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HOSPITAL DO CANCER UOPECCAN DE UMUARAMA
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA - COREME

6° CONCURSO DE RESIDENCIA MEDICA
EDITAL 2024

ABERTURA DE INSCRICOES PARA
SELECAO AO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL DO
CANCER UOPECCAN DE UMUARAMA,
PARA O ANO LETIVO DE 2024.

O Presidente da UNIAO OESTE PARANAENSE DE ESTUDOS E
COMBATE AO CANCER - UOPECCAN FILIAL UMUARAMA, no uso das
atribuicbes estatutarias e regimentais, considerando a Lei n.° 6.932 de 07 de
julho de 1981, e das Resolu¢des da CNRM que dispbe sobre o processo de
selecéo publica dos candidatos a residéncia médica: Resolucdo CNRM N° 17 de
21 de dezembro de 2022.

TORNA PUBLICA A ABERTURA DE INSCRICOES PARA A VAGA
REMANESCENTE PARA A SELECAO AO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA DO HOSPITAL DO CANCER UOPECCAN DE UMUARAMA PARA O
ANO LETIVO DE 2024, NOS SEGUINTES TERMOS:

1. RELACAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA:

1.1. No periodo de 28 de fevereiro de 2024 a 05 de marcgo de 2024, estardo
abertas as inscrigcfes para a selecédo de candidatos ao PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL DO CANCER UOPECCAN DE
UMUARAMA credenciado pela Comissédo Nacional de Residéncia Médica
- CNRM, através do processo n° 2020-501.

2. ESPECIALIDADES E NUMERO DE VAGAS:

2.1. Especialidades com acesso direto.
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3. DA RESIDENCIA MEDICA:

3.1. O Programa de Residéncia Médica do HOSPITAL DO CANCER
UOPECCAN DE UMUARAMA constitui modalidade de ensino de pés-
graduacao destinada a médicos, sob a forma de curso de especializacao,
caracterizada por treinamento em servico.

3.2. A Residéncia Médica atende as resolucdes da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica - CNRM e é centralizada no Hospital do Cancer
Uopeccan de Umuarama, sob a responsabilidade dos médicos
especialistas em Medicina Intensiva e preceptores da Instituigéo.

3.3. Os Programas de Residéncia Médica do Hospital do Cancer Uopeccan de
Umuarama séo planejados, coordenados e supervisionados pela Comissao
de Residéncia Médica - COREME, nos termos da legislacdo em vigor e do
Regimento Interno da Comisséo Interna de Residéncia Médica.

3.4. Todas as vagas sao contempladas com bolsa/remuneracéo, conforme valor
estipulado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM, sobre
a qual incidira a contribuicdo previdenciaria e as deducdes fiscais, na forma
da lei.

4. DAS INSCRICOES:

4.1. Para se inscrever, o candidato devera acessar o formulario disponivel no
endereco eletrbnico www.uopeccan.org.br (link de acesso direto:
https://www.uopeccan.org.br/ensino-e-pesquisa/residencia-medica), aba
Umuarama, 6° Concurso de Residéncia Médica, preencher todos os campos
da ficha de inscricdo, apds o preenchimento conferir se os dados estédo
corretos, confirmar a sua inscrigao e imprimi-la.

4.2. As inscricdes serao gratuitas.
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4.3. Ao se inscrever, o candidato aceitara as normas deste Edital e seus anexos,
de editais complementares e de instruc¢des oficiais publicadas, ndo podendo
alegar desconhecimento.

4.4. Nao poderéo se inscrever em programa de residéncia médica, os candidatos
que ja concluiram residéncia médica na mesma especialidade em anos
anteriores.

4.5. E de total responsabilidade do candidato as informacées prestadas no ato
da inscricdo sob as penas da lei.

4.6. As inscricdes implicam no reconhecimento e aceitacdo, pelo candidato, de
todas as condicdes previstas neste Edital.

4.7. Nao serao aceitas inscricbes com pendéncias de qualquer natureza.

4.8. 0 candidato serd responsavel por qualquer erro ou o0missdo ho
preenchimento da ficha de inscricdo ou por documentacéao falsa.

