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APRESENTACAO

Este EDITAL tem por finalidade apresentar os instrumentos informativos necessarios
ao PARTICIPANTE do PROCESSO DE SELECAO PUBLICA DOS CANDIDATOS AOS
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA - 2025 da Fundacao Hospital Estadual do Acre
— FUNDHACRE e Secretaria de Estado de Satide do Acre — SESACRE. Cabe ressaltar a
leitura atenta de todos os itens aqui dispostos, tendo em vista que neles estdao contidas
as informacées imprescindiveis a realizacdo da selecdo. Outrossim, cumpre-se
mencionar que os dispositivos apresentados foram elaborados em conformidade com as
legislacoes pertinentes a matéria, especialmente no ambito federal, e com as
normatizacoes da Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNRM/MEC. Por fim,
registra-se que o participante devera acompanhar todas as informacoes relativas a esse
EDITAL no Portal do Governo do Estado e demais enderecos eletronicos:
(http:/ /estado.ac.gov.br/servicos/editais-e-concursos/sesacre-secretaria-de-estado-

de-saude/) e nas Paginas Informativas da COREME/FUNDHACRE: Facebook (Coreme
Fundhacre) e Instagram (@coreme.fund.ac), locais indicados para todas as divulgacoes

oficiais da selecdo, tais como, eventuais aditivos e/ou corrigendas, listas de
participantes, locais de exames e outros assuntos pertinentes a realizacdo da Selecao
Publica, em obediéncia aos principios elencados no Art. 37 da Constituicao Federal de
1988.

A Coordenacao.
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Processo Seletivo para preenchimento de Vagas para
Residéncia Médica

1. DA ABERTURA

A Comissao de Residéncia Médica da Fundacado Hospital Estadual do Acre
(FUNDHACRE) e a Secretaria de Satude do Acre (SESACRE), em conjunto com as direcoes da citada
Fundacéo, do Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco (HUERB), da Maternidade Barbara
Heliodora (MBH), do Hospital da Crianca do Acre (HC), da Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia — Hospital do Cancer (UNACON) e o Centro Estadual de Formacao de Pessoal em Saude
da Familia José Alexandre Leitdo — Policlinica Tucuma (CEFPSF), tornam publico, através deste
Edital, a abertura das inscricbes para o Processo de Selecao Publica dos Candidatos aos
Programas de Residéncia Médica para o ano de 2025.

Este Edital tem por finalidade apresentar as normas do Processo Seletivo de
preenchimento de vagas para Programas de Residéncia Médica da Fundacao Hospital Estadual do
Acre - FUNDHACRE, com acesso direto e pré-requisitos.

Deve ser lido com atencao, pois nele estdo contidas informacdes importantes quanto ao
procedimento para inscricdo, realizacdo das provas, divulgacdo de resultados, classificacao,
reclassificacao e matricula.

A inscricao no Processo Seletivo implicara no pleno conhecimento e na aceitacdo das
normas e condicoes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais nado podera alegar
desconhecimento.

2. DOS PROGRAMAS OFERECIDOS

A COREME/FUNDHACRE esta oferecendo cursos credenciados pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica — CNRM, do Ministério da Educacdo - MEC. No quadro abaixo se apresentam
os numeros de vagas, de credenciamento, pré-requisitos, o tempo de duracao de cada Programa e
Instituicdes de treinamento onde serdo realizados os estagios obrigatorios (Campos de Pratica).

2.1 NUMERO DE VAGAS OFERECIDAS

QUADRO 1. PROGRAMAS COM ACESSO DIRETO

N° DO VAGAS VAGAS * VAGAS
PROGRAMAS CREDENC. GERAIS PcD HOSPITAIS/UNIDADES RESERVADAS
Anestesiologia 1051/2022 = 2 vagas - FUNDHACRE/MBH/HUERB -
Cirurgia Geral (¥) 363/2023 4 vagas - FUNDHACRE/HUERB/UNACON 1
Clinica Médica (*) 1962/2021 | 4 vagas 1 vaga FUNDHACRE/HUERB/ 1
Infectologia 329/2021 3 vagas - FUNDHACRE/HUERB -
Medicina de Familia e 1964/2021 | 18 vagas @ 2 vagas FUNDHACRE/CEFSF/HUERB -
Comunidade
Obstetricia e Ginecologia | 1963/2021 | 4 vagas 1 vaga FUNDHACRE /MBH -
Ortopedia e 331/2020 | 2 vagas - FUNDHACRE/HUERB -
Traumatologia
Pediatria 1965/2021 6 vagas 1 vaga HC-ACRE/MBH/HUERB -

(*) As vagas reservadas para candidatos que estdo em cumprimento do Servico Militar de acordo com a
Resolugdo CNRM/MEC N° 04, de 30 de setembro de 2011 (quadro acima), poderdo ser ofertadas
regularmente aos inscritos no Concurso de Residéncia Médica da COREME/FUNDHACRE - 2025 para as
referidas dreas, caso a rematricula desses candidatos néo seja efetivada até o dia 17/01/2025.
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QUADRO 2. PROGRAMAS COM PRE-REQUISITOS
N° DO : < HOSPITAIS/ PRE- * VAGAS
PROGRAMAS CREDENC. VAGAS DURACAO UNIDADES REQUISITOS RESERVADAS
Medicina Intensiva = 1444/2022 | 2 vagas 2 anos HC-ACRE/MBH -
Pediatrica PEDIATRIA
Neonatologia 1368/2022 2 vagas 2 anos HC-ACRE/MBH -

HC-ACRE - Hospital da Crianca do Acre.

FUNDHACRE - Fundacao Hospital Estadual do Acre.

HUERB - Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco.

MBH - Maternidade Barbara Heliodora.

CEFSF - Centro Estadual de Formacao em Saude da Familia — Policlinica Tucuma.
UNACON - Unidade de Alta Complexidade em Oncologia / Hospital do Cancer.

3. DAS INSCRICOES

Informes Gerais:

3.1 O Edital do Processo de Selecdo podera ser localizado no Portal do Governo do Acre
(http:/ /estado.ac.gov.br/servicos /editais-e-concursos/sesacre-secretaria-de-estado-de-
saude/) e nas seguintes Paginas Informativas: Facebook (Coreme Fundhacre) e Instagram
(@coreme.fund.ac).

3.2 As inscricoes devem ser realizadas na Fundacao Hospital Estadual do Acre -
FUNDHACRE, na Comissao de Residéncia Médica (COREME), diretamente, ou através do
endereco eletronico coreme.fundhacre.concursos@gmail.com. A inscricdo executada por
esse meio sO sera validada apos a confirmacédo de recebimento de toda a documentacao
exigida no Item 5 do presente Edital, e confirmada através de mensagem eletronica ao
candidato por parte da Coordenacao do Processo Seletivo, até S (cinco) dias Uteis apos o
envio pelo candidato.

