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HOSPITAL SANTA CASA DE CURITIBA
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA — COREME

EDITAL N°. 01/2021
CONCURSO DE SELECAO PARA RESIDENCIA MEDICA 2022

A Comisséao de Residéncia Médica do Hospital Santa Casa de Curitiba torna publico que, no periodo de 08
de setembro de 2021 a 07 de outubro de 2021 estardo abertas as inscrigcbes para exame de selecdo para os

candidatos aos Programas de Residéncia Médica em:

Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Geral, Cirurgia
Vascular, Clinica Médica, Dermatologia, Geriatria, Ginecologia e Obstetricia, Medicina de Emergéncia
(aguardando visita da CNRM), Nefrologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Radiologia e Diagndstico por Imagem e Urologia.

Os cursos de Residéncia Médica sao credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica —
CNRM/MEC.

1 DISPOSICOES GERAIS

1.1 Poderado se inscrever os candidatos formados ou que concluirdo o curso de medicina até 2021, por
escolas médicas reconhecidas pelo MEC, e que preencham os pré-requisitos determinados pelo

Conselho Federal de Medicina ou 6rgéo substituto.

1.2 O médico estrangeiro e o médico brasileiro com diploma obtido em faculdade estrangeira somente
poderdo se candidatar apos revalidacdo do diploma por universidade publica conforme Resolucéo
1.832/2008 do Conselho Federal de Medicina.
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1.3 A inscricdo e aprovacdo no processo seletivo ndo garantem a efetivacdo da matricula do candidato no
Programa de Residéncia Médica pretendido. Tal efetivacdo estard condicionada a apresentacdo do
registro do Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM-PR) no prazo previsto e outros documentos
relacionados no item 11. MATRICULA.

1.4 A Comissédo de Residéncia Médica da Santa Casa de Misericordia de Curitiba torna publico que sera
respeitada a Resolucdo CNRM N° 2/2015:

“Art. 9° O candidato que anteriormente a data de inicio do PRM tiver participado e cumprido integralmente
0 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, receberd pontuacao adicional na nota de todas as fases descritas nos artigos anteriores,

considerando-se 0s seguintes critérios:

| - 10% (dez por cento) nas notas acima descritas para programas de acesso direto para qguem concluir
01 ano de participagéo nas atividades do PROVAB;

Il - 10% (dez por cento) nas notas do processo seletivo para quem concluir a programagao prevista para

0s 02 anos do PRMGFC, para acesso posterior a outras especialidades.

§ 1° A pontuacéao adicional de que trata este artigo ndo podera elevar a nota final do candidato para além

da nota maxima prevista pelo edital do processo seletivo.

Considera-se como tendo usufruido da pontuacgéo adicional de 10% o candidato que tiver iniciado programa

de residéncia médica para o qual foi selecionado, utilizando tal pontuag&o, ndo podendo ser utilizada a

pontuacéo adicional mais que uma vez.

§ 4° A Coordenacao Nacional do PROVAB devera publicar no DOU, até 60 dias ap6s o ingresso do médico

no PROVAB, o nome dos candidatos que estdo pela primeira vez participando deste programa.

§ 5° Para a inscricdo em processo publico de selecdo para residéncia médica, estardo aptos para requerer
a utilizacdo da pontuacdo adicional para ingresso no ano posterior os participantes do PROVAB que

tenham os nomes publicados no Diario Oficial da Unido até o dia 30 de setembro de cada ano.

8 6° A coordenacdo nacional do PROVAB publicara no Diario Oficial da Unido (DOU), até o dia 31 de
janeiro de cada ano o nome de todos os candidatos concluintes do PROVAB, com a finalidade de realizagéo

da matricula no SisCNRM pelos PRMs.
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§ 7° Sera excluido do Processo Seletivo o candidato advindo do PROVAB que tiver solicitado a utilizagao

da pontuacao adicional e nao tiver o nome publicado no DOU até 31 de janeiro de cada ano, como tendo

avaliacao final satisfatéria no PROVAB.”