5. DA HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES

5.1. Serdo homologadas as inscricdes que forem realizadas dentro do periodo
estipulado por este Edital.

5.2. O edital de homologacéo das inscri¢cdes sera publicado no dia 06 de marco
de 2024, na secretaria da COREME e no endereco eletronico
WWW.uopeccan.org.br, (link de acesso direto:
https://www.uopeccan.org.br/ensino-e-pesquisa/residencia-medica), aba
Umuarama, 6° Concurso de Residéncia Médica.

6. CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA E RESIDENCIA MEDICA EM
INSTITUICOES ESTRANGEIRAS:

6.1. Candidatos brasileiros ou estrangeiros que concluiram o Curso de
Graduacdo em Medicina e Residéncia Médica em instituicbes estrangeiras
somente poderdo se inscrever no concurso mediante comprovante de
revalidacdo de diploma, ou processo de revalidacdo de diploma em
andamento em instituicdo publica de acordo com a legislagédo vigente.

6.2. Os candidatos estrangeiros deverdo apresentar os documentos exigidos do
item, traduzidos e autenticados por orgao oficial do Brasil, bem como devera
apresentar visto de permanéncia autorizando o periodo necessario a
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conclusado da residéncia.

7. DOS EXAMES

7.1. Os exames de selecéo sao individuais, independentes e constituir-se-ao em
duas etapas classificatorias abaixo identificadas, com data, horario e local
de realizacao:

12 ETAPA: Prova Objetiva

Data: 07 de marco de 2024

Horério: das 08h00 as 12h00

Local: Uopeccan, situado na Av. Parana, n° 7592, Zona lll — Umuarama/PR.

7.2. A prova objetiva é de carater classificatério, constituida de 50 (cinquenta)
guestdes na forma de testes de multipla escolha, com uma Unica alternativa
correta.

7.3. O ingresso na sala de provas somente sera permitido ao candidato munido
de um dos documentos abaixo discriminados, com foto, validos, em forma
legivel e em via original:

a) Cédula de Identidade (RG);

b) Carteira de Identificacédo fornecida por érgdo ou CRM;

c) Carteira Nacional de Habilitacdo CNH, que contenha o niumero da Cédula de
Identidade (RG);

d) Passaporte Brasileiro, Certificado de Reservista, Carteiras funcionais
expedidas por 6rgdo publico, que por Lei Federal valham como identidade.

e) Carteira de Trabalho.

O candidato devera entregar no momento da prova:

a) Ficha de inscricdo devidamente assinada (Anexo );

b) Para o candidato estrangeiro ou brasileiro graduado no exterior, devera
obrigatoriamente apresentar copia autenticada do diploma de graduacdo em
Medicina, devidamente revalidado em Instituicho competente no Brasil,
autorizada pelo MEC e traducéo juramentada,;

7.4. O candidato devera transcrever as respostas da prova para o cartdo de
respostas, que serd o0 Unico documento valido para a correcdo e
classificacao;

7.5. O tempo de duracédo da prova inclui o preenchimento da folha de respostas;
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7.6. O candidato devera conferir o seu numero de inscricdo e outros dados com
0 impresso no seu cartdo de respostas;

7.7. O gabarito da prova objetiva (prova escrita) estara disponibilizado no

endereco eletrénico Www.uopeccan.ord.br no dia 08 de marco de 2024 a
partir das 14h.

7.8. O candidato podera interpor recurso contra o gabarito provisério, devendo
fazé-lo nos dias 11 e 12 de marco de 2024, por meio do preenchimento do
Anexo Il (Requerimento para Recurso), explicando a razao da reclamacéo.

7.9. O formulario do recurso devera ser entregue preenchido e assinado na
secretaria da Coreme do Hospital do Cancer Uopeccan de Umuarama, em
02 (duas) vias, seguindo as datas do item 7.8, no horério entre as 08h as
17h.

7.10. Os recursos serao analisados e o resultado da andlise ser& divulgado por
meio de edital no dia 13 de marco de 2024.

8. DA ENTREVISTA E ANALISE/DEFESA DO CURRICULO

22 ETAPA: Entrevista e Andlise/Defesa do Curriculo.

Data: 07 de marco de 2024

Horario: 14h

Local: Uopeccan, situado na Av. Parana, n° 7592, Zona lll - Umuarama/PR.

8.1. A analise curricular sera realizada pela banca examinadora da area para
qual o candidato se inscreveu.

8.2. Para a 22 etapa, todos os médicos inscritos deverdao encaminhar o curriculo
lattes para o e-mail centroestudos.umu@uopeccan.org.br até o dia 06 de
marco de 2024.