Paragrafo Primeiro: caso o candidato nao receba a resposta dentro do prazo, favor entrar
em contato atraveés do E-mail (coreme.fundhacre@gmail.com ou
coreme.fundhacre.concursos@gmail.com).

3.3 Os documentos devem ser digitalizados, obrigatoriamente, no formato “PDF”, e devem ser
anexados em uma Unica mensagem eletronica.

3.4 Nao serao avaliados documentos incompletos, ilegiveis e/ou com rasuras ou provenientes
de arquivo corrompido.

3.5 A Ficha de Inscricao devera ser digitada ou manuscrita de FORMA LEGIVEL, com todas
as informacodes preenchidas.

3.6 O prazo de inscrigéao é das 8h do dia 02/12/2024 as 16h30 do dia 03/01/2025 (horario
local). Informacoes e duvidas existentes podem ser esclarecidas através do e-mail:
coreme.fundhacre.concursos@gmail.com.

3.7 O pagamento da taxa de inscricdo devera ser realizado até 03/01/2025 no valor de R$
350,00 (trezentos e cinquenta reais), através de DAE a ser adquirido da seguinte forma:
Consulta ou Emissdo de DAE (sefaznet.ac.gov.br ou sefaz online), Opcdo: Emissao de
DAE On-line, Cédigo: 46 — Taxa de Concurso Publico.

3.8 A inscrigdo no processo seletivo somente se efetivara apés a comprovacdo do pagamento
do valor da inscricdo (comprovante de recolhimento).

3.9 Nao serdo aceitas as inscricdes quando o pagamento nao for efetuado ou se for efetivado
apo6s o dia 03/01/2025 (altimo dia previsto para o pagamento).

3.10 Para os Programas com pré-requisitos, o processo seletivo € especifico para médicos que
concluiram ou estado concluindo o programa de residéncia médica exigido como pré-
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requisito em servico credenciado pela CNRM/MEC, sendo vedada a participacao dos
candidatos que irdo concluir o programa com pré-requisito apés o dia 28/02/2025.

Da Pontuacao Adicional:

3.11

3.11.1

3.11.2

3.11.3

3.11.4

3.11.5

Aos médicos em curso dos Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade (PRMGFC), a partir de 2015, sado definidos os critérios para a utilizacao de
pontuacado adicional de 10% nos processos seletivos para ingresso nos Programas de
Residéncia Médica, conforme Resolu¢ao CNRM/MEC N° 02/2015.

Acréscimo de 10% nas notas do processo seletivo para quem concluir a programacao
prevista para os 2 (dois) anos do PRMGFC para acesso posterior a outras especialidades.

O candidato que ja tiver utilizado a bonificacdo acima descrita em processo seletivo
anterior, ndo tera bonificacdo acrescida a sua nota final.

Caso haja comprovacao da utilizacdo prévia da pontuacao com inicio em programa de
residéncia médica anterior, a pontuacao adicional sera excluida, ainda que o candidato
ja esteja matriculado, de modo que a depender da reclassificacdo, o candidato podera ter
sua matricula cancelada.

O candidato que nao apresentar a documentacdo comprovando sua participacao no
PRMGFC no momento previsto para a comprovacao, tera sua situacao de aprovacao
alterada.

Os candidatos que nao solicitarem a pontuacado adicional do PRMGFC, indicando na
Ficha de Inscricao (Anexo 4) nao terdao a nota adicional computada.

Informacoes Complementares:

3.12

3.13

3.14

3.14.1

3.14.2

3.15
3.16

3.17

Os médicos brasileiros que concluiram a graduacdo em medicina no exterior ou médicos
estrangeiros que concluiram a graduacao em medicina no Brasil ou no exterior deverao
consultar as Resolucées N° 1831 de 24/01/2008, N° 1842 de 30/04/2018 e N° 1832 de
25/02/2008, do Conselho Federal de Medicina, antes de proceder a inscricao,
observando que, no caso de aprovacdo, a matricula estara condicionada a apresentacao
de todos os documentos exigidos nestas Resolucoes.

Ao inscrever-se, tanto os profissionais graduados em Instituicdes brasileiras quanto os
graduados no exterior, estardo cientes de que devem apresentar o Diploma de Médico
e/ou Registro Profissional de Classe na ocasido da matricula, expondo em ambos os casos
copias e originais dos documentos, sob pena de perderem o direito a vaga, a partir de
quando sera convocado o candidato subsequente, conforme lista de aprovados.

Ao realizar a inscricdo, o candidato se declara também ciente de que todas as fases do
Concurso deverdo ser obrigatoriamente cumpridas mediante o que dispde este Edital,
conforme descrito no Item 10 — Calendario Global.

No ato da inscricdo o candidato devera escolher o Programa de Residéncia Médica que
participara.
O candidato, apos o envio da documentacao exigida para a inscricdo, recebera, no e-mail

cadastrado, a confirmacao do recebimento dos documentos e a confirmacao da inscricao
no Programa de Residéncia Médica escolhido, conforme descrito no Item 3.2 deste Edital

Nao serdo aceitas inscricoes com documentacao incompleta.

A listagem com a confirmacao da inscricao e escolha da especialidade sera disponibilizada
na data estabelecida no (Item 10) — CALENDARIO GLOBAL (Cronograma Previsto das
Provas e Publicacées), no endereco eletronico: (http://estado.ac.gov.br/servicos/editais-
e-concursos /sesacre-secretaria-de-estado-de-saude/).

Efetuar apenas o pagamento da taxa de inscricdo nao significa que o candidato esteja
inscrito.
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3.18 Em hipétese alguma sera devolvido o valor da taxa de inscricdo, salvo se houver anulacao
plena do Processo de Selecao Publica, bem como é vedada a transferéncia desse valor
para terceiros ou aproveitamento de qualquer outra forma.

3.19 Declaracao falsa ou inexata dos dados apresentados e/ou outras irregularidades na
documentacédo, determinara o cancelamento da inscricao e anulacao de todos os atos dele
decorrentes, implicando, em qualquer época, na eliminacdo do candidato sem prejuizo
das cominacodes legais cabiveis. Caso a irregularidade seja constatada apés o inicio da
residéncia, o residente sera desligado da residéncia, apés procedimento administrativo
em que lhe seja assegurado o contraditério e a ampla defesa, sem prejuizo de outras
sancoes cabiveis.

| 4. DAS VAGAS DESTINADAS AOS CANDIDATOS COM DEFICIENCIA — PcD

Serao submetidos ao procedimento de Pericia Médica os candidatos que concorrerem as
vagas reservadas as Pessoas com Deficiéncia (PcD), nos respectivos termos dos Itens 4 deste
Edital.

4.1 Nos Programas de Residéncia, com 5 (cinco) ou mais vagas, 10% (dez por cento) delas
serdo reservadas para candidatos qualificados como Pessoa com Deficiéncia (PcD), na
forma do artigo 37, VIII, da Constituicao Federal, da Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015
e do Decreto n°® 9.508, de 24 de setembro de 2018, alterado pelo Decreto n°® 9.546, de 30
de outubro de 2018. Caso a aplicacdo do percentual de que trata o subitem 4.1 deste
edital resulte em numero fracionado, este devera ser elevado até o primeiro numero
inteiro subsequente, desde que néo ultrapasse 20% das vagas ofertadas para o respectivo
programa.