Os candidatos concorrendo as vagas de acesso direto (sem pré-requisito), que queiram fazer uso
da pontuacdo adicional na segunda fase (analise curricular) relativa ao Programa Nacional de
Valorizacdo da Atencao Basica— PROVAB e ou a Medicina de Familiae Comunidade/Medicina Geral
de Familia e Comunidade, de acordo com o artigo 9° da resolucdo n® 02/2015 — CNRM, deverao
enviar no periodo deinscrigdes, junto ao curriculum (conforme anexo Ill), o certificado de concluséo
do PROVAB e ou de Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade,
tendo direito ao uso da nota somente quem apresentar certificado de conclusdo junto aos

documentos exigidos.
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2 PROGRAMAS, VAGAS E PRE-REQUISITOS

PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO

PROGRAMAS DE
RESIDENCIA

VAGAS
OFERECIDAS

DURAGCAO

PRE-REQUISITO

PARECER
CNRM

Cardiologia

6

2 anos

e Residéncia
em Clinica
Médica

432/2020

Cirurgia do
Aparelho
Digestivo

2 anos

e Residéncia
em Cirurgia
Geral/ Area
Cirargica
Basica

433/2020

Cirurgia Vascular

2 anos

e Residéncia
em Cirurgia
Geral/ Area
Cirurgia
basica

22/2018

Geriatria

2 anos

e Residéncia
em Clinica
Médica

14/2018

Nefrologia

2 anos

e Residéncia
em Clinica
Médica

336/2019

Urologia

3 anos

e Residéncia
em Cirurgia
Geral/ Area
Cirurgia
Basica

579/2019
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PROGRAMAS SEM PRE-REQUISITO

PROGRAMAS DE VAGAS DURAGAO | PRE-REQUISITO PARECER
RESIDENCIA OFERECIDAS CNRM
Anestesiologia 4 3 anos e Graduacao 334/2019
em Medicina
Cirurgia 2 5 anos e Graduagéo 382/2019
Cardiovascular em Medicina
Cirurgia Geral * 2 3 anos e Graduagio 851/2019
em Medicina
Clinica Médica ** 4 2 anos e Graduacéo 554/2019
em Medicina
Dermatologia 4 3 anos e Graduacao 434/2020
em Medicina
Ginecologia e 4 3 anos e Graduacio 343/2019
Obstetricia em Medicina
Medicina de 2 3 anos e Graduagdo | Aguardando
Emergéncia *** em Medicina visita da
CNRM
Oftalmologia **** 4 3 anos e Graduacéo 359/2019
em Medicina
Ortopedia e 4 3 anos e Graduagao 5563/2019
Traumatologia ***** em Medicina
Otorrinolaringologia 2 3 anos e Graduacio 435/2020
em Medicina
Radiologia e 2 3 anos e Graduagao 578/2019
Diagnaostico por em Medicina
imagem

*O Programa de Cirurgia Geral, podera alterar o nimero de vagas ofertadas para 05 vagas, a
depender da visita da CNRM.

**] vaga reservada para candidatos aprovados que estdo em servico militar.

*** (O Programa de Medicina de Emergéncia, sera ofertado se houver autorizacéo pela CNRM.

****] vaga reservada para candidatos aprovados que estdo em servi¢co militar.

**ekk2 vagas reservadas para candidatos aprovados que estdo em servigo militar.
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a. As vagas com bolsas subsidiadas pelo Ministério da Salde serdo preenchidas se houver

orcamento disponivel do Ministério da Saude.

b. O preenchimento das vagas seguira a seguinte ordem: primeiro, vagas subsidiadas pelo

Ministério da Saude; segundo, vagas institucionais.

c. As seguintes especialidades possuem subsidio do Ministério da Saude: Anestesiologia (4
vagas), Cardiologia (4 vagas), Cirurgia Cardiovascular (2 vagas); Dermatologia (3 vagas),
Geriatria (4 vagas), Nefrologia (2 vagas), Oftalmologia (2 vagas), Ortopedia (4 vagas) e

Otorrinolaringologia (2 vagas).

3 INSCRICOES

3.1 Ainscricdo devera ser realizada por meio do site: www.amp.org.br e ou www.santacasacuritiba.com.br,
preenchendo a Ficha de Inscricdo de 08 de setembro a 07 de outubro, (até as 14 horas) e efetuando o
pagamento da taxa na rede bancaria de 08 de setembro a 07 de outubro até as 23 horas e 59 minutos do dia.