8.3. Nao sera admitida, a inclusdo de novos documentos apos a entrega do
Curriculo Lattes.

8.4. O candidato que receber pontuagdo 0.0(zero) na analise de Curriculo Lattes
nao sera eliminado da Selecdo Publica, mantendo esta pontuacdo que,
associada a nota da Prova Objetiva resultara na classificagéo final.

8.5. Para a Andlise de Curriculo Lattes, somente serdo aceitas copias legiveis
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(copia sem autenticacdo) e em bom estado de conservacdo. Em hipotese
alguma, a Comisséao do Processo Seletivo ira receber e/ou reter documentos
originais.

8.6. A documentacdo comprobatéria apresentada para a Analise de Curriculo

Lattes sera analisada quanto a sua autenticidade durante a Selecéo Publica
e, mesmo apos a matricula, o candidato sera excluido da sele¢éo ou tornada
sem efeito sua matricula, observado o devido processo administrativo, caso
seja comprovada qualquer irregularidade, sem prejuizo das sancdes penais
cabiveis.

9. DA CLASSIFICACAO E CONVOCACAO PARA MATRICULA

9.1. A classificacéo e convocacéao dos candidatos se dardo da seguinte forma:

a)

b)

A aprovacgédo dos candidatos sera classificatoria, somando e aplicando os
pesos das notas obtidas, 90% (noventa por cento) da prova objetiva e 10%
(dez por cento) da Entrevista e Analise/Defesa do Curriculo (formato
Lattes), conforme a Resolug¢édo n.° 17 CNRM, de 22 de dezembro de 2022,
sendo o resultado homologado pela Presidéncia do Hospital do Cancer
Uopeccan de Umuarama e divulgado no dia 08 de Marco de 2024 no
site WWW.uopeccan.org.br, (link de acesso direto:
https://www.uopeccan.org.br/ensino-e-pesquisa/residencia-medica), aba
Umuarama, 6° Concurso de Residéncia Médica.

Em caso de empate, sera classificado o candidato que obtiver a maior nota
na prova objetiva, se permanecer o empate sera pela Analise/Defesa do
Curriculo (formato Lattes), e em caso de novo empate, sera classificado o
candidato de maior idade;

A inscricdo e aprovagao no processo seletivo ndo garantem a efetivagao
da matricula do candidato no Programa de Residéncia Médica do Hospital
do Cancer Uopeccan de Umuarama que nao possuirem CRM/PR, que fica
condicionada a apresentacdo do registro no Conselho Regional de
Medicina CRM, do Estado onde esteja registrado e dos demais documentos
relacionados para matricula neste edital.

10. DA MATRICULA:

10.1. No ato da matricula, os candidatos aprovados deverdo apresentar 0S

seguintes documentos:
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01 cépia autenticada da Cédula de Identidade (RG);

01 cépia autenticada do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ativo;

01 copia autenticada do Titulo de Eleitor e comprovante votacdo Ultima
eleicéo;

01 copia autenticada do Comprovante de quitagcdo com Servico Militar;

01 copia autenticada do Registro no Conselho Regional de Medicina
(CRM);

01 cépia autenticada da Certiddo de Nascimento e Casamento (Copia da
carteira de identidade do cénjuge);

01 copia autenticada da Certiddo de Nascimento dos Filhos;

01 cépia autenticada da Carteira de Trabalho; (12 e 22 Folha da Carteira)
01 copia legivel de Comprovante de Endereco;

01 copia autenticada do Diploma ou Certificado de Concluséo do Curso de
Medicina;

01 copia legivel do comprovante de inscricdo no INSS/PIS/PASEP;
Declaracédo de Conduta CRM - que atesta a conduta ética do médico;
Declaracdo Negativa de Débitos CRM — comprobatdria de quitacdo de
débitos para médicos ativos;

01 cépia da Carteira de Vacina Atualizada com: 3 (trés) doses da Hepatite
B, Febre Amarela, Dupla Bacteriana, Triplice Viral e Covid-19;

01 foto 3x4 atual.

O candidato brasileiro que fez curso de graduacdo em medicina no exterior
ou médico estrangeiro, além dos documentos supra elencados, devera
comprovar a revalidacao do diploma por universidade publica, na forma da
legislacdo vigente, apresentando ainda, em ambos 0s casos, copias e
originais dos documentos, conforme Resolugéo n.° 04, de 23 de outubro
de 2007.

