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APRESENTACAO

O presente EDITAL tem por finalidade apresentar os instrumentos informativos necessérios ao
PARTICIPANTE do PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA EM NEFROLOGIA - 2023 do
Hospital do Rim - Acre. E imprescindivel que todos os itens aqui apresentados sejam conhecidos pelo
PARTICIPANTE. O presente EDITAL foi elaborado conforme o disposto em legislacao pertinente e de acordo
com as normas técnicas emitidas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM/MEC. O
participante devera acompanhar todas as informagGes relativas a esse EDITAL no enderego eletrénico:

https://hospitaldorimacre.com.br/edital-residencia.

A Coordenacdo da COREME Hospital do Rim — Acre.
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EDITAL N° 1/2022 -PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA EM NEFROLOGIA - 2023

O Hospital do Rim — Acre, de razéo social Hospital do Rim — Acre LTDA, sob CNPJ n°. 24.884.762/0001-
66, e CNES n°. 9246010, situado na Avenida Nac¢des Unidas, nimero 1080, bairro Bosque, por meio da
COREME Hospital do Rim — Acre, conforme dispde Lei 6.932 de 07/07/1981, Decreto n° 80.281 de 5 de
setembro de 1977 e as seguintes Resolu¢des da Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM/MEC:
04/2007, 04/2011, 01/2017 e as Notas Técnicas da CNRM N° 35/2017 e 7/2019/CGRS/DDES/SESU/SESU,
para acesso a 01 (uma) vaga de Médico Residente em Nefrologia, no Programa de Residéncia Médica em

Nefrologia, com PRE-REQUISITO, credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica -

CNRM/MEC sob o parecer n°® 1050/2022 de 27 de Outubro de 2022 que autoriza o credenciamento provisorio

do mesmo Programa, disponibilizado por este Hospital.

1.

2.

DAS DISPOSICOES INICIAIS

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pés-graduacgédo Lato Sensu, regulamentada
pela Lei n.° 6.932/1981, Decreto n® 80.281/77 e resolu¢cdes complementares da CNRM/MEC,
destinada a médicos, sob a forma de curso de especializagdo, caracterizada por treinamento em
servi¢o, funcionando sob a responsabilidade de institui¢bes de salde, universitarias ou ndo, sob a
orientacao de profissionais médicos de elevada qualificagéo ética e profissional.

O EXAME DE SELECAO PARA RESIDENCIA MEDICA 2022/2023 n&o é concurso publico e ndo

se destina a selecdo de pessoas para provimento de emprego(s) ou cargo(s). Desse modo, a

aprovacdo nao ocasionara a formagédo de vinculo empregaticio com o Hospital do Rim - Acre

tampouco com instituicdes parceiras do mesmo.

O presente edital destina-se a selecionar candidatos ao Programa de Residéncia Médica (PRM)

em Nefrologia.

O Programa de Residéncia Médica (PRM) em Nefrologia é especialidades com Pré-Requisito

em gue os candidatos ja deverdo ter concluido especialidade em Clinica Médica;

O presente edital € exclusivo para médicos formados ou formandos em Programa de Residéncia

Médica em Clinica Médica, cursando o Ultimo semestre e com conclusao (colagéo de grau) prevista

para até, no maximo, dia 28/02/2023, sendo vedada a participacdo de médicos ndo habilitados com

0 pré-requisito.

Nos termos do Art. 56, 81° e 2° e Art. 57 da Resolu¢gdo CNRM n° 02, de 07 de julho de 2005, é

vedado ao médico residente repetir programas de Residéncia Médica, em especialidade que ja

tenha anteriormente concluido, em instituicdo do mesmo ou de qualquer outro Estado da

Federagéo.

1.6.1 Exceto se tratar de pré-requisito estabelecido pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica, é vedado ao médico residente realizar programa de Residéncia Médica, em mais
de 2 (duas) especialidades diferentes, em instituicdo do mesmo ou de qualquer outro
Estado da Federacdao.

1.6.2 E permitido ao Médico Residente cursar apenas 01 (uma) area de atuacdo em cada

especialidade.

DA EXECUCAO DAS FASES DO EXAME DE SELECAO PARA RESIDENCIA MEDICA 2022/2023
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I —
O EXAME DE SELECAO PARA RESIDENCIA MEDICA 2022/2023 para ingresso no Programa de
Residéncia Médica em Nefrologia sera regido por este Edital e executado pela COREME Hospital
do Rim — Acre.

A COREME Hospital do Rim - Acre figura enquanto coordenadora do citado Exame, sera executora
do Exame, de modo que a COREME também possui competéncia para gestdo académica dos
residentes que serdo selecionados.

A selecdo publica dos candidatos aos Programas de Residéncia Médica consistira,
obrigatoriamente, de prova escrita objetiva composta por 50 (cinquenta) questfes sobre
conhecimentos de medicina, com igual nUmero de questdes nas areas basicas de Clinica Médica,
conjuntamente com Analise Curricular com valores respectivamente de 90 e 10% ao valor total da
nota. Também pode ser requerida pontuacdo adicional de 10% nos processos seletivos para
ingresso nos Programas de Residéncia Médica, os candidatos que comprovarem que estao
cursando o Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Béasica — PROVAB, conforme
Resolugdo CNRM/MEC N°. 03/2011.

As etapas serdo realizadas na cidade de Rio Branco, no estado do Acre.

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

Todos os atos, editais, comunicados e demais publicacdes relacionadas a este processo seletivo
serdo divulgadas no endereco eletrdbnico do site do Hospital do Rim - Acre:
https://hospitaldorimacre.com.br/edital-residencia, sendo de inteira responsabilidade do candidato o
acompanhamento de tais publicacgdes.

Os horarios mencionados no presente Edital e nos demais editais a serem publicados obedecerdo
ao horéario oficial do estado do Acre.

DOS REQUISITOS BASICOS PARA A ADMISSAO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

3.1

3.2.

3.3.

3.4.
3.5.
3.6.

3.7.

Ter diploma, certificado ou declaragéo de concluséo de curso de graduacdo em Medicina emitido
por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacao (MEC).

Em se tratando de médicos formados por faculdades estrangeiras, a matricula, em caso de
aprovacao, somente podera ocorrer caso o candidato apresente cépia do diploma revalidado
(conformidade com o disposto na Portaria Normativa MEC n° 22 de 13 de dezembro de 2016 e a
Resolucao n° 1, de 25 de julho de 2022 da Camara de Educacédo Superior do Conselho Nacional
de Educacéo) e registro em Conselho Regional de Medicina de qualquer estado do Brasil.

No caso do programa de Residéncia Médica em Nefrologia é exigido como pré-requisito residéncia
médica em Clinica médica, o candidato devera ter, certificado ou declara¢do de concluséo do pré-
requisito, emitido pela COREME responsavel pelo respectivo Programa de Residéncia Médica,
exigido até a data do inicio do programa ao qual esta concorrendo.

Ter inscricdo definitiva ou proviséria no Conselho Regional de Medicina.

Estar em dia com as obrigagdes eleitorais e no gozo dos direitos civis e politicos.

Apresentar certificado de reservista ou dispensa do servico militar obrigatério, em caso de
candidato do sexo masculino.

Em caso de candidato estrangeiro, sera exigida também a apresentacao do visto de permanéncia
no Brasil que autoriza o candidato a exercer as atividades do programa de Residéncia Médica.
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4. DAS INSCRIGOES

4.1.

4.2

4.3.

4.4,

4.5,
4.6.

4.7.

A inscrigcdo implicard o conhecimento e a tacita aceitagdo das normas e condi¢des estabelecidas
neste Edital, incluindo seus anexos e eventuais retificacdes e aditivos, das quais o candidato ndo
podera alegar desconhecimento.

