Rede

Saude

INSTITUTO DO CANCER DO CEARA

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA
EDICAO 2026/2027

Todo cuidado cabe aqui

Rua Papi Junior, 1222 - Rodolfo Teéfilo - Fortaleza | CE - 60430-235



Rede

& o

Saude
SUMARIO

EDITAL ICC NO 1/2026 ......oceeeveeeteeeeeeeeteeeete ettt ee ettt te s se e teesete et seesesessaneeseneeseneenns 3
1. DISPOSICOES GERAIS ...ttt ettt neeteete e s e s eneens 3
2. DAS VAGAS. ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt 4
3. DA BOLSA DE ESTUDOS........ooiiiiieeee ettt as st e st nn st eanaseneneaenn 6
4. DOS PRE-REQUISITOS PARA ADMISSAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA ..... 6
5. DAS OBRIGACOES GERAIS DO CANDIDATO ......cviueiveeeeeeeeeeeeeeeee e een s, 7
6. DAS INSCRICOES..... .ottt ettt ettt ettt ettt e ete et eneene s 8
7. DO ATENDIMENTO ESPECIAL ......oouiveeeeeeteeeeee et eee e ee st es e en s en e en e, 11
8. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO .....cooviuieeiecieeeee e, 13
9. DA PRIMEIRA ETAPA. ...ttt oottt et s aees s n e e e, 13
10 DA SEGUNDA ETAPA ..ottt ettt ettt es et e et aene et en s 20
11. DA TERCEIRA ETAPA — ENTREVISTA POR COMPETENCIA.......coccoiviiiereeieeeeee e 211
12. DA NOTA FINAL DE CADA ETAPA ....o.ovitiiiieeeeee ettt en e 22
13. DOS RECURSOS ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt n et en et nn s 23
14. DO DESEMPATE ..ottt ettt ettt ettt ettt as ettt en et sene st seen s 25
15. DA CLASSIFICACGAO FINAL ....vouievivetieeieteecee ettt es ettt s s en et 25
16. DA MATRICULA ......oooiiiiitieeieetee ettt ettt ettt s ettt a st e et ee et eae s etesene s 25
17. DO INICIO DO PROGRAMA ..ottt ettt en s 29
18. DO TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS ......cooviiieieieeeeeeeeee e et 29
19. DAS DISPOSICOES FINAIS .....oouivieteeeeeeeteeet ettt st en e 310
ANEXO | - CALENDARIO DE ATIVIDADES .......cocitiveteteeeeeeeeeteeee e, 32
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA
INSTITUTO DO CANCER DO CEARA ........ooiteiieeeeeeeeeee et 32
EDICAQD 2026/2027 ..ottt en et n ettt en et 32
ANEXO Il — TITULOS E PONTUACOES DA ANALISE CURRICULAR (22 ETAPA DO EDITAL N
A 0} OO 35

ANEXO Il - PONTUACOES DA ANALISE CURRICULAR (22 ETAPA DO EDITAL N° 1/2026)410

ANEXO IV - SUGESTOES DE CONTEUDOS E BIBLIOGRAFIAS PARA PROVA DE MULTIPLA
ESCOLHA (OBJETIVA) DO EDITAL NOL/2026.........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 45

Todo cuidado cabe aqui

PN 73 73 ) @ . TCC
= m Er:’smo ' 1-& puro i ®° BIOLABS Casa
" e Pesquisa HUB OE INOVACAD
wano S koo s shdmaeioo a m LIVSAUDE R

Rua Papi Junior, 1222 - Rodolfo Teéfilo - Fortaleza | CE - 60430-235



Rede

& o

Saude

EDITAL ICC N° 1/2026

O Diretor Executivo — CEO do Instituto do Cancer do Ceara (“ICC”) e a Comissdo de
Residéncia Médica do ICC (“COREME-ICC”), no exercicio de suas atribuicdes, estabelecem e
tornam publica as normas do processo seletivo para preenchimento das vagas dos Programas
de Residéncia Médica (“PRM”) do ICC, para ingresso no ano letivo 2027, em conformidade
com as exigéncias estabelecidas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (“CNRM”).

O processo seletivo observara as normas da CNRM, a relacdo das especialidades médicas e
das areas de atuacdo, anos adicionais e 0s seus pré-requisitos, seguindo as normativas
vigentes estabelecidas pela Comisséo Mista de Especialidades, vinculada ao Conselho Federal
de Medicina.

