historico. niao pontua

1.2 Pés-graduacio concluida lato sensu na

area da satde, reconhecida pelo MEC 2 2

(exceto residéncia) 04
Descrig¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)

Descrigdo da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)

1.3 Pés-graduacio concluida lato sensu na

area da satde, reconhecida pelo MEC 6 1

(apenas curso de residéncia, seja pré-

requisito ou residéncia em outra area) 06
Descrigdo da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)




PONTUACAO

NUMERO ALCANGADA POR
REPETICRD | (ATVIDADE | 008
A CURRICULAR
ATIVIDADE CURRICULAR P?JE’II;J :ISIIZO DA Pontuacio POR
ATIVIDADE . 'cd DIMENSAO
CURRICULAR | Pontuagdo | requerica @
maxima pelo
candidato
. ~ Maximo
Dimenséao 2. ATIVIDADES E CURSOS EXTRACURRICULARES 28
2.1 Curso de capacitacdo na area da saude
com no minimo 10 horas (ATLS, ACLS,
PALS, PHTLS ou cursos semelhantes de 3 2
suporte de vida de instituicdes reconhecidas
internacionalmente 06
Descri¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)
Descri¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)
2.2 Participacio em evento cientifico na
area da satde com carga horaria minima de | )
10 horas (exceto na qualidade de
organizador do evento)
Descrig¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada) 02
Descrig¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)
2.3 Apresentacio de trabalho em eventos
médicos Regionais; apresentacio de poster, ) )
tema livre e resumos. (certificado de autor
ou coautor) 04
Descrig¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)
Descri¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)
2.3 Apresentacio de trabalho em eventos
médicos nacionais ou internacionais;
N A . 4 2
apresentaciio de poster, tema livre e
resumos. (certificado de autor ou coautor) 08
Descri¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)
Descri¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)
2.4 Publicacio de artigo em revista
cientifica, livro ou capitulo de livro (anexar
copia do artigo ou folha de rosto do capitulo 4 2
do livro ou foto da capa do livro que
comprove a participacio) 08
Descri¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)
Descri¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)
Dimensio 3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL, ESTAGIOS, MONITORIAS E Maximo
PARTICIPACAO EM PROJETOS DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAQO 46

3.1 Atuacao profissional na area médica
comprovada (carteira de trabalho, contrato
de trabalho, contracheque ou Declaracio de
RH) - 3 pontos para cada 6 meses completos
(exceto estagios e residéncias)

Descrig¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)

Descrig¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)

12




, PONTUACAO
NUMERO ALCANCADA POR

MAXIMO DE ATIVIDADE TOTAL DE

PONTUACAO | REPETICAO CURRICULAR PONTOS

, DA . POR
UNITARIA = ATIVIDADE Toniuasie | DIMENSAO

CURRICULAR | Pontuagdo | requerida ®
maxima pelo

candidato ¥

ATIVIDADE CURRICULAR

Descri¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)

Descri¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)

3.2 Estagio nao obrigatério na area médica
com carga horaria minima de 80 horas.

Obs.: nao seriao somadas horas de 4 2
certificados com cargas horarias menores
ou divididas horas de um unico certificado 08

Descri¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)

Descri¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)

3.3 Monitoria certificada com no minimo de

50 horas 3 2

Descrig¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada) 10

Descrig¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)

3.4 Participaciao em Ligas Académicas com

certificado 3 2

Descrig¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada) 10

Descri¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)

3.5 Participacdo em projeto de pesquisa
(com bolsa ou voluntario) na area da saude 2 3
com carga horaria minima de 80 horas

Descri¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)
06

Descri¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)

Descrig¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)

Maximo

Dimensio 4. LINGUA ESTRANGEIRA * 10

Inglés:
6 pontos
outros:
2 pontos

4.1 Lingua estrangeira (idioma):
proficiéncia comprovada (apenas 1 por
idioma)

Descrig¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada) 10

Descrig¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)

Descri¢do da atividade: (descreva o titulo da atividade realizada)

* Conhecimento de lingua estrangeira comprovado:

- por teste de suficiéncia/proficiéncia com certificado de aprovagao em Instituicdo de Ensino Superior brasileira ou
- por exame de reconhecimento internacional ou

- por certificado de curso em instituicdo de ensino regular, com duracdo igual ou maior que 2 anos ou

- comprovagao de mais de 240 horas de aula/vivéncia no exterior.



