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CONVOCACAO SEI

CHAMADA DE SUPLENTES

PROCESSO SELETIVO PARA MEDICO RESIDENTE N° RM 01/2024

O HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE, autarquia do Municipio de Joinville, através de sua Comissdo de Residéncia Médica - COREME, nos

termos do Edital n° RM 01/2025, torna publico o presente edital para divulgar o que segue:

PROGRAMA

NOME

STATUS

Cirurgia da mao

MARIANA OLIVEIRA DE ARAUJO

CONVOCADO

3. DA MATRICULA

3.1 Apds 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 procuragéo publica, junto ao Departamento de Ensino e Pesquisa

(DEP) do Hospital Municipal Sao José, situado & Avenida Getulio Vargas, 238 - Anita Garibaldi - Joinville/SC.

3.2 Para realizar a matricula, o candidato classificado neste processo seletivo deve providenciar a apresentagdo da documentagao a
seguir. E necessdrio apresentar os documentos originais ou cépia autenticada:

Documentag¢io para Matricula

1 Cédula de identidade (RG — Registro Geral de Identidade)

original ou copia autenticada

2 Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

original ou copia autenticada

Inscrigdo no Conselho Regional de Medicina (primaria ou secundaria) ou copia do protocolo de inscri¢do junto ao

3 CREMESC, conforme estabelecido nos itens deste Edital (Dos Requisitos Basicos Exigidos) original ou c6pia autenticada

4 Historico Escolar do Curso de Medicina original ou copia autenticada

5 Certificado de Escolaridade (Diploma Médico e/ou Diploma de conclusdo do PRM especialidade de pré — requisito) ou original ou copia autenticada
Declaragao original de Conclusao do Curso de Medicina do PRM & P

6 Titulo de Eleitor original ou copia autenticada

7 Comprovante de ltima votagdo — 1° ¢ 2° turnos ou justificativa e/ou Certidao de quitacdo eleitoral emitida pelo Tribunal original ou copia autenticada
Regional Eleitoral ou Tribunal Superior do Trabalho (Link: www.tse.jus.br) & P

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 locagdo, declaragdo de residéncia .. - .
9 . . original ou copia autenticada
registrada em cartorio)
10 Comprovante de Vacinagdo Atualizada (Hepatite B, triplice viral, antitetdnica e COVID-19) original ou copia autenticada

11 Cartéo do SUS

original ou copia autenticada

Cartdo do PIS/PASEP ou documento oficial que contenha o niimero
(Esclarecimentos: Pode ser visualizado no site da Caixa Econdmica 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 numero do PIS ap6s seguidas as orientagdes acima, devera obrigatoriamente
apresentar uma declaragdo de que n@o possui o niimero do PIS e devera apresentar o niimero do NIT vocé deve obté-lo
junto ao INSS, ligando para o numero 135 ou no site: https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/inscricao-na-
previdenciasocial/).

original ou copia autenticada

No ato da matricula, o candidato sera orientado sobre a abertura de conta corrente em banco Credenciado pela Prefeitura
13 || Municipal de Joinville/SC ou pelo Ministério da Satde para pagamento da bolsa residéncia. Apds a matricula o candidato
tera 03 (trés) dias uteis para enviar comprovante contendo os dados bancarios.

Declarag@o do banco
ou copia do cartdo

14 foto 3x4 recente

original

15 Apolice de Seguro contra acidentes pessoais com vigéncia durante o periodo da Residéncia

original ou copia autenticada

Documentagio adicional para médico brasileiro com diploma no exterior

16 || Ter reconhecimento do diploma por Universidade Piblica Brasileira conforme Resolugdo CFM n° 1831/2008 e 1832/2008

original ou copia autenticada

Estar registrados no CREMESC, bem como estar inteiramente regular com as demais exigéncias legais do 6rgéo

17 . . . iginal ou copia autenticad:

fiscalizador do exercicio profissional origimat ou copia autenticada
Documentaciio adicional para médico estrangeiro
18 Visto permanente ou documento que preencha aos requisito dos acordos internacionais firmados com o Brasil original ou copia autenticada
19 Diploma revalidado por Universidade Publica Brasileira ¢ exame de Proficiéncia da Lingua Portuguesa de acordo com o original ou copia autenticada
estabelecido nas Resolugdes CFM n° 1831/2008 ¢ 1832/2008 £ P
Estar registrados no CREMESC, bem como estar inteiramente regular com as demais exigéncias legais do 6rgéo . . .
20 original ou copia autenticada

fiscalizador do exercicio profissional

3.3 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 é necessaria para assinar os documentos de efetivacdo da matricula.



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

3.4 Apds a matricula dos candidatos, caso haja desisténcia de vagas que exija um novo chamamento, conforme previsto
no cronograma do Edital SEI N° 0022503227/2024 - HMSJ.DMED.ASR. 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.

3.5.1 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 tera um prazo de 24 horas, a partir do chamamento, para efetivar a
matricula.

3.6 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 Sdo José, sera considerado
desistente.

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

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

3.9 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 marco, conforme Resolugdo CNRM n° 1, de 03
de janeiro de 2017.

3.10 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 e a Resolugao CNRM n° 17 de 21 de dezembro de 2022.

3.11.1 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.

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

3.11.3 As reservas de vagas de que trata o caput, restringem-se a médicos residentes que prestardo Servigo Militar Obrigatério, ndo
se aplicando a outros cursos de formagao de oficiais ofertados pelas Forgas Armadas ou ao servigo voluntario.

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

3.12 Os candidatos que ainda ndo possuem o Diploma de Graduagdo deverfo providenciar uma Declaragdo da Instituicdo de
Ensino Superior, em papel timbrado, que comprove a frequéncia regular e informe a data prevista para o término do curso de graduagdo, ndo
superior ao dia 28 de fevereiro de 2025.

3.12.1 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) nao esteja pronto até o dia da matricula, deverdo apresentar uma copia do protocolo de inscri¢do junto ao
CRM-SC ou declaragdo original de conclusdo do curso, com a data da colagdo de grau. Esta exigéncia ndo se aplica a médicos estrangeiros ou
brasileiros com diploma médico adquirido no exterior.

3.12.2 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 inscrigdo junto ao CRM-SC. Esta exigéncia ndo se aplica a médicos estrangeiros ou brasileiros com diploma médico adquirido
no exterior.

3.13 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 conclus@o de curso, sob pena de ter sua matricula cancelada e ser excluido do programa.

3.13.1 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 secundério no CRM-SC.

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

Documento assinado eletronicamente por Niso Eduardo Balsini, Diretor(a) Técnico(a), em 14/03/2025, as 08:46, conforme a
e L 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

SO AT 30/01/2014.
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! A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/ informando o cédigo verificador 0024820639 ¢ o
74 codigo CRC E6OEA2AS.

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

0024820639v4
0024820639v4