4.1.1. A inscrigdo consistira na submissdo do formulario de inscricdo devidamente preenchido,
exclusivamente, via internet, no endereco https://hospitaldorimacre.com.br/edital-
residencia,no periodo estabelecido no ANEXO | (CRONOGRAMA PREVISTO DAS PROVAS
E PUBLICACOES).

4.1.2. A homologacéo da inscricdo efetivar-se-4 com o pagamento do boleto gerado ao final da
inscrigao.

As informacdes prestadas na solicitagdo de inscricdo séo de inteira responsabilidade do candidato,
e em caso de informacg0fes erradas e/ou incompletas, a COREME Hospital do Rim - Acre excluira o
candidato da selecéo.

O candidato, apds o preenchimento do formulério, recebera, no e-mail cadastrado, a confirmacéo
do recebimento da inscricdo com o programa de residéncia médica escolhido.

A confirmagéo da inscricdo serd vinculada ao CPF do candidato e ndo serd possivel qualquer
alteracgéo.

4.4.1.No término da inscri¢do, serdo mostradas todas as informacdes preenchidas pelo candidato,
cuja veracidade € de sua responsabilidade. Apos a finalizagéo da inscri¢do, caso o candidato
queira consultar as informagfes, podera fazé-lo em link préprio, no enderego eletrbnico
https://hospitaldorimacre.com.br/edital-residencia.

O valor de inscrigdo sera de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais).

O pagamento da taxa de inscricdo podera ser efetuado em toda a rede bancaria até a data de seu
vencimento. Caso o candidato ndo efetue o pagamento do seu boleto até a data do vencimento, o
mesmo devera acessar o endereco eletrdnico https://hospitaldorimacre.com.br/edital-residencia,
imprimir a segunda via do boleto bancério e realizar o pagamento até a data estabelecida no

ANEXO | (CRONOGRAMA PREVISTO DAS PROVAS E PUBLICACOES). N&o serdo aceitas as

inscricbes quando o pagamento néo for efetuado na forma estabelecida ou se for efetuado apés a
data contébil (Gltimo dia previsto para pagamento) apresentada no boleto.

O valor referente ao pagamento da taxa de inscricdo nao sera devolvido em hipétese alguma, a
nao ser por anulagdo plena deste processo seletivo.

4.7.1. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancérias na localidade
em que se encontra o candidato, o pagamento devera ser antecipado, devendo ser respeitado
0 prazo limite determinado neste Edital.

4.7.2. Apés o pagamento do boleto bancério, o candidato devera aguardar a publicagdo no enderego
eletrénico https://hospitaldorimacre.com.br/edital-residencia,da lista de inscritos com
pagamento confirmado, de acordo com a data estabelecida no ANEXO | (CRONOGRAMA
PREVISTO DAS PROVAS E PUBLICACOES).

4.7.3.0 candidato devera observar, no ato do pagamento, se todos os dados do boleto coincidem
com o apresentado pela instituicdo bancaria. A inscricdo e/ou pagamento que nao forem
identificados devido a erro de preenchimento de dados ndo serdo aceitos, ndo cabendo

reclamacgdes posteriores quanto a isso.
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4.8. No caso de duas ou mais inscrigcbes de um mesmo candidato sera considerada a Ultima inscrigao
realizada com data e horario mais recente, independente da data em que o pagamento tenha sido
realizado. As demais inscricdes serdo canceladas automaticamente, ndo havendo ressarcimento
do valor pago, ou transferéncia do valor pago para outro candidato, ou, ainda, para inscricao
realizada para outra especialidade.

4.9. A COREME Hospital do Rim — Acre néo se responsabilizam por quaisquer atos ou fatos decorrentes
de informacg0es incorretas ou incompletas fornecidas pelo candidato.

4.10.0 candidato podera verificar a situacdo da sua inscricdo no endereco eletrbnico
https://hospitaldorimacre.com.br/edital-residencia. A listagem com a confirmag&o da inscricdo e
escolha da especialidade sera disponibilizada na data estabelecida no ANEXO | (CRONOGRAMA
PREVISTO DAS PROVAS E PUBLICAQC)ES).

4.11. ACOREME Hospital do Rim — Acre ndo se responsabilizam por solicitacdo de inscricdo nao
recebida por quaisquer motivos de ordem técnica ou por procedimento indevido por parte do
candidato ou de instituicbes bancéarias. Assim, € recomendavel que o candidato realize a sua
inscricdo e efetue o respectivo pagamento com a devida antecedéncia.

4.12.Declaracdo falsa ou inexata dos dados constantes no Formulario de Inscricdo, bem como a
falsificagcdo de declarac¢des ou de dados e/ou outras irregularidades na documentacéo, determinara
o0 cancelamento da inscricdo e anulagdo de todos os atos dela decorrentes, implicando, em
qualquer época, na eliminacao do candidato sem prejuizo das cominacdes legais cabiveis. Caso a
irregularidade seja constatada ap6s o inicio da residéncia, o residente sera desligado da residéncia,
apos procedimento administrativo em que lhe seja assegurado o contraditério e a ampla defesa,
sem prejuizo de outras sancdes cabiveis.

4.13.0 candidato que prestar informacdes inveridicas no ato da inscricdo serd imediatamente excluido
da selecdo, sem prejuizo das sanc¢bes administrativas, civis ou penais cabiveis, sendo as
condicdes, de graduacgéo, habilitacdo e compatibilidade, verificadas somente no ato da matricula.

4.14.Nao sera enviado boleto bancéario por e-mail, ficando esse disponivel no endereco eletrdnico
https://hospitaldorimacre.com.br/edita-residencia, até o Ultimo dia previsto para pagamento do
boleto.

4.15.E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscricdo para terceiros, para outras
selecdes, ou seu aproveitamento de qualquer outra forma, assim como a inscrigdo condicional,
extemporanea, enviada via postal, fax ou correio eletrdnico.

4.16.Quanto ao indeferimento da solicitacao de inscricdo, cabera interposicdo de recurso, protocolado
em formulario proprio, disponivel no endereco eletrénico https://hospitaldorimacre.com.bredital-
residencia, no periodo estabelecido no ANEXO | (CRONOGRAMA PREVISTO DAS PROVAS E
PUBLICACOES), observado o horario oficial do estado do Acre.

DA PONTUACAO ADICIONAL: PROGRAMA DE VALORIZACAO DA ATENCAO BASICA (PROVAB)

E OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM MEDICINA GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE

(PRMGFC)

5.1. Para obter a pontuacdo descrita no subitem 6.1, o candidato devera, quando do envio da
documentagdo de andlise curricular, conforme item 8, preencher o campo especifico que declara
sua concluséo oficial do PROVAB ou do PRMGFC. Para o caso do PROVAB, na auséncia do nome

do candidato nos documentos das fases que trata o subitem 6.1 deste Edital, ndo sera considerada
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a pontuacao adicional, sendo o candidato mantido no certame. Para os casos do PRMGFC, ap6s
preencher o campo especifico que declara sua concluséo no referido programa, o candidato devera
enviar a documentagcdo comprobatéria através do link Envio de Documentos Para Andlise
Curricular, que estara disponivel no endereco eletrdnico https://hospitaldorimacre.com.br/edital-
residencia,durante o periodo estabelecido no ANEXO | (CRONOGRAMA PREVISTO DAS
PROVAS E PUBLICACOES).

