EDITAL N° 013/2025
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU (HUC)

O Hospital Universitario Cajuru (HUC), por suas Comissdes de Residéncia Médica (COREME),
tornam publicas as normas a seguir, que regem a sele¢do dos(as) candidatos(as) aos Programas de

Residéncia Médica (PRM) para ingresso no primeiro semestre de 2026.
1. DISPOSIGOES GERAIS

1.1. Os (As) candidatos(as) serdo selecionados(as) para dois tipos de Programas de Residéncia Médica:
(i) area de acesso direto, em que ndo ha a exigéncia de pré-requisito; e (i) especialidades com pré-

requisito, para médicos especialistas que pretendem complementar sua formagé&o.

1.2. Os cursos ofertados, tempo de duragéo e nimero de vagas séo:

1.2.1. Programas de Residéncia Médica sem pré-requisito:

Numero de vaga(s) (HUC) y
Especialidade(s) Ampla Servigo Acoes Total de Duragéo do

Concorréncia | Militar | Afirmativas | vagas (PRY)
Anestesiologia (¥) 03 02 0 05 3 anos
Cirurgia Geral (**) 09 00 01 10 3 anos
Clinica Médica (**) 11 00 01 12 2 anos
Medicina da Familia e
Comunidade (%) 14 00 01 15 2 anos
Medicina de Emergéncia 02 00 00 02 3 anos
Medicina Intensiva 05 00 00 05 3 anos
Neurocirurgia 02 00 00 02 5 anos
Neurologia 03 00 00 03 3 anos
Oftalmologia 01 00 00 01 3 anos
Ortopedia e Traumatologia (*) 01 05 00 06 3 anos
Otorrinolaringologia 02 00 00 02 3 anos
Radiologia 02 00 00 02 3 anos

1.2.2. 02 (duas) vagas para a especialidade de Anestesiologia (*) e 05 (cinco) vagas para a
especialidade Ortopedia e Traumatologia (*) estdo reservadas para candidatos(as) aprovados(as) que
estdo em Servigo Militar. Havera convocagio para essas vagas na ampla concorréncia no caso de

desisténcia das reservas.




1.2.3. Nas especialidades com oferta de 10 (dez) vagas ou mais na ampla concorréncia, sera
disponibilizado um percentual de 10% (dez por cento) das vagas, para a promogéao de Agoes Afirmativas,
ou seja, sera resguardada com essa finalidade, uma vaga para a especialidade de Cirurgia Geral (**), uma
vaga para a especialidade de Clinica Médica (**) e, uma vaga para a especialidade de Medicina da Familia
e Comunidade (**), para isso, se faz necessario no momento da inscrigdo se autodeclarar: a) uma pessoa
negra (preta ou parda); b) uma pessoa indigena; ¢) uma pessoa quilombola; ou d) uma pessoa com
deficiéncia (PcD). Havera a convocagao para essas vagas na ampla concorréncia no caso de desisténcia
ou nao preenchimento.

1.2.4. Programas de Residéncia Médica com pré-requisito:

) . o N.° de vaga(s) Duragao do
Com pré-requisito em: Especialidade

(HUC) (PRM)
Cirurgia Geral Cirurgia Pléstica 02 3 anos
Cirurgia Geral Cirurgia Toré&cica 02 2 anos
Cirurgia Geral Cirurgia Vascular 02 2 anos
Cirurgia Geral Coloproctologia 01 2 anos
Cirurgia Geral Urologia 01 3 anos
Clinica Médica Cardiologia 05 2 anos
Ortopedia ou Cirurgia Plastica | Cirurgia da Mo 01 2 anos

o Angiorradiologia e Cirurgia
Cirurgia Vascular 02 1ano
Endovascular

1.2.5. As vagas com bolsas subsidiadas pelo MEC serdo preenchidas se houver orgamento

disponivel do Ministério da Saude.

1.3. As seguintes especialidades possuem subsidio do MEC no (HUC) - Anestesiologia (2 vagas), Cirurgia
Geral (5 vagas), Clinica Médica (2 vagas), Medicina de Familia e Comunidade (15 vagas), Medicina

Intensiva (5 vagas), Neurologia (3 vagas), Ortopedia e Traumatologia (1 vaga).

1.4. A selegdo de que trata este Edital sera realizada em 3 (trés) fases distintas:
a) Primeira Fase: Prova Objetiva-presencial, classificatério e eliminatério;
b) Segunda Fase: Analise Curricular, classificatorio e eliminatorio;
c) Terceira Fase: procedimento de heteroidentificagcdo e/ou pericia médica, classificatério e

eliminatorio.
2. DAS INSCRIGOES

2.1. As inscrigbes deverdo ser realizadas no periodo de 22/08 a 22/09/2025 (inscrigdo e impressao do

boleto bancario), sendo que o pagamento do boleto devera ser feito, impreterivelmente, até o dia



22/09/2025. As solicitagdes de isengao de taxa de inscrigdo deveréo ser realizadas no periodo de 22/08 a
02/09/2025, conforme item 2.1.2. Nao serdo analisados pedidos enviados fora do periodo elegivel.

2.1.1. O valor total da taxa de inscricdo é de R$ 880,00 (oitocentos e oitenta reais). Nesse valor ja
esta inclusa a taxa da COREME.

2.1.2. Os (As) candidatos(as) que escolherem no momento da inscrigdo pela solicitagdo de isengéo
da taxa de inscri¢éo, deveréo obrigatoriamente enviar a documentagéo prevista no anexo Il, deste edital.

2.1.3. Os (As) candidatos(as) que optarem no momento da inscricdo a(s) vaga(s) das A¢des
Afirmativas, concorrerdo concomitantemente com as vagas da ampla concorréncia.

2.1.4. As inscricbes deverdo ser realizadas exclusivamente via internet, no enderego:

https://www.pucpr.br/comunidade/concursos programa de Residéncia Médica: (HUC), “Menu” Ambiente

de Inscrigéo.

Para efetuar a inscrigéo, o(a) candidato(a) devera seguir as seguintes etapas:

a) ETAPA 1: Acessar o enderego: https://www.pucpr.br/comunidade/concursos e selecionar o

programa de Residéncia Médica: Hospital Universitario Cajuru (HUC);

b) ETAPA 2: Selecionar a opgéo escolhendo o “Ambiente de Inscrigdo” com a especialidade do
programa SEM ou COM pré-requisito;

¢) ETAPA 3: Escolher a opgéo “Iniciar minha inscricdo” e realizar o preenchimento do CADASTRO
com seus dados pessoais. Nesta etapa, se o(a) candidato(a) desejar pleitear a pontuagéo adicional
do Programa Mais Médicos ou do Programa de Residéncia em Medicina da Familia e
Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC), devera anexar o documento
comprobatério da pontuagéo adicional, em arquivo de formato “pdf”, salvo com o0 nome do programa
pleiteado, com tamanho maximo de 8MB;

d) ETAPA 4: Realizar o preenchimento do questionario eletrénico e em seguida efetuar a inscri¢do na
especialidade escolhida; dar o aceite ou ndo na utilizagdo da pontuagéo adicional; informar da
necessidade ou ndo de atendimento especial; da solicitagdo ou ndo da isengéo da taxa de inscrigéo
e da opg¢do por concorrer ou ndo as vagas das Agdes Afirmativas nas especialidades ofertantes
descritas no item 1.2.3.

e) ETAPA 5: gerar e efetuar o pagamento do boleto bancario referente a sua taxa de inscri¢do. O
pagamento podera ser efetuado em qualquer agéncia bancaria do Territério Nacional, observado o
horario de atendimento das agéncias, nos postos de autoatendimento e pela internet observado o
horario estabelecido pela sua instituigdo bancaria para compensa¢do de pagamento. O(a)
candidato(a) que optar pelo pedido de isen¢ao de taxa de inscri¢do, devera aguardar o resultado do
pedido, que sera enviado até 11/09/2025, no e-mail cadastrado no ato da inscri¢do. Em caso de
indeferimento, o(a) candidato(a) devera acessar o “Ambiente de Inscrigao”, gerar o boleto e efetuar

0 pagamento da taxa até o ultimo dia de inscrigao, 22/09/2025.



2.1.5. A falta de pagamento da(s) taxa(s) de inscrigdo implica a NAO efetivagéo da inscricdo do(a)
candidato(a).

2.1.6. No caso de indeferimento do pedido de isengéo de taxa de inscri¢do o(a) candidato(a) podera
emitir e efetuar o0 pagamento da taxa até o Ultimo dia de inscrigdo deste processo seletivo. Para isso, ele
devera acessar 0 ambiente de inscricdo e imprimir o boleto bancario. Nao seréd em hipdtese alguma
processada inscrigdo fora do periodo descrito no item 2.1, desde edital.

2.1.7. No caso de identificagdo de mais de uma inscrigdo em nome do(a) candidato(a), sera
considerada apenas a Ultima registrada no sistema e validada mediante o respectivo pagamento. Serdo
desconsideradas as demais inscri¢des, independentemente de terem sido pagas ou néo.

2.1.8. No caso de o(a) candidato(a) ter cancelado sua inscri¢do, nao sera, em hipétese alguma,
reativada a inscricao, independentemente de ter sido paga ou nao.

2.1.9. Para alteragéo dos dados pessoais registrados na inscrigdo (como RG, CPF, por exemplo),
o(a) candidato(a) devera realizar solicitagéo via e-mail rmnps@pucpr.br indicando os dados que demandam
corregao.

2.1.10. Os (As) candidatos(as) &s vagas de acesso direto (SEM ou COM PRE-REQUISITO) poderao
pleitear o uso da pontuag&o adicional de 10% (dez por cento) em todas as fases do Programa de Residéncia
Médica (PRM).

a) Programa Mais Médicos: O(A) candidato(a) que participou do Programa Mais Médicos e que
queira pleitear a pontuagéo adicional relacionada de 10% (dez por cento) em sua nota, deverd anexar
“declaracao de participagdo do programa”, com no minimo 01 (um) ano, emitida pela instituicdo, no ato da
inscri¢@o, conforme item 2.1.4., letra c), ETAPA 3, deste edital.

b) Programa de Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia
e Comunidade (PRMGFC): O(A) candidato(a) que participou do (PRMGFC) e que queira pleitear a
pontuagdo adicional relacionada de 10% (dez por cento) em sua nota, devera anexar “declaragdo de
conclusdo do programa” ou “declaragdo emitida pela instituicdo indicando a previsdo de término até
28/02/2026”, no ato da inscrigdo, conforme item 2.1.4., letra ¢), ETAPA 3, deste edital.

2.1.11. A utilizagéo da pontuagéo adicional devera ser solicitada no ato da inscrigdo, conforme item
2.1.4., letra c), ETAPA 3, deste edital, ndo sendo admitida a entrega de documento(s) na data da prova,
posteriormente, ou em outra fase do processo de selegdo dos(as) candidatos(as) aos Programas de
Residéncia Médica (PRM).

2.1.12. A pontuagéo adicional de 10% (dez por cento) sera aplicada em todas as fases do processo
do Programa de Residéncia Médica (PRM), SEM ou COM PRE-REQUISITO.

2.1.13. A pontuagéo adicional prevista no item 2.1.10. ndo podera elevar a nota final do(a)
candidato(a) acima da nota maxima prevista por este edital.

2.1.14. A pontuacgdo adicional ndo podera ser utilizada por candidato(a) que tenha matriculado em
programa de residéncia médica aplicando a referida pontuagao, por nao ser permitido a utilizagdo da

pontuagéo adicional mais de uma vez.



2.1.15. A Comisséao do Processo Seletivo, bem como a Comissdo de Residéncia Médica— COREME
do hospital participante deste processo seletivo, ndo se responsabiliza por solicitacdo de inscrigdo via
Internet néo recebida por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagao,
congestionamento de linhas ou outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados.