4.2 O candidato que se inscrever na condicao de pessoa com deficiéncia onde nao haja vaga
reservada, somente podera ser matriculado nesta area na condicao de livre concorréncia.

4.3 Serdo consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrarem no art. 2° da
Lein.® 13.146, de 6 de julho de 2015; nas categorias discriminadas no art. 4° do Decreto
n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 com suas alteracoes; no § 1° do art. 1° da Lei n.°
12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro Autista); e na Lei n.® 14.126,
de 21 de marco de 2021 (Visdo Monocular), observados os dispositivos da Convencéao
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo
Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009.

4.4 Ressalvadas as disposicoes especiais contidas no Decreto Federal n°® 3.298/1999, e neste
Edital, os candidatos com deficiéncia, devidamente inscritos nessa modalidade,
participardao do Processo Seletivo da COREME/FUNDHACRE - 2025 em igualdade de
condicoes com os demais candidatos, em relacao ao contetuido, a avaliacédo, aos critérios
de aprovacao, ao dia, horario e local de aplicacdo das provas e a nota minima exigida
para os demais candidatos e a todas as demais normas de regéncia da
COREME/FUNDHACRE.

4.5 E de responsabilidade do candidato verificar previamente a compatibilidade das suas
capacidades fisicas com as habilidades para cumprir as atividades necessarias na
especialidade a ser escolhida, o que sera objeto de avaliacdo por comissao local da
Instituicdo Participante, que tera acesso aos documentos incluidos pelos candidatos via
sistema.

4.6 A utilizacdo de material tecnolégico de uso habitual ndo impede a inscricao na reserva de
vagas, porém, a deficiéncia do(a) candidato(a) deve permitir o desempenho adequado das
atribuicoes especificadas para a atividade na residéncia, admitida a correcdo por
equipamentos, adaptacdes, meios ou recursos especiais.

4.7 Para concorrer como PcD, o candidato devera preencher o Formulario de Inscricao (Anexo
7) com as seguintes informacoes:
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4.8

4.9

4.10

4.11

4.12

4.13

4.14

4.15

4.16

4.17

4.18

4.19

a) Declarar que pretende participar do Processo Seletivo da COREME/FUNDHACRE
(Exercicio 2025) como pessoa com deficiéncia e informar se possui deficiéncia.

b) Selecionar o tipo de deficiéncia.
¢) Informar se necessita de condicdes especiais para a realizacdo das provas.
d) Anexar o laudo médico, conforme orientacdes do Item 4.8 deste edital.

O laudo médico a ser apresentado pelo candidato devera: estar redigido em letra legivel e
dispor sobre a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia da qual o candidato possui,
categoria em que se enquadra a PcD, nos termos do Art. 4° do Decreto Federal n°
3.298/1999 e suas alteracdes, com expressa referéncia ao codigo correspondente de
Classificacdao Internacional de Doenca — CID, com citacdo por extenso do nome do
candidato, carimbo indicando o nome, nimero do CRM e a assinatura do meédico
responsavel por sua emissao.

Somente serdo considerados os laudos médicos emitidos nos 06 (seis) meses anteriores
ao ultimo dia de inscricdo no Processo Seletivo da COREME/FUNDHACRE - 2025.

No caso de deficiente auditivo, o laudo devera ser acompanhado de exame de audiometria
recente.

No caso de deficiente visual, o laudo devera ser acompanhado de exame de acuidade
visual em AO (ambos os olhos), patologia e campo visual.

O laudo médico sera considerado para analise do enquadramento previsto no Item 4.8
deste edital.

A analise dos Laudos Médicos para a inscricdo na COREME/FUNDHACRE sera realizada
pela Junta Médica do Acre, observando a adequacdo dos documentos enviados pelos
candidatos, no periodo ap6s a inscricao até a data do Concurso (Item 10 — Calendario
Global), para pericia médica, com a finalidade de verificar se a deficiéncia se enquadra na
previsao do art. 4° do Decreto n°® 3.298/1999.

O candidato a vaga de PcD que nao preencher os campos especificos do Formulario de
Inscricao ou nao atender aos dispositivos mencionados no Item 4 deste Edital tera a sua
inscricao processada como candidato de ampla concorréncia e ndo podera alegar
posteriormente essa condicao para reivindicar a prerrogativa legal.

A Junta Médica do Acre divulgara o resultado com a lista de candidatos inscritos as vagas
reservadas para Pessoa com Deficiéncia no endereco eletronico
(http:/ /estado.ac.gov.br/servicos /editais-e-concursos/sesacre-secretaria-de-estado-de-

saude/).

A pericia médica sera na mesma cidade de realizacao da prova objetiva. O Edital de
convocacdo, com horario e local para o comparecimento presencial, sera publicado
oportunamente no endereco eletronico (http://estado.ac.gov.br/servicos/editais-e-
concursos/sesacre-secretaria-de-estado-de-saude/), e podera conter demais
informacoes. Sendo de responsabilidade exclusiva do candidato acompanhar esta
divulgacdo no endereco eletréonico do Processo Seletivo da COREME/FUNDHACRE, e
tomar as providéncias necessarias para a Avaliacao.

Nao havera segunda chamada para pericia médica, seja qual for o motivo alegado para
justificar o atraso ou a auséncia da pessoa com deficiéncia a avaliacao.

O nao comparecimento ou a reprovacao na pericia médica acarretara a perda do direito
as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia.

O candidato cuja deficiéncia assinalada no formulario de inscricido nao se confirme na
pericia médica sera eliminado da lista de pessoa com deficiéncia, devendo constar apenas
na lista de classificacao geral, caso atingido os critérios classificatérios da ampla
concorréncia.
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4.20 O candidato inscrito como PcD, se aprovado no Processo Seletivo da

COREME/FUNDHACRE, tera seu nome divulgado na lista geral dos aprovados e na lista
dos candidatos aprovados especifica para pessoas com deficiéncia.

4.21 Os candidatos com deficiéncia confirmada na pericia e, aprovados dentro do ntimero de
vagas oferecido para ampla concorréncia, nao serdo computados para efeito do
preenchimento das vagas reservadas.

4.22 Nao havendo candidatos aprovados para a vaga reservada as pessoas com deficiéncia,
esta sera preenchida com estrita observancia da ordem de classificacdo geral.

4.23 O candidato a vaga reservada para Pessoa com Deficiéncia sera submetido a Avaliacao
Médica Oficial, realizada por equipe da respectiva Instituicdo participante, no periodo que
compreende a data da inscricao e o da matricula, que atestara de forma terminativa sobre
seu enquadramento como Pessoa com Deficiéncia, nos termos do artigo 5° do Decreto
Federal n°® 9.508/2018 e suas alteracoes, e sobre a compatibilidade da deficiéncia com o
exercicio das atividades de residente no Programa de Residéncia ao qual se candidatou,
oportunizado o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

4.24 A compatibilidade entre as atribuicoes do cargo e a deficiéncia apresentada pelo
candidato sera também avaliada durante o periodo da residéncia.