3.1.1 A falta de pagamento da taxa de inscricdo implica a ndo efetivacdo da inscricdo do candidato.

3.1.2 No caso de o candidato ter cancelado sua inscri¢gdo, ndo sera, em hipotese alguma, reativada a inscrigéo,

independentemente de ter sido paga ou nao.

3.1.3 No caso de o candidato desistir da inscricdo apés o pagamento da taxa, hdo havera, em hipotese alguma,

devolucéo do valor da inscricao.

3.1.4 O valor da taxa de inscricdo é de R$ 370,00 (trezentos e setenta reais).

4 SELECAO PARA PROGRAMAS SEM PRE-REQUISITO

4.1 O processo seletivo sera divido em 02 (duas) fases, sao elas:

4.1.1 Exame escrito: O conteudo programatico do Exame AMP/UCAMP 2021, para a PROVA GERAL,
especialidades sem pré-requisitos, deverdo ser respondidas 100 questbes de mudltipla escolha, com cinco
alternativas e apenas uma correta, divididas por nimero igual de questdes nas areas basicas de Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia, Ginecologia e Medicina Preventiva e Social com apenas uma alternativa
correta (Artigo 15 do Manual do Candidato AMP). Simultaneo para todos os candidatos, com peso equivalente

a 90% (noventa por cento) da nota final.
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4.1.2 Analise curricular: aplicado a todos os candidatos, com peso equivalente a 10% (dez por cento) da
nota final. Os critérios para pontuacdo e elaboracdo do curriculo estdo no ANEXO | e lll deste Edital,

respectivamente.

5 SELECAO PARA PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO.

5.1 O processo seletivo sera divido em 02 (duas) fases, séo elas:

5.1.1 Exame escrito: O conteddo programatico do Exame AMP/UCAMP 2021, para as PROVAS
ESPECIFICAS com pré-requisitos, terdo 50 questdes de multipla escolha, com cinco alternativas e apenas uma
correta e versara exclusivamente sobre a area basica respectiva e esta sera unificada conforme pré-requisito.
Exemplo: o candidato a residéncia médica em Cirurgia do Aparelho Digestivo fara prova de Cirurgia Geral, (Art.
17 do Manual do Candidato AMP). Simultaneo para todos os candidatos, com peso equivalente a 90% (noventa

por cento) da nota final.

5.1.2 Andlise curricular: aplicado a todos os candidatos, com peso equivalente a 10% (dez por cento) da
nota final. Os critérios para pontuacdo e elaboracdo do curriculo estdo no ANEXO Il e Il deste Edital,

respectivamente.

6 HORARIO E LOCAL DA PROVA TEORICA
6.1 Serarealizado pela Associagcdo Médica do Parana (AMP) conforme horario e local estabelecidos

em edital do processo.

7 NORMAS GERAIS DA REALIZACAO DA PROVA TEORICA

7.1 Sera realizado pela Associagdo Meédica do Parana (AMP) conforme normas e regras

estabelecidas em edital do processo.

8 DIVULGACAO DO RESULTADO DA PROVA TEORICA
8.1 Sera realizado pela Associacdo Médica do Parana (AMP) conforme datas estabelecidas em

edital do processo.
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9 REGULAMENTO DA APRESENTACAO DO CURRICULO E ANALISE CURRICULAR

9.1 Para a analise curricular todos os candidatos deverao preencher e assinar o formulario de analise curricular
(Anexo | ou Il) e entrega-lo encadernado (encadernacao simples em espiral) junto ao curriculo e demais
documentos comprobatorios exigidos (conforme ordem informada no Anexo Ill) na Secretaria Académica do
Departamento de Ensino e Pesquisa (DEP) do Hospital Santa Casa de Curitiba, sita a Praga Rui Barbosa,
245, Centro, Curitiba/PR, CEP 80.010-030, de 16/11/2021 a 19/11/2021, conforme horario de atendimento
abaixo.

Horério de atendimento: segunda a sexta-feira, das 08h30 as 11h30 e das 13h30 as 16h.