2.1.16. O(A) candidato(a) assume total responsabilidade pelas informagdes prestadas no cadastro
e no questionario eletronico de inscrigao e pelas consequéncias de eventuais erros ou omissdes no
preenchimento de qualquer de seus campos. A inexatidao ou irregularidade das informagdes prestadas ou
dos documentos apresentados importara na elimina¢do do(a) candidato(a), em qualquer fase do processo
seletivo, sem prejuizo das medidas de ordem administrativa e/ou judiciais cabiveis. Também podera ser
excluido o(a) candidato(a) que nao atender a qualquer dos requisitos necessarios para o preenchimento

das vagas ofertadas neste edital.

2.2. Poderao inscrever-se neste processo seletivo:

a) para programas sem pré-requisito: candidatos(as) que estejam concluindo o ultimo semestre,
na data da prova, do Curso de Medicina em instituigao reconhecida pelo MEC ou que ja concluiram
0 curso de Medicina e possuam o Diploma de Médico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina (CRM);

b) para programas com pré-requisito: candidatos(as) que tenham concluido programa de
Residéncia Médica, reconhecido pelo MEC, na area especifica exigida como pré-requisito neste
processo seletivo e tenham registro no Conselho Regional de Medicina (CRM); ou, na data da
inscri¢do, estejam concluindo o Ultimo semestre do programa de Residéncia Médica, reconhecido
pelo MEC, na area especifica exigida neste concurso e tenham registro no Conselho Regional de
Medicina (CRM);

2.2.1. Aos (As) candidatos(as) que se graduaram em universidade estrangeira sera exigido, além
da documentagdo mencionada acima, que o diploma de médico seja revalidado por Universidade publica

brasileira, até a data da matricula, conforme Resolucao n. 1832/2008 do Conselho Federal de Medicina.

2.3. A inscri¢éo do(a) candidato(a) implica a aceitagdo irrestrita das condi¢des do concurso, tais como
estabelecidas no presente Edital e demais instrucbes constantes no  enderego:

https://www.pucpr.br/comunidade/concursos, programa de Residéncia Médica: (HUC), além de outras que

o Edital estabele¢a ou que sejam divulgadas nas secretarias académicas dos hospitais, ndo podendo delas

alegar desconhecimento.

24. A relagdo de inscritos(as) serd publicada em  25/09/2025, no endereco

https://www.pucpr.br/comunidade/concursos, programa de Residéncia Médica: (HUC).




25 0O ensalamento dos(as) inscritos(as) serd publicado em 02/10/2025,

https://www.pucpr.br/comunidade/concursos, programa de Residéncia Médica: (HUC).

no endereco

3 DA PRIMEIRA FASE: PROVA OBJETIVA

3.1. A Prova Objetiva, sera realizada presencialmente, em Curitiba/PR, no dia 09 de outubro de 2025, ndo

sendo permitida a realizagdo da prova em data e horario diferentes do previsto neste edital.

3.2. Para os(as) candidatos(as) do programa de Residéncia Médica sem pré-requisito, a prova sera das
13:00 as 18:00 com duragéo de 5 (cinco) horas, incluindo o tempo para marcagéo do cartdo-resposta. Para
os(as) candidatos(as) do programa de Residéncia Médica com pré-requisito, a prova sera das 13:00 as
17:00, com duragéo de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo para marcagéo do cartdo-resposta.

3.2.1. A Prova Objetiva-presencial abrangera os temas previstos no anexo lll e sera composta da

seguinte maneira:

NUMERO DE PONTUACAO PONTUACAO
PROGRAMA DISCIPLINAS - PROVA OBJETIVA o - ,
QUESTOES | POR QUESTAO | MAXIMA TOTAL
Programas de Pediatria, Medicina Preventiva e
Residéncia Médica Social, Ginecologia e Obstetricia, 100 1 100
SEM pré-requisito Clinica Médica e Cirurgia Geral.
Em Cirurgia Geral 40 25 100
Programas de : i
Em Clinica Médica 40 25 100
Residéncia Médica
] . Em Ortopedia ou Cirurgia Plastica 40 2,5 100
COM pré-requisito
Cirurgia Vascular 40 25 100

3.2.2. A prova escrita sem pré-requisito serd composta por 100 (cem) questdes objetivas, sendo
20 (vinte) questbes de Pediatria, 20 (vinte) questdes de Medicina Preventiva e Social, 20 (vinte) questdes
de Ginecologia e Obstetricia, 20 (vinte) questdes de Clinica Médica e 20 (vinte) questdes de Cirurgia Geral,
sendo todas de multipla escolha (a, b, ¢, d, e);

3.2.3. A prova escrita com pré-requisito sera composta por 40 (quarenta) questdes objetivas, sendo
todas de multipla escolha (a, b, c, d, e);

3.2.4. Nao havera em nenhuma hipétese segunda chamada ou concessao de vista do cartio-

resposta.

3.3. As portas de acesso aos prédios onde serdo realizadas as provas serdo abertas 01 (uma) hora
antes do inicio da prova e fechadas, impreterivelmente, 20 (vinte) minutos antes do inicio da prova.
O(A) candidato(a) que chegar ao local de prova apds esse horario, terd sua entrada vedada e sera

automaticamente eliminado do concurso. Podera, a critério da Comissao do Processo Seletivo, ocorrer a




prorrogacgao do fechamento das portas de acesso de um ou mais locais onde seréo realizadas as provas,

em funcao de fatores externos.

4. DAS NORMAS PARA REALIZAGAO DA PROVA OBJETIVA - PRESENCIAL

4.1. A prova objetiva sera presencial, no Campus da PUCPR - Curitiba, na data e horario informados nos

itens 3.1 e 3.2, ndo sendo permitida a realizagéo da prova em data e horario diverso.

4.2. A data de realizagao da prova podera ser alterada, ou a prova podera ser reaplicada em outra data, na
ocorréncia de caso fortuito, forga maior ou outro fato que inviabilize a realiza¢do da prova pela PUCPR na

sua plenitude ou que implique sua anulagao.

4.3. A data e horario da prova constam nos itens 3.1 e 3.2 e anexo IX, sendo de exclusiva responsabilidade

do(a) candidato(a) consultar a informacao.

4.4, Para poder realizar as provas, o(a) candidato(a) devera apresentar um documento de identidade valido,
com foto recente, expedido pelos érgdos competentes.

4.4.1. O documento de identidade para ingresso na sala onde serdo realizadas as provas deve ser
apresentado de forma legivel e em via original, observados os requisitos dispostos neste artigo, podendo
ser utilizada:

| - identidade expedida pela Secretaria de Seguranga Publica (RG);

Il - identidade expedida pelas Forgas Armadas e/ou pela Policia Militar;

Il - identidade expedida pelo Ministério das Relagdes Exteriores do Brasil;

|V - identidade para Estrangeiros emitida no Brasil;

V - identidades fornecidas por Org&os ou Conselhos de Representacéo de Classe;

VI - certificado de reservista ou certificado de dispensa de incorporagéo emitido pela autoridade

competente;

VII - passaporte brasileiro valido;

VIII - carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

IX - carteira Nacional de Habilitagdo, com foto, valida.

X - documento digital com foto recente (RG Digital, e-Titulo e CNH Digital), apresentados

exclusivamente pelos aplicativos oficiais. Documentos digitalizados (foto, pdf, capturas de tela ou

outro formato fora do aplicativo oficial) ndo serdo aceitos.

4.5. N&o serdo aceitos como documentos de identificagao para ingresso na sala de prova:

| - cartdo de CPF;



[l - certiddo de nascimento;

Il - certiddo de casamento;

[V - titulo eleitoral;

V - carteira de estudante;

VI - carteira funcional sem valor de identidade;

VII - documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados;
VIII - cépias autenticadas;

IX - documentos que apresentem a condigdo Nao Alfabetizado;

X - qualquer outro documento nao listado no item 4.4.1.

4.6. Os documentos devem estar em perfeitas condi¢des, de modo a permitir a clara identificagdo do(a)
candidato(a), podendo ser exigida identificagdo complementar no caso de a foto constante no documento
de identificagdo apresentado para realizagdo das provas gerar duvidas quanto a fisionomia do(a)

candidato(a), sob pena de ter a entrada impedida.

4.7. Para realizagdo da prova, somente sera permitido a(o) candidata(o) o uso de caneta esferografica, com

tinta preta ou azul (sem figuras, desenhos, capas e mediante inspe¢éo do fiscal).

4.8. Durante a prova podera ser consumido agua, chocolate e outros alimentos de rapido consumo,
inclusive medicamentos, desde que em embalagens/recipientes transparentes, que devem estar préximos

a(o) candidata(o), a fim de evitar deslocamentos.

4.9. O(A) candidato(a) que, durante a realizagdo da Prova Objetiva - presencial, for surpreendido portando
aparelhos eletronicos, tais como maquinas calculadoras, agendas eletronicas ou similares, telefones
celulares, smartphones, tablets, Ipod, gravadores, mp3 player ou similar, qualquer receptor ou transmissor
de dados e mensagens, bip, agenda eletrénica, notebook, palmtop, pendrive, receptor, maquina fotogréfica,
controle de alarme de carro, reldgio de qualquer espécie etc., em funcionamento ou nao, ligados ou
desligados, que emitam qualquer sinal sonoro, bem como, 6culos escuros, protetor auricular ou quaisquer
acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro, ou similares, tera sua prova anulada e, com isso,

sera automaticamente eliminado deste Processo Seletivo.

4.10. Os aparelhos eletronicos deverdo ser desligados pelo(a) candidato(a) e acondicionados em
embalagem especifica a ser fornecida pela PUCPR para tal fim, antes de iniciar a prova, devendo a
embalagem permanecer fechada e fora do alcance até a saida do(a) candidato(a) do local de realizagdo

da prova.



4.11. Os demais pertences pessoais dos(as) candidatos(as), tais como bolsas, sacolas, bonés, chapéus,
gorros ou similares, oculos escuros e protetores auriculares serdo acomodados em local a ser indicado

pelos fiscais de sala, onde deverdo permanecer até o término da prova.

4.12. Nao sera permitida, durante a realizagao da prova, a comunicagéo entre os(as) candidatos(as) nem
a utilizagdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros, revistas, apostilas, resumos, dicionarios,

cadernos, anotagdes, ou qualquer outro material de consulta, réguas de calculo etc.

4.13. E proibido o porte de arma de fogo durante a realizago das provas, exceto para os(as) candidatos(as)
que, por forca da atividade profissional que exergam e da legislacdo, tenham autorizagéo para tal. Esses
candidatos(as) deverdo procurar a Comissdo do Processo Seletivo, antes do inicio da prova, para o

desmuniciamento da arma.

4.14. Os (As) candidatos(as) poderdo ser submetidos a detectores de metal, bem como a coleta da
impresséo de digital; ambos poderdo ocorrer durante ou ap6s a prova, se for o caso, a fim de preservar a

lisura deste Processo Seletivo.

4.15. A PUCPR nao se responsabilizara por perda ou extravio de documentos, objetos ou equipamentos

eletronicos ocorridos no local de realizagéo das provas, nem por danos a eles causados.

4.16. O(A) candidato(a) que necessitar ausentar-se da sala de prova, a qualquer tempo durante sua
realizagdo, somente podera fazé-lo acompanhado de um fiscal. Nao havera prorrogagao do tempo previsto

para a realizagao da prova em virtude de afastamento do(a) candidato(a) da sala de prova.

4.17. Os (As) trés ultimos(as) candidatos(as) de cada turma somente poderdo retirar-se simultaneamente,

a fim de assegurar a lisura na aplicagao da prova.