1. DISPOSICOES GERAIS

1.1 A Residéncia Médica constitui ensino de POs-graduacdo Lato Sensu destinado aos
médicos graduados em InstituicAo Ensino Superior, com situacdo regular no Conselho
Profissional da Classe Médica (CRM/CFM), ofertado sob a forma de curso de especializagéo,
caracterizado por treinamento em servico, em regime de tempo integral, em 60 (sessenta)
horas semanais, incluindo plantéo.

1.2 Os Programas de Residéncia Médica do ICC foram aprovados pela CNRM, em
conformidade com o Decreto n® 80.281 de 5 de setembro de 1977.

1.3 O endereco eletrénico do Portal do Processo Seletivo Edicdo 2026/2027 para 0s

Programas de Residéncia Médica do ICC, http://icc.org.br/residencia-medica sera o local para

todas as divulgacdes oficiais da selecdo, tais como: aditivos e/ou corrigendas, listas de
Candidatos, locais de prova e outros dados pertinentes a realizacdo da selecdo, em
conformidade com a Resolucdo CNRM n° 17, de 21 de dezembro de 2022.
1.3.1 Informacdes sobre o Processo Seletivo Edicdo 2026/2027, para os Programas de
Residéncia Médica do ICC poderdo ser acompanhadas por meio do site do ICC no

seguinte link: http://icc.org.br/residencia-medica .

1.4 As datas previstas no Anexo | — Calendario de atividades deste Edital poderdo ser
alteradas pelo ICC, instituicAo Executora do Processo Seletivo, para os Programas de

Residéncia Médica do ICC, sem aviso prévio e segundo critérios de conveniéncia e
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oportunidade, desde que comunicadas e divulgadas antes da realizacdo da etapa/ato a que

se referem, por meio do seu endereco eletronico: http://icc.org.br/residencia-medica .

1.5 O ICC néo se responsabilizara por:
1.5.1 Problemas, no decorrer de qualquer atividade da selecdo, oriundas do
descumprimento as regras descritas neste Edital;
1.5.2 Qualquer informagdo n&o recebida, em decorréncia de problemas nos
computadores ou equipamentos eletronicos usados pelos Candidatos;
1.5.3. Falhas de comunicacdo nos servicos de banda larga, conexdes 2G/3G/4G/5G,
LTE, EDGE, WAP, TDMA,
1.5.4. Fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados
(informagoes, upload de documentos etc.) para nossos sistemas ou servidores de rede
computacional;
1.5.5. Questbes de ordem técnica dos computadores que impliguem falha de
comunicacao no envio dos dados e congestionamento de linhas de comunicacéo;
1.5.6. Falhas dos correspondentes bancarios e/ou qualquer outro fator néo
especificado que dificulte ou inviabilize a participacéo do interessado.
1.6 Sao parte integrante deste Edital os seguintes anexos:

— ANEXO | - CALENDARIO DE ATIVIDADES

— ANEXO Il - TITULOS E PONTUACOES DA ANALISE CURRICULAR - MODELO A -
ACESSO DIRETO

— ANEXO Il - TITULOS E PONTUACOES DA ANALISE CURRICULAR - MODELO B -
COM PRE-REQUISITO

— ANEXO IV - SUGESTOES DE CONTEUDOS E BIBLIOGRAFIAS PARA PROVA
ESCRITA (OBJETIVA)

2. DAS VAGAS

2.1 Os Programas de Residéncia Médica do ICC, objeto deste edital, oferecem vagas por

especialidade, conforme tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo de vagas por fonte pagadora, segundo programa/especialidade e pré-

requisitos
SERVIGO
N° DE FONTE ACESSO OU
ESPECIALIDADES , MILITAR
VAGAS | PAGADORA | PRE-REQUISITO .
OBRIGATORIO
Clinica Médica 2 MS Direto -
Cirurgia Geral 2 MS Direto -
Patologia 2 MS Direto -
Radiologia e Diagndstico 1 MS _
2 Direto -
por Imagem 11CC
Radioterapia 1 MS Direto -
o 21CC, :
Anestesiologia 4 Direto -
2 ENARE
. 3 MS RM de Cirurgia
Cancerologia Cirurgica 4 -
1ICC Geral
o 1 MS, RM de Clinica
Cancerologia Clinica 2 . -
1ICC Médica
Cirurgia de Cabeca e RM de Cirurgia
1 ICC -
Pescoco Geral
RM de Cirurgia
_ Geral ou de
Mastologia 2 ICC . -
Gineco-
Obstetricia
TOTAL 22 (vinte e duas)

*MS = Ministério da Saude.
Nota: Nado ha vagas reservadas aos que foram cumprir servico militar obrigatério (V.
item 15.15).