Os candidatos que nao puderem comparecer pessoalmente para a entrega dos documentos poderao envia-los
via Correio (com aviso de recebimento, o qual deve ser encaminhado no dia da postagem para o e-mail

dep@santacasacuritiba.com.br) a Secretaria Académica no endere¢o supra com postagem até 19/11/2021.

9.2 O candidato que nao entregar ou enviar os documentos pertinentes a analise curricular no prazo
(19/11/2021, até 16h), encadernados na ordem estabelecida neste Edital (Anexo lll) nao pontuara neste

quesito.

9.3 Recurso da andlise curricular: Apods a divulgacao da analise curricular, sera concedido o prazo de 24
horas para a apresentacdo de recursos, que deverdo ser encaminhados a Secretaria Académica do
Departamento de Ensino e Pesquisa do Hospital Santa Casa, por meio de requerimentos devidamente
fundamentados através do e-mail dep@santacasacuritiba.com.br, com assunto Recurso Exame AMP 2021 —
Analise Curricular.

Os recursos serdo analisados pela Comissao Interna de Recursos, nomeada para esse fim, no prazo
maximo de 72h.

9.4 Devolugdo dos curriculos e documentos comprobatorios: Os curriculos e demais documentos
comprobatérios ficardo disponiveis para retirada de 03 a 14/01/2022, na Secretaria Académica do DEP,
conforme horério de atendimento abaixo:

Horario de atendimento: 08h30 as 11h30 e das 13h30 as 16h.

Ap6s o dia 14/01/2022 todos os curriculos e documentos comprobatdrios ndo retirados serdo

descartados.
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10 CLASSIFICACAO FINAL
10.1 A nota final sera composta pelo somatério das notas das etapas.

10.1.1 Os critérios de desempate na nota final serdo os seguintes:
a — maior nota no exame teorico;
b — maior nota na analise curricular;
¢ — maior idade.

Paragrafo unico: Em caso de empate no quesito idade/com mesma data de nascimento sera considerado o

horéario de nascimento.

10.1.2 A lista dos candidatos aprovados para as vagas ofertadas sera divulgada no dia 20 de dezembro de

2021, no site da Santa Casa, site www.santacasacuritiba.com.br.
11 MATRICULA

11.1 Todos os candidatos convocados para preencher o nUmero de vagas ofertadas deverdo efetuar sua
matricula mediante preenchimento de contrato e formularios préprios, no periodo de 20 e 21 de janeiro de
2022, das 09h as 11h e das 14h as 17h na Secretaria Académica do Departamento de Ensino e Pesquisa do
Hospital Santa Casa localizada na Praca Rui Barbosa, n® 245, Centro, CEP 80.010-030, Curitiba/PR. O
candidato que ndo comparecer para efetuar sua matricula sera considerado desistente, sendo entdo convocado

o préximo candidato. O candidato que desistir de sua vaga deve comunicar ao DEP por e-mail.
11.2 O candidato aprovado s6 podera matricular-se na especialidade para qual foi aprovado.

11.3 Por ocasidao da matricula, o candidato devera apresentar ao DEP os documentos (originais e fotocépias

autenticadas) relacionados abaixo:

a) Foto 3x4 atualizada e colorida;
b) Documento de identidade;
c) Comprovante do CPF regularizado (site da Receita Federal);
d) Carteira de Trabalho;
e) Diploma e/ou declaragédo de conclusao de graduagéo do Curso de Medicina;
f) Carteira do Conselho Regional de Medicina do Parana ou comprovante de inscrigdo no Conselho;
g) Comprovante de quitagdo do CRM (ano vigente);
h) Comprovante de endereco (agua, luz ou telefone);
HOSPITAL SANTA CASA DE CURITIBA
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i) Titulo de eleitor;

}) Numero da conta bancaria e agéncia para o deposito da bolsa (para bolsas subsidiadas pelo Ministério

da Saude conta salario e conta corrente, para bolsas institucionais somente conta corrente);
k) Comprovante de realizagdo dos Programas exigidos como pré-requisito;

[) Fotocopia do comprovante de vacinagao.

11.4 Em caso de vagas ndo preenchidas, os candidatos suplentes serdo convocados através de e-mail e
mensagem via WhatsApp. A falta de efetivacdo da matricula no periodo maximo de 24h a contar da

comunicacao, implicara em perda da vaga.