4.18. O(A) candidato(a) somente podera ausentar-se do recinto das provas depois de decorrida 1 (uma)

hora do seu inicio.

4.19. O caderno de prova contera um espago designado para anotagdo das respostas das questdes
objetivas, que podera ser destacado e levado pelo(a) candidato(a) para posterior conferéncia com o

gabarito.

4.20. O(A) candidato(a) somente podera retirar-se do recinto de aplicagao levando consigo o caderno de

provas a partir da Ultima hora do tempo destinado a realizagdo do Processo Seletivo, observado o item 3.2



deste edital, ou seja, a partir das 16h para o programa de Residéncia Médica com pré-requisito e a partir

das 17h para o programa de Residéncia Médica sem pré-requisito, horario oficial de Brasilia/DF.

4.21. Os cartbes-resposta deverdo ser preenchidos com caneta esferografica, com ponta grossa e tinta

preta ou azul. A Comiss&o do Processo Seletivo ndo se responsabiliza por falhas de corregdo devido a ma

leitura de

cartdes-resposta que tenham sido rasurados, preenchidos com material em desacordo com o

citado neste Edital ou fora das especificagdes contidas no cartdo-resposta.

4.23. O caderno de prova e o gabarito provisorio serdo divulgados no dia 09 de outubro de 2025, ap6s o

término do Processo Seletivo.

5. DA ELIMINAGAO DO(A) CANDIDATO(A) DA PROVA OBJETIVA - PRESENCIAL

5.1. Estara automaticamente excluido do Processo Seletivo o(a) candidato(a) que:

VII.
VIII.

XL
XIl.

XI1.

XIV.

Apresentar-se ap6s o horario estabelecido, ndo sendo admitida qualquer tolerancia;
Apresentar-se em local diferente da convocagao oficial;

N&o comparecer as provas, seja qual for 0 motivo alegado;

N&o apresentar documento de identificagdo, conforme previsto neste Edital;

Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal;

Ausentar-se do local de provas antes de decorrida uma hora do inicio das provas;

Ausentar-se da sala de provas levando Cartdo-Resposta da Prova Escrita;

Langar mao de meios ilicitos para a execugdo das provas;

For surpreendido, durante a realizagdo da prova, em comunicacdo com outras pessoas ou
utilizando-se de livro, anotagéo, impresso ou qualquer material ndo permitido, bem como
maquina calculadora ou similar;

Estiver fazendo uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico ou de comunicagéo (telefone celular,
reldgios, smartphone, tablet, receptor, gravador ou outros equipamentos similares), bem como
protetores auriculares, que mesmo desligados emitam algum sinal sonoro ou de alarme;
Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido;
Prestar informagdes falsas ou se utilizar de meios ilicitos, em qualquer momento do certame
(antes, durante ou depois da prova);

Portar-se ou apresentar-se de maneira inconveniente durante a realizagdo das provas;
Desacatar quem estiver investido de autoridade para coordenar, orientar ou fiscalizar a

realizagdo do Processo Seletivo.
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6. DA SEGUNDA FASE: ANALISE CURRICULAR:

6.1. Os (As) candidatos(as) classificados(as) e convocados(as) deverdo digitalizar e postar a
documentagéo pertinente a Andlise Curricular, especificada neste Edital no item 6.5., juntamente com o
formulario para Andlise Curricular, previsto no item 6.1.1., letra b), no periodo de 19 a 26 de novembro de
2025, no endereco: https://www.pucpr.br/comunidade/concursos, programa de Residéncia Médica:
(HUC).

6.1.1.  Para enviar a documentagao, o(a) candidato(a) devera:

a) Acessar o Ambiente de Inscrigdo, opgéo “Ja me inscrevi’, Menu do candidato, “Efetuar o Envio
dos Documentos”;

b) Anexar o formuldrio para Andlise Curricular devidamente preenchido, conforme a sua
especialidade: anexo IV (sem pré-requisito) e anexo V (com pré-requisito), deste Edital. O
envio do formulario preenchido é obrigatério, sob pena de desclassificacao do(a)
candidato(a);

c) Anexar a documentagdo prevista no item 6.5., em formato PDF, sendo o tamanho méximo por

arquivo de “5MB”.

6.1.2. O envio da documentacdo devera ser realizado uma unica vez, ndo sendo permitido

novas tentativas de envio ou inclusao de documentos.

6.2. Os (As) candidatos(as) serdo classificados(as) em ordem decrescente dos pontos obtidos na primeira
fase: Prova Objetiva. Serdo classificados(as) e convocados(as) para a segunda fase: Analise Curricular
os(as) candidatos(as) que obtiverem no minimo 50% de nota da Prova Objetiva e em numero igual a 08

(oito) vezes o niimero de total de vagas para cada especialidade.

6.2.1. Ocorrendo empate na Ultima colocagao correspondente a cada especialidade, todos os(as)

candidatos(as) nesta condi¢édo passaréo para a segunda fase.

6.2.2. A lista de convocados(as) para a segunda fase sera publicada no dia 18 de novembro de
2025.

6.3. A Analise Curricular sera de carater classificatério e eliminatorio, realizada pela Comiss&o do Processo

Seletivo e correspondera a 10% (dez por cento) da nota final.

6.4. O(A) candidato(a) que ndo enviar a documentag&o prevista no item 6.5. (incluindo o formulario),
pertinente a Analise Curricular, no prazo e na forma estabelecida neste Edital, sera desclassificado(a) deste

processo seletivo.
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6.5. Somente serdo aceitos os curriculos com os documentos comprobatérios abaixo indicados, podendo

a comissdo, na hipoétese de o(a) candidato(a) ndo observar tal regra, decidir pela nulidade do curriculo ou

desclassificagdo do(a) candidato(a) do processo.

Programas de Residéncia Médica SEM pré- Comprovagao Quantidade Valor Pontuagao
requisito maxima unitario maxima
Apresentar comprovante de
Monitoria oficial em IES em um periodo | conclusdo da monitoria assinado, em
. . . 01 (uma) 10 (dez) 10 (dez)
académico/semestre. papel timbrado da IES, informando a
quantidade de horas.
05 (cinco)
se periodo
entre 06
Apresentar comprovante em papel )
. o , , (seis) e 11
Membro de liga académica oficial/voluntariado timbrado da IES. (onze)
onze
académico em IES, por periodo entre 06 | Nao serao aceitas participacoes
meses.
meses e 11 meses pontuara 5 pontos e por | em eventos de liga académica, 02 (duas) 10 (d62) 20 (vinte)
ez) se
periodo igual ou acima de 12 meses pontuaréd | comprovantes sem a indicagao do od
eriodo
10 pontos. periodo ou por periodo inferior a p
) igual ou
06 (seis) meses. .
superior a
12 (doze)
meses.
Cursos de imersao com simulagéo realistica.
Exemplo: ACLS, ATLS, BLS, SAVE, PALS,
Apresentar comprovante em papel
POCUS, PHATLS, FCCS, SAVE GO, VENUTI, | _ .
. timbrado da Coordenagao do Curso | 05 (cinco) 02 (dois) 10 (dez)
CITIN, TENUTI, demais cursos seréo
devidamente assinado.
analisados pela Comissdo de Residéncia
Médica.
Apresentar comprovante em papel
Participagdo em  Iniciagdo  Cientifica timbrado da |ES, assinado pela _
02 (duas) | 05 (cinco) 10 (dez)

oficial/voluntaria em IES.

coordenagao de iniciagao cientifica
da IES.




1) Revistas indexadas, 10 (dez)
pontos cada. 2) Apresentagao oral
em congresso organizado por

especialidade, 05 (cinco) pontos

Produgéo Cientifica. - - 40 (quarenta)
cada. 3) Trabalho / Poster em
congresso organizado por
especialidade, 05 (cinco) pontos
cada.
Participagdo em congresso nacional ou -
_ _ Apresentar documento oficial do
internacional ligado a sociedade de _
o o ) evento com o0 nome do(a) 02 (duas) | 05 (cinco) 10 (dez)
especialidade médica do Brasil ou _
. candidato(a).
Internacional.
Total: 100 (cem)
Programas de Residéncia Médica COM 5 Quantidade Valor Pontuacao
. - Comprovagéo - s o
pré-requisito maxima unitario maxima
Participagdo em congresso nacional ou
internacional ligado a sociedade de -
o o ) Apresentar documento oficial do
especialidade médica do Brasil ou .
. . evento com 0 nome do(a) 02 (duas) 10 (dez) 20 (vinte)
Internacional, NA AREA DO PRE- _
) candidato(a).
REQUISITO DA AREA PRETENDIDA OU DO
PRE REQUISITO.
1) Revistas indexadas, 10 (dez) pontos
cada. 2) Apresentacdo oral em
congresso organizado por especialidade,
Producéo Cientifica. - 40 (quarenta)
05 (cinco) pontos cada. 3) Trabalho /
Poster em congresso organizado por
especialidade, 05 (cinco) pontos cada.
Cursos de atualizagéo realizado por sociedade
S _ . . Apresentar comprovante em papel
ou instituicdo de ensino superior reconhecida | . o
L ) timbrado da sociedade ou instituigo _ .
pelo Ministério da Educacéo (MEC), na area _ . _ 04 (quatro) | 05 (cinco) 20 (vinte)
. . de ensino devidamente assinado
de pré-requisito ou pretendida, com carga )
o _ pela Coordenagéo do Curso.
horaria minima de 16 (dezesseis) horas.
Publicacdo de capitulo de livro como autor ou | Apresentar copia da folha do capitulo
coautor em livro médico. publicado, contendo 0 nome do(a) 02 (duas) 10 (dez) 20 (vinte)
candidato(a), o titulo do
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capitulo/livro, a identificagao do livro
e sua ISBN.

Nao serao aceitos resumos, poster
ou apresentagao oral em
congresso/anais.

Serdo desconsiderados arquivos
contendo a revistallivro

completalo.

Total:

100 (cem)

6.6. Nao serdo pontuados tdpicos sem a respectiva documentagdo comprobatéria e cada titulo sera

computado apenas uma vez.

6.7. Nao sera computada pontuagao de documentos que ndo consignem, de forma expressa e precisa, as
informagdes necessarias a sua avaliagdo, assim como aqueles cujas cdpias estiverem ilegiveis, mesmo

que parcialmente.

7. DA TERCEIRA FASE: HETEROIDENTIFICAGAO E/OU PERICIA MEDICA.

7.1. Serdo submetidos ao procedimento de Pericia Médica os(as) candidatos(as) que concorrem as vagas
reservadas as Pessoas com Deficiéncia e ao Procedimento de Heteroidentificacdo, complementar a
autodeclaragao, os(as) candidatos(as) que se autodeclararam negros (Pretos ou Pardos), indigenas e

quilombolas.

7.1.1. Das pessoas com deficiéncia: Serdo consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que
se enquadrarem no art. 2° da Lei n.° 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 alteragdes; 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 margo de 2021
(Visdo Monocular), observados os dispositivos da Convengao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia
e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009.

7.1.1.1. E de responsabilidade do(a) candidato(a) 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 avaliagdo por comiss&o.

7.1.1.2. Para concorrer as vagas de ac¢des afirmativas o(a) candidato(a) com deficiéncia,

devera enviar a Comissdo do Processo Seletivo, para o e-mail: documentacao@pucpr.br, até 22/09/2025,

0s seguintes documentos:

a) autodeclarag&o preenchida, vide anexo VI,
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b) laudo médico. O laudo médico a ser apresentado pelo(a) candidato(a) devera: estar
redigido em letra legivel e dispor sobre a espécie e 0 grau ou nivel da deficiéncia da qual o(a) candidato(a)
possui, categoria em que se enquadra a PCD, nos termos do art. 4° do Decreto Federal n° 3.298/1999 e
suas alteragdes, com expressa referéncia ao cédigo correspondente de Classificagéo Internacional de
Doenga - CID, com citagdo por extenso do nome do(a) candidato(a), carimbo indicando o nome, nimero
do CRM e a assinatura do médico responsavel por sua emissdo. Somente serao considerados os laudos

médicos emitidos nos 06 (seis) meses anteriores ao Ultimo dia de inscri¢do, 22/09/2025.