2.2 Fica estabelecido que a oferta de vagas podera ser modificada (para mais ou para menos)
a qualquer momento, sem aviso prévio, em observancia a novos pareceres da CNRM e a

destinacao de bolsas das fontes pagadoras.
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2.3 Os Programas de Residéncia Médica do ICC, objeto do presente edital, seréo
desenvolvidos nas unidades integrantes do ICC (e.g. Hospital Haroldo Juacaba, Hospital Sao

Raimundo, Casa Vida).

3. DA BOLSA DE ESTUDOS

3.1 Os Candidatos aprovados no presente Processo Seletivo, devidamente matriculados nos
Programas de Residéncia Médica do ICC, assiduos e atuantes conforme normativas legais,
receberdo bolsas de estudos financiadas pelo Ministério da Saude e/ou ICC, no valor bruto de
R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais e nove centavos) por més.

3.2 O valor da bolsa de estudo é determinado pelo Ministério da Saude e podera ser
reajustado, conforme sua deciséao.

3.3 Quando a bolsa for financiada pelo ICC, sera por recursos proprios.

3.4. A bolsa estara sujeita aos descontos e retencdes tributarias e previdenciarias, nos termos
da lei.

3.5. O numero de vagas oferecidas corresponde ao numero de bolsas de estudo autorizadas
pelo Ministério da Educacéo.

3.6 O residente aprovado e matriculado nos Programas de Residéncia Médica do ICC de que
trata este certame devera dedicar-se em tempo integral as atividades previstas no projeto

pedagodgico dos Programas de Residéncia Médica do ICC.

4. DOS PRE-REQUISITOS PARA ADMISSAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

4.1 Os Candidatos deverdo preencher os seguintes requisitos para cursar os Programas de
Residéncia Médica do ICC:
4.1.1 Ter diploma de graduacao plena no curso de Medicina expedido por Instituicdo
credenciada pelo Ministério da Educacdo (MEC) e registro no Conselho Regional de
Medicina do Estado do Ceara.
4.1.2 Em se tratando de Candidatos estrangeiros formados no exterior, a matricula, em
caso de aprovacdo, somente podera ocorrer mediante cépia do diploma revalidado
(conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Educacdo n® 3, de 22 de junho de
2016), além de copia de comprovacdo de visto permanente no pais e registro no

Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara.
Todo cuidado cabe aqui
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4.1.3 Em se tratando de Candidato brasileiro graduado no exterior, a matricula, em
caso de aprovacdo, somente podera ocorrer mediante apresentacdo da cépia do
diploma revalidado por universidade publica brasileira (conforme Resolucdo CNE n° 3,
de 22 de junho de 2016) e registro no Conselho Regional de Medicina do Estado do
Cearé.
4.1.4 Apresentar certificado ou declaracdo de conclusdo do pré-requisito, nos casos
dos programas de residéncia médica nas modalidades de pré-requisito: especialidade.
Para médicos pos-graduados em instituicdes estrangeiras, o certificado de conclusdo
do pré-requisito necessita da revalidagdo, nos termos da legislagdo vigente.
4.1.5 Em se tratando de Candidato brasileiro, estar em dia com as obrigacdes eleitorais
e no gozo dos direitos civis e politicos.
4.1.6 Quando do sexo masculino, em se tratando de Candidato brasileiro, estar em
situacao regularizada com o servi¢o militar.
4.2 Nao existe equivaléncia entre Cursos de Especializacdo ou Pds-graduacéao lato sensu ndo
residéncia médica e Programas de Residéncia Médica, e ndo serdo considerados titulaces
de Pés-Graduacao modalidade n&o residéncia médica como pré-requisito.
4.3. E vedado ao médico residente:
4.3.1 A participacdo no programa os estudantes que concluirdo o curso de graduacao
apos a data indicada para matricula, conforme Anexo | — Calendario de Atividades.
4.3.2 Cursar programas de Residéncia Médica, em especialidades que ja tenha
anteriormente concluido, em instituicio do mesmo ou de qualquer outro estado da
federacdao.
4.3.3 A menos que se trate de pré-requisito estabelecido pela CNRM, é vedado ao
médico residente realizar Programa de Residéncia Médica, em mais de 2 (duas)
especialidades diferentes, em instituicdo do mesmo ou de qualquer outra Unidade da
Federacao.
4.4 A COREME-ICC tem a atribuicdo de desligar o médico residente, a qualquer tempo,
guando caracterizada a infracdo ao estabelecido no item 4.2, sob pena do ato autorizativo
pela CNRM.
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5. DAS OBRIGACOES GERAIS DO CANDIDATO

5.1 Cumprir, rigorosamente, o estabelecido neste Edital, n&o podendo alegar o

desconhecimento das Clausulas e Condicdes nele contidas, as quais, desde ja, o0s

Candidatos se vinculam.