ATIVIDADE CURRICULAR

PONTUACAO
UNITARIA

PONTUACAO

NUMERO ALCANCADA POR
MAXIMO DE ATIVIDADE
REPETICAO CURRICULAR

DA 3
ATIVIDADE - 1;: nﬁ';if;:
CURRICULAR | Pontuagio | req
maxima pelo
candidato ¥

TOTAL DE
PONTOS
POR
DIMENSAO
()

universidades publicas brasileiras.

Os exames de proficiéncia de linguas aceitos para pontuacdo neste processo seletivo sdo: Inglés: TOEFL, IELTS, Duolingo English
Test e exames de Cambridge (FCE, CPE e CAE); Espanhol: DELE e SIELE; Francés: DELF / DALF; Italiano: CELI ou CILS;
Alemao: Goethe- Zertifikat; Mandarim: HSK; Japonés: JLTP. Serdo aceitos ainda os exames de proficiéncia realizados por

Pontuacio final requerida pelo candidato® (maximo 100 pontos)

Av. Getulio Vargas, n° 238, C.P 36 - Bairro Anita Garibaldi - CEP 89202-000 - Joinville - SC -
www.joinville.sc.gov.br
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ANEXO SEI N° 0022503238/2024 - HMSJ.DMED.ASR

ANEXO II - MODELO DE RECURSO - HMSJ

A
Banca Examinadora do Programa de Residéncia Médica

Motivo:

() Avaliacdo do Curriculo

() Erro do Célculo da Média Final

() Ordem de Classificagdo do Candidato

() Avaliacao dos documentos enviados — PCD

() Avalia¢ao dos documentos enviados — povos originarios (indigenas)
() Avalia¢ao dos documentos enviados — negros (pretos e pardos)

Nome do candidato:
n° de inscrigao:
CPF:

Argumentagao:

Local e data:

Assinatura do/a candidato/a

Av. Gettlio Vargas, n° 238, C.P 36 - Bairro Anita Garibaldi - CEP 89202-000 - Joinville - SC -
www.joinville.sc.gov.br

24.0.196107-5
0022503238v13
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ANEXO SEI N° 0022503242/2024 - HMSJ.DMED.ASR

ANEXOII
MODELO DE TERMO DE DESISTENCIA DA VAGA

Eu’ b
Nacionalidade , Estado Civil , RGn° ;
inscrito (a) no CPF n° , candidato (a) aprovado (a) no PROCESSO SELETIVO
PARA MEDICO RESIDENTE, classificado (a) no PRM em do Hospital

Municipal So José, venho por meio deste, DECLARAR A MINHA DESISTENCIA DA VAGA do PRM
para o qual fui aprovado(a), e autorizo a minha substitui¢ao por outro candidato.

Declaro estar ciente de que esta decisdo resulta na minha exclusdo do quadro de

beneficiados deste processo seletivo e que, em razao dessa desisténcia, nao terei direito a qualquer forma
de indenizacao.

, de de20

Assinatura do/a candidato/a

Av. Gettlio Vargas, n° 238, C.P 36 - Bairro Anita Garibaldi - CEP 89202-000 - Joinville - SC -
www.joinville.sc.gov.br

24.0.196107-5
0022503242v8
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ANEXO SEI N° 0022503243/2024 - HMSJ.DMED.ASR

ANEXO IV
MODELO DE AUTODECLARACAO PARA CANDIDATOS DAS ACOES AFIRMATIVAS: NEGROS (PRETOS E
PARDOS)
ANEXE AQUI
SUA FOTO
Eu, , portador(a) da carteira de identidade (RG)
n° , inscrito (a) no CPF sob o n° , inscrito/a conforme o critério do programa de

cotas no Processo Seletivo do Programa de Residéncia Médica do Hospital Municipal Sio José para o ano 2024, com inicio no 1°
periodo letivo de 2025, declaro para fins de inscrigdo que concorro a reserva de vagas para NEGRO/A (PRETO/A,
PARDOVA) e sou portador/a de diploma de curso superior.