5.2. Conforme Art. 9° da Resolugdo CNRM n° 02/2015, o candidato que anteriormente a data de inicio
do PRM tiver participado e cumprido integralmente o PROVAB a partir de 2012; ou ingressado nos
programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e
Comunidade (PRMGFC) a partir de 2015, e concluido o programa; recebera pontuacao adicional,
considerando-se 0s seguintes critérios:

10% (dez por cento) nas notas descritas para programas de acesso direto para quem concluiu 1
ano de participacéo nas atividades do PROVAB;

10% (dez por cento) nas notas do processo seletivo para quem concluiu a programacéo prevista
para os 2 anos do PRMGFC, para acesso posterior a outras especialidades;

5.2.1.0 candidato que ja tiver utilizado essa bonificacdo em processo seletivo anterior
ndo tera bonificagdo acrescida a sua nota final.

5.2.2.Considera-se como tendo usufruido da pontuacd@o adicional de 10% o candidato que tiver
iniciado programa de residéncia médica para o qual foi selecionado, utilizando tal pontuagéo.

5.2.3.Caso haja comprovagdo da utilizacdo prévia da pontuagcdo com inicio em programa de
residéncia médica anterior, a pontuacdo adicional serd excluida, ainda que o candidato ja
esteja matriculado, de modo que a depender da reclassificagdo, o candidato podera ter sua
matricula cancelada.

5.2.4. A pontuacdo adicional de que trata o subitem anterior ndo podera elevar a nota final do
candidato para além da nota maxima prevista por este edital.

5.2.5.Nao havera somatorio de percentual, portanto o candidato que tiver participado de mais de
um programa terd no maximo 10% de acréscimo nas notas.

5.2.6. O candidato que ndo apresentar a documentagcdo comprovando sua participa¢cdo no PROVAB
ou PRMGFC no momento previsto para a comprovagéo, terd sua situagdo de aprovagao
alterada no Exame.

5.2.7.Os candidatos que néo solicitarem a pontuagéo adicional do PROVAB ou do PRMGFC, no
link do processo seletivo, ndo terdo a nota adicional computada.

DAS FASES DO EXAME DE SELECAO PARA RESIDENCIA MEDICA
6.1. O EXAME DE SELECAO PARA RESIDENCIA MEDICA 2022/2023 sera realizado em 1 (uma) fase,
com 3 (trés) etapas:
6.1.1.12 ETAPA — PROVA OBJETIVA — QUE CONSTITUIRA 80% (OITENTA POR CENTO) DA
NOTA FINAL. Etapa obrigatéria de carater eliminatério e classificatorio;
6.1.2.22 ETAPA — ANALISE CURRICULAR — QUE CONSTITUIRA 10% (DEZ POR CENTO) DA
NOTA FINAL. Etapa obrigatéria de carater classificatorio.
6.2. 1.2ETAPA — PROVA OBJETIVA
A prova objetiva sera constituida de questfes de mdltipla escolha, cada uma delas com 05 (cinco)
alternativas, sendo apenas 01 (uma) correta.
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DA PROVA OBJETIVA DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM NEFROLOGIA

6.3.1. A prova objetiva, de carater eliminatério e classificatorio, & obrigatoria para o Programas de
Residéncia Médica em Nefrologia e tera 50 questdes objetivas, relativas as competéncias
presentes nas matrizes de competéncias do Programa de Residéncia Médica em Clinica
Médica, programa que constitui-se pré-requisito.

6.3.2. Cada questao tera o valor de 2,0 pontos, totalizando o0 maximo de 100,0 pontos.

6.3.3. A nota final da 1@ etapa sera a soma aritmética dos pontos obtidos no exame escrito (objetivo).

6.3.4.Constara no Anexo VI a tabela informando a Especialidade, os componentes da prova, a
quantidade e questdes, o valor por questéo (pontos) e o valor total.

6.3.5. Estarao classificados para a 22 etapa (analise curricular) os candidatos de todos os programas
tratados no presente edital que alcangarem no minimo 50% (cinquenta por cento) dos pontos
nas respectivas provas da 12 etapa.

7. APLICAGAO DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO) — 12 ETAPA

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

O Exame Escrito (Objetivo) seréa aplicado na cidade de Rio Branco, no estado do Acre.

7.1.1.A COREME Hospital do Rim - Acre podera utilizar sala(s)existentes e/ou extra(s) das
dependéncias fisicas do local selecionado, alocando ou remanejando candidatos para
essa(s), conforme as necessidades.

A aplicagdo do exame sera no dia estabelecido no ANEXO | (CRONOGRAMA PREVISTO DAS

PROVAS E PUBLICACOES), em horario e local a serem informados através de edital

disponibilizado no endereco eletrénico https://hospitaldorimacre.com.br/edital-residencia e no

CARTAO DE INFORMAQAO DO CANDIDATO.

7.2.1.0 CARTAO DE INFORMAGAO DO CANDIDATO, com o local do exame, devera ser emitido
no enderego eletrdnico https://hospitaldorimacre.com.br/edital-residencia a partir do dia
estabelecido no ANEXO | (CRONOGRAMA PREVISTO DAS PROVAS E PUBLICACOES).

7.2.2.Seréo de responsabilidade exclusiva do candidato a identificagdo correta de seu local de
realizacdo do exame e o comparecimento no horario determinado.

7.2.3.Havendo alteracdo da data prevista, o0 exame podera ocorrer em sabados, domingos e
feriados. E despesas provenientes da alteracdo de data serdo de responsabilidade do
candidato.

O local de realizacdo do Exame Escrito, constante no CARTAO DE INFORMACAO, divulgado

conforme subitens anteriores, nédo serd alterado em hip6tese alguma a pedido do candidato.

O candidato deverd comparecer com antecedéncia minima de 1 (uma) hora do horério fixado para

o fechamento do portédo de acesso ao local de realizagdo do exame, munido de caneta esferografica

transparente, de tinta azul ou preta, seu documento oficial de identificacdo com foto e o Cartdo de

Informacéo do Candidato, impresso através do endereco eletrénico

https://hospitaldorimacre.com.br/edital-residencia.

Sao considerados documentos de identidade as carteiras e/ou cédulas de identidade expedidas

pelas Secretarias de Seguranca, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das

Relacdes Exteriores, cédulas de identidade fornecidas por ordens e conselhos de classe, que, por

lei federal, valem como documento de identidade, Carteira de Reservista com foto ou Certificado

de Dispensa com foto, a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, bem como a Carteira Nacional

de Habilitagdo com foto, nos termos da Lei n° 9.503, art. 159, de 23/9/97.
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7.5.1.No caso de perda ou roubo do documento de identificacdo, o candidato devera apresentar
certiddo que ateste o registro da ocorréncia em érgéo policial expedida ha, no maximo, 30
(trinta) dias da data da realizagdo do exame e, ainda, ser submetido a identificagdo especial,
consistindo na coleta de impresséo digital.

7.5.2.N&o serdo aceitos como documentos de identidade protocolos de solicitagdo de documentos,
certiddes de nascimento e de casamento, titulos eleitorais, carteiras funcionais sem valor de
identidade, Carteira de Habilitagdo sem foto, documento digital acessado de forma on-line,
carteira de estudante, Carteiras de Agremiagdes Desportivas, fotocOpias dos documentos de
identidade, ainda que autenticadas, bem como documentos ilegiveis e/ou ndo identificaveis.

7.5.3.Néo havera segunda chamada para o exame, ficando o candidato ausente, por qualquer

motivo, eliminado do Exame.

7.6. ApoOs a abertura do pacote de provas, o candidato ndo podera consultar ou manusear qualquer

material de estudo ou leitura ou celular.

7.7. Em hip6tese alguma sera permitido ao candidato:

7.8.

7.9.