5.2 Certificar-se, antes de inscrever-se, de que preenche todos 0s requisitos exigidos para a

participacdo no Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Médica do ICC, que

disponibiliza vaga, exclusivamente, para graduados em Medicina e com situacéo regular no

Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara.
5.2.1 O o6nus de comprovacao do atendimento aos requisitos para a inscricdo e a
continuidade no certame pertence ao Candidato, todavia, a conferéncia final da
regularidade pela administragéo sera realizada somente no ato da matricula, dispondo
do direito de excluir da selecado o Candidato que prestar informacgdes inveridicas no ato
da inscricdo, sem prejuizo das sancdes penais cabiveis. Assim, os Candidatos devem
verificar 0s eventuais Obices de natureza pessoais impeditivos de efetivacdo da
matricula.

5.3 Consultar o Portal do Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Médica do ICC,

pelo endereco eletronico: http://icc.org.br/residencia-medica, para o devido acompanhamento

de todas as fases e a obtencdo de informacfes essenciais e indispensaveis ao bom
desempenho do Candidato na presente selecao.

5.4 Manter a guarda do seu numero de inscricdo, indispensavel ao acompanhamento da
inscricdo, a obtencdo dos resultados individuais, a confirmacdo das convocacdes, dentre
outras acoes pertinentes a selecéo.

5.5 Acompanhar a publicacdo do edital, seus eventuais aditivos, corrigendas, datas das
avaliacbes ou qualquer outro prazo e informacdes, pelo endereco eletronico:

http://icc.org.br/residencia-medica, ndo sendo aceitas quaisquer justificativas para o

desconhecimento dos critérios neles assinalados e/ou questionamentos de qualquer natureza
guanto ao local de divulgacdo de matérias relacionadas ao Processo Seletivo para 0s

Programas de Residéncia Médica do ICC.
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6. DAS INSCRICOES

6.1 A inscricdo do Candidato implicara o conhecimento e a tacita aceitagcdo das normas e
condicgOes estabelecidas neste Edital, incluindo seus anexos, eventuais retificagdes e aditivos,
das quais ndo podera alegar desconhecimento.

6.2 A inscricdo deverd ser efetuada, do dia 3/09/2026 ao dia 24/09/2026, exclusivamente

pela internet no link http://icc.org.br/residencia-medica.

6.3 Para inscrever-se, o Candidato devera, durante o periodo de inscri¢des:
a) acessar o portal desse certame, por meio do seguinte endereco eletronico:
http://icc.org.br/residencia-medica .

b) ler, na integra, este Edital,
c) localizar, no site a aba de inscricdo, correlato a este Processo Seletivo, e preencher total e
corretamente a ficha de inscrigcéo;
d) transmitir os dados da inscri¢éo;
e) efetuar o correspondente pagamento da taxa de inscricdo, de acordo com o item 6.5 deste
Edital.
6.4 As informacfes prestadas na ficha de inscricdo sdo de inteira responsabilidade do
Candidato. Aquele que prestar declaracdo falsa, inexata ou, ainda, que nao satisfaca a todas
as condicdes e requisitos estabelecidos neste Edital, terd sua inscricdo cancelada e, em
consequéncia, anulados todos os atos dela decorrentes, mesmo que aprovado neste
Processo Seletivo ou que o fato seja constatado posteriormente, sem prejuizo das acdes
criminais cabiveis por parte do Instituto do Cancer do Ceara.
6.4.1. No ato da inscricdo o Candidato podera optar pela indicacdo do Nome Social
para a sua identificacao publica.
6.4.2. Entende-se por Nome Social aquele pelo qual pessoas trans e travestis se
identificam e séo identificadas na sociedade, ficando o uso do nome civil restrito aos
procedimentos de compatibilizacdo documental.
6.5 O Processo Seletivo permite apenas 1 (uma) inscricdo por CPF. A candidatura deve ser
feita somente para uma especialidade, seja de programa de acesso direto ou pré-requisito.
Uma vez formalizada a inscricdo com pagamento efetuado em um programa nao sera

possivel a permuta por outro programa.
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6.6. O candidato devera efetuar o pagamento da taxa de inscricdo, no valor de R$ 350,00
(trezentos e cinquenta reais), por meio de uma das formas de pagamento disponibilizadas
no sistema de inscricdo, quais sejam: boleto bancario, PIX, cartdo de crédito ou cartdo de
débito, impreterivelmente até o dia 25/09/2025.