Declaro ainda que os seguintes motivos justificam minha autodeclaragdo étnico-racial:

(*OBS: O quesito cor ou raga sera avaliado de acordo com os termos utilizados pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE onde serdo verificadas

caracteristicas fenotipicas étnico-raciais tais como cor da pele, textura do cabelo e formatos do rosto, labios e nariz).

Declaro ainda estar ciente que:

I — As vagas reservadas destinam-se as pessoas que apresentem caracteristicas fenotipicas de pessoas negras,
conforme o reconhecimento social dessas caracteristicas, ndo sendo suficiente minha identificagdo pessoal ou ancestralidade.

IT — A presente autodeclaragdo e a fotografia por mim apresentada serfio analisadas pela Comissdo Examinadora,
a qual podera convocar-me para entrevista e avaliagdo presencial, conforme edital.

IIT - Em caso de indeferimento da autodeclarag@o, serei eliminado(a) do processo seletivo para cotistas.

IV — A qualquer momento, se constatada a falsidade ou a irregularidade na documentagdo apresentada ou nas
informagdes fornecidas, serei eliminado(a) do processo seletivo para cotista.

V - Caso tal irregularidade seja no ato da matricula, esta sera cancelada definitivamente, resultando na perda da
vaga, sem o prejuizo de outras medidas cabiveis.

, de de 20

Assinatura do/a candidato/a

Av. Getulio Vargas, n° 238, C.P 36 - Bairro Anita Garibaldi - CEP 89202-000 - Joinville - SC - www.joinville.sc.gov.br
24.0.196107-5

0022503243v15
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ANEXO SEI N° 0022503250/2024 - HMSJ.DMED.ASR

ANEXO V
MODELO DE AUTODECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO-INDiGENA

Eu,

portador(a) da carteira de identidade (RG) n° , CPF
n° , inscrito/a de acordo com o critério do programa de cotas no Processo Seletivo do
Programa de Residéncia Médica do Hospital Municipal Sdo José do ano 2024, com inicio no 1° periodo letivo de 2025, declaro,

para fins de inscrigdo, que concorro a reserva de vagas para INDIGENA e sou portador/a de diploma de curso superior.

Declaro também que pertenco ao segmento social , do
grupo indigena, localizado no endereco cuja
lideranga indigena ¢é

Declaro, ainda, estar ciente que:

I - A qualquer momento, se constatada a falsidade ou a irregularidade na documentagdo apresentada ou nas
informagdes fornecidas, serei eliminado(a) do processo seletivo para cotista.

I - Caso tal irregularidade seja no ato da matricula, esta serd cancelada definitivamente, resultando na perda da
vaga, sem o prejuizo de outras medidas cabiveis.

IIT - A presente autodeclarag@o e os documentos por mim apresentados serdo avaliados por Banca Examinadora,
conforme estabelecido no edital.

Joinville, de de 2024.

Assinatura do/a candidato/a

Av. Gettilio Vargas, n° 238, C.P 36 - Bairro Anita Garibaldi - CEP 89202-000 - Joinville - SC - www.joinville.sc.gov.br
24.0.196107-5
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ANEXO SEI N° 0022503253/2024 - HMSJ.DMED.ASR

ANEXO VI
MODELO DE AUTODECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA (PcD)

Eu, , portador(a) da
carteira de identidade (RG) n° , CPF n° , inscrito/a no Processo Seletivo
do Programa de Residéncia Médica do Hospital Municipal Sdo José para o ano 2024, com inicio no 1° periodo letivo de 2025, declaro, para fins de
inscrigdo, que concorro a reserva de vagas para PESSOAS COM DEFICIENCIA (PcD). Informo que possuo diploma de curso superior ¢ que minha
deficiéncia ¢ , CID , atestada pelo/a médico/a

, CRM . Esta condigo, em interagdo com diferentes
barreiras, resulta nas seguintes limitagdes para atividades relacionadas a residéncia médica:

Declaro ainda estar ciente que:

I - A documentag@o sera submetida a comissdo de avaliagdo desta institui¢do, para verificar a compatibilidade entre as competéncias
indispensaveis para aproveitamento do curso e a deficiéncia informada.

II - A qualquer momento, se constatada a falsidade ou a irregularidade na documentacdo apresentada ou nas informagdes fornecidas,
serei eliminado(a) do processo seletivo para cotista.