7.1.2. Das pessoas negras (Pretas e Pardas):
7.1.2.1. Para concorrer as vagas de agdes afirmativas o(a) candidato(a) que se identifica
socialmente como uma pessoa negra (preta ou parda), devera enviar a Comissdo do Processo Seletivo,

para o0 e-mail: documentacao@pucpr.br, até 22/09/2025, o seguinte documento:

a) autodeclaragéo preenchida, vide anexo VI;

7.1.3. Das pessoas indigenas:
7.1.3.1. Para concorrer as vagas de agdes afirmativas o(a) candidato(a) que se identifica
socialmente como uma pessoa indigena, devera enviar a Comisséo do Processo Seletivo, para o e-mail:

documentacao@pucpr.br, até 22/09/2025, os seguintes documentos:

a) autodeclaragéo preenchida, vide anexo VI;

b) declaragdo de pertencimento étnico, a ser expedida por caciques, ou tuxauas, ou
liderangas indigenas de comunidades, ou associagdes efou organizagdes representativas dos povos
indigenas das respectivas regides e pelo menos 1 (um) dos documentos mencionados abaixo: a) Registro
Civil com identificacdo étnica; b) Registro Nacional de nascimento expedido pela Fundagdo Nacional do
indio (Funai); ¢) Comprovante de residéncia em areas/territérios indigenas, demarcados ou nao; d) Certidao

de Nascimento ou Registro Geral de |dentificag8o, que expressa o local de nascimento do(a) candidato(a).

7.1.4 Das pessoas quilombolas:
7.1.4.1. Para concorrer as vagas de agdes afirmativas o(a) candidato(a) que se identifica
socialmente como uma pessoa quilombola, devera enviar a Comissao do Processo Seletivo, para o e-mail:

documentacao@pucpr.br, até 22/09/2025, os seguintes documentos:

a) autodeclarag&o preenchida, vide anexo VI;

b) declaracéo de pertencimento étnico, a ser expedida por lideranca ligada a associagéo
da comunidade, nos termos do previsto no paragrafo Unico do art. 17, do Decreto n° 4887/2003 ou a
Certidao de Pertencimento a Comunidade Remanescente de Quilombo a ser expedida pela Fundagéo
Cultural Palmares, bem como pelo menos 1 (um) dos documentos listados abaixo: a) Comprovante de
residéncia em areasterritérios quilombolas; b) Certiddo de Nascimento ou Registro Geral de Identificago,

que expressa o local de nascimento do(a) candidato(a).
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7.2 O procedimento de heteroidentificacdo e/ou pericia médica é complementar a autodeclaracéo e tem

carater eliminatério.

7.2.1. O procedimento de heteroidentificagdo e/ou pericia médica sera realizado por uma banca
examinadora designada pela Comiss&o do Processo Seletivo e pela Comisséo de Residéncia Médica do
Hospital, composta por professores e colaboradores da Universidade, em local a ser divulgado em

18/11/2025, no enderego https://www.pucpr.br/comunidade/concursos.

7.2.2. A banca examinadora sera composta por 05 (cinco) membros com prévia experiéncia na

tematica de agdes afirmativas.

7.2.3. Para confirmagdo da condicdo declarada pelo(a) candidato(a), que o(a) fazem ser
identificado(a) socialmente como: a) uma pessoa negra (preta ou parda); b) uma pessoa indigena; ¢) uma
pessoa quilombola: a banca examinadora tera como critério o fenétipo do(a) candidato(a), isto &, o conjunto
de caracteristicas fisicas visiveis podendo ser considerados, para essa identificagdo, cor da pele e
caracteristicas fisicas, do cabelo, boca, nariz e olhos, bem como a anélise da documentagéo apresentada
prevista no item 7.1.2.1., letra a) (pessoa negra), 7.1.3.1., letras a) e b) (pessoa indigena) e, 7.1.4.1. letras

a) e b) (pessoa quilombola), deste edital.

7.24. Para confirmagdo da condicdo declarada pelo(a) candidato(a), que o(a) fazem ser
identificado(a) socialmente como: d) uma pessoa com deficiéncia (PcD): a banca examinadora terad como
critério, a sua autodeclaragéo, bem como a analise da documentagéo apresentada prevista no item 7.1.1.2.,

letras a) e b), que devem estar em conformidade com a legislagao citada no item 7.1.1., deste edital.

7.2.5. A banca examinadora néo considerara apenas a ascendéncia do(a) candidato(a), nem de

sua familia, tampouco sua autopercepcao e eventuais documentos complementares.

7.2.6. O procedimento de heteroidentificagdo e/ou pericia médica sera realizado obrigatoriamente
com a presenga do(a) candidato(a), que devera comparecer, pessoalmente, no dia e horario designado
pela PUCPR, conforme anexo IX, para a confirmagédo da condigdo declarada, ndo podendo se fazer
representar por procuracéo, correspondéncia ou qualquer meio digital.

7.2.6.1. Durante o procedimento de heteroidentificagédo o(a) candidato(a) confirmara, em
documento préprio, vide anexo VI, a ser lido no momento de apresentagao a banca, sua autodeclaracdo
perante os membros da banca.

7.2.6.2. A confirmagéo da autodeclaragdo pela banca avaliadora é condigéo obrigatoria

para a concorréncia para as vagas das Agdes Afirmativas.
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7.2.6.3. A banca de heteroidentificacdo realizara gravagcdo em audio e video dos
procedimentos de heteroidentificacdo. Os registros serdo usados Unica e exclusivamente para
comprovagéo das declaragdes apresentadas pelos(as) candidatos(as) e serdo armazenados em ambiente
seguro e controlado pela PUCPR.

7.2.6.4. O(a) candidato(a) que recusar a realizagdo da filmagem do procedimento de

heteroidentificagéo sera eliminado do processo seletivo.

7.2.7. Sera considerado(a) apto(a) a concorrer a vaga o(a) candidato(a) que obtiver a maioria de
confirmacdes dadas pelos membros da banca examinadora. As ndo confirmagdes serdo justificadas, com
base nos critérios de avaliagdo utilizados pela banca.

7.2.7.1. A avaliagéo de cada membro sera anénima e o(a) candidato(a) que receber 03
(trés) ou mais votos favoraveis aos requisitos de fenétipo explicitados neste edital serdo considerados(as)
aptos(as).

7.2.7.2. O fato de o(a) candidato(a) ja ter ingressado anteriormente em quaisquer
Instituicéo de Ensino Superior, ou mesmo em 6rgéo publico, por meio do Sistema de A¢des Afirmativas ndo
gera, no presente certame, qualquer direito ou expectativa de direito de assim ser considerado(a), sendo
obrigatéria a submissao a avaliagdo da banca examinadora que fara o procedimento de heteroidentificacdo

elou pericia médica do(a) candidato(a), como etapa obrigatéria do processo seletivo objeto deste edital.

7.2.8. O resultado do procedimento de heteroidentificagédo e/ou pericia médica sera disponibilizado
pelo Nucleo de Processos Seletivos da PUPCR a partir das 12:00 horas (meio-dia), na mesma data de
realizagdo do procedimento de heteroidentificagdo e/ou pericia médica, podendo ser consultado
pessoalmente, no local onde a banca  foi realizada, ou pelo  “site”

https://www.pucpr.br/comunidade/concursos.

7.28.1. Caso o(a) candidato(a) discorde do resultado do procedimento de
heteroidentificacdo elou pericia médica, ele(a) poderd recorrer da decisdo através do e-mail:

recurso@pucpr.br, conforme informagdes constantes no anexo IX., desde que devidamente fundamentado

e mediante o preenchimento do formulario constante do anexo VIII.

7.2.8.2 Nao serdo apreciados os recursos que forem apresentados fora do prazo
estipulado neste edital, sem a devida fundamentag&o ou sem a utilizagao do formulario constante no anexo
VIII.

7.2.8.3. A Banca Recursal sera realizada na mesma data de realizagao do procedimento
de heteroidentificagéo e/ou pericia médica e sera composta por 03 (trés) membros com prévia experiéncia
na tematica de agdes afirmativas, que ndo serdo 0s mesmos membros que participaram do procedimento
prévio de heteroidentificacdo e/ou pericia médica, conforme informagdes contantes no anexo IX.

7.2.8.4. O resultado divulgado pela banca de heteroidentificagdo produz efeitos apenas

para o presente edital, ndo sendo aplicavel a outros processos seletivos, internos ou externos a PUCPR.

17



7.29. O(a) candidato(a) cuja autodeclaragdo ndo for confirmada em procedimento de

heteroidentificagéo concorrera as vagas destinadas a ampla concorréncia.

7.2.10. O(a) candidato(a) que ndo comparecer na data e horario estabelecido pela PUCPR para
realizagdo do procedimento de heteroidentificagdo sera desclassificado(a) do processo seletivo objeto
deste edital.

8. DO RESULTADO FINAL:

8.1. No dia 18/12/2025, estara disponivel no enderego: https://www.pucpr.br/comunidade/concursos,

programa de Residéncia Médica: (HUC) a lista dos(as) candidatos(as) aprovados(as), ordenados por

Programa de Residéncia Médica, de acordo com a classificaco.

8.2. Os (As) candidatos(as) que néo forem eliminados(as), segundo os critérios previstos neste edital, serdo

ordenados de forma decrescente, separados por Programa de Residéncia, segundo a nota obtida.

8.3. A classificagdo final sera resultado da soma dos pontos obtidos nas fases da sele¢do conforme
formulas a seguir:

8.3.1. Férmula para as especialidades sem e com pré-requisito:

(pontuagao prova objetiva * 0,9) + (analise curricular * 0,1) = 100,0 pontos

8.3.2. Em caso de empate tera preferéncia o(a) candidato(a) que obtiver, na seguinte ordem:

a) maior pontuagéo na Prova Objetiva;

b) maior pontuagdo na Analise Curricular;

c) persistindo 0 empate, o(a) candidato(a) com maior idade — dia/més/ano.

8.4. Serdo considerados suplentes todos(as) os(as) candidatos(as) que néo conseguiram classificagdo
suficiente para estar entre aqueles que preencheram o nimero de vagas ofertadas pelos Programas de
Residéncia Médica deste concurso.

8.4.1. Na ocorréncia da desisténcia ou impedimento de candidato(a) melhor classificado(a), serdo
convocados suplentes para preenchimento das vagas, na ordem de classificagao.

8.4.2. Nao havendo candidatos(as) aprovados(as) ou suplentes a serem convocados(as), a critério
da Comissao de Residéncia Médica, a vaga podera: (i) ficar sem preenchimento; (i) ser preenchida por
intermédio de um novo concurso, dependendo da conveniéncia administrativa do Hospital Universitario
Cajuru (HUC); (iii) ser preenchida por candidatos(as) melhor classificados(as) em ordem decrescente da

nota obtida na prova escrita de mesma especialidade.
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8.4.3. Para o programa de Residéncia Médica sem pré-requisito, as vagas que ainda restarem
como remanescentes, apds a convocagao de todos(as) os(as) suplentes, poderdo ser preenchidas por
candidatos(as) melhor classificados(as) em ordem decrescente da nota obtida na prova escrita, que se
inscreverem para determinada especialidade e tenham interesse em outra diversa da original, desde que

preenchidos os requisitos do Edital e que tenha realizado a mesma prova escrita.