6.7 Nao serdo aceitas as inscricdes quando o pagamento nao for efetuado na forma
estabelecida ou se for efetuado apos a data contabil (Gltimo dia previsto no presente Edital
para pagamento) apresentada no boleto. Apds o pagamento, em nenhuma hipétese, havera
devolucao do valor da inscrigdo, salvo se houver o cancelamento da selecdo, em que sera
programado o reembolso.

6.8. Serdo aceitos exclusivamente os meios de pagamento disponibilizados no sistema de
inscricdo, conforme previsto no item 6.6 deste Edital. N&do serdo aceitos pagamentos
realizados por qualquer outro meio ndo disponibilizado no sistema de inscrigdo, tampouco
pagamentos efetuados apos o prazo estabelecido neste Edital.

6.9 Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancarias na
localidade em que se encontra o Candidato é de sua inteira responsabilidade realizar o
pagamento do boleto respeitando o prazo limite determinado neste Edital.

6.10 ApGs o pagamento do boleto bancario, o Candidato devera aguardar a divulgacdo da
lista de inscritos deferidos, conforme data prevista no Anexo | — Calendario de atividades.

6.11 A inscricdo e/ou pagamento, que ndo forem identificados devido a erro na informacéo de
dados fornecidos pelo Candidato, ndo serdo aceitos, ndo cabendo reclamacdes posteriores
guanto a isso.

6.12 O ICC nao se responsabilizara por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informacdes
incorretas ou incompletas fornecidas pelo Candidato.

6.13 Ao efetivar a sua inscricdo neste Processo Seletivo, o Candidato manifesta plena ciéncia
e concordancia quanto a divulgacdo de seus dados (nome, data de nascimento, condi¢cao de
deficiente, se for o caso, notas, resultados, classificacdes, dentre outros) em editais,
comunicados e resultados no decorrer deste Processo Seletivo, tendo em vista que essas
informacBes sdo necessarias ao cumprimento do principio da publicidade dos atos do
certame. Neste sentido, ndo caberdo reclamacdes posteriores relativas a divulgacdo dos
referidos dados, ficando o Candidato ciente de que as informagdes deste Processo Seletivo

possivelmente poderéo ser encontradas na internet, por meio de mecanismos de busca.
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6.14 E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscricdo para terceiros ou
para outras sele¢des ou seu aproveitamento de qualquer outra forma, assim como a inscricao
condicional, extemporanea, enviada via postal, fax ou correio eletrénico, ndo sendo permitida
também, transferéncia bancéria.
6.15 O candidato habilitado em cada fase do Processo Seletivo podera receber pontuagcédo
adicional de 10% (dez por cento) na prova escrita — objetiva e na andlise curricular, nos
seguintes casos:
6.15.1 Ter concluido, integralmente, 2 (dois) anos de Programa de Residéncia Médica
em Medicina de Familia e Comunidade ou Medicina Geral de Familia e Comunidade,
apresentando Certificado ou Declaracdo emitida em papel timbrado da instituicdo, com
assinatura do responsavel.
6.15.2 Ter participado e concluido, integralmente, acOes de aperfeicoamento na area
de Atencdo Béasica em Saude, desenvolvidas pelo Programa Mais Médicos para o
Brasil (PMMB), por no minimo 1 (um) ano, conforme 82° do artigo 22 da Lei n°
12.871/13, apresentando Declaracdo de Participacdo emitida pelo programa ou
constando na lista oficial de candidatos aptos a bonificagcdo disponivel no site do
Ministério da Educacao (MEC).
6.15.3 A concesséao da bonificacdo ocorrera somente para candidatos que informarem,
no ato da inscricdo, o cumprimento integral dos critérios descritos acima e que
apresentarem, obrigatoriamente, a documentacdo comprobatéria no momento definido

neste Edital.

7. DO ATENDIMENTO ESPECIAL

7.1 Os Candidatos portadores de necessidades especiais poderdo participar do processo de
selecdo, regulamentado por este Edital, desde que sua necessidade especial seja compativel
com as atribuicBes para as quais concorrem.