As matriculas do (a)s candidato (a)s aprovados em primeira chamada
serdo efetuadas no Hospital do Cancer Uopeccan de Umuarama,
localizado na Av. Parang, n® 7592, Zona lll, Umuarama - PR, nos dias 13 e
14 de margo de 2024, no horéario das 08h as 17h.

O candidato que n&o comparecer no periodo designado para matricula da
primeira ou qualquer das chamadas sera automaticamente desclassificado,
independentemente de qualquer outro aviso ou citacdo, sendo convocado
0 proximo colocado.
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10.5. Se o candidato aprovado ndo puder comparecer pessoalmente para
matricula, devera mandar representante legal, com procuracéo especifica
para realizacdo da matricula, munido de toda documentacao pertinente.

10.6. Serdo realizadas quantas chamadas forem necessérias até o
preenchimento das vagas a critério da COREME Uopeccan.

11. DO INICIO DAS ATIVIDADES ANO DE 2024:

11.1. Por se tratar de vaga remanescente, a data de inicio ao Programa de
Residéncia Médica do Hospital do Cancer Uopeccan de Umuarama devera
ocorrer no primeiro dia util subsequente a efetivacdo da matricula, ndo
ultrapassando a data limite de 31 de margo de 2024.

11.2. O candidato, aprovado no Processo Seletivo e regularmente matriculado,
que ndo se apresentar para inicio da residéncia sera considerado
DESISTENTE, salvo se justificar a auséncia diante de caso fortuito ou forca
maior, comprovando a real impossibilidade de se apresentar.

11.3. Se declarada a desisténcia do candidato, sera convocado o 1° (primeiro)
excedente classificado. De igual forma, caso ndo se apresente, sera assim
convocado o proximo, sucessivamente.

12. DAS DEMAIS INFORMACOES:

12.1. InformacBGes sobre o Processo Seletivo poderdo ser obtidas junto a
Secretaria da COREME Programa de Residéncia Médica do Hospital do
Cancer Uopeccan de Umuarama, localizado na Av. Parana, n.° 7592, Zona
I, Umuarama - PR, atraves do e-mail:
centroestudos.umu@uopeccan.org.br e no site: www.uopeccan.org.br ou
através do telefone/whatsapp: (44) 2031-0709.

13. DAS ORIENTACOES COMPLEMENTARES AO CANDIDATO:

13.1. O candidato devera comparecer ao local da prova, com trinta minutos de
antecedéncia, munido de caneta esferografica PRETA, com tubo
transparente e possuir um, dentre os seguintes documentos: Cédula ou
Carteira de Identidade ou documento com fotografia e impressao
datiloscopica, expedidos por 6rgdo oficial que, por forca de lei federal,
valham como documento de identificacdo, a saber: cédula ou carteira de
identidade expedida por Secretarias de Segurancga, Forgcas Armadas,
Policia Militar, Policia Federal ou Orgdos ou Conselhos de Classe, ou
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Carteira de Trabalho e Previdéncia Social que contenha impresséo
datiloscopica.

13.2. S6 seré& aceito candidato sem documento de identificacdo se apresentar
boletim de ocorréncia de perda ou roubo.

13.3. O candidato que chegar ap6s o inicio da prova sera automaticamente
excluido do Processo Seletivo.

13.4. N&o sera permitida a entrada de candidatos na sala de exame portando
aparelhos eletronicos de qualquer natureza, mesmo que desligados
(aparelhos celulares ou similares, Pager, Beeper, controle remoto,
maquinas calculadoras ou similares, qualquer outro tipo de aparelho
eletrbnico), reldgios, joias, bijuterias, piercings e qualquer outro tipo de
aderecos, livros, anotacdes, impressos ou qualquer outro material de
consulta. Também nao sera permitido o porte de armas. O candidato que
estiver de posse desses materiais, durante a prova, estara
automaticamente desclassificado da prova.

13.5. Nao sera permitida, durante a realizagdo da prova, a comunicagao entre
candidatos, nem a utilizacdo de chapéus ou bonés.