9. DAS PUBLICAGOES DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS:

9.1. A Comiss&do do Processo Seletivo divulgara os resultados provisorios e definitivos no enderego:

https://www.pucpr.br/comunidade/concursos, programa de Residéncia Médica: (HUC), seguindo o

seguinte cronograma:

9.1.1. Dos resultados provisérios e definitivos:

RESULTADOS PROVISORIOS DATA
a) Gabarito provisorio das questdes da Prova Objetiva. 09/10/2025
b) Resultado provisério da comprovagéo da participagéo no Programa Mais
Médicos ou Programa de Residéncia em Medicina da Familia e
09/10/2025
Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC), item
2.1.10.
¢) Resultado provisério do procedimento de heteroidentificagdo e / ou 24/11/2025
pericia médica. (as 11h59)
d) Resultado provisério da Andlise Curricular 11/12/2025
RESULTADOS DEFINITIVOS DATA
a) Gabarito definitivo das questdes da Prova Objetiva. 18/11/2025
b) Resultado definitivo da comprovagao da participagdo no Programa Mais
Médicos ou Programa de Residéncia em Medicina da Familia e
18/11/2025
Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC), item
2.1.10.
¢) Resultado definitivo do procedimento de heteroidentificagdo e / ou pericia
. 25/11/2025
médica.
d) Resultado definitivo da Analise Curricular. 17/12/2025
e) Resultado Final. 18/12/2025

9.2. A Comisséo do Processo Seletivo abrird o prazo para recursos nos casos abaixo, e divulgara os

resultados no endereco: https://www.pucpr.br/comunidade/concursos, programa de Residéncia Médica:

(HUC), seguindo o seguinte cronograma:
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9.2.1. Dos recursos:
RECURSOS DATA
a) Do gabarito provisério das questdes da Prova Objetiva. 10/10/2025

b) Do resultado provisério da comprovacdo da participagdo no
Programa Mais Médicos ou Programa de Residéncia em

Medicina da Familia e Comunidade/Medicina Geral de 1071072025
Familia e Comunidade (PRMGFC), item 2.1.10.
c¢) Do resultado do procedimento de heteroidentificagéo e / ou 241112025
pericia médica. (das 11h59 as 13h59)
d) Do resultado provisorio da Andlise Curricular. 12/12/2025

9.3. Os recursos devem ser apresentados no e-mail recurso@pucpr.br, observando as datas e horarios

previstos no item 9.2.1. Quando referentes as provas objetivas os recursos devem ser apresentados
por meio do formulario constante no anexo VII, e deverdo estar devidamente fundamentados com no

minimo duas referéncias bibliograficas.

9.4. Os pontos relativos as questdes anuladas seréo atribuidos a todos(as) os(as) candidatos(as) que
fizeram a prova. Se houver alteragéo, por for¢a de impugnagdes, de item integrante do gabarito provisério,

essa alteragéo valera para todos(as) os(as) candidatos(as), independentemente de terem recorrido.

9.5. Se houver alteracdo de gabarito em virtude de questionamentos apresentados pelos(as)

candidatos(as), essa alteragdo sera divulgada no enderego: https://www.pucpr.br/comunidade/concursos,

programa de Residéncia Médica: (HUC).
9.6. Nao sera analisado o recurso:
a) apresentado em qualquer via que nao a indicada neste edital ou no “site” do concurso;

b) sem identificagao da questéo objeto do recurso;

)
)
c) que n&o estiver fundamentado e referenciado;
d) enviados fora do prazo recursal;

)

e) que versar sobre 0 preenchimento do cartdo-resposta, no caso da Prova Objetiva.
9.7. N&o serdo aceitos qualquer tipo de documento(s) enviado(s) na fase recursal.
9.8. Os recursos serdo apreciados pela Comiss&o do Processo Seletivo e pela Comissdo de Residéncia

Médica e o resultado sera comunicado ao requerente no e-mail cadastrado no ato da inscrigdao. Uma

vez julgados os recursos apresentados, ndo caberdo outros recursos administrativos.

20



10. DA MATRICULA:

10.1. Os (As) candidatos(as) seréo convocados em observancia rigorosa a ordem de classificagédo em cada

Programa de Residéncia pretendido e a matricula sera realizada pelas secretarias académicas do Hospital

Universitario do Cajuru (HUC) de forma “on-line”, conforme datas constantes no anexo IX.

10.2. O(A) candidato(a) classificado(a) sé podera matricular-se no Programa de Residéncia Médica

especifico no qual se inscreveu e foi aprovado(a).

10.3 Por ocasiéo da matricula on-line, o(a) candidato(a) devera enviar a Secretaria Académica / COREME

0s seguintes documentos:

Foto 3x4 colorida, atualizada;

Fotocdpia da cédula de identidade (Frente e verso. Nao pode ser substituido);

CPF (Pode ser apresentado outro documento onde conste o nimero do CPF);

Fotocdpia da inscrigdo e/ou nimero do CRM do Parana;

Certificado de Reservista (Homens = +18 anos) (Obrigatério se 0 médico residente estiver com
idade igual ou superior a 18 anos);

Fotocopia de Comprovante de Enderego (Deve estar atualizado, ou seja, dos Ultimos 3 meses. No
caso de declaragdo de enderego a mesma deve conter enderego completo (CEP, rua, nimero,
complemento caso haja, bairro, cidade, estado);

Documento que evidencia a formagéo escolar: Histdrico Escolar, Diploma ou Declaragdo de
Conclusdo de Curso, Matricula ou ATA de defesa de banca. (Frente e Verso. Atencdo: Sera
considerado o documento conforme exigéncia do cargo. Em caso de Docentes, o documento
precisa ser autenticado em cartério. Estrangeiros precisam ter o documento validado no Brasil. Se
tratando de DeclaragBes, sera considerado somente se 0 ano de formagé&o for o ano vigente.);
Qualificagdo  Cadastral  (e-social). O(A) candidato(a) devera acessar o link:

http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml preencher os dados e imprimir o

resultado da consulta - Em caso de inconsisténcia, seguir instrugcbes para corre¢do até o
comprovante contar como regular;

Termo de Compromisso com o Codigo de Conduta (Obrigatorio: Formulario no qual o(a)
candidato(a) esta ciente das orientagdes do Cédigo de Conduta, que se aplicam igualmente a
todos os que trabalham com a Organizag&o e a quaisquer situagdes, independentemente do tipo
de vinculo.);

Titulo de Eleitor (= + 18 anos) (se 0 médico residente estiver com idade igual ou superior a 18

anos.). IMPORTANTE: o comprovante de votagao ndo substitui o titulo de eleitor);
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k) Carteira de Trabalho (CTPS) digital (Para acessar o documento baixe gratuitamente o aplicativo

na loja virtual (AppleStore/PlayStore) ou acesse via Web htips://servicos.mte.qov.br/. Apresente

"print" ou impressé&o da tela onde constam os dados pessoais);
) Extrato do PIS ou NIS (Documento fornecido pela Caixa Econdmica ou INSS).
m) Carteira de vacinagéo, em que conste: Vacinagao para Hepatite B, tétano, dupla adulto e triplice

viral.
10.4. Além dos documentos previstos no item 10.3, a formalizagdo da matricula se dara mediante:

a) Assinatura do contrato de matricula, de acordo com a duragao da especialidade;

b) Assinatura do termo de compromisso do médico residente, com o programa e a regulamentagéo
da Instituicao;

c) Ficha do Cadastro do CNES;

d) Termo de Responsabilidade Tasy;

e) Ficha de Cadastro do Residente;

f)  Termo e Transferéncia;

g) Termo de Moradia.

10.5. O(A) candidato(a) aprovado(a) no Processo Seletivo que for convocado(a) para o Servigo Militar
obrigatério por um ano, devera comparecer e apresentar, no dia da matricula, documento comprobatério
da convocagéo para ter assegurada a sua vaga no Programa de Residéncia Médica (PRM) de sua opgéo

no ano seguinte.

10.6. O(A) candidato(a) que né@o formalizar dentro do prazo a sua matricula serd considerado(a)
DESISTENTE, perdendo o direito a vaga.

10.7. O(A) candidato(a) que, apds a matricula desistir da vaga, devera formalizar a desisténcia por meio de

carta de prdprio punho, datada e assinada e envia-la para o e-mail da secretaria academica.huc@pucpr.br.

Apds a formalizagao, ele(a) sera substituido pelo(a) suplente, até o prazo méaximo permitido pela Comissao

Nacional de Residéncia Médica.

10.8. Os (As) candidatos(as) inscritos(as) nas vagas de Agdes Afirmativas que efetuarem sua matricula
nesta condig&o, deixam de concorrer as vagas destinadas a ampla concorréncia. Em caso de desisténcia
do(a) candidato(a), a vaga dele(a) podera ser ocupada por candidato(a) suplente de Agdes Afirmativas,
caso haja. Nao havendo candidato(a) suplente para a vaga de Agdes Afirmativas, ela sera disponibilizada

para a ampla concorréncia.
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10.9. A convocagao dos(as) candidatos(as) classificados(as) como suplentes para preenchimento de vagas
decorrentes de desisténcia ou impedimento de candidato(a) melhor classificado(a) obedecera a ordem de

classificagao.

10.10. A convocagdo do(a) suplente para matricula sera publicada no endereco:

https://www.pucpr.br/comunidade/concursos, Programa de Residéncia Médica (HUC), conforme

cronograma de matricula do ANEXO IX. Caso o(a) suplente ndo formalize sua matricula dentro do prazo
estabelecido no cronograma de matricula do ANEXO IX, sera considerado(a) desistente e novo(a) suplente

sera convocado(a) seguindo-se a ordem de classificagao.

10.11. Concluidos todos os requisitos para regularizagdo da matricula, o(a) Médico(a) Residente sera
informado das demais formalidades, atividades e escalas relativas ao PRM.

10.11.1 Aos candidatos aprovados que receberdo a bolsa institucional (paga pelo hospital), sera
enviado um link do sistema Gupy, onde deverao finalizar o cadastro que garante o pagamento da bolsa de
residéncia médica durante o periodo de formag&o.

10.11.2 Aos candidatos aprovados que receberdo a bolsa via Ministério da Saude, sera enviado
um link via SIGResidéncia, onde deverdo finalizar o cadastro que garante o pagamento da bolsa de

residéncia médica durante o periodo de formagéo.
11. DISPOSIGOES FINAIS

11.1. Informagdes adicionais e demais normas referentes ao presente processo seletivo serdo divulgadas
no “sitt” oficial da PUCPR, na pagina de Concursos do Nucleo de Processos Seletivos

(https://www.pucpr.br/comunidade/concursos) e passam a integrar este edital, sendo de responsabilidade

do(a) candidato(a) 0 acompanhamento da publicagéo de todos os atos, instrugdes e comunicados ao longo
do periodo em que se realiza este processo seletivo, ndo podendo deles alegar desconhecimento ou

discordancia.

11.2. Os horarios informados neste edital referem-se ao horario de Brasilia/DF.

11.3. Todo material deste processo seletivo sera destruido 02 (dois) anos apds a divulgagéo do resultado

final.

11.4. Os casos omissos deste Edital serdo resolvidos pela Comissao do Processo Seletivo e pela Comissdo

de Residéncia Médica do Hospital envolvido neste processo.

Curitiba, 06 de agosto de 2025.

Nucleo de Processos Seletivos,

Pontificia Universidade Catolica do Parana — PUCPR.
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ANEXO | - EDITAL N° 013/2025
ATENDIMENTO ESPECIAL

O(A) candidato(a) que necessitar de atendimento especial para a realizagéo das provas devera
indicar, no ato da inscrigdo exclusivamente, o(s) recurso(s) especial(is) necessarios a tal atendimento. O
laudo do médico / especialista devera ser enviado para o e-mail rmnps@pucpr.br, digitalizado, em formato

“pdf’, até o término das inscrigoes.