11.5. Em casos de desisténcia ou falta de efetivacdo da matricula, ndo havera devolucdo dos valores de

inscri¢ao.

12 INICIO DOS PROGRAMAS
12.1 Os programas terao inicio no dia 01 de marco de 2022, conforme Resolugdo CNRM n°01/2017 - Art. 2°.
13 REGIMENTO DA RESIDENCIA MEDICA:

13.1 O Regimento da Residéncia Médica do Hospital Santa Casa de Curitiba encontra-se a disposi¢cao do
candidato na Secretaria Académica do Departamento de Ensino e Pesquisa do Hospital Santa Casa.

13.2 O residente deveréa elaborar producgdes cientificas no decorrer do Programa de Residéncia Médica, de
acordo com o art.13 § 2° da resolucdo CNRM 2/2006 que diz: A critério da instituicdo podera ser exigida
monografia e/ou apresentacdo ou publicacdo de artigo cientifico ao final do treinamento. Portanto, se a
exigéncia de monografia estiver no regimento da instituicdo que oferece o programa de residéncia médica e o
residente tiver tomado ciéncia desta exigéncia quando de sua entrada no programa, a instituicdo pode sim

condicionar a entrega do certificado a apresentacdao da monografia.

13.3 Como incentivo, a ISCMC pagara ao Médico Residente uma quantia mensal no valor de R$ 3.330,43 (trés
mil, trezentos e trinta reais e quarenta e trés centavos), a titulo de bolsa, com os descontos previstos em lei. A
Instituicdo nao fornece auxilio moradia e ou auxilio alojamento, comprometendo-se a cumprir o dispositivo neste
instrumento, em todos os seus termos, clausulas e condicdes, inclusive declarando conhecer e aceitar o
Regulamento Interno desta Instituicdo, cuja copia ser-lhe-a entregue no dia do treinamento, as normas da
Comissédo Nacional de Residéncia Médica e da Comissao de Residéncia Médica do Hospital Santa Casa de

Curitiba, cuja coOpia recebe no ato da assinatura deste contrato.
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14 CRONOGRAMA

08 de setembro a 07 de outubro (até as 14 horas) | Inscricdes no site da AMP

14 a 19 de outubro Prazo de confirmacao de inscricdo

15 de novembro Prova tedrica pela AMP

16 de novembro Gabarito no site da AMP

16 a 23 de novembro Entrega dos curriculos

Até 03 de dezembro Resultado Prova Teorica

13 de dezembro Nota da Andlise Curricular

17 de dezembro Divulgacédo das analises dos recursos
20 de dezembro Relacéo de Aprovados

21 e 22 de janeiro Matricula

Curitiba/PR, 30 de julho de 2021.

Dr. Galvane Bochi
Coordenador da COREME

Hospital Santa Casa de Curitiba

Dr. Altemar Paigel
Diretor Técnico

Hospital Santa Casa de Curitiba
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ANEXO | - EDITAL N2 01/2021
FORMULARIO PARA ANALISE CURRICULAR - PROGRAMAS SEM PRE-REQUISITO

Nota maxima: 10 (dez) pontos

Informe seu nome completo:

Especialidade: Numero da sua inscri¢do / CPF:

A) Ligas Académicas: Liga Académica (por semestre) = 0,5 ponto
Serdo aceitos como evidéncias: certificados validados pela instituicdo de ensino com data e carga horaria.

Pontua-se por semestre em atividade em liga.

Local:

01 Perfodo do curso:

Duragdo: Maximo

Local: 1,0 ponto

02 Periodo do curso:

Duragao:

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

B) Lingua Inglesa : Pelo menos 1 certificado de proficiéncia emitido por instituicdo reconhecida internacionalmente = 0,5 ponto

Pontua-se por certificado de proficiéncia em lingua inglesa em qualquer nivel, dentro da validade, emitidos pela TOEFL / IELTS / Cambridge /
TOEIC.

Local:

Idioma: Maximo
0,5 ponto

01
Periodo do curso:

Duragdo do curso:

INFORME A PONTUACAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

C) Projetos de Extensdo: Projeto com mais de 100 horas = 1,0 ponto
S30 aceitos como evidéncia: comprovante/certificado com carga horaria e caracterizagdo do projeto de extensio, emitido pela instituicdo de
ensino.