7.7.1. Prestar o exame sem que esteja portando um documento oficial de identificacdo original que
contenha, no minimo, foto, filiagdo e assinatura;

7.7.2.Realizar 0 exame sem que sua inscricdo esteja previamente confirmada;

7.7.3.Ingressar no local do exame apds o fechamento do portdo de acesso;

7.7.4.Realizar o exame fora do horério ou espaco fisico pré-determinados;

7.7.5. Comunicar-se com outros candidatos durante a realizagdo do exame;

7.7.6. Portar indevidamente e/ou fazer uso de quaisquer dos objetos e/ou equipamentos citados no
item 10 deste Edital,

7.7.7.Em toda e quaisquer dependéncias fisicas onde sera realizado o exame, 0 uso de quaisquer
dispositivos eletrénicos relacionados no item 10 deste edital.

7.7.8.E expressamente proibida a realizacdo de qualquer tipo de imagem, por qualquer meio
eletrdnico, do local do exame, por parte do candidato, cabendo & COREME Hospital do Rim -
Acre a aplicacdo da penalidade devida.

A COREME Hospital do Rim - Acre recomenda que o candidato ndo leve nenhum dos objetos ou

equipamentos relacionados no item 10 deste Edital. Caso seja necessario o candidato portar alguns

desses objetos, estes deverdo ser obrigatoriamente acondicionados em envelopes de guarda de

pertences fornecidos pela A COREME Hospital do Rim - Acre e conforme o previsto neste Edital.

Aconselha-se que os candidatos retirem as baterias dos celulares antes do acondicionamento no

envelope, garantindo, assim, que nenhum som sera emitido, inclusive do despertador caso esteja

ativado.

A COREME Hospital do Rim - Acre nédo ficara responsavel pela guarda de quaisquer objetos

pertencentes aos candidatos, tampouco se responsabilizara por perdas ou extravios de objetos ou

de equipamentos eletrénicos ocorridos durante a realizagdo do exame, nem por danos neles

causados.

7.10.Nao sera permitida a entrada de candidatos no local de realizagdo do exame portando armas. A

COREME Hospital do Rim - Acre ndo efetuara a guarda de nenhum tipo de arma do candidato.
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7.11.Nao ser& permitido o ingresso ou a permanéncia de pessoa estranha ao certame nas salas de
exame durante a realizacdo do mesmo.

7.12.ACOREME Hospital do Rim - Acre podera, a seu critério, coletar impressfes digitais dos
candidatos, bem como utilizar detectores de metais.

7.13.A0 terminar o exame, o candidato entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala sua Folha de
Respostas devidamente preenchida e assinada.

7.14.Em hipétese alguma havera substituicao da Folha de Respostas por erro do candidato.

7.14.1. O candidato devera transcrever as respostas do Exame para a Folha de Respostas, que
serd o Unico documento valido para a corre¢cdo. O preenchimento da Folha de Respostas é
de inteira responsabilidade do candidato, que deverd proceder conforme as instru¢des
contidas na mesma e na capa do caderno de questdes.

7.14.2. O candidato devera assinalar as respostas das questdes do Exame na Folha de Respostas,
preenchendo os alvéolos com caneta esferografica transparente, de tinta azul ou preta.

7.14.3. Os prejuizos advindos de marcacgdes feitas incorretamente na Folha de Respostas serédo
de inteira responsabilidade do candidato, tais como marcag¢@o rasurada, marcagdo nao
preenchida integralmente, marcacdes feitas a lapis, ou qualquer outro tipo diferente da
orientacdo contida na Folha de Respostas ou na capa do caderno de questdes.

7.14.4. O candidato ndo devera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de qualquer modo,
danificar a sua Folha de Respostas, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da
impossibilidade de realizagdo do processamento eletrénico desta.

7.15.Ap6s identificado e acomodado na sala, o candidato somente poderd ausentar-se da sala 60
(sessenta) minutos apds o inicio do exame, acompanhado de um fiscal. Exclusivamente nos casos
de alteracao psicoldgica e/ou fisioldégica temporarios e necessidade extrema, em que o candidato
necessite ausentar-se da sala antes dos 60 (sessenta) minutos iniciais do exame, podera fazé-lo
desde que acompanhado de um fiscal.

7.16.0 candidato podera entregar sua Folha de Respostas e deixar definitivamente o local de realizacao
do exame somente apos decorridos, no minimo, 60 (sessenta) minutos do seu inicio, porém néo
podera levar consigo o Caderno de Questdes e nenhum tipo de anotacéo de suas respostas.

7.17.0s trés ultimos candidatos sé poderéo deixar a sala apds entregarem suas Folhas de Respostas e
assinarem o termo de fechamento do envelope, no qual serdo acondicionadas as Folhas de
Respostas da sala.

7.18.0 candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes desde que permaneca na sala até o final
do periodo estabelecido no subitem 7.19 deste Edital, devendo, obrigatoriamente, devolver ao fiscal
da sala sua Folha de Respostas, devidamente preenchida e assinada.

7.19.A prova tera a duracgdo de 4 (quatro) horas, incluido o tempo de marcacdo na Folha de Respostas.
N&o havera, por qualquer motivo, prorrogacéo do tempo previsto para a realizacdo do exame em
razdo do afastamento de candidato da sala de prova.

7.20.0 gabarito preliminar e o caderno de questdes do Exame Escrito (Objetivo) ser&o divulgados ao
término da aplicagdo do exame, no encerramento de todas as atividades, no endereco eletrdnico

https://hospitaldorimacre.com.br/edital-residencia.

DA ANALISE CURRICULAR — 22 ETAPA

8.1. A anadlise curricular tera carater classificatério na nota final.
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8.2. Serdo avaliados os documentos referentes a analise curricular de todos os candidatos aprovados

a)
b)

d)

no exame escrito (objetivo).

8.2.1. Para participar desta fase do Exame, o candidato deve cadastrar e enviar seu curriculum para
0 e-mail: coreme.hospitaldorimacre@gmail.com, durante o periodo estabelecido no ANEXO |
(CRONOGRAMA PREVISTO DAS PROVAS E PUBLICACOES).

8.2.2. Todos os documentos que se pretende pontuar deverdo ser enviados uma Unica vez e em um

s6 arquivo no formato PDFno e-mail coreme.hospitaldorimacre@gmail.com.No caso da

existéncia de dois ou mais envios pelo mesmo candidato, sera considerado o ultimo enviado,
sendo os demais envios cancelados automaticamente, desconsiderando-se as informacdes
neles registradas.

8.2.3. E de exclusiva responsabilidade do candidato o envio dos documentos no endereco eletrdnico
do Exame.

8.2.4. O candidato, deve atentar-se para que o arquivo PDFenviado néo esteja protegido por senha,
sendo esse motivo passivel de indeferimento da pontuacao.

8.2.5. O candidato devera atentar-se para os documentos que tenham informagdes frente e verso,
enviando todas as imagens para analise.

8.2.6.As imagens dos documentos deverdo estar em perfeitas condi¢cdes, de forma a permitir a
avaliacdo com clareza.

8.2.7.Nao serdo considerados e analisados os documentos e titulos que ndo pertencem ao(a)
candidato(a).

8.2.8. Em hipétese alguma serdo recebidos arquivos fora do prazo, horéarios estabelecidos ou em
desacordo com o disposto neste Edital.

8.2.9. N&o serdo avaliados os documentos:

enviados de forma diferente ao estabelecido neste Edital;

cuja fotocopia esteja ilegivel;

sem data de expedic¢éao;

apocrifos, quando exigivel a assinatura;

8.2.10. Somente serdo aceitos documentos apresentados em papel com timbre do érgdo emissor
respectivos registros, e se deles constarem todos os dados necessarios a identificacdo das
instituicOes, dos 6rgdos expedidores e a perfeita avaliagdo do documento.

8.2.11. N&o sera admitida, sob hipétese nenhuma, o pedido de inclusdo de novos documentos.

8.2.12. Em hipétese nenhuma seréo fornecidas cépias dos documentos anexados.

8.2.13. Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtengcdo dos
documentos apresentados, o candidato tera anulada a respectiva pontuagéo atribuida, sem
prejuizo das cominagdes legais cabiveis.