4.25 Caso identificada incompatibilidade entre a deficiéncia apresentada pelo residente e as
atribuicoes da especialidade, havera o seu desligamento do Programa de Residéncia.

5. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

5.1 NA INSCRICAO DO CERTAME:

S5.1.1 Ficha de Inscricdo (Anexo 4): constando nome completo, nome da mae, endereco (CEP,
telefone, endereco eletrénico), numero de CPF, RG, nome e Estado da Instituicao de
Ensino onde graduou ou cursa o ultimo semestre de Medicina.

Em tempo: os candidatos portadores de deficiéncia devem preencher, ainda, o Anexo 7
(Formulario especifico para PcD).

5.1.2 Formulario Padronizado de Analise Curricular (Anexo 1): modelo padrao apenso as fls.
16 e 17 deste Edital, devidamente preenchido pelo candidato (ndo serao analisados os
Curriculos de candidatos que nao tenham preenchido totalmente o formulario).

5.1.3 A documentacdo comprobatoéria relativa ao Subitem 5.1.2 — Formulario Padronizado de
Analise Curricular (Anexo 1) devera ser apresentada somente no ato da entrevista (copia
original ou copia autenticada em cartorio), nao havendo necessidade de remeter e/ou
anexar ao formulario na ocasiao da Inscricao.

5.1.4  Somente serdo aceitos documentos apresentados em papel com timbre do érgdo emissor
e respectivos registros, e se deles constarem todos os dados necessarios a identificacao
das instituicoes, dos 6rgaos expedidores e a perfeita avaliacdo do documento.

5.1.5 Declaracao de Veracidade e Autenticidade de Documentos (Anexo 2).
5.1.6  Termo de Ciéncia - Requisitos para a efetivacdo da inscricao e matricula (Anexo 3).

5.1.7  Comprovante de Pagamento da Taxa de Inscricao.

Copia dos seguintes documentos:
5.1.8  Carteira do Conselho Regional de Medicina.

5.1.9 Diploma de Médico ou Declaracao que cursa o ultimo periodo de Medicina em Instituicao
brasileira, com conclusao até a data da matricula.

5.1.10 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF.

5.1.11 Carteira de Identidade ou equivalente.
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5.1.12

5.1.13

5.1.14

5.2

5.2.1

5.3

5.3.1

5.3.2
5.3.3
5.3.4
5.3.5
5.3.6
5.3.7
5.3.8

5.3.9

5.3.10
5.3.11

5.3.12

Diploma de Especialista e/ou Declaracdo que cursa Residéncia Médica para as areas com
pré-requisitos, com data de conclusao até 28 de fevereiro de 2025.

Comprovante de revalidacdo de diploma ou processo de revalidacdo em andamento, que
ateste o apostilamento até o dia da matricula, de acordo com a legislacédo vigente, para o
meédico estrangeiro ou brasileiro que fez a graduacdo em medicina no exterior e/ou
comprovante de que esta inscrito no Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira — INEP, do Governo Federal, para participar do Exame
Nacional de Revalidacao de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicdo de Educacao
Superior Estrangeira (Revalida) 2022, apresentando o diploma revalidado e/ou inscricédo
no Conselho Regional de Medicina na ocasidao da matricula.

§ 1° A inscricao e aprovacao no processo seletivo ndo garantem a efetivacao da matricula
do candidato no Programa de Residéncia Médica pretendido, a qual fica condicionada a
apresentacdo dos documentos relacionados no EDITAL do Concurso, exigidos no ato da
matricula.

Para estrangeiros, a exigéncia de comprovacdo de imigracdo regular no Brasil e
Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa (Celpe-Bras) emitido pelo Instituto
Nacional de Estudos de Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).

NA PROVA

Carteira de Identidade Oficial com foto exarada por 6rgaos publicos ou conselhos de
fiscalizacao profissional.

NA MATRICULA - DOS REQUISITOS PARA ADMISSAO NO PROGRAMA DE
RESIDENCIA

O candidato convocado para matricula devera comparecer pessoalmente ou através de
procurador na Secretaria da COREME, localizada na Fundacao Hospital Estadual do
Acre, no dia convocado, das 8h as 11h30 e das 14h as 16h30, nos dias 20, 21 e 24 de
fevereiro de 2025, portando, obrigatoriamente, todos os documentos descritos abaixo
(originais contendo as cépias sem autenticacdo para fim de comprovacdo e/ou copias
autenticadas).

Histoérico Escolar da Faculdade.

Carteira do Conselho Regional de Medicina.

Diploma de Médico.

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF.

Carteira de Identidade ou equivalente.

Titulo de Eleitor e comprovacao de quitacdo com as obrigacées eleitorais.

Carteira de Reservista e comprovacdo de quitacdo com o servico militar, para os
candidatos do sexo masculino.

Assinatura do Termo de Compromisso com a Residéncia Médica.

Duas fotos 3x4 recentes.

Certificado de Conclusao de Programa completo da residéncia médica exigido como pré-
requisito, de acordo com a especialidade, cumprido em servico credenciado pela

CNRM/MEC ou, provisoriamente, documento atestando que concluira o programa pré-
requisito até o dia 28/02/2025.

Procuracao simples com firma reconhecida do candidato e documento oficial original do
procurador, no caso de o candidato estar sendo representado na matricula.

Ainda serao exigidos por ocasido do cadastramento, para pagamento da bolsa-auxilio, os

seguintes documentos:

a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.
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b) Carteira de Vacina contra a Covid-19.

c) Carteira de Vacina contra a Hepatite B.

d) Comprovante de inscricdo na Previdéncia Social (PIS/PASEP/NIT).
e) Cartao Nacional do SUS.

f) Comprovante de endereco.

g) Titulo de Eleitor.

h) Dados Bancarios de uma das seguintes Instituicdes: Banco do Brasil,
BRADESCO S/A, Banco Itau ou Caixa Econémica Federal.

OBS: Os documentos exigidos no ato da inscricao ficardo disponiveis para o candidato
classificado no momento da matricula.

5.4 REGISTRO NO CRM

5.4.1 O Médico Residente aprovado deve ter inscricao definitiva ou proviséoria em Conselho
Regional de Medicina (CRM) de qualquer estado do pais, devendo providenciar,
imediatamente apos a matricula, protocolo de transferéncia ou a realizacdo de inscricao
secundaria no CRM/AC, sob pena de cancelamento da matricula.

6. DO PROCESSO SELETIVO

6.1 DAS ETAPAS DO PROCESSO

6.1.1 O Processo Seletivo sera composto por 03 (trés) etapas:

ETAPA PROVA CARATER
12 Prova Objetiva Eliminatorio e classificatério
22 Analise Curricular Classificatoério
3% Pericia médica para PcD (¥) Eliminatério

(*) Caso nao seja aprovado na condicao de Pessoas com Deficiéncia, a classificacdo sera analisada
juntamente a concorréncia geral.