13.6. O (a) candidato (a) que tiver cabelos longos devera manté-los presos com
elastico ou ribanas durante a prova.

13.7. A Comissao Organizadora nao se responsabiliza por objetos porventura
esquecidos na sala de prova.

13.8. O pacote com os cadernos de questdes sera aberto na sala na presenca
dos candidatos, conforme horario estabelecido de inicio das provas;

13.9. Os trés dultimos candidatos que restarem na sala de prova deverdo
permanecer até o fechamento da ata da sala;

13.10. Sera eliminado do processo seletivo o candidato que ndo comparecer ao
local da prova no horario determinado, usar de fraude ou atentar contra a
disciplina e urbanidade durante a realizacdo do processo seletivo ou
deixar de entregar o caderno de questdes e a folha de respostas;

13.11. Em nenhuma hipoOtese haverd segunda chamada para realizacdo da
prova. O candidato que ndo comparecer no horério previsto estara
automaticamente excluido deste processo seletivo;
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13.12. E compromisso do candidato verificar as etapas do Processo Seletivo,
nos locais de divulgacdo disponiveis pela comissdo organizadora do
Processo Seletivo;

14. DA ASSINATURA DO CONTRATO:

14.1. O candidato, obedecendo ao numero de vagas, devera assinar o contrato
de Residéncia Médica no primeiro dia da residéncia na Secretaria da
COREME.

14.2. A ndo assinatura do contrato na data estipulada implicara em desisténcia
por parte do candidato, consequentemente o suplente imediato sera
convocado, desta forma o suplente terd o prazo de 24 horas apos o
recebimento do comunicado, sendo este realizado por e-mail ou contato
telefénico, para assinar o contrato de Residéncia Médica.

14.3. O médico-residente sera filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social -
RGPS como contribuinte individual, incidindo assim desconto inerente a
contribuicdo previdenciaria (INSS).

15. DAS DISPOSICOES GERAIS:

15.1. Todos os documentos entregues pelos candidatos ndo aprovados deverao
ser retirados em até 90 (noventa) dias apOs o inicio dos Programas de
Residéncia Médica em 2024. Apés este periodo os documentos citados
seréo descartados.

15.2. Ocorrendo convocacédo do candidato para o Servigo Militar, sera aceito o
trancamento da vaga para o proximo ano, conforme Resolucdo n° 17
CNRM de 21 de dezembro de 2022, devendo anexar o documento
comprobatério.

15.3. Sera eliminado do Processo Seletivo ou tera seu registro cancelado, em
qualquer época, mesmo ap0s a matricula, o candidato classificado que
tenha realizado o Processo Seletivo usando documentos, declaragbes ou
informacgdes falsas ou outros meios ilicitos.
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15.4. O Concurso de Residéncia Médica segue as normas estipuladas pelo
Regimento Interno da COREME da Uopeccan e Resolu¢cdes da Comissao
Nacional de Residéncia Médica.

15.5. O candidato sera responsavel por qualquer omissdo no requerimento de
Inscrigao.

15.6. Os médicos admitidos como residentes obedecerdo ao Regimento Interno
da COREME - Uopeccan e Resolu¢cdes da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS:

16.1. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissédo de Residéncia Médica
- COREME, Comissédo Estadual de Residéncia Médica - CEREM e
Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM, conforme suas
competéncias.

Publique-se.

Umuarama - PR, 14 de fevereiro de 2024.

eopg’xdo es;{or Furlan

Coordenador Coreme Uopeccan \ Presidentg Uopeccan
\\ \\\ L f‘_
N N 5
.\‘ .\\ -\'. %2%1)
\\.. N )\ o N \ i -'-, R . ;
Dr. Alécio Rampazzo ﬂé(o : ael C. Biscaia Hartmann
Diretor do Corpo Medico Uopecc,\a\n P’ﬁetor Técnico Uopeccan
N\
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Entidade Beneficente de

ANEXO Il

REQUERIMENTO PARA RECURSOS
ESPECIALIDADE: Medicina Intensiva
Venho requerer a revisdo da seguinte etapa:

( ) 12 ETAPA: INSCRICAO E HOMOLOGAGAO (Descrever o motivo):

Nestes termos, pede Deferimento.

Nome do

Candidato:

RG:

CPF:

Umuarama-PR, .............. e e, de 2024
Assinatura do Candidato:

Assinatura do Responséavel pelo Recebimento:

ATENCAO: Preencher um formulario para cada questdo. Entregar este formulério
em duas (02) vias: uma via sera para o Presidente da Comissdo e a outra sera

devolvida ao candidato com o referido resultado.
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