8.2.14. Sem prejuizo das sang8es penais cabiveis, o(a) candidato(a) que prestar informagao com
conteldo falso, estara sujeito:

a) ao cancelamento da inscricdo e exclusdo do Exame, se a informacao com contetdo
falso for constatada antes da homologacéo do resultado;
b) aexcluséo da lista de aprovados, se a informacao com contetdo falso for constatada

apos homologacéao do resultado e antes da convocacéo;
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c) a declaracdo de nulidade da convocacéo, se a informacdo com contetdo falso for

constatada ap6s a sua publicacdo. Detectada falsidade na declaragdo e nos

documentos comprobatérios a que se refere este Edital, sujeitar-se-a o(a)

candidato(a) a anulagédo da inscricdo no Exame e de todos os efeitos dai decorrentes,

assegurada em qualquer hip6tese, a ampla defesa e o contraditério.

8.2.15. Ao candidato que ndo apresentar documentos para andlise curricular, sera atribuido O (zero)

ponto na respectiva etapa, mas continuara participando regularmente do Exame, sem prejuizo

da pontuagéo auferida na primeira etapa.

8.2.16. No caso do historico escolar o documento comprobatério devera ser o histérico contendo o

nome da disciplina e sua respectiva nota, ndo sendo pontuado declara¢des apenas com a

média/coeficiente de rendimento.

TABELA 1 - ANALISE DE CURRICULUM VITAE — MAXIMO DE 100 PONTOS

PONTUAQAO POR TOTAL DOCUMENTO
COMPONENTE DO CURRICULO ITEM MAXIMO DE COMPROBATORIO
PONTOS
IAproveitamento maior|
ou igual a 90% - 40,0;
IAproveitamento de
01 - Aproveitamento durante o PRM pré-requisito (Clinical80% até 89,9% - 36,0 40,0 Histérico do PRM emitido
médica): Considere a média aritmética das notas obtidasjpontos); pela (0) coordenador(a) da
nas avaliagGes trimestrais durante o PRM. IAproveitamento de COREME com o nome da
70% até 79,9% - 24,0 disciplina e sua respectiva
pontos. nota
*Nao serdo pontuadas
declaracdes apenas com a
média/coeficiente de
rendimento.
02 - Curso de Extensdo na area de salde durante o Certificado ou declaracdo
Programa de Residéncia Médica que constitui 0 pré- emitido e assinado pelo
requisito devidamente cadastrado na Pré-Reitoria ou 2,0 4,0 representante da IES
Coordenacéo de Extensdo da IES (no minimo 30 horas).
03 - Participacdo como congressista em Congressos
Nacionais da especialidade do PRM de pré-requisito ou do 2,0 4,0 Certificado  emitido
PRM pretendido durante o Programa de Residéncia congresso
Médica.
04 - Trabalhos Cientificos apresentados em Congresso Certificado de apresentacéo
Médico Nacional ou Internacional durante o Programa de| 4,0 12,0 emitido pelo congresso ou
Residéncia Médica que constitui o pré-requisito. cOpia dos anais do evento
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05 - Publicacdes em revistas internacionais durante o

Copia da primeira pagina do|

Programa de Residéncia Médica que constitui o pré- 8,0 16,0 artigo
requisito.
06 - Publicacbes em revistas nacionais durante o Copia da primeira pagina do
Programa de Residéncia Médica que constitui o pré- 4,0 12,0 artigo
requisito (Colocar ISSN).
Certificado ou declaracéo de|
07 — Curso de Pdés-graduagdo concluido (latu sensu ou 6 6,0 conclusao emitida e
stricto sensu) que ndo programa de residéncia assinada pelo responsavel
pelo programa de pOs-
graduacao
Declaragéo emitida e
08 — Representagdo em 6rgdos colegiados da instituicao 2 6,0 assinada pelo coordenador
durante o desenvolvimento do PRM, por ano do o6rgdo colegiado da
instituicdo de ensino
vinculada ao discente
especificando 0
tipoderepresentacao
estudantil realizada.
TOTAL GERAL 100,0

A Auséncia do Histérico Escolar ndo sera pontuado.

9. DA ELIMINACAO

10.1.Ser& eliminado do Exame o candidato que:

10.1.1. Apresentar-se apds o fechamento dos portdes, ou n&o estiver presente na sala ou local de

realizac@o do exame no horério determinado para o seu inicio;

10.1.2. N&o apresentar o documento de identidade exigido, quando for o caso;

10.1.3. For surpreendido, durante a realizagdo do exame, em comunica¢cdo com outro candidato,

utilizando-se de material ndo autorizado ou praticando qualquer modalidade de fraude para

obter aprovacgao propria ou de terceiros;

10.1.4. For surpreendido, durante a realizacdo do exame, utilizando e/ou portando indevidamente

ou diferentemente das orientacSes deste Edital: equipamentos eletrénicos, mesmo que

desligados, como maquinas calculadoras, MP3, MP4, telefone celular, tablets, smartwatches,

notebook, gravador, maquina fotografica, controle de alarme de carro e/ou qualquer aparelho

similar; livros, anotagdes, réguas de calculo, dicionarios, codigos e/ou legislagédo e impressos

que ndo estejam expressamente permitidos ou qualquer outro material de consulta; bolsa,

relégio de qualquer espécie, 6culos escuros ou quaisquer acessorios de chapelaria, tais como

chapéu, boné, gorro, etc;

10.1.5. Tenha qualquer objeto, tais como aparelho celular, aparelhos eletrénicos, smartwatches ou

relégio de qualquer espécie, que venham a emitir qualquer som, mesmo que devidamente
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acondicionado no envelope de guarda de pertences e/ou conforme as orientacdes deste
Edital, durante a realizagdo do exame;

10.1.6. Realizar qualquer tipo de registro fotografico, seja por quaisquer meios, apés a entrada na
sala de prova;

10.1.7. For surpreendido dando ou recebendo auxilio para a execugédo do exame;

10.1.8. Faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicacdo do exame,
com as autoridades presentes ou com os demais candidatos;

10.1.9. Fizer anotagdo de informacdes relativas as suas respostas em qualquer outro meio, que
nao os permitidos;

10.1.10.Afastar-se da sala, a qualquer tempo, sem o0 acompanhamento de fiscal;

10.1.11.Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando a Folha de Respostas;

10.1.12.Descumprir as instru¢des contidas no caderno de questdes e na Folha de Respostas;
10.1.13.Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento
indevido;

10.1.14.N&o permitir a coleta de sua assinatura e, quando for o caso, coleta da impresséo digital
durante a realizacdo do exame;

10.1.15.For surpreendido portando qualquer tipo de arma;

10.1.16.Recusar-se a ser submetido ao detector de metal;

10.1.17.Ausentar-se da sala portando o caderno de questdes do exame antes do tempo
determinado neste edital,

10.1.18.Recusar-se a entregar o material da prova ao término do tempo destinado para a sua
realizacéo;

10.1.19.Se, a qualquer tempo, for constatado por qualquer meio, ter o candidato se utilizado de
processo ilicito, seu exame seré anulado e ele serd automaticamente eliminado do Exame.

10.1.20.Nao comparecer a quaisquer etapas desta selecao.

10. DOS RECURSOS

11.1.Cabera interposicao de recursos, devidamente fundamentados, a COREME Hospital do Rim - Acre,
no prazo 2 (dois) dias Uteis da publicacao das decis6es objetos dos recursos.