6.2 PROVA OBJETIVA

6.2.1 Especialidades sem pré-requisito

O Processo Seletivo realizar-se-4 em etapa Unica, com provas de conhecimentos
médicos, de multipla escolha, com 100 (cem) questdes nas areas basicas de Pediatria,
Medicina de Familia e Comunidade, Clinica Médica, Cirurgia Geral e Obstetricia e
Ginecologia, cada uma delas com 04 (quatro) alternativas, sendo apenas 01 (uma)
correta, com 04 (quatro) horas de duracao, a realizar-se no dia 20 de janeiro de 2025.

6.2.2 Especialidade com pré-requisito

Realizar-se-a também em etapa tinica, com provas de conhecimentos médicos, com 40
(quarenta) questoes nas areas de pré-requisito, com 04 (quatro) horas de duracao, a
realizar-se no dia 20 de janeiro de 2025.

6.3 ANALISE CURRICULAR/ENTREVISTA

6.3.1 Apo6s a Prova Objetiva sera realizada analise de curriculum padrdo, cujo formulario
devera ser entregue devidamente preenchido e assinado no ato da inscrigcdo, conforme
critérios de pontuacdo em anexo, e que sera arguido sobre o mesmo em entrevista
composta por banca de 3 (trés) médicos preceptores definidos pela COREME, a ser
realizada no dia 21 de janeiro de 2025.

10



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
Secretaria de Estado de Saude

FUNDHACRE

GO”\/ERNC\)D(_) FUNDA(;AO HOSP'TAL ESTADUAL DO ACRE FUNDACAD HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE
ACRE Comissdo de Residéncia Médica

6.3.2 O candidato que néo comparecer a entrevista de analise curricular tera nota zero nesse
quesito, porém, isso néo o eliminara das demais fases do Processo Seletivo, sendo a sua
avaliacdo exclusivamente composta pela nota da prova objetiva.

6.3.3 So6 serao aceitos os documentos/certificados relacionados a pontuacéao pretendida pelos
candidatos no curriculum padrao para efeitos de comprovacao da pontuacao.

6.3.4  Somente serdo aceitas as atividades comprovadas através de certificados originais ou
copias autenticadas.

6.3.5 Cada documento comprobatoério sera avaliado, pontuado somente em um critério (de
pontuacao), nao podendo ser aproveitado em outro critério.

6.3.6  Os certificados ou declarac¢des dos estagios somente serdo aceitos se emitidos em papel
timbrado da instituicdo, contendo carga horaria e periodo, e assinado pelo diretor da
Instituicdo ou pelo responsavel direto do estagio.

A Avaliagdo Escrita (prova objetiva) corresponderd a 90% da Nota Final e a Avaliagdo de Andlise Curricular
corresponderd a 10% da Nota Final. NOTA FINAL = 90% (PROVA ESCRITA) + 10% (ANALISE CURRICULAR)

7. DOS RECURSOS ‘

7.1 O candidato tera até 1 (um) dia util, improrrogavel, para interposicao de recursos, a
contar do primeiro dia ttil subsequente, conforme estabelecido no Calendario Global, a
partir:

v" Publicacao do Edital.

v Divulgacédo do Gabarito Oficial.
v" Divulgacao do Resultado da Prova.

7.2 Sera admitido somente 01 (uma) mensagem eletrénica por candidato, onde devera ser
anexados todos os recursos para cada um dos eventos, e enviada para o seguinte
endereco de e-mail (coreme.fundhacre.concursos@gmail.com), em formulario padrao do

concurso.
7.3 Nao serao aceitos recursos interpostos por outro meio que nao especificado neste Edital.
7.4 Se da analise do recurso resultar anulacao de questao, a pontuacao correspondente sera

atribuida a todos os candidatos, independente de quem interpds o recurso.

8. CALENDARIO DAS PROVAS

A prova de conhecimentos médicos (exame escrito) realizar-se-a em 20 de janeiro de 2025,
com inicio as 8h30 (horario local). O candidato devera comparecer ao local designado para a
prova com antecedéncia minima de 30 (trinta) minutos. E a Analise Curricular/Entrevista
ocorrerd em 21 de janeiro de 2025, na sede da COREME/FUNDHACRE, em horario a ser
definido posteriormente.

8.1 LOCAL DA PROVA E HORARIO DE INICIO (Rio Branco, AC)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE - UFAC

Curso de Medicina — Bloco Francisco Cavalcante Mangabeira
Estacionamento G

Rodovia BR 364, Km 04, Distrito Industrial

Horario: 9h00 (horario local).

LOCAL DA ANALISE CURRICULAR E ENTREVISTA (Rio Branco, Acre)

FUNDACAO HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE - FUNDHACRE
Sede da COREME (nas dependéncias do auditoério)
Rodovia BR 364, Km 02, Distrito Industrial
Horario: a ser definido.
11
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NORMAS GERAIS

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

9.8

9.9

9.10

9.11

9.12

Sera eliminado do Concurso o candidato que:

1. Nao apresentar a documentacao exigida por ocasido da inscricdo, da prova ou
da matricula.

2. Chegar ap6s o inicio da prova.

3. For surpreendido, durante a realizacao do exame, em comunicagcdo com outro
candidato, utilizando-se de material ndo autorizado ou praticando qualquer
modalidade de fraude para obter aprovacao propria ou de terceiros.

4. Nao atingir 50% da nota final obtida pelo 1° colocado no Concurso.
O desempate entre os candidatos com a mesma pontuacao na nota final obedecera
aos seguintes critérios e na seguinte ordem:
1°. Maior nota na analise curricular.
2°. Maior numero de pontos na area especifica na prova escrita.
3°. Candidato de maior idade.
Os candidatos as vagas de Traumato-Ortopedia, a area especifica para desempate sera

Cirurgia Geral, e os candidatos as vagas de Infectologia e Anestesiologia a area especifica
para desempate sera Clinica Médica.

Serao considerados aprovados e aptos a matricula tantos candidatos quantas forem as

vagas oferecidas neste Edital, respeitando-se a classificacdo por notas em ordem
decrescente.

A matricula do candidato selecionado sera realizada nos dias 20, 21 e 24 de fevereiro de
2025, no horario de 8h as 11h30 e das 14h as 16h30, na COREME/FUNDHACRE, Rio
Branco, Acre.

Apébs o término do prazo das matriculas, as vagas remanescentes serdo oferecidas por
ordem de classificacado dos aprovados em cada Programa, que deverao realizar a matricula
de acordo com o prazo estabelecido na ocasiao da convocacao.

No ato da matricula o candidato assinara compromisso de realizar a residéncia médica
em regime de tempo integral e de cumprir o Regulamento Interno da
COREME/FUNDHACRE, bem como as Resolucoes da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica - CNRM/MEC.