Pontua-se exclusivamente projetos com mais de 100 horas dedicado.

Periodo da graduacao:
o1 - Maximo
Tema de pesquisa: 1,0 ponto
Duracgao do projeto:
INFORME A PONTUACAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:
D) Projetos de Iniciagdo Cientifica: Projeto com mais de 100 horas = 1,0 ponto
Sao aceitos como evidéncia: certificado de conclusao de iniciagdo cientifica com carga hordria emitido pela instituigdo de ensino.
Pontua-se exclusivamente projetos com mais de 100 horas dedicado.
Periodo da graduagdo:
. Maximo
01 | Tema de pesquisa: 1,0 ponto
Duragao do projeto:

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:
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E) Monitorias Académicas: Monitoria com duragido de 1 semestre = 0,5 ponto / Monitoria com duragédo de 1 ano = 1,0 ponto
Sao aceitos como evidéncia: certificado de conclusdao de monitoria emitido pela instituigdo de ensino.

Pontua-se pelo nimero de monitorias exercidas por no minimo 1 semestre.

Local:

01 Disciplina:

Periodo da graduagdo:

Duragdo da monitoria: Maximo

Local: 1,0 ponto

Disciplina:

02
Periodo da graduacao:

Duragdo da monitoria:

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

F) Publicagdes: Publicagdo em periddico ndo-indexado (cada) = 0,1 ponto (pontua-se neste item no maximo 2 (duas) publicagdes) / Publicacdo
em periédico nacional indexado (cada) = 0,5 ponto / Publicagdo em periddico internacional indexado (cada) = 1,0 ponto

Para trabalho publicado indexado, realizado na Santa Casa sera adicionado 0,25 pontos.

Sdo aceitos como evidéncia: artigos completos.

Pontua-se pelo nimero de trabalhos completos publicados, de acordo com o grau de relevancia do periddico, nas principais bases de dados
cientificos (Pubmed / Medline / Bireme / Scielo etc. )

N3o serdo considerados trabalhos publicados em Anais de Congresso.

Titulo da publicagdo:

01 Nome da revista:

ISSN:
Titulo da publicagdo:
Maximo
02 | Nome da revista: 2,0 ponto

ISSN:

Titulo da publicagdo:

03 Nome da revista:

ISSN:

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

G) Eventos Cientificos: Jornadas, Simpodsios, Semanas Académicas e Congressos Regionais (cada) = 0,05 ponto (pontua-se neste item no
maximo 8 (oito) eventos/ Congressos Nacionais (cada) = 0,5 ponto / Congressos Internacionais (cada) = 1,0 ponto / Premiagdes (pontua-se por
comprovacdo de premiagoes em trabalhos ou apresentacoes de congresso) = 1,0 ponto

S30 aceitos como evidéncia: comprovante/certificado de participagido no evento cientifico.

Obs. Para eventos simultaneos, pontua-se apenas o de maior relevancia.

Pontua-se pelo nimero de eventos cientificos e modalidade de acordo com grau de relevancia.

Nome do evento:
01
Local e data:
Nome do evento:
02
Local e data:
Nome do evento:
03 Maximo
Local e data: 1,5 pontos
Nome do evento:
04
Local e data:
Nome do evento:
05
Local e data:
06 Nome do evento:
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Praca Rui Barbosa, 694 | Centro | CEP 80.010-030 | Curitiba-Pr
Fone: (41) 3320-3500 | Fax: (41) 3320-3617




™ SANTA
@) CASA

de Curitiba

Local e data:
Nome do evento:
07
Local e data:
Nome do evento:
08
Local e data:
Nome do evento:
09
Local e data:
10 Nome do evento:
Local e data:
1 Nome do evento:

Local e data:

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

H) Cursos de extensdo na area de Medicina e Estagios Voluntarios: cursos de extensdo na area de Medicina serdo pontuados por certificado
de conclusido com carga horaria minima de 8 horas = 0,5 ponto / cada estagio voluntario de pelo menos 100 horas realizado em institui¢do
com programa de residéncia médica credenciado pelo CNRM/MEC = 0,25 ponto / estagios realizados na Santa Casa de Curitiba, receberido
adicional de 0,25 pontos
S3ao aceitos como evidéncia: certificados de conclusdo com a carga horaria.