11.1.1. Serd admitido somente 01 (uma) mensagem eletrdnica por candidato, onde devera ser
anexados todos os recursos para cada um dos eventos, e enviada para o0 seguinte enderecgo
de e-mail: coreme.hospitaldorimacre@gmail.com, em formulario padrdo do concurso
conforme ANEXO Il deste edital;

11.1.2. NA&o seréo aceitos recursos interpostos por outro meio que ndo especificado neste Edital;

11.1.3. Se da analise do recurso resultar anulagédo de questdo, a pontuagdo correspondente sera
atribuida a todos os candidatos, independente de quem interpds o recurso;

11.2.E de exclusiva responsabilidade do candidato o acompanhamento das publicacbes das decisdes
que podem ser objeto de recurso, no endereco eletrénico https://hospitaldorimacre.com.br/edital-
residencia, sob pena de perda do prazo recursal.

11.3.Admitir-se-4 um Unico recurso por questdo para cada candidato, relativamente ao gabarito

preliminar divulgado, ndo sendo aceitos recursos coletivos.
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11.4.Nos casos de anulagdo de questdo(des) ou alteracdo(des) de gabarito do exame em decorréncia
dos recursos interpostos, o resultado de todos os candidatos, inclusive os que ndo tenham
interposto recurso, sera recalculado de acordo com o novo gabarito a ser divulgado.

11.5.Caso haja procedéncia de recurso interposto dentro das especificagdes, podera, eventualmente,
alterar-se a classificacao inicial obtida pelo candidato para uma classificacdo superior ou inferior,
ou, ainda, podera acarretar a desclassificagcdo do candidato que ndo obtiver nota minima exigida
para a aprovagao.

11.6.Recurso interposto em desacordo com este Edital ndo seré considerado.

11.7.0 prazo para interposi¢do de recurso € preclusivo e comum a todos os candidatos.

11.8.0s recursos serdo recebidos sem efeito suspensivo, exceto no caso de ocasionar prejuizos
comprovados e irreparaveis ao candidato.

11.9.N&o serdo aceitos recursos via fax ou fora do prazo.
11.9.1. Os recursos contra as questfes do exame e gabarito preliminar serdao analisados e somente

serdo divulgadas as respostas dos recursos DEFERIDOS no enderego eletrbnico

https://hospitaldorimacre.com.br/edital-residencia. As respostas aos recursos interpostos

pelos candidatos, contra as demais fases do certame, ficardo disponiveis para consulta do

candidato no enderego eletrdnico https://hospitaldorimacre.com.br/edital-residencia_por 10

(dez) dias, a contar da data de publicacdo do edital de resultado a que se refere.
11.10. A Banca Examinadora da COREME Hospital do Rim - Acre, constitui Gltima instancia
administrativa para recursos, sendo soberana em suas decisfes, razdo pela qual ndo caberéo

recursos ou revisdes adicionais.

11. DA NOTA FINAL

12.1.Sera considerado aprovado no Exame o candidato que obtiver a pontuagdo minima exigida para
aprovacgao, nos termos deste Edital.

12.2.A Nota Final dos candidatos habilitados sera igual a soma das notas obtidas no Exame Escrito
(objetivo) — 12 Etapa, observado os subitens 11.5, na Andlise Curricular — 22 Etapa, observado o
item 8, e da pontuacdo adicional (quando houver), observado o item 5, aplicando a seguinte
férmula:

Nota final (NF) = (Nota da 12 Etapa x 0,8) + (Nota da 22 Etapa x 0,1) + (Pontuacdo Adicional do
item 5).

12.3.Na hip6tese de igualdade da nota final, tera preferéncia, sucessivamente, o candidato que:

a) tiver maior idade, dentre os candidatos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, até a
data de publicagcdo do resultado e classificacdo deste exame, conforme artigo 27, paragrafo
Unico, do Estatuto do Idoso (Lei n.° 10.741, de 1.° de outubro de 2003);

b) obtiver maior pontuagdo no exame escrito (objetivo);

12.3.1 persistindo o empate, tera preferéncia o candidato com mais idade, considerando dia, més,

ano e, se necessario, hora e minuto do nascimento.

12.4 O candidato eliminado sera excluido do Exame e ndo constara na lista de classificacao final.

12.50 conteudo programatico do exame escrito tera 50 (cinquenta) questdes de mdultipla escolha na area
de Clinica Médica, com cinco alternativas e apenas uma correta.
12. DA MATRICULA E DO INiCIO DO PROGRAMA
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13.1.Em observancia a Resolu¢do CNRM n° 04 de 23 de outubro de 2007, a inscricdo e aprovagdo no
processo seletivo ndo garantem a efetivagcdo da matricula do candidato no programa de Residéncia
Médica pretendido, a qual fica condicionada a apresentagao 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 médico por meio de
documento oficial, expedido pela Coordenacéo do Curso, e o candidato brasileiro que fez curso de
graduagdo em medicina no exterior ou médico estrangeiro devera comprovar a revalidagao do
diploma por universidade publica, na forma da legislagao vigente, apresentando, ainda, em ambos
0S casos, copias e originais dos seguintes documentos:

a) cédula de identidade (RG);

b) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ativo;

c) registro no Conselho Regional de Medicina;

d) comprovante de quitacdo com o servi¢o militar e Comprovante de quitacdo de obrigacgtes eleitorais

emitido a partir do dia 15/01/2023;

e) comprovante de realizacao do(s) Programa(s) de pré-requisito(s), quando for o caso;

f) PIS/IPASEP - Programa de Integracao Social/ Programa de Formacao do Patriménio do Servidor
Publico;

g) Cartdo de vacinacgdo atualizado e comprovacéo de vacinacéo para Coronavirus, Tétano, Sarampo,
Difteria e Hepatite B;

13.2.1 Poderéo ser solicitados outros documentos conforme legislacdo especifica e necessaria para
o cadastro da instituicdo.

13.3.As convocacgdes serao publicadas no endereco eletrdnico do Exame,
https://hospitaldorimacre.com.br/edital-residencia, devendo o candidato manter-se atento para ndo
perder o prazo de convocacao.

13.4.Ao ser convocado, o candidato ou seu procurador legal devera, em data a ser oportunamente
divulgada, dirigir-se a Instituicdo para efetuar a matricula, munido das coOpias e originais dos
respectivos documentos comprobatérios exigidos por cada instituigdo.

13.5.Caso a convocacao tenha se dado ap6s o inicio do Programa de Residéncia Médica, o candidato
ficara obrigado a se apresentar na instituicdo em que fora matriculado, no 1.° (primeiro) dia util
subsequente, sob pena de perda da vaga.

13.6.0 candidato ndo tem o direito liquido e certo a matricula, sendo a concretiza¢do desta condicionada
a observancia das disposi¢des legais pertinentes, dentre elas, a libera¢éo das vagas e das bolsas,
de acordo com o interesse e a conveniéncia do Hospital do Rim — Acre e ao respeito rigoroso do
desempenho dos classificados, observada a ordem de pontuagdo decrescente por opcdo de
especialidade e a opg¢éo de preferénciado Hospital do Rim - Acre.

13.7.Apés entrega dos documentos exigidos pela instituicdo, a efetivagdo da matricula do médico
residente sera realizada no SisCNRM (Sistema da Comisséo da Comissao Nacional de Residéncia
Médica) pela COREME Hospital do Rim - Acre.

13.8.Ap6s o fechamento do SisCNRM, n&o serd possivel a inclusdo de novos residentes, sendo,
portanto, ato exclusivo da Comiss&o Nacional de Residéncia Médica (CNRM), mediante justificativa

da Instituicdo na qual o candidato estara vinculado.
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13.9.No caso de Servico Militar, obrigatério ou voluntério, o candidato, apés efetuar a sua matricula,
podera requisitar o adiamento do inicio do programa por 01 (um) ano, nos termos da Resolugéo
CNRM n.° 04, de 30 de setembro de 2011.