O NAO COMPARECIMENTO NOS DIAS ESTABELECIDOS PARA A MATRICULA
IMPLICARA NA DESCLASSIFICACAO AUTOMATICA DO CANDIDATO.

A documentacdo dos candidatos nao classificados estara a disposicdo na
COREME/FUNDHACRE a partir de 06 de maio de 2024.

Os casos omissos serao decididos pela Comissao de Residéncia Médica da Fundacéo
Hospital Estadual do Acre - FUNDHACRE.

A COREME/FUNDHACRE né&o disponibiliza alojamento ou auxilio moradia para os
médicos residentes durante o periodo em que estiverem cursando a residéncia médica,
amparada no Art. 4°, § 5°, Item III da Lei N° 12.514 de 28 de outubro de 2011, da
Presidéncia da Republica, e conforme o disposto em seu Regimento Interno (Capitulo IX
— Dos Direitos dos Médicos Residentes — Capitulo 49).

Em cumprimento ao Projeto de Lei N° 316/2022, da Camara dos Deputados/Comisséo
de Defesa dos Direitos da Mulher, as candidatas lactantes poderdo amamentar o préprio
filho, inclusive se advindo de adocao, durante a realizacao de provas de Concurso Publico,
desde que a crianca tenha até 6 (seis) meses de idade (Art. 2°), comprovada com
apresentacao da certidao de nascimento da crianca, e ter informado no ato da inscricao
a intencdo de amamentar o filho no decorrer da realizacao da prova (§ 1°), e a candidata
esteja acompanhada de um adulto responsavel pela guarda da crianca e por sua entrega
a candidata no momento da amamentacao.
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9.13 Do Cumprimento da Lei Geral de Protecao de Dados:

9.13.1 O candidato, ao efetuar sua inscricao neste Processo Seletivo, autoriza que a
COREMEFUNDHACRE disponha de seus dados pessoais e dados pessoais sensiveis,
exclusivamente de forma a possibilitar a efetiva execucdo do Processo Seletivo de
Residéncia Médica, em conformidade com a Lei Federal n® 13.709, de 2018, a Lei Geral
de Protecao de Dados Pessoais — LGPD.

9.13.2 E vedado as partes utilizarem todo e qualquer dado pessoal repassado em decorréncia
do presente Edital para finalidade distinta do seu objeto, sob pena de responsabilizacao
administrativa, civil e criminal.

9.13.3 As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as informacoes
- em especial os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis - repassados em
decorréncia da inscricdo do candidato no Processo Seletivo, em consonancia com o
disposto na Lein® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD), sendo
vedado o repasse das informacdes a terceiros, salvo aqueles decorrentes de obrigacoes
legais ou para viabilizar o cumprimento do edital/instrumento contratual.

9.13.4 As partes responderdo administrativa e judicialmente caso causarem danos
patrimoniais, morais, individuais ou coletivos, aos titulares de dados pessoais
repassados em decorréncia da inscricdo do candidato no Processo Seletivo, por
inobservancia a Lei Geral de Protecdo de Dados.

9.13.5 As PARTES declaram que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protecdo de Dados
e se comprometem a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislacao
com o intuito de proteger os dados pessoais repassados pelos Candidatos inscritos no
Processo Seletivo.

9.13.6 As PARTES ficam obrigados a comunicar em até 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
incidente de acessos ndo autorizados aos dados pessoais, situacoes acidentais ou
ilicitas de destruicao, perda, alteracdo, comunicacao ou qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da Lei Geral
de Protecao de Dados.

. 10. CALENDARIO GLOBAL

ATIVIDADE DE EXECUCAO INFORMAGCOES ADICIONAIS DATA/PERIODO

Divulgacio do Edital Exclusivamente pela internet nos enderecos: 18/11/2024
http://acre.gov.br (Diario Oficial)

http:/ /acre.gov.br/chamadas-publicas-e-editais
http:/ /www.saude.acre.gov.br/editais
http://agencia.ac.gov.br

Facebook (Coreme Fundhacre)

Instagram (@coreme.fund.ac)

Periodo de Inscricao Presencial ou a distancia através do endereco Das  8h00 R do dia
eletrénico: 02/12/2024 as 16h30
coreme.fundhacre.concursos@gmail.com do dia 03/01/2025

Avaliacao dos concorrentes | LOCAL A SER DEFINIDO De 06 a 14/01/2024

as vagas de PcD

EXAME ESCRITO PRESENCIAL - EXCLUSIVAMENTE NA CIDADE | 20/01/2025 — As 9h
DE RIO BRANCO, AC (horario local)

ANALISE PRESENCIAL - EXCLUSIVAMENTE NA CIDADE | 21/01/2025

CURRICULAR/ENTREVISTA DE RIO BRANCO, AC
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Horarios e locais a
posteriormente

serem publicados

Divulgacao do Gabarito
Preliminar do Exame Escrito
para mera conferéncia

Mural da sede da COREME/FUNDHACRE

21/01/2025 - A partir
das 15h

Pela Internet nos enderecos:
http://acre.gov.br/chamadas-publicas-e-editais
http:/ /www.saude.acre.gov.br/editais
http://agencia.ac.gov.br

Facebook (Coreme Fundhacre)

Instagram (@coreme.fund.ac)

22/01/2025 — A partir
das 15h

Prazo final para recurso do
gabarito

Exclusivamente pelo E-mail:
coreme.fundhacre.concursos@gmail.com

24/01/2025 — Até as
17h

Divulgacdao do resultado das
provas

Mural da sede da COREME/FUNDHACRE

Pela Internet nos enderecos:
http://acre.gov.br/chamadas-publicas-e-editais
http:/ /saude.acre.gov.br/editais
http://agencia.ac.gov.br

Facebook (Coreme Fundhacre)

Instagram (@coreme.fund.ac)

05/02/2025 — Até as
17h

Prazo final para recurso do
resultado da prova

Exclusivamente pelo E-mail:
coreme.fundhacre.concursos@gmail.com

07/02/2025 - Até as
17h

Divulgacao do resultado final

Mural da sede da COREME/FUNDHACRE

Pela Internet nos enderecos:

http://acre.gov.br (Diario Oficial)
http://acre.gov.br/chamadas-publicas-e-editais
http:/ /www.saude.acre.gov.br/editais
http://agencia.ac.gov.br

Facebook (Coreme Fundhacre)

Instagram (@coreme.fund.ac)

14/02/2025 - Até as
17h

Programas de Residéncia

Médica.

Programas de Residéncia Médica e/ou em lugar
a ser informado pela COREME/FUNDHACRE até
a data do ingresso.

Matriculas da primeira | Sede da COREME/FUNDHACRE 20, 21 e 24/02/2025

chamada

Segunda chamada Exclusivamente através do E-mail | 27/02/2025
coreme.fundhacre.concursos@gmail.com

Terceira chamada Exclusivamente através do E-mail | 28/02/2025
coreme.fundhacre.concursos@gmail.com

Inicio das atividades dos | Apresentacdo nas Unidades onde se localizam os | 01/03/2025

Data-limite para matriculas
de vagas remanescentes,
conforme determinacao da
CNRM/MEC

Sede da COREME/FUNDHACRE.