1. Informagdes necessarias no laudo:
a) Nome completo do(a) candidato(a);
b

) Classificagéo Internacional de Doengas (CID);

c) Nome do Médico / Especialista com a indicagdo do CRM;
)
)

o

Tipo de atendimento especial;
e) Data do laudo de no maximo 6 (seis) meses anterior a data do concurso.
2. Os seguintes recursos poderéo ser disponibilizados no atendimento especial:

a) Acessibilidade;

b) Auxilio a leitura e preenchimento dos campos destinados a resposta;

d) Espaco adaptado para usuarios de andadores/muletas e cadeira de rodas;
e) Intérprete de LIBRAS;
f) Prova ampliada (Fonte “Avrial” - “22");

g) Tempo adicional de prova (1 hora);

)

c) Corregao adaptada para estudantes surdos/com deficiéncia auditiva ou disléxicos;
)
)

h) Uso do glicosimetro.

3. Candidatas gestantes, independente do periodo gestacional, e/ou em puerpério imediato até 40
(quarenta) dias, podem indicar essa condi¢cdo no ato da inscrigdo, como recurso especial de

atendimento-

4. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizagao das provas devera levar um
acompanhante, maior de idade, que ficara em local reservado e que sera o responsavel pelos cuidados
e pela guarda da crianga. Nao ha necessidade de solicitar no ato da inscrigdo atendimento especial.
3.1 A candidata que n&o levar acompanhante nao realizara a prova.
3.2 A crianga n&do podera permanecer com a candidata na sala de prova.

3.3 O tempo de amamentagao néo sera acrescentado ao tempo total de realizagéo da prova.
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5. A solicitagao de quaisquer condigdes especiais para a realizagao das provas sera atendida obedecendo
aos critérios de legalidade, viabilidade e de razoabilidade, mediante apreciagdo da Comisséo do

Processo Seletivo.

6. O deferimento ou indeferimento de atendimento especial sera disponibilizado na internet, no enderego

https://www.pucpr.br/comunidade/concursos, programa de Residéncia Médica: (HUC) na data da

publicagdo do ensalamento, dia 02/10/2025. Nao cabe a interposicdo de recurso nessa hipdtese.
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ANEXO Il - EDITAL N° 013/2025
SOLICITACAO DE ISENGAO DE TAXA DE INSCRICAO

O(A) candidato(a) amparado pela Resolugdo CNRM n° 7, de 20 de outubro de 2010, publicada no Diario
Oficial da Unido de 21 de outubro de 2010, que desejar solicitar a isen¢éo de taxa de inscrigdo devera
indicar no formulério de inscrigdo a sua intengdo, bem como digitalizar e enviar os formularios | e I,
devidamente preenchidos e a documentagao prevista no anexo X, para o e-mail isencao@pucpr.br, no
periodo de 22/08 a 02/09/2025.

O deferimento ou indeferimento da solicitagdo de isengéo da taxa de inscrigdo sera disponibilizado no e-
mail do(a) candidato(a) inserido no ato da inscri¢do, até o dia 11/09/2025. Nao caso de indeferimento ndo

cabe a interposicao de recurso.

O(A) candidato(a) com a solicitagéo de isengéo da taxa de inscrigdo indeferida, devera acessar o “Ambiente

de Inscrigdo”, gerar o boleto e efetuar o pagamento da taxa até o ultimo dia de inscri¢éo, 22/09/2025.

FORMULARIOS PARA SOLICITAGAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRIGAO

FORMULARIO | - FICHA DE CADASTRO

Aficha deve ser preenchida, digitalizada e enviada para o e-mail isencao@pucpr.br no periodo de 22/08 a 02/09/2025.

Ficha do(a) Candidato(a)

Nome Completo:

Naturalidade: Nacionalidade: Sexo: ( )M ()F | E-mail:
Idade: Estado Civil: RG: CPF:
Endereco: NUmero: CEP:

Bairro: UF / Cidade: Telefone: ()
Telefone celular: () Telefone para recado em Curitiba: ( )

Residéncia: ( ) Prépria ( )Alugada ( )Financiada ( )Cedida Por quem?

Mensalidade do financiamento ou aluguel: R$

Trabalho - Empresa: Telefone: ()
Profissdo / Fungao: Data de admiss&o:
Renda mensal bruta: R$ Data de demiss&o:

() Desempregado(a) () Nunca trabalhou () Estagiario(a) () Auténomo(a) Qual
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atividade?Renda mensal bruta: R$
Se Casado (a)

Nome do(a) conjuge: ldade:

Estuda: () Sim ( ) Ndo

Instituigdo de Ensino:

Trabalho - Empresa: Telefone: ()
Profissdo / Fungao: Data de admiss&o:
Renda mensal bruta: R$ Data de demiss&o:

() Desempregado(a) () Nunca trabalhou () Estagiério(a) ( ) Auténomo(a) Qual atividade?

Renda mensal bruta: R$

Numero de filhos:

Eu, ,  (nome do(a) candidato(a)

declaro, sob aspenas da lei, que as informagdes ora prestadas correspondem exatamente & situagéo de fato,
podendo ser consideradas verdadeiras para todos os efeitos legais.
Curitiba, de de 2025.

(Assinatura do(a) Candidato(a) Declarante)

FORMULARIO Il - DECLARAGAO DE RENDIMENTOS

Eu, , (nome da pessoa do
grupo familiar que vai assinar a declaragéo), portador(a) do RG n° e inscrito(a) no CPF sob
on° , declaro, sob as penas da lei, que o grupo familiar do qual eu fago parte
(acima citado) possui o seguinte rendimento bruto mensal: R$ (soma dos rendimentos de todos

0s membros citados no grupo familiar).

Declaro ainda:

a) ainteira responsabilidade pelas informagdes contidas nessa declaragéo;

b)  estou ciente que a ndo veracidade da informagao prestada constitui falta grave, passivel de punigao, nos termos
da legislagdo em vigor (Art. 299 do Decreto-Lei no 2.848, de 07/12/40, do Cddigo Penal Brasileiro);

€) que estou ciente que, caso seja solicitado, devo apresentar copias legiveis e originais de todos os documentos
comprobatorios de renda e de auséncia de renda, quando solicitado pela Comisséo de Processo Seletivo da
PUCPR;

d) eu, acimaidentificado(a), declaro e atesto que a renda familiar mensal é igual ou inferior a trés salarios minimos
ou a minha renda individual igual ou inferior a dois sal&rios minimos nacionais, estando assim, apto(a) a solicitar

aisencdo da taxa de inscri¢éo, atendendo a condigéo de baixa renda;
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recebi da PUCPR todas as informagdes necessarias para a perfeita compreenséo das condi¢des que habilitam
a inscrever-me neste processo seletivo, quanto as obrigagdes estabelecidas e quanto a vigéncia;
compreendo e aceito 0 acima exposto e declaro que as informagdes ora prestadas correspondem exatamente

a situagéo de fato, podendo ser consideradas verdadeiras para todos os efeitos legais cabiveis.

Curitiba, de de 2025.

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO Il - EDITAL N° 013/2025
TEMAS DE ESTUDO PARA AS PROVAS OBJETIVAS

TEMAS DE ESTUDO PARA PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA - SEM PRE-REQUISITO

Clinica Médica — Doengas do Sistema Neurologico. Doengas do Sistema Endécrino. Doengas do Aparelho
Cardiocirculatério. Doengas Hematoldgicas. Doengas Oncolégicas. Doengas do Aparelho Respiratério.
Doencas dos Rins e Vias Urinarias. Doengas da Pele e Tecido Subcutadneo. Doengas Reumatolégicas.
Doencgas do Aparelho Digestério. Doengas Mentais em adultos e idosos. Doengas Infectocontagiosas.
Achados da histdria natural, exame fisico e/ou métodos diagnésticos complementares das doengas de
pacientes adultos e idosos. Aspectos éticos e bioéticos no atendimento de pacientes adultos e idosos.

Metas internacionais de seguranca do paciente. Urgéncias e emergéncias clinicas.

Cirurgia Geral - Avaliagao Pré-operatoria em pacientes adultos e idosos. Anatomia. Técnicas cirlrgicas das
afeccles de pacientes adultos e idosos. Achados da histdria natural, exame fisico e/ou exames
complementares das afecgdes cirurgicas de pacientes adultos e idosos. Complicagbes cirdrgicas de
pacientes adultos e idosos. Aspectos éticos, bioéticos e nutricionais no atendimento de pacientes cirlrgicos
adultos e idosos. Afecgdes relacionadas a cirurgia geral, cirurgia do trauma, cirurgia videolaparoscépica,
coloproctologia, otorrinolaringologia, urologia, neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia toracica, cirurgia

plastica e ortopedia. Metas internacionais de seguranga do paciente. Urgéncias e emergéncias cirlrgicas.

Pediatria — Doengas do Sistema Neuroldgico. Doengas do Sistema Enddcrino. Doengas do Aparelho
Cardiocirculatério. Doengas Hematoldgicas. Doengas Oncoldgicas. Doengas do Aparelho Respiratorio.
Doengas dos Rins e vias urinarias. Doengas do Aparelho Digestorio. Doengas da Pele e Tecido
Subcutaneo, Doengas Reumatoldgicas. Doengas Infectocontagiosas. Doengas Mentais em criangas e
adolescentes. Achados da historia natural, exame fisico e/ou em exames complementares das doencas de
criangas e adolescentes. Cuidados primarios na infancia e na adolescéncia - crescimento e
desenvolvimento; aleitamento materno; imunizagdo. Aspectos éticos e bioéticos no Atendimento de
Criangas e Adolescentes. Metas internacionais de seguranga do paciente. Urgéncias e emergéncias

pediatricas.

Medicina Preventiva e Social — Politica Nacional de Ateng&o Basica a Salde — Organizagéo do Sistema
Nacional de Saude; Promogao e Vigilancia em Saude na Atengéo Primaria a Saude; Controle Social em
Saude; principais indicadores de saude de interesse para a gestdo da salde; Redes de Atengdo a Saude
— Gestdo em Saude; Conceitos e Principios da Estratégia de Salde da Familia. Aspectos éticos e bioéticos
no atendimento de familias e comunidades. Metas internacionais de seguranga do paciente. Epidemiologia

e Estatistica.
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TEMAS DE ESTUDO PARA PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA — COM PRE-REQUISITO EM
CIRURGIA GERAL

Cirurgia Geral - Avaliagao Pré-operatoria em pacientes adultos e idosos. Anatomia. Técnicas cirlrgicas das
afecgles de pacientes adultos e idosos. Achados da histdria natural, exame fisico e/ou exames
complementares das afecgdes cirurgicas de pacientes adultos e idosos. Complicagbes cirlrgicas de
pacientes adultos e idosos. Aspectos éticos, bioéticos e nutricionais no atendimento de pacientes cirlrgicos
adultos e idosos. Afecgdes relacionadas a cirurgia geral, cirurgia do trauma, cirurgia videolaparoscépica,
coloproctologia, urologia, cirurgia vascular, cirurgia toracica e cirurgia plastica. Metas internacionais de

segurancga do paciente. Urgéncias e emergéncias cirurgicas.

TEMAS DE ESTUDO PARA PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA - COM PRE-REQUISITO EM
CLINICA MEDICA

Doengas do Sistema Neurolégico. Doengas do Sistema Endocrino. Doengas do Aparelho
Cardiocirculatério. Doengas Hematoldgicas. Doengas Oncolégicas. Doengas do Aparelho Respiratério.
Doengas dos Rins e Vias Urinarias. Doengas da Pele e Tecido Subcutaneo.