13.10. As reservas de vagas de que trata o subitem acima, restringem-se a médicos residentes
gue prestam servigo militar, obrigatério ou voluntario, ndo se aplicando a outros cursos de formacéo
de oficiais, ofertados pelas Forcas Armadas.

13.11. O inicio do ano letivo para todos os programas esta previsto para 01 de marco de 2023,
conforme Resolugdo CNRM N.° 02, de 01 de setembro de 2011 Resolucdo CNRM n°l de 03 de
janeiro de 2017.

13.12. O candidato matriculado que ndo comparecer para iniciar as atividades da residéncia ou
nao justificar por escrito sua auséncia em até 24 (vinte e quatro) horas, sera considerado desistente,
ndo podendo pleitear nova matricula, em conformidade com o artigo 8° da Resolugdo CNRM n°1,
de 03 de janeiro de 2017.

13.13. Em nenhuma hipétese, poderéo ser realizados acordos pessoais entre candidatos, nem
tampouco pelas Instituicdes para permuta dos candidatos, uma vez que a transferéncia a pedido
do préprio médico somente podera ocorrer a partir do segundo ano de residéncia médica, atendidas
as exigéncias da Resolu¢gdo CNRM n°, de 03 de janeiro de 2018, devendo, portanto, os candidatos
permanecerem no local em que foram matriculados.

13.14. Os médicos formados no exterior e os médicos estrangeiros (com visto regular e respectiva
autorizacao de residéncia no pais), com Exame Revalida, bem como os formandos em Medicina
do ultimo semestre deverdo, no ato da matricula, apresentar, obrigatoriamente, o Registro no
Conselho Regional de Medicina.

13.15. Candidato estrangeiro ou brasileiro formado no exterior somente podera ser matriculado no
programa, caso, no ato da matricula, comprove, mediante documento(s), que o diploma foi
revalidado (conforme Resolugdo CNE/CES n° 1, de 28 de janeiro de 2002). O estrangeiro, mesmo
o formado no Brasil, deve apresentar comprovante de autorizagdo de residéncia no pais por tempo
indeterminado.

13.16. Para efeito de matricula em Programa de Residéncia Médica com pré-requisito, devera ser
entregue o certificado de conclusdo da area do pré-requisito (Clinica médica) e podera ser aceita
declaragdo de concluséo oficial, emitida pela instituicdo de origem, com previsdo de término até
28/02/2023.

13.17. O candidato aprovado e matriculado no 1° ano do Programa de Residéncia Médica
credenciado pela CNRM e convocado para prestar Servico Militar obrigatério para o ano de 2023
podera requerer o trancamento de matricula pelo periodo improrrogavel de 01 (um) ano, desde que
formalizado até 30 (trinta) dias consecutivos ap0s o inicio das atividades da Residéncia Médica
(Resolugdo CNRM n° 04, de 30/09/2011).

13.18. No ato da matricula, os médicos residentes assinardo o Termo de Compromisso, e outros
documentos solicitados.

DA TRANSFERENCIA

14.1.Em atencéo ao disposto na Resolugdo CNRM/MEC n° 1, de 3/1/2018, desde que autorizadas pelo
CNRM, poderdo ser autorizadas as transferéncias de médicos residentes de um Programa de
Residéncia Médica (PRM) para outro da mesma especialidade, em instituicdo diversa, em razao
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de: solicitagdo do proprio médico residente; desativagdo do programa pela CNRM;
descredenciamento da instituicdo pela CNRM, ou cancelamento do programa pela instituicdo
ministradora.

14.1.1. A transferéncia decorrente de solicitagdo do proprio médico residente somente sera
possivel a partir do segundo ano de Residéncia Médica e sera concedida uma Unica vez.

14.1.2. Quando decorrente de descredenciamento ou cancelamento do ato autorizativo do
programa ou da instituicdo, a transferéncia podera ocorrer em qualquer fase do Programa de
Residéncia Médica.

14.1.3. No caso de descredenciamento ou de solicitagdo de cancelamento do ato autorizativo do
PRM ou da instituicdo, a CNRM sera responsavel por alocar os médicos residentes em
instituicdo ou PRM devidamente autorizado, em qualquer ponto do territério nacional, com
apoio das CEREMs.

14. DA UTILIZACAO DE DADOS PESSOAIS EM CONFORMIDADE COM A LEI GERAL DE PROTECAO

DE DADOS (LGPD)

15.1.0s dados pessoais solicitados seréo utilizados em conformidade com as regras da Lei n°
13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢éo de Dados Pessoais (LGPD) — com a finalidade de identificacao
do candidato participante, além de comprovar sua formacao académica e experiéncia na area, para
a pontuacéo de que se trata o item 8 deste Edital.

15.2.0s dados coletados serao tratados, a partir das premissas da LGPD, em especial, em atendimento
aos principios da finalidade, adequacdo, necessidade, livre acesso, qualidade de dados,
transparéncia, seguranca, prevencao e nao discriminagdo no tratamento dos dados, de que trata o
artigo 6° da LGPD.

15.3.Apenas o nome completo, 0 nimero da inscricdo e a data de nascimento dos candidatos serdo
divulgados no site do EXAME, em atendimento ao principio da transparéncia no processo de
selecdo, de maneira a ndo conflitar com as disposi¢cdes da LGPD.

15.4.0s dados pessoais inseridos no ato da inscrigdo serdo salvos na base de dados interna durante o
periodo do processo de selegdo, sendo realizado o descarte dos curriculos e documentos dos
candidatos ndo aprovados apos a homologacéo.

15.5.Todas as informagBes enviadas pelo candidato ao EXAME poderdo ser por este disponibilizadas
para acesso interno. Poderao, ainda, ser divulgadas para o publico externo, através da Internet ou
de outros meios, exceto as seguintes informacdes relativas aos dados de identificagao do usuario,
pelas quais a COREME Hospital do Rim - Acre se compromete a sua nao divulgagdo publica:

a) Endereco residencial;
b) Numero de telefone;
c) Filiacao;

d) Sexo;

e) Endereco eletronico.

15.6.A COREME Hospital do Rim - Acre ndo se responsabilizam pelas declaracdes falsas ou inexatas
prestadas pelo candidato que vierem a causar prejuizos a terceiros 0, a Administracao Publica em
geral.

15.7.0 candidato, ao realizar sua inscri¢do, manifesta ciéncia quanto a possibilidade de divulgagéo de

seus dados em listagens e resultados no decorrer do certame, tais como aqueles relativos ao nome,
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data de nascimento, notas e desempenho nas provas, entre outros, tendo em vista que essas

informagBes sdo essenciais para o fiel cumprimento da publicidade dos atos atinentes ao Processo

Seletivo, bem como o direito de imagem, para a divulgacdo do certame de forma institucional e

comercial por parte do COREME Hospital do Rim - Acre.

15.7.1. Nao caberdo reclamagfes posteriores quanto a possibilidade de divulgagdo dos dados
informados nesse processo seletivo, ficando cientes também os candidatos de que
possivelmente tais informac¢des poderdo ser encontradas na rede mundial de computadores,

através dos mecanismos de busca atualmente existentes.

15. DAS DISPOSIQC)ES FINAIS

16.1.Conforme 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).

16.2.A inscricdo implicard no compromisso de aceitagdo, por parte do candidato, das condi¢des
referentes a selecdo e demais disposi¢es estabelecidas pelo regimento e regulamento interno da
Comissao de Residéncia Médica da institui¢&o.