30/03/2025 (*)
(FECHAMENTO DO
SISTEMA DA CNRM/
MEC)

( * ) Ou outra data a ser estabelecida posteriormente pela CNRM/MEC.
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ANEXOS:

1. FORMULARIO PADRONIZADO DE ANALISE CURRICULAR.
2. DECLARACAO DE VERACIDADE DE DOCUMENTOS.

3. TERMO DE CIENCIA - REQUISITOS PARA EFETIVACAO DA INSCRICAO (E
MATRICULA).

4. FICHA DE INSCRICAO DO PROCESSO SELETIVO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MEDICA - 2024.

5. FORMULARIO PARA A INTERPOSICAO DE RECURSOS CONTRA GABARITO PARCIAL
PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA.

6. FORMULARIO PARA A INTERPOSICAO DE RECURSOS CONFORME EDITAL.
7. FORMULARIO ESPECIFICO PARA CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA

(PcD).
Rio Branco, Acre, 18 de novembro de 2024.
Pedro Pascoal Duarte Pinheiro Zambon Soron Angélica Steiner
Secretario Presidente
Secretaria de Estado de Satude do Acre Fundacao Hospital Estadual do Acre
Thadeu Silva de Moura Rinauro Souza Santos Jr
Coordenador Vice - Coordenador
Comissao de Residéncia Médica Comissao de Residéncia Médica

Fundacéo Hospital Estadual do Acre Fundacao Hospital Estadual do Acre
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GO;ERNbeO FUNDACAO HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE

ACRE Comisséo de Residéncia Médica .
ANEXO 1

FORMULARIO PADRONIZADO DE ANALISE CURRICULAR

DA PONTUACAO DO CONCURSO

NOME DO (A) CANDIDATO (A):
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA:

CRITERIOS PARA AVALIAGAO:
Item de Avaliacao Pontuacdo Maxima Nota Pontuacéao

NUmero Candidato
1. INTERNATOS, CURSOS E ESTAGIOS Pontuagdo Méaxima: 3,0

- Cursos com menos de 40 horas 0,04 por Curso
Maximo de 5 Cursos
Valor méximo: 0,2

- Curso com 40 horas ou mais 0,20 por Curso
Méaximo de 5 Cursos
Valor Maximo: 1,0

- Estagios com menos de 120 horas 0,1 por Estagio
Maximo de 8 Estagios
Valor Méximo: 0,8

- Estagios com 120 horas ou mais 0,25 por Estagio
Maximo de 4 Estagios
Valor Maximo: 1,0

2. ATIVIDADES CIENTIFICAS Pontuacdo Maxima: 4,5

2.1 TEMAS LIVRES — APRESENTACAO ORAL Pontuacdo Maxima: 0,5

- Congressos Internacionais de Especialidade 0,15 por Apresentacao
Maximo de 2 Apresentacdes
Valor Méximo: 0,3

- Congressos Brasileiros e Regionais de 0,05 por Apresentacao

Especialidades Maximo de 2 Apresentacdes
Valor Maximo: 0,1

- Simpésios, Jornadas e Encontros 0,05 por Apresentacao

Maximo de 2 Apresentacdes
Valor Maximo: 0,1

2.2 TEMAS LIVRES - POSTER Pontuacdo Maxima: 1,0

- Congressos Internacionais de Especialidades 0,3 por Apresentacao
Maximo de 2 Apresentacgfes
Valor Maximo: 0,6

- Congressos Brasileiros e Regionais de 0,2 por Apresentagdo

Especialidades Maximo de 2 Apresentacdes
Valor Méximo: 0,4

2.3 PUBLICACOES DE ARTIGOS Pontuagdo Méaxima: 2,0

Na integra: Valor Maximo: 1,2 pontos

- Internacionais (0,5 pontos), Nacionais (0,4 pontos)
e Locais (0,2 pontos)

- Resumo de Anais, com Certificado de| Valor Maximo: 0,8 pontos
Apresentacdo: Internacionais (0,5 pontos),
Nacionais (0,2 pontos) e Locais (0,1 pontos)

16



GOVERNO DO

ACRE

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
Secretaria de Estado de Saude

FUNDACAO HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE
Comiisséo de Residéncia Médica

FUNDHACRE

FUNDAGAD HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE

2.4 PARTICIPACOES EM EVENTOS

Pontuacdo Maxima: 0,5

- Congressos Internacionais de Especialidades

0,3 por Participacao
Maximo de 0,3

- Congressos DBrasileiros e

Especialidades

Regionais de

0,05 por Participacdo
Maximo de 0,15

- Simpdsios, Jornadas e Encontros

0,05 por Participacdo
Méximo de 0,05

2.5 PROJETO DE PESQUISA

Pontuagdo Méxima: 0,5

- Trabalhos orientados de pesquisa, aprovados por
Orgados de fomento a pesquisa (seis meses ou
mais)

3. ATIVIDADES DIDATICAS DE DOMINIO DE
LINGUA ESTRANGEIRA

- Exercicio de Monitoria: 1 semestre (0,3 pontos), 2
semestres (0,6 pontos) ou 3 semestres (0,9 pontos)

Valor Maximo de 0,5

Pontuacdo Maxima: 2,5

Valor Maximo: 0,9

- Participacdo em Ligas Académicas: 1 semestre
(0,3 pontos), 2 semestres (0,6 pontos)

Valor Maximo: 0,6

- Prova de Suficiéncia em Lingua Estrangeira, com

certificado de aprovacdo em Instituicdo

reconhecida (0,5 pontos)

Valor Maximo: 1,0

T O T AL e et

Assinatura do 1° Avaliador

Assinatura do 2° Avaliador

Assinatura do 3° Avaliador
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GOVERNO DO FUNDACAO HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE FUNDACAD HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE

ACRE Comisséo de Residéncia Médica
ANEXO 2

DECLARAGAO DE VERACIDADE E AUTENTICIDADE DE DADOS E
DOCUMENTOS DE PESSOA FiSICA

DECLARO para os devidos fins de direito que os documentos entregues
eletronicamente ou em méaos a Comissdo do Processo de Selecdo Publica dos
Programas de Residéncia Médica da COREME da Fundac¢éo Hospital Estadual do Acre
— FUNDHACRE (Exercicio 2025), sdo integralmente veridicos, auténticos e condizem
com a documentacdo original, estando ciente que, do contrario, estarei incorrendo em
infracdo ao Cddigo Penal Brasileiro, notadamente aos artigos 297, 298 e 299, que tratam
da falsificacdo de documento publico, da falsificacdo de documento particular e da
falsidade ideoldgica, respectivamente, sem prejuizo das demais sanc¢des penais,

administrativas e civeis cabiveis.