7.2 O Candidato que necessitar de condi¢cdo especial para fazer as provas podera requeré-la,
no ato da inscricdo, indicando as condicdes de que necessita para a realiza¢do destas.

7.3 O Candidato que necessitar de condicdo especial para a realizacdo da Prova Escrita
(Objetiva) devera, no periodo de inscrigbes:

a) acessar o link préprio deste Processo Seletivo, no site: http://icc.org.br/residencia-medica

Todo cuidado cabe aqui
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b) durante o preenchimento da ficha de inscrigdo, no campo “Atendimento Especial’,
especificar os recursos/condicdes especiais de que necessita, seguindo as instrucdes ali
indicadas;

c) apés o preenchimento da ficha de inscricdo, selecionar o link “Envio de Documentos” e
realizar o envio — por meio digital (upload de documento digital) — do laudo médico
digitalizado, que devera conter, obrigatoriamente: nome legivel e completo do Candidato;
nome, telefone e numero de registro profissional no Conselho Regional de Medicina do
médico que forneceu o atestado; indicacao do tipo de necessidade especial, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doen¢a—CID, em uma
das seguintes extensdes: “pdf’ ou “png” ou “jpg” ou “jpeg”. A validade do documento emitido
devera ser de, no maximo, 90 (noventa) dias, contados de sua emissao. Caso seja solicitado,
o Candidato devera enviar, por meio de carta registrada, a referida documentacdo para
confirmar a veracidade das informacdes.

7.4 A realizacdo de provas nas condicdes especiais solicitadas pelo Candidato com
necessidades especiais, assim consideradas como aquelas que possibilitam a realizacdo da
prova, sera condicionada a solicitacdo do Candidato e a legislacdo especifica, devendo ser
observada a possibilidade técnica da instituicido executora desse processo seletivo.

7.5 O Candidato que nao solicitar atendimento especial no sistema eletrénico de inscri¢do e
nao especificar quais recursos serdo necessarios, ndo tera a condicdo especial, ainda que
faca upload da documentacao prevista neste edital. Apenas o envio do laudo/documentacao
nao é suficiente para a obtencdo do atendimento especial.

7.6 O Candidato portador de necessidades especiais que ndo requerer atendimento especial
até a data constante no Anexo | — Calendario de atividades ficara impossibilitado de prestar o
Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Médica do ICC em condi¢cdes especiais
e nao tera direito, de igual forma, a ampliacdo de tempo e outros beneficios necessarios, além
de ndo poder solicitar, posteriormente, essa condi¢ao.

7.7 Fica assegurado a lactante o direito de amamentar seu(s) filho(s) que tiver(em) até 6
(seis) meses de idade no dia da realizagdo da Prova Escrita (Objetiva). A candidata que tiver
necessidade de amamentar durante a realizacdo da prova, além de solicitar atendimento
especial para tal fim em sua &rea individual no ato da inscri¢cdo, devera realizar o upload da
copia da certiddo de nascimento da crianca, no ato da inscricdo previsto no Anexo | —
Calendario de atividades deste Edital n° 1/2026.

Todo cuidado cabe aqui
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7.8 A candidata terd o direito de proceder & amamentacgdo a cada intervalo de 2 (duas) horas,
por até 30 (trinta) minutos.

7.9 O alimentando devera estar com um acompanhante adulto, que ficard em sala reservada
e seré o responsavel pela guarda da crianga. A candidata que ndo levar acompanhante adulto
ndo podera permanecer com a crianca no local de realizagcdo das provas.

7.10 A candidata, durante o periodo de amamentacdo, ndo tera a presenca do responsavel
pela guarda da crianca e sera acompanhada de um fiscal, que garantira que sua conduta
esteja de acordo com os termos e condi¢des deste Edital.

7.11 O tempo despendido nha amamentacdo serd compensado durante a realizagdo da prova,

em igual periodo.

8. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

8.1 O Processo Seletivo Edicdo 2026/2027 para o Programa de Residéncia Médica do ICC
sera composto de duas etapas:

8.1.1 Primeira etapa (eliminatéria e classificatoria):

Prova Escrita (Objetiva) — 90% (noventa por cento) da nota final.

8.1.2 Segunda etapa (classificatoria):

Andlise Curricular — 10% (dez por cento) da nota final.