Doengas Reumatolégicas. Doengas do Aparelho Digestorio. Doengas Mentais em adultos e idosos.
Doengas Infectocontagiosas. Achados da historia natural, exame fisico e/ou métodos diagnosticos
complementares das doencas de pacientes adultos e idosos. Aspectos éticos e bioéticos no atendimento
de pacientes adultos e idosos. Metas internacionais de seguranga do paciente. Urgéncias e emergéncias

clinicas.

TEMAS DE ESTUDO PARA PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA - COM PRE-REQUISITO EM
ORTOPEDIA E CIRURGIA PLASTICA

Avaliagéo Pré-operatoria em pacientes ortopédicos ou submetidos a cirurgia plastica. Técnicas cirdrgicas
das doengas dos pacientes ortopédicos ou submetidos a cirurgia plastica. Diagnéstico e tratamento das
afecgdes cirlrgicas de pacientes ortopédicos ou submetidos a Cirurgia Plastica. Achados da historia
natural, exame fisico e/ou métodos diagnosticos complementares das doencgas de pacientes ortopédicos
ou submetidos & cirurgia plastica. Aspectos éticos e bioéticos no atendimento de pacientes ortopédicos ou
submetidos & cirurgia plastica. Metas internacionais de seguranga do paciente. Urgéncias e emergéncias

em pacientes ortopédicos ou submetidos a cirurgia plastica.
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TEMAS DE ESTUDO PARA PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA — COM PRE-REQUISITO EM
CIRURGIA VASCULAR

Anatomia médico-cirirgica do sistema vascular; Fisiopatologia da isquemia e reperfuséo; Avaliagdo pré-
operatoria; Protese e enxertos vasculares; O exame clinico do paciente vascular; Métodos nao-invasivos
no diagnostico das doengas vasculares; Angiografias; Doencga arterial periférica; Vasculites; Trombofilias;
Infeccdo em proteses vasculares; Arteriopatias vasomotoras; Aneurismas; Sindromes compressivas
cervicotoracoaxilares; Insuficiéncia vascular cerebral extracraniana; Insuficiéncia vascular visceral; Pé
diabético; Hipertenséo renovascular; Doenga tromboembdlica venosa; Doenga venosa cronica; Varizes de
membros inferiores; Linfangites e erisipelas; Linfedema; Ulceras de membros inferiores: Malformagdes e
tumores vasculares; Oclusbes arteriais agudas; Trauma vascular, Dissecgdo adrtica; Terapéutica
hipolipemiante; Terapéutica antiplaquetaria; Terapéutica anticoagulante e fibrinolitica; Terapéutica

vasodilatadora e hemorreoldgica; Terapéutica venotonica e linfocinética.
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ANEXO IV - EDITAL N. 013/2025
FORMULARIO PARA ANALISE CURRICULAR - PROGRAMA SEM PRE-REQUISITO

Informe seu nome completo:

A) Monitoria oficial em IES em um periodo académico/semestre.

Sera pontuado 01 (um) item nessa modalidade (pontuagdo maxima de 10 (dez) pontos)

Local:
Disciplina: 10
. Periodo da graduacao: pontos
Durac&o:
INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

B) Liga Académica: Pontua 05 para periodo entre 06 meses e 11 meses. Pontua 10 para periodo igual ou acima de 12

meses.

Seréo pontuados 02 (dois) itens nessa modalidade (pontuagdo maxima de 20 (vinte) pontos)

Local:

o1 Disciplina: 050u10
Periodo da graduacao: pontos
Duragéo:

Local:

0 Disciplina: 050u10
Periodo da graduacao: pontos
Duragéo:

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

C) Cursos de imersao com simulagao realistica. Exemplo: ACLS, ATLS, BLS, SAVE, PALS, POCUS, PHATLS, FCCS,
SAVE GO, VENUTI, CITIN, TENUTI, demais cursos serao analisados pela Comissao de Residéncia Médica.

Serdo pontuados 05 (cinco) itens nessa modalidade (pontuagdo maxima de 10 (dez) pontos)

o1 Curso: 02
Carga horaria: pontos
Curso: 02
02
Carga horaria: pontos
Curso: 02
03
Carga horaria: pontos
Curso: 02
04
Carga horaria: pontos
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05 Curso: 02

Carga horaria: pontos
INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:
D) Participagao em Iniciagao Cientifica oficial/voluntaria em IES.
Seréo pontuados 02 (dois) itens nessa modalidade (pontuagdo maxima de 10 (dez) pontos)

Periodo da graduacao:

01 Tema da pesquisa: 03
Duragéo: pontos
Periodo da graduacao:

02 Tema da pesquisa: 03
Durac&o: pontos

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:
E) 1) Revistas indexadas, 10 (dez) pontos cada. 2) Apresentagéo oral em congresso organizado por especialidade, 05
(cinco) pontos cada. 3) Trabalho / Poster em congresso organizado por especialidade, 05 (cinco) pontos cada.
A pontuagdo maxima para este item sera de 40 (quarenta) pontos.

o1 Titulo da publicag&o: 10
Nome da revista: pontos

0 Titulo da publicagéo: 10
Nome da revista: pontos

0 Titulo da publicag&o: 10
Nome da revista: pontos

o Titulo da publicag&o: 10
Nome da revista: pontos

o1 Nome do Congresso: 05
Local e data da realizac&o: pontos

0 Nome do Congresso: 05
Local e data da realizagéo: pontos
Nome do Congresso: 05

» Local e data da realizagéo: pontos

o4 Nome do Congresso: 05
Local e data da realizagéo: pontos
Nome do Congresso: 05

05 Local e data da realizagéo: pontos

06 Nome do Congresso:
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Local e data da realizagéo:

05

pontos
Nome do Congresso: 05

7 Local e data da realizagéo: pontos
Nome do Congresso: 05

0 Local e data da realizagéo: pontos
Nome do Congresso: 05

. Local e data da realizac&o: pontos
Nome do Congresso: 05

= Local e data da realizac&o: pontos
Nome do Congresso: 05

0 Local e data da realizac&o: pontos
Nome do Congresso: 05

n Local e data da realizac&o: pontos
Nome do Congresso: 05

0 Local e data da realizac&o: pontos
Nome do Congresso: 05

% Local e data da realizagéo: pontos
Nome do Congresso: 05

7 Local e data da realizagéo: pontos
Nome do Congresso: 05

% Local e data da realizagéo: pontos

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

F) Participagdo em congresso nacional ou internacional ligado a sociedade de especialidade médica do Brasil ou

Internacional.

Seréo pontuados 02 (dois) itens nessa modalidade (pontuagado maxima de 10 (dez) pontos)

o1 Nome do Congresso: 05
Local e data da realizagéo: pontos

0 Nome do Congresso: 05
Local e data da realizagéo: pontos

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

INFORME A PONTUAGAO TOTAL DO SEU CURRICULO (A+B+C+D+E +F)
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ANEXO V - EDITAL N° 013/2025

FORMULARIO PARA ANALISE CURRICULAR - PROGRAMA COM PRE-REQUISITO

Informe seu nome completo:

A) Participagdo em congresso nacional ou internacional ligado a sociedade de especialidade médica do Brasil ou Internacional,
NA AREA DO PRE-REQUISITO DA AREA PRETENDIDA OU DO PRE REQUISITO.

Serao pontuados 02 (dois) itens nessa modalidade (pontuagdo maxima de 20 (vinte) pontos)

Local e data:

01 10 pontos
Nome do evento:
Local e data:

02 10 pontos

Nome do evento:

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

B) 1) Revistas indexadas, 10 (dez) pontos cada. 2) Apresentacdo oral em congresso organizado por especialidade, 05 (cinco)

pontos cada. 3) Trabalho / Poster em congresso organizado por especialidade, 05 (cinco) pontos cada.

A pontuagdo maxima para este item sera de 40 (quarenta) pontos.

Titulo da publicagao:

01 10 pontos
Nome da revista:
Titulo da publicag&o:

02 10 pontos
Nome da revista:
Titulo da publicag&o:

03 10 pontos
Nome da revista:
Titulo da publicagéo:

04 10 pontos
Nome da revista:
Nome do Congresso:

01 05 pontos
Local e data da realizagéo:
Nome do Congresso:

02 05 pontos
Local e data da realizagéo:
Nome do Congresso:

03 05 pontos
Local e data da realizagéo:
Nome do Congresso:

04 05 pontos
Local e data da realizagéo:
Nome do Congresso:

05 05 pontos

Local e data da realizagéo:
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Nome do Congresso:
06 05 pontos
Local e data da realizagéo:

Nome do Congresso:
07 05 pontos
Local e data da realizagéo:

Nome do Congresso:
08 05 pontos
Local e data da realizagéo:

Nome do Congresso:
01 05 pontos
Local e data da realizagéo:

Nome do Congresso:
02 05 pontos
Local e data da realizagéo:

Nome do Congresso:
03 05 pontos
Local e data da realizagéo:

Nome do Congresso:
04 05 pontos
Local e data da realizagéo:

Nome do Congresso:
05 05 pontos
Local e data da realizagéo:

Nome do Congresso:
06 05 pontos
Local e data da realizac&o:

Nome do Congresso:
07 05 pontos
Local e data da realizagéo:

Nome do Congresso:
08 05 pontos
Local e data da realizagéo:

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

C) Cursos de atualizagao realizado por sociedade ou institui¢gao de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagao

(MEC), na area de pré-requisito ou pretendida, com carga horaria minima de 16 (dezesseis) horas.

Seréo pontuados 04 (quatro) itens nessa modalidade (pontuagdo maxima 20 (vinte) pontos)

Local e Data

01 05 pontos
Nome do Evento
Local e Data

02 05 pontos
Nome do Evento
Local e Data

03 05 pontos
Nome do Evento
Local e Data

04 05 pontos

Nome do Evento

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:
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D) Publicagao de capitulo de livro como autor ou coautor em livro médico.

Serdo pontuados 02 (dois) itens nessa modalidade (pontuagdo maxima 20 (vinte) pontos)

01

Titulo do capitulo

Titulo do Livro, Editora, local e

ano

ISBN

10 pontos

02

Titulo do capitulo

Titulo do Livro, Editora, local e

ano

ISBN

10 pontos

INFORME A PONTUAGAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

INFORME A PONTUAGAO TOTAL DO SEU CURRICULO (A +B + C + D)
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ANEXO VI - EDITAL N° 013/2025
AUTODECLARAGAO ACOES AFIRMATIVAS

Eu, , portador(a)

do CPF n° e do documento de identificagdo (RG) n°

DECLARO para o fim especifico de atender ao que preconiza o edital do Processo Seletivo para Residéncia

Médica, do Hospital Universitario Cajuru, que:

() me considero negro (preto ou pardo);

() ndo me considero negro (preto ou pardo).

() me considero indigena;

() ndo me considero indigena.

() me considero quilombola;

() ndo me considero quilombola.

() me considero pessoa com deficiéncia;

() ndo me considero pessoa com deficiéncia.

A autodeclaragado deve coincidir com a avaliagdo a ser realizada pela banca examinadora durante o

processo futuro de heteroidentificagdo e/ou pericia médica.

Estou ciente que os dados pessoais e sensiveis informados serdo tratados para a minha participagéo no
processo seletivo junto a PUCPR, comprovagdo da autodeclaragéo das agdes afirmativas e atendimento
aos requisitos previstos neste edital e na legislagdo em vigor. Para maiores informagdes ou solicitagao de
direitos relativos a protecdo de dados pessoais, o titular de dados devera acessar o Portal de Privacidade:

https://privacidade.grupomarista.org.br/

Por ser expressao da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos legais e

de direito e estou ciente de que responderei legalmente pela informagao prestada.