16.3.Incorporar-se-ao a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer retificagdes, adendos ou editais
complementares do EXAME DE SELECAO PARA RESIDENCIA MEDICA EM NEFROLOGIA
2022/2023 DO HOSPITAL DO RIM - ACRE, oferecido por esta instituicdo, que vierem a ser
publicados. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar frequentemente as publicactes
de todos os comunicados e Editais referentes ao Exame de que trata este Edital, no enderecgo

eletrénico https://hospitaldorimacre.com.br/edital-residencia.Qualquer inexatidéo e/ou

irregularidade constatada nas informa¢des e documentos do candidato, ou quando constatada a
omissao ou declaragéo falsa de dados ou condi¢bes, ou, ainda, irregularidade na realizacdo das
provas, com finalidade de prejudicar direito ou criar obrigagdo, mesmo que ja tenha sido divulgado
o resultado deste Exame e embora o candidato tenha obtido aprovacao, levara a sua eliminagéo,
sendo considerados nulos todos os atos decorrentes da sua inscricdo, apds procedimento
administrativo em que lhe sejam assegurados o contraditério e a ampla defesa, sem prejuizo de
outras sancdes cabiveis.

16.4.0s prazos estabelecidos neste Edital sdo preclusivos, continuos e comuns a todos os candidatos,
ndo havendo justificativa para 0 ndo cumprimento e para a apresentacdo de documentos apés as
datas estabelecidas.

16.5.0s documentos produzidos, enviados e utilizados pelos candidatos, em todas as etapas do Exame,
sdo de uso exclusivo da COREME Hospital do Rim - Acre, sendo terminantemente vedada a sua
disponibilizacéo a terceiros ou a devolugéo ao candidato.

16.6.0 candidato, ao realizar sua inscri¢cdo, manifesta ciéncia quanto a possibilidade de divulgacao de
seus dados em listagens e resultados no decorrer do certame, tais como aqueles relativos ao nome,
data de nascimento, notas e desempenho nas provas, entre outros, tendo em vista que essas
informag@es sdo essenciais para o fiel cumprimento da publicidade dos atos atinentes ao Processo
Seletivo, bem como o direito de imagem, para a divulgacdo do certame de forma institucional e
comercial por parte da COREME Hospital do Rim - Acre.
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16.6.1. N&o caberdo reclamagdes posteriores neste sentido, ficando cientes também os candidatos
de que possivelmente tais informagfes poderdo ser encontradas na rede mundial de
computadores, através dos mecanismos de busca atualmente existentes.

16.6.2. Nao havera segunda chamada para quaisquer etapas do Exame, seja qual for o motivo da
auséncia do candidato, nem serdo aplicadas provas em locais ou horarios diversos dos
estipulados no documento de confirmacdo de inscricdo, neste Edital e em outros Editais
referentes a este Exame.

16.7.0 ndo comparecimento do candidato a qualquer das fases acarretara sua eliminacéo do Exame.

16.8.A COREME Hospital do Rim - Acre ndo se responsabilizam por quaisquer tipos de despesas, com
viagens e/ou estadia dos candidatos, para prestarem as provas deste Exame.

16.9.ACOREME Hospital do Rim - Acre nao se responsabiliza por quaisquer cursos, textos e apostilas
referentes a este exame.

16.10. O candidato que necessitar atualizar dados pessoais e/ou enderec¢o residencial podera
requerer a alteracdo por meio de solicitacdo assinada pelo préprio candidato, no e-mail de

atendimento ao candidato coreme.hospitaldorimacre@gmail.com, anexando os documentos que

comprovem tal alteracdo, até a data de publicacdo da convocacgdo para matricula. Em caso de
davida, o candidato podera entrar em contato com a COREME Hospital do Rim - Acre pelo telefone
do Hospital do Rim - Acre(68) 2102-0937. Apds a convocagao para matricula, o candidato podera
requerer a alteragdo junto a Instituicdo que foi convocado.
16.10.1.A COREME Hospital do Rim - Acre ndo se responsabilizam por eventuais prejuizos ao
candidato decorrentes de:
a) endereco eletrdnico incorreto e/ou desatualizado;
b) endereco residencial desatualizado;
c) correspondéncia devolvida pela Empresa de Correios e Telégrafos (ECT) por razdes
diversas;
d) outras informacgdes, divergentes e/ou errbneas, fornecidas pelo candidato, tais como:
dados pessoais, telefones e documentos.

16.11. N&o serdo considerados requerimentos, reclamacdes, notifica¢cdes extrajudiciais ou
quaisquer outros instrumentos similares, cujo teor ndo seja objeto de recurso apontado neste
Edital.

16.12. O processo de selegdo para vagas remanescentes decorrentes da inexisténcia de
candidatos classificados e habilitados neste processo sera regido por meio de Edital especifico.

16.13. Seré admitida a impugnacéo deste Edital, desde que devidamente fundamentada, no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da data de sua publicacgéo.

16.13.1.A impugnacao devera ser protocolada pessoalmente ou enviada, dentro do prazo
estipulado, via Sedex com AR (Aviso de Recebimento) para o endereco daCOREME
Hospital do Rim - Acre — Av. Antunes Alencar, n° 45 - Bosque, CEP: 69909-720, Rio

Branco/AC.
16.14. Os casos omissos serdo resolvidos pelaCOREME Hospital do Rim - Acre.
16.15. Este Edital entra em vigor na data de sua publicacéo.
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Rio Branco, Acre - 12 de dezembro de 2022

DRA. JARINNE CAMILO LANDIM NASSERALA
Coordenadora da COREME Hospital do Rim — Acre
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ANEXO | - CRONOGRAMA PREVISTO DAS PROVAS E PUBLICACOES DO EDITAL N° 1/2022 -

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA EM NEFROLOGIA - 2023

PUBLICAGAO DO EDITAL DE ABERTURA

12/12/2022

RETIFICAGAO DO EDITAL

Periodo para solicitagao de inscrigao

DA SOLICITACAO DE INSCRICAO

16/12/2022

20/12/2022 a 03/01/2023

Periodo para pagamento da taxa de inscrigao

20/12/2022 a 14/01/2023

Divulgacgdo do deferimento das inscrigdes

16/01/2023

Periodo para recurso contra o indeferimento da inscri¢éo

17/01/2023 a 18/01/2023

Divulgacdo do deferimento da inscricdo pds-recurso 20/01/2023
DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO) — 12 ETAPA

Divulgagdo do horério e local do exame no site https://hospitaldorimacre.com.br/edital- | 20/01/2023
residencia

APLICACAO DO EXAME ESCRITO 24/01/2023
Divulgacédo do Gabarito Preliminar e do(s) Caderno(s) de questdes 25/01/2023

Periodo para recurso contra o Gabarito Preliminar

30/01/2023 a 31/01/2023

DA ANALISE CURRICULAR - 22 ETAPA

Prazo para envio via e-mail da documentagao para analise curricular

Divulgacédo do edital de Pareceres dos Recursos Deferidos contra o Gabarito 01/02/2023
Preliminar, do Gabarito p6s-recurso, das folhas de respostas do exame escrito e do

Resultado do Exame Escrito - Preliminar

Divulgacéo do resultado do Exame Escrito - pés-recurso e do Gabarito Definitivo 05/02/2023

10/02/2023 a 11/02/2023

Divulgacao do resultado preliminar da analise curricular

12/02/2023

Periodo para recurso contra o resultado da analise curricular

13/02/2023 a 14/02/2023

Divulgacgdo do resultado da andlise curricular pés-recurso

DA ADMISSAO E MATRICULA
Periodo para MATRICULA

15/02/2023

24/02/2023 a 03/03/2023
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ANEXO Il - FORMULARIO PARA A INTERPOSICAO DE
RECURSOSCONFORME EDITAL

Nome:

Especialidade pretendida:

A Banca Examinadora do Concurso Publico/Processo Seletivo.

JUSTIFICATIVA:

PARECER:

Assinatura
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