9. DA PRIMEIRA ETAPA

9.1 Para os programas de acesso direto, consiste em aplicacdo de Prova Escrita (Objetiva) do
tipo multipla escolha, sem consulta, com o total de 50 (cinquenta) questdes, cada uma delas
com 4 (quatro) alternativas, tendo apenas 1 (uma) correta, sendo 10 (dez) de cada uma das
seguintes areas: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e
Medicina Preventiva e Social/Medicina de Familia e Comunidade/Saude Coletiva.
9.1.1 O valor de cada questdo da Prova Escrita (Objetiva) sera de 2 (dois) pontos,
totalizando o maximo de 100,0. Havera, para cada questdo na folha de respostas, 4
(quatro) campos de marcacao, correspondentes as 4 (quatro) opcbes (A, B, C e D),
sendo que o Candidato devera preencher apenas aquele correspondente a resposta

julgada correta, de acordo com o comando da questéao.
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9.2 Para os programas de pré-requisito, consiste em aplicacdo de Prova Escrita (Objetiva) do
tipo multipla escolha, sem consulta, com o total de 40 (quarenta) questdes, cada uma delas
com 4 (quatro) alternativas, sendo apenas 1 (uma) correta, elaborada conforme a RM de pré-
requisito do candidato.
9.2.1 O valor de cada questdo da Prova Escrita (Objetiva) serd de 2,5 (dois virgula
cinco) pontos, totalizando o maximo de 100,0 pontos. Havera, para cada questdo na
folha de respostas, 4 (quatro) campos de marcacao, correspondentes as 4 (quatro)
opcbes (A, B, C e D), sendo que o Candidato deverd preencher apenas aquele
correspondente a resposta julgada correta, de acordo com o comando da questao.
9.3 Fica desde ja estabelecido que nao havera o arredondamento de notas.
9.4 O Candidato devera transcrever, utilizando caneta esferografica transparente, de tinta azul
ou preta, as suas respostas do seu caderno de prova para a folha de respostas, que sera o
unico documento valido para a corre¢éo da prova.
9.5 Os prejuizos advindos do preenchimento indevido da folha de respostas serdo de inteira
responsabilidade do Candidato. Serdo consideradas marcacgdes indevidas as que estiverem
em desacordo com este Edital ou com as instrucdes apresentadas no Caderno de Avaliacao.
Em hipétese alguma havera substituicdo do cartdo de respostas por erro do Candidato.
9.6 A correcdo da Prova Escrita (Objetiva) sera realizada por meio eletrénico. Portanto,
atribuir-se-a nota zero a questao de multipla escolha:
9.6.1 Com mais de uma opcéo assinalada;
9.6.2 Sem opcéao assinalada;
9.6.3 Com rasura ou ressalva;
9.6.4 Assinalada a lapis ou por qualquer outro meio que ndo o especificado neste
Edital;
9.6.5 Quando a alternativa assinalada for incorreta, segundo o gabarito oficial das
provas;
9.6.6 Com o campo de marcacdo nao preenchido integralmente (ex.. marcado apenas
com “X”).
9.7 O Candidato ndo deve amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer modo, danificar a
sua folha de respostas, sob pena de arcar com 0s prejuizos advindos da impossibilidade de

realizacdo da leitura ptica.
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9.8 O Candidato é responséavel pela conferéncia de seus dados pessoais registrados nos
instrumentos de aplicacdo do Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Médica do
ICC.
9.9 O Candidato devera assinar a folha de resposta, obrigatoriamente, igual a assinatura do
documento oficial apresentado. A ndo observancia desta condicdo acarretard a sua
eliminacdo sumaria.
9.10 O Candidato, ao término da realizacdo da Prova Escrita (Objetiva), devera devolver ao
fiscal a folha de respostas, obrigatoriamente, assinada no local indicado.
9.10.1 A néo devolucao pelo Candidato da folha de respostas devidamente assinada
ao fiscal, conforme item 9.10, acarretard a eliminacdo sumaria do Candidato no
Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Médica do ICC.
9.10.2 A devolucao pelo Candidato da folha de respostas, sem a assinatura, ao fiscal,
acarretara a eliminacdo sumaria do Candidato no Processo Seletivo para os Programas
de Residéncia Médica do ICC.
9.11 A Prova Escrita (Objetiva) sera aplicada na cidade de Fortaleza/CE com data prevista
para sua realizacdo em 18/10/2026, podendo ser disposta em dois blocos de horério: no
periodo da manha, das 8h30 as 11h30, e no periodo da tarde, das 14h30 as 17h30, e tera
duracéo de até 3 (trés) horas, consoante o disposto na capa do caderno de prova.
9.11.1 Os Candidatos devem dispor dos turnos da manhé e da tarde, para o caso de
aplicacdo da(s) prova(s) em diferentes horarios, consoante escala a ser divulgada na
data estabelecida no item 9.11.3.
9.11.2 Em nenhuma hipotese, o Candidato podera realizar o exame fora da data e local
determinados para a execucdo do Processo Seletivo para os Programas de Residéncia
Médica do ICC, nao sendo possivel, da mesma forma, segunda chamada.
9.11.3 A confirmacdo da data, horérios e informacdo sobre o local e sala, para a
realizacdo da Prova Escrita (Objetiva) sera divulgada pelo menos 5 (cinco) dias antes
da data da realizacdo da Prova Escrita (Objetiva), e devera ser acompanhada pelo