III - Caso tal irregularidade seja no ato da matricula, esta sera cancelada definitivamente, resultando na perda da vaga, sem o prejuizo
de outras medidas cabiveis.

IV - A presente declaragdo e o laudo por mim apresentados serdo avaliados pela Banca Examinadora.

Joinville, de de 2024.

Assinatura do/a candidato/a

Av. Getulio Vargas, n°® 238, C.P 36 - Bairro Anita Garibaldi - CEP 89202-000 - Joinville - SC - www.joinville.sc.gov.br

24.0.196107-5
0022503253v4
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ANEXO SEI N° 0022503262/2024 - HMSJ.DMED.ASR
_ ANEXOVII R
MODELO DE LAUDO MEDICO - PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD)

Nome: ||CPF:

Origem da deficiéncia:
) Acidente de trabalho
) Acidente comum
CID: ) Conggénita

) Adquirida em pos-operatorio

~ N SN N~

) Doenga

Descri¢cao detalhada das alteragoes fisicas (anatdomicas e funcionais), sensoriais, intelectuais e mentais

Descricao das limitacées funcionais para atividades da vida diaria e social e dos apoios necessarios

ENQUADRAMENTO DA DEFICIENCIA
(nos termos do art. 4° do Decreto n° 3.298, de 1999, alterado pelo Decreto n° 5.296/2004)

A - DEFICIENCIA FiSICA - alteragio completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando
o comprometimento da fungio fisica, apresentando-se sob a forma de:

() paraplegia

) monoplegia
) tetraplegia

) triplegia

) hemiplegia

) ostomia

) paraparesia
) monoparesia
) tetraparesia

) triparesia

~ AN A A A A A A A/

) hemiparesia




) amputagao ou auséncia de membro
) paralisia cerebral

) nanismo (altura: )

) membros com deformidade congénita ou adquirida

~ A~~~ o~

) outras. Especificar:

B - DEFICIENCIA MENTAL E - DEFICIENCIA MENTAL

() psicossocial - conforme conveng@o da ONU - esquizofrenia, () 1ei 12764/2012 - Espectro autista
transtornos psicéticos e outras limitagdes psicossociais que impedem a Obs: Anexar laudo médico

plena e efetiva participagdo na sociedade em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas. (Informar no campo descritivo se
ha outras doengas, data de inicio das manifestagdes e citar as limitacdes
para habilidades adaptativas).

Obs: Anexar laudo médico

C - DEFICIENCIA VISUAL F - VISAO MONOCULAR

() cegueira, na qual a acuidade~vi§uql ¢ igual ou menor que 0,05 no () em atendimento a Lei n° 14.216/2021 e conforme
melhor olho, com a melhor corregdo optica; Parecer CONJUR/MTE 441/2011: cegueira legal em um
() baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 9lhf>» na gual a acuidade visual com a melhor corregﬁo
no melhor olho, com a melhor corregdo optica; oOptica ¢é igual ou menos que 0,05 (20/400) (ou cegueira

declarad ftalmologist
() somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual eclarada por oftalmologista)

ou menor que 60° ou a ocorréncia simultinea de quaisquer das | Obs: Anexar laudo oftalmologico
condigdes anteriores.

Obs: Anexar laudo oftalmoldgico, com anuidade visual, pela tabela
de Snellen, com a melhor corre¢io dptica ou somatério do campo
visual em graus.

D - DEFICIENCIA INTELECTUAL - funcionamento intelectual G - DEFICIENCIA AUDITIVA
significativamente inferior 8 média, com manifestagdo antes dos 18 () perda bilateral, parcial ou total, de 41 decibéis (dB)
anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de

adaptativas, tais como: 500HZ, 1.000HZm 2.000HZ ¢ 3.000HZ.

) comunicagao Obs.: Anexar audiograma

) cuidado pessoal

) habilidades sociais

)utilizag@o dos recursos da comunidade
) saude e seguranga

) habilidades académicas

) lazer

) trabalho

Idade de inicio:

A~ AN SN AN AN NN~

Obs: Anexar laudo médico

H - DEFICIENCIA MULTIPLA

() associagdo de duas ou mais deficiéncias (assinalar cada uma acima)

s de de 20

Assinatura e carimbo + CRM do médico
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