Rio Branco, Acre, de de

Assinatura do (a) Candidato (a)
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ANEXO 3

TERMO DE CIENCIA

REQUISITOS PARA EFETIVAQAO DA INSCRICAO (E MATR[CULA) NO PROCESSO
DE SELECAO PUBLICA DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DA
COREME/FUNDHACRE (EXERCICIO 2025)

Eu, )
candidato (a) a concorrer a uma vaga no Processo de Sele¢do Publica para os Programas de
Residéncia Médica (Exercicio 2025) da Comissao de Residéncia Médica — COREME da
Fundacdo Hospital Estadual do Acre - FUNDHACRE, para area de

tenho ciéncia que a inscricdo e aprovacdo no processo seletivo ndo garantem a efetivacéo da
matricula do (a) participante no Programa de Residéncia Médica pretendido, a qual fica
condicionada a apresentacao dos documentos relacionados no EDITAL do Concurso (ltem 5 —
Documentos Exigidos).

Declaro, ainda, que tenho ciéncia das datas descritas no Item 10 do Edital —
Calendario Global, as quais devem ser cumpridas rigorosamente de acordo com a Atividade
de Execucdo (Fases de Divulgacdo, Convocagdo etc.), e que em nenhuma hip6tese sera
possivel descumprir as etapas do chamamento publico, conforme periodo/ordem de
classificacao.

Tenho ciéncia que no ato da matricula tanto os (as) profissionais graduados
(as) em InstituicGes brasileiras quanto os (as) graduados no exterior, devem apresentar o
Diploma de Médico e o Registro Profissional de Classe, expondo em ambos 0s casos cépias e
originais dos documentos.

Ainda tenho ciéncia que os (as) médicos brasileiros (as) e os (as) estrangeiros
(as) que concluiram a graduacdo de medicina no exterior, somente serdo matriculados (as)
mediante comprovacdo da revalidacdo do diploma por Universidade Publica, na forma da
legislacéo vigente e registro no Conselho Regional de Medicina, e que caso ndo apresentem
os documentos conforme descrito no Subitem 5.3 — Na Matricula, perdera o direito a vaga,
guando sera convocado (a) o (a) candidato (a) subsequente, conforme lista de aprovados.

Por dltimo, tenho ciéncia que a inscricdo e matricula implicardo no
conhecimento e na tacita aceitacdo das normas e condicfes estabelecidas no Edital do
Processo de Selecao da Residéncia Médica da COREME/FUNDHACRE (2025), dos critérios
de avaliacdo e no compromisso de aceitagdo das condicbes do processo seletivo ora
estabelecidas, em relacéo as quais ndo poderei alegar desconhecimento.

Rio Branco, Acre, de de 20 .

Assinatura do (a) Candidato (a) ou do Procurador Legal
(Mediante apresentacéo de Procuracao)
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ANEXO 4
FICHA DE INSCRICAO DO PROCESSO DE SELECAO PUBLICA DOS PROGRAMAS

DE RESIDENCIA MEDICA - 2025

() Anestesiologia
() Clinica Médica
() Cirurgia Geral
() Infectologia

(

) Medicina de Familia e Comunidade

Medicina Intensiva Pediatrica
Neonatologia

Obstetricia e Ginecologia
Ortopedia e Traumatologia
Pediatria

e N N N N
— N N N

 IDENTIFICACAO:

Nome Completo:

Nome da Mae:

Data de Nascimento: / / Sexo: () Feminino () Masculino
Identidade: Orgéo Expedidor: CRM n°/UF:

CPF: Estado Civil:

Naturalidade:

Cidade: Estado:
Endereco:

Bairro: CEP:

Cidade: Estado:

Telefone Fixo: ()

Telefone Celular: ()

E-mail:

E portador(a) de PcD: ( ) Sim () N&o

Local de realizagédo da prova: Utilizar pontuacdo do PRMGFC: E lactante:

Rio Branco, AC ( )Sim () Nao ( )Sim () Nao

. GRADUACAO

Instituicdo de graduacao:

Estado (da Instituicdo de graduacg&o):

Ano de graduacéo:

Rio Branco, Acre,

de

de

Assinatura - COREME/FUNDHACRE

Assinatura do (a) Candidato (a)
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

Secretaria de Estado de Saude
FUNDHACR

OV 50 FUNDACAO HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE
ACRE Comisséo de Residéncia Médica
ANEXO 5

FORMULARIO PARA A INTERPOSICAO DE RECURSOS CONTRA
GABARITO PARCIAL PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA

Nome:

Especialidade pretendida:

SOLICITACAO: Utilizar 1 (um) formulério para cada questao.
A Banca Examinadora do Concurso Publico/Processo Seletivo.

De acordo com as especificacdes do Edital solicito revisdo do Gabarito Preliminar da Prova
Objetiva. Questao:

JUSTIFICATIVA:

BIBLIOGRAFIA:

PARECER:

Assinatura
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ANEXO 6

FORMULARIO PARA A INTERPOSICAO DE RECURSOS
CONFORME EDITAL

Nome:

Especialidade pretendida:

A Banca Examinadora do Concurso Publico/Processo Seletivo.

JUSTIFICATIVA:

PARECER:

Assinatura
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ANEXO 7

FORMULARIO ESOECIFICO PARA CANDIDATOS

PORTADORES DE DEFICIENCIAS (PcD)

NOME:

AREA A QUAL IDENTIFICOU NA FICHA DE INSCRICAO:

() Clinica Médica () Obstetricia e Ginecologia
() Medicina de Familia e Comunidade () Pediatria

1. Caso queira concorrer as vagas destinadas a candidatos portadores de deficiéncia ou solicitar
atendimentoespecial para os dias de realizacdo das provas, marque um dos campos abaixo.

( ) Desejo concorrer as vagas destinadas a candidatos portadores de deficiéncia, mas nao
necessito de atendimento especial.

() Desejo concorrer as vagas destinadas a candidatos portadores de deficiéncia e necessito de
atendimento especial.

2. NECESSIDADES ESPECIAIS PARA O DIA DE REALIZACAO DAS PROVAS

Caso necessite de atendimento especial para o dia de realizacdo das provas, informe no quadro abaixo
o(s) tipo(s) de necessidade(s), anexando este formulario e o laudo médico a documentacao descrita no
Item 5 do Edital.

OBS. Para concorrer as vagas destinadas a candidatos portadores de deficiéncia e obter o deferimento
da solicitacdo de atendimentoespecial, o candidato devera:

a) Encaminhar este formulario preenchido e laudo médico, conforme estabelecido no Edital do Processo
Seletivo para Residéncia Médica da COREME/FUNDHACRE — Exercicio 2025.

b) Estar ciente de que a sua qualificagdo como portador de deficiéncia e a compatibilidade da
deficiéncia declarada com as atribuicdes do cargo dependerdo de avaliacdo, na forma estabelecida
no mesmo Edital.

Declaro conhecer e aceitar todas as normas
estabelecidas no respectivo Edital.

Assinatura do (a) Candidato (a)
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