Inserir local, data e assinatura

de de

Assinatura do(a) Declarante

Obs.: A Autodeclaragéo deve ser preenchida, digitalizada e enviada para o e-mail documentacao@pucpr.br no periodo de 22/08 a 22/09/2025.

38



ANEXO VII - EDITAL N° 013/2025
FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO DA PROVA OBJETIVA

Numero de inscri¢ao:

Nome do(a) candidato(a):

Disciplina:

Nimero da Questao:

RECURSO




ANEXO VIIl - EDITAL N° 013/2025

FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO DO PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICAGAO OU
PERICIA/MEDICA

Numero de inscrigao:

Nome do(a) candidato(a):

RECURSO
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ANEXO IX - EDITAL N° 013/2025

CRONOGRAMA
Evento Datas “Site”
Inscrigoes Local
Publicacdo do edital. 06/08/2025

Periodo e “site” para as inscri¢des e pagamento

22/08 a 22/09/2025
da taxa de inscricao.
Periodo e “site” para solicitacdo de isengao de
L 22/08 a 02/09/2025
inscrigao.
Data de envio do resultado do pedido de isengéo
11/09/2025
de taxa de inscri¢ao.
Periodo para envio de laudo médico para analise
Até 22/09/2025
do pedido de atendimento especial.
Ultimo dia para pagamento da taxa de inscrigao. 22/09/2025

https://www.pucpr.br/comunidade/concursos

Relagao de Inscritos(as) da Prova Objetiva -

Presencial

Data da divulgacéo da relagéo de inscritos(as) no
(PRM).

25/09/2025

https://www.pucpr.br/comunidade/concursos

Ensalamento da Prova O

bjetiva - Presencial

Local

Data da divulgag&o do ensalamento. 02/10/2025 https://www.pucpr.br/comunidade/concursos
Prova Objetiva Local
Data da prova. 09/10/2025
Horario do fechamento dos portdes de acesso a 1240 PUCPR - Campus Curitiba: Rua Imaculada
prova. ' Conceicao, 1155 - Prado Velho - Curitiba — PR
Horario de inicio da prova. 13:00
Divulgag&o do gabarito provisorio da prova
9% J o P P 09/10/2025
objetiva.
Periodo para envio de recurso conforme item
10/10/2025
9.2.1, letra a).
https://www.pucpr.br/comunidade/concursos
Divulgagao do gabarito definitivo e resultado final
18/11/2025
da prova objetiva.
Lista de convocados para a segunda fase,
18/11/2025

conforme item 6.2.2.
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Heteroidentificagdo e/ou Pericia Médica

Local

Data da divulgagéo do local de realizagéo do

procedimento de heteroidentificagéo e/ou Pericia 18/11/2025
Médica.

Realizag&o do procedimento de 24/11/2025
heteroidentificacéo e/ou Pericia Médica. (turno da manha)
Resultado provisério do procedimento de 24/11/2025
heteroidentificagdo e/ou Pericia Médica. (as 11h59)

Periodo de solicitagdo de Banca Recursal pelo e- 24/11/2025
mail: recurso@pucpr.br (das 11h59 as 13h59)
Realizagao da Banca Recursal, presencialmente. 2471172025
(das 15h as 16h)
Resultado definitivo do procedimento de
25/11/2025

heteroidentificagdo e/ou Pericia Médica.

https://www.pucpr.br/comunidade/concursos

Analise Curricular

Local

Periodo para envio da documentagéo prevista no

_ 19 a 26/11/2025 https://www.pucpr.br/comunidade/concursos
item 6.5.
Resultado Provisorio da Anélise Curricular. 11/12/2025
Periodo para envio de recurso conforme item
12/12/2025 https://www.pucpr.br/comunidade/concursos
9.2.1, letra d).
Resultado Definitivo da Analise Curricular. 17/12/2025
Resultado Final Local
Data e “site” do resultado de candidatos(as) _
18/12/2025 https://www.pucpr.br/comunidade/concursos
aprovados(as)
Matricula Data/horario Local
Periodo para matricula dos(as) candidatos(as) _ )
. R De 20 a 23/01/2026 | As instrucdes p/ a matricula serdo postadas em:
aprovados(as) do Hospital Universitario Cajuru . _
até as 23:59 https://www.pucpr.br/comunidade/concursos
em 12 Chamada.
Periodo para matricula dos(as) candidatos(as) _ )
_ o De 27 a2 29/01/2026 | As instrucdes p/ a matricula serdo postadas em:
aprovados(as) do Hospital Universitario Cajuru
até as 23:59 https://www.pucpr.br/comunidade/concursos
em 2% Chamada.
Periodo para matricula dos(as) candidatos(as) . _ )
. o Dias 02 a 04/02/2026 | As instrucdes p/ a matricula serdo postadas em:
aprovados(as) do Hospital Universitario Cajuru _
até as 23:59 https://www.pucpr.br/comunidade/concursos

em 32 Chamada.
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Periodo para matricula dos(as) candidatos(as)
aprovados(as) do Hospital Universitario Cajuru

em chamada(s) subsequente(s).

A partir de 06/02/2026

As instrucdes p/ a matricula serdo postadas em:

https://www.pucpr.br/comunidade/concursos
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ANEXO X - EDITAL N° 013/2025
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA COMPROVAGAO DE RENDA EXIGIDOS NO EDITAL NO ANEXO Ii

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO DO(A) CANDIDATO(A) E DOS MEMBROS DE SEU GRUPO
FAMILIAR:

| - RG de todos os integrantes maiores de 18 anos. Se menores, copia da certidao de nascimento;
Il - CPF de todas as pessoas que fazem parte do grupo familiar (maiores de 18 anos);

I - Comprovante de separagao/dbito, casamento/unido estavel e pensao alimenticia (conforme grupo

familiar);

LISTA DE DOCUMENTOS PARA COMPROVAR A IDENTIFICACAO:

I - Carteira de Identidade fornecida pelos 6rgéos de seguranga publica das Unidades da Federag&o.

Il - Carteira Nacional de Habilitac3o.

Il - Carteira Funcional emitida por repartices publicas ou por 6rgéos de classe dos profissionais
liberais, com fé publica reconhecida por Decreto.

IV - Identidade Militar, expedida pelas Forgas Armadas ou forgas auxiliares para seus membros ou
dependentes.

V - Registro Nacional de Estrangeiros - RNE, quando for o caso.

VI - Passaporte emitido no Brasil.

VIl - Carteira do Trabalho e Previdéncia Social - CTPS.

LISTA DE DOCUMENTOS PARA COMPROVAR A RESIDENCIA

Comprovantes de residéncia em nome do(a) candidato(a) ou de membro do grupo familiar:

| - contas de agua, gas, energia elétrica ou telefone (fixo ou mével);

I -  contrato de aluguel em vigor, com firma do proprietario do imovel reconhecida em cartorio,
acompanhado de um dos comprovantes de conta de agua, gas, energia elétrica ou telefone em
nome do proprietario do imével;

Il - declaragdo do proprietario do imével confirmando a residéncia, com firma reconhecida em cartorio,
acompanhada de um dos comprovantes de conta de agua, gas, energia elétrica ou telefone em

nome do proprietario do imével;

IV - declaracdo anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica — IRPF;

V - demonstrativo ou comunicado do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS ou da Secretaria da
Receita Federal do Brasil - SRFB;

VI - contracheque emitido por 6rgdo publico;

VII - boleto bancario de mensalidade escolar, de mensalidade de plano de salde, de condominio ou

de financiamento habitacional;

VIl - fatura de cartdo de crédito;
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X -

Xl -

X -

extrato ou demonstrativo bancario de outras contas, corrente ou poupancga

extrato ou demonstrativo bancario de empréstimo ou aplicagéo financeira;

extrato do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo FGTS.

Guia ou carné do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU ou do Imposto sobre a Propriedade

de Veiculos Automotores — IPVA.

COMPROVANTES DE RENDIMENTOS

para comprovagao da renda devem ser apresentados documentos conforme o tipo de atividade;
para cada atividade, existe uma ou mais possibilidades de comprovagéo de renda;

deve-se utilizar pelo menos um dos comprovantes relacionados;

a decisao quanto ao(s) documento(s) a ser(em) apresentado(s) cabe ao coordenador do Programa
de Bolsas, 0 qual podera solicitar qualquer tipo de documento em qualquer caso e qualquer que
seja tipo de atividade, inclusive contas de gas, condominio, comprovantes de pagamento de
aluguel ou prestacdo de imével proprio, carnés do IPTU, faturas de cartdo de crédito e quaisquer
declaragdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas a qualquer membro do grupo
familiar.

1. ASSALARIADOS

3 (trés) ultimos contracheques, no caso de renda fixa;

6 (seis) ultimos contracheques, quando houver pagamento de comisséo ou hora extra;
declaragéo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a SRFB e da respectiva notificagdo de
restituicdo, quando houver;

CTPS registrada e atualizada;

CTPS registrada e atualizada ou carné do INSS com recolhimento em dia, no caso de empregada
domeéstica;

extrato da conta vinculada do trabalhador no FGTS referente aos 6 (seis) Ultimos meses ¢ Extrato

da conta vinculada do trabalhador no FGTS referente aos 6 (seis) Ultimos meses

2. ATIVIDADE RURAL

V -

declaracdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega & Receita Federal do Brasil e da
respectiva notificagdo de restituicdo, quando houver;

declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica - IRPJ;

quaisquer declaragdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao estudante ou a
membros de seu grupo familiar, quando for o caso;

extratos bancérios dos ultimos 3 (trés) meses, pelo menos, da pessoa fisica e das pessoas
juridicas vinculadas;

notas fiscais de vendas dos Ultimos 6 (seis) meses.

45



3. APOSENTADOS E PENSIONISTAS

extrato mais recente do pagamento de beneficio, obtido por meio de consulta no enderego
eletrénico < http://www.mpas.gov.br>

extratos bancarios dos ultimos 3 (trés) meses, quando for o caso;

declaracdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega & Receita Federal do Brasil e da

respectiva notificagdo de restitui¢do, quando houver.

4. AUTONOMOS

declaragdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da
respectiva notificagdo de restitui¢do, quando houver;

quaisquer declaragdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao estudante ou a
membros de seu grupo familiar, quando for o caso;

guias de recolhimento ao INSS com comprovante de pagamento do ultimo més, compativeis com
a renda declarada;

extratos bancarios dos ultimos 3 (trés) meses, pelo menos.

5. PROFISSIONAIS LIBERAIS

declaragdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da
respectiva notificacdo de restituicdo, quando houver;

quaisquer declaragdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao estudante ou
membros de seu grupo familiar, quando for o caso;

guias de recolhimento ao INSS com comprovante de pagamento do Ultimo més, compativeis com
a renda declarada;

extratos bancarios dos ultimos 3 (trés) meses, pelo menos.

6. SOCIOS E DIRIGENTES DE EMPRESAS

declaragdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da
respectiva notificacdo de restituicdo, quando houver;

declaragao de IRPJ;

quaisquer declaragdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao estudante ou a
membros de seu grupo familiar, quando for o caso;

extratos bancarios dos Ultimos 3 (trés) meses, pelo menos, da pessoa fisica e das pessoas

juridicas vinculadas.
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7. RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

- declaragdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da
respectiva notificagdo de restituigdo, quando houver.

I - extratos bancarios dos ultimos trés meses, pelo menos.

Il - contrato de locagao ou arrendamento devidamente registrado em cartorio.

IV - acompanhado dos 3 (trés) Ultimos comprovantes de recebimentos.
A Comisséo do Processo Seletivo e a Comissdo de Residéncia Médica tem autonomia para solicitar

quaisquer documentos que julgar necessarios para a concluséo da analise social a fim que se cumpra todos

os critérios exigidos no referido edital.
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