Pontua-se por tempo em atividade ou estagio e/ou carga horaria do curso realizado.

01

Local:

Disciplina:

Periodo da graduagdo:

Duragao:

02

Local:

Disciplina:

Periodo da graduagao:

Duracgao:

03

Local:

Disciplina:

Periodo da graduacao:

Duragao:

04

Local:

Disciplina:

Periodo da graduagdo:

Duragao:

Maximo
2,0 ponto

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

INFORME A PONTUAGAO TOTAL DO SEU CURRICULO (A+B+C+D+E+F+G+H)

Nome:

CPF:

Assinatura
HOSPITAL SANTA CASA DE CURITIBA
Praca Rui Barbosa, 694 | Centro | CEP 80.010-030 | Curitiba-Pr
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ANEXO Il - EDITAL N2 01/2021
FORMULARIO PARA ANALISE CURRICULAR - PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO

Nota maxima: 10 (dez) pontos

Informe seu nome completo:

Especialidade: Numero da sua inscri¢do / CPF:

A) Ligas Académicas: Liga Académica (por semestre) = 0,25 ponto
Serao aceitos como evidéncias: certificados validados pela instituicdo de ensino com data e carga horaria.

Pontua-se por semestre em atividade em liga.

Local:

01 | Pperiodo do curso:

Duragao: Maximo

Local: 0,5 ponto

02 | periodo do curso:

Duragao:

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

B) Lingua Inglesa : Pelo menos 1 certificado de proficiéncia emitido por instituigdo reconhecida internacionalmente = 0,5 ponto

Pontua-se por certificado de proficiéncia em lingua inglesa em qualquer nivel, dentro da validade, emitidos pela TOEFL / IELTS / Cambridge /
TOEIC.

Local:

Idioma: Maximo
0,5 ponto

01
Periodo do curso:

Duragdo do curso:

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

C) Projetos de Extensdo: Projeto com mais de 100 horas = 0,5 ponto
S3o aceitos como evidéncia: comprovante/certificado com carga hordria e caracterizagdo do projeto de extensdo, emitido pela instituicio de
ensino.

Pontua-se exclusivamente projetos com mais de 100 horas dedicado.

Periodo da graduagdo:
01 ; Maximo
Tema de pesquisa: 0,5 ponto
Duragdo do projeto:
INFORME A PONTUACAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:
D) Projetos de Iniciagdo Cientifica: Projeto com mais de 100 horas = 0,5 ponto
Sao aceitos como evidéncia: certificado de conclusao de iniciagao cientifica com carga hordria emitido pela instituicdo de ensino.
Pontua-se exclusivamente projetos com mais de 100 horas dedicado.
Periodo da graduacao:
01 - Maximo
Tema de pesquisa: 0,5 ponto
Duragdo do projeto:

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:
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E) Monitorias Académicas: Monitoria com duragdo de 1 semestre = 0,1 ponto / Monitoria com duragdo de 1 ano = 0,4 ponto
Sao aceitos como evidéncia: certificado de conclusdo de monitoria emitido pela instituigdo de ensino.

Pontua-se pelo nimero de monitorias exercidas por no minimo 1 semestre.

Local:

01 Disciplina:

Periodo da graduagdo:

Duragdo da monitoria: Maximo

Local: 0,5 ponto

02 Disciplina:

Periodo da graduacao:

Duragdo da monitoria:

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

F) Publicagées: Publicagdo em periédico ndo-indexado (cada) = 0,1 ponto (pontua-se neste item no maximo 2 (duas) publica¢des) / Publicagido
em periédico nacional indexado (cada) = 0,5 ponto / Publicacdo em periédico internacional indexado (cada) = 1,0 ponto

Para trabalho publicado indexado, realizado na Santa Casa sera adicionado 0,25 pontos.

Sdo aceitos como evidéncia: artigos completos.

Pontua-se pelo nimero de trabalhos completos publicados, de acordo com o grau de relevancia do periddico, nas principais bases de dados
cientificos (Pubmed / Medline / Bireme / Scielo etc. )

Ndo serdo considerados trabalhos publicados em Anais de Congresso.

Titulo da publicagdo:

01 Nome da revista:

ISSN:
Titulo da publicagdo:
Maximo
02 Nome da revista: 3,0 ponto

ISSN:

Titulo da publicagdo:

03 Nome da revista:
ISSN:

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

G) Eventos Cientificos: Jornadas, Simpoésios, Semanas Académicas e Congressos Regionais (cada) = 0,05 ponto (pontua-se neste item no
maximo 8 (oito) eventos/ Congressos Nacionais (cada) = 0,5 ponto / Congressos Internacionais (cada) = 1,0 ponto / Premiagdes (pontua-se por
comprovacdo de premiagoes em trabalhos ou apresentagées de congresso) = 1,0 ponto

S3o aceitos como evidéncia: comprovante/certificado de participacdo no evento cientifico.

Obs. Para eventos simultaneos, pontua-se apenas o de maior relevancia.

Pontua-se pelo nimero de eventos cientificos e modalidade de acordo com grau de relevancia.

Nome do evento:
01
Local e data:
Nome do evento:
02
Local e data:
Nome do evento:
03 Maximo
Local e data: 2,0 pontos
Nome do evento:
04
Local e data:
Nome do evento:
05
Local e data:
06 Nome do evento:
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Local e data:
Nome do evento:
07
Local e data:
Nome do evento:
08
Local e data:
Nome do evento:
09
Local e data:
10 Nome do evento:
Local e data:
1 Nome do evento:

Local e data:

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

H) Cursos de extensdo na area de Medicina e Estagios Voluntarios: cursos de extensdo na area de Medicina serdo pontuados por certificado
de conclusido com carga horaria minima de 8 horas = 0,5 ponto / cursos na area especifica do PRM escolhido serdo pontuados por certificado
de conclusdo com carga hordaria minima de 8 horas = 1,0 ponto /cada estdgio voluntario de pelo menos 100 horas realizado em instituigio
com programa de residéncia médica credenciado pelo CNRM/MEC = 0,25 ponto / Estagios realizados na Santa Casa de Curitiba, receberido
adicional de 0,25 pontos
Sdo aceitos como evidéncia: certificados de conclusdo com a carga horaria.

Pontua-se por tempo em atividade ou estagio e/ou carga horaria do curso realizado.

01

Local:

Disciplina:

Periodo da graduacao:

Duragao:

02

Local:

Disciplina:

Periodo da graduagdo:

Duragao:

03

Local:

Disciplina:

Periodo da graduacao:

Duracgao:

04

Local:

Disciplina:

Periodo da graduagdo:

Duragao:

Maximo
2,5 ponto

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

INFORME A PONTUAGAO TOTAL DO SEU CURRICULO (A+B+C+D+E+F+G+H)

Nome:
CPF:

Assinatura
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ANEXO Il - EDITAL Ne 01/2021

ORDEM DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS PARA ANALISE CURRICULAR
Ordem dos documentos comprobatdérios a serem apresentados conjuntamente ao Curriculum Vitae:

19 - Anexo | para os PRMs sem pré-requisito e Anexo Il para os PRMs com pré-requisito (preenchido e assinado);
22 - Curriculum Vitae;

39 - Ligas Académicas (conforme letra “A” do ANEXO | ou Il);

49 - Lingua Inglesa (conforme letra “B” ANEXO | ou Il);

592 - Projetos de Extensdo (conforme letra “C” ANEXO | ou Il);

62 - Projetos de Iniciacdo Cientifica (conforme letra “D” ANEXO | ou Il);
72 - Monitorias Académicas: (conforme letra “E” ANEXO | ou Il);

82 - Publicag¢des (conforme letra “F” ANEXO | ou Il);

99 - Eventos Cientificos (conforme letra “G” ANEXO | ou Il);

1092 - Cursos e Estagios Voluntarios (conforme letra “H” ANEXO | ou |);
112 - Certificado de conclusdo do PROVAB;

12° Certificado de conclusdo de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e

Comunidade.

Os documentos que néo estiverem encadernados (com encadernacdo simples em espiral) e na ordem

descrita acima ndo serao pontuados.
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