Candidato no site: http://icc.org.br/residencia-medica ndo podendo ser alegada

gualquer espécie de desconhecimento.
9.12 O Candidato devera comparecer ao local de aplicacdo da Prova Escrita (Objetiva), com
antecedéncia minima de uma hora do horario fixado para o fechamento dos portées de

acesso aos locais do exame, considerando-se o horario do Estado do Cearad, munido,

Todo cuidado cabe aqui
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obrigatoriamente, do documento oficial de identidade original, em perfeitas condi¢cdes, com
foto recente; e caneta esferografica, de material transparente, de tinta azul ou preta.
9.12.1 S&o considerados documentos de identidade: as carteiras e/ou cédulas de
identidade expedidas pelas Secretarias de Seguranca, pelas Forcas Armadas, pela
Policia Militar, pelo Ministério das Relac6es Exteriores, o Passaporte, as Cédulas de
Identidade fornecidas por Ordens e Conselhos de Classe, a Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS), bem como a Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) com
foto.
9.12.2 N&o seréo aceitos como documentos de identidade: certiddes de nascimento,
CPF, titulos eleitorais, carteiras de motorista (modelo sem foto), carteiras de estudante,
carteiras funcionais sem valor de identidade, nem documentos ilegiveis, nao
identificaveis e/ou danificados, tampouco cépia do documento de identidade (fisica ou
digital), ainda que autenticada, nem protocolo do documento.
9.12.3 O documento apresentado somente sera considerado valido se constar, de
forma visivel, a assinatura de seu portador.
9.12.4 Tendo em vista a necessidade de identificacao civil dos Candidatos ndo apenas
no ingresso nos locais de provas, como também durante a realizacdo da avaliacéo e,
em razdo da proibicdo do uso de celulares e aparelhos eletrdnicos, fica vedada a
apresentacao pelo Candidato de identificacdo em meio eletrénico.
9.13. Por ocasido da realizacdo da Prova Escrita (Objetiva), o Candidato que n&o apresentar
documento de identidade original na forma definida no subitem 9.12.1 deste Edital ndo podera
fazer a avaliacdo e sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo para os Programas
de Residéncia Médica do ICC.
9.14 Caso o Candidato seja impedido de entrar para realizacdo do exame por chegar apds o
fechamento dos portdes, nos termos do subitem 9.16, serd eliminado do Processo Seletivo
para os Programas de Residéncia Médica do ICC.
9.15 Por razfes de ordem técnica e de seguranca do Processo Seletivo para os Programas
de Residéncia Médica do ICC, néo sera permitido:
9.15.1 Ingresso ou permanéncia de pessoas estranhas as instalacbes em que sera
aplicada a Prova Escrita (Objetiva), desde a abertura dos portdes para a entrada até o

término do tempo de duracdo do exame;
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> -

= : Ensino <= o T5CAne
o '& J m e Pesquisa mmpuro LIVSAUDE Y g ovnche

HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
HAROLDO JUAGABA SANTA CECILIA SAO RAIMUNDO

Rua Papi Junior, 1222 - Rodolfo Teéfilo - Fortaleza | CE - 60430-235



Rede

Saude

9.15.2 Fornecimento de qualquer exemplar ou copia do caderno do exame ao
Candidato, a autoridades ou a instituicdes de direito publico ou privado, mesmo ap6s o
encerramento da aplicagédo do exame;
9.15.3 Espera ou utilizagdo de banheiros por acompanhantes no local de aplicacao da
Prova Escrita (Objetiva) durante a aplicacdo e ap0s a conclusédo de seu exame.
9.16 Os portdes de acesso ao local de aplicacéo da Prova Escrita (Objetiva) serdo abertos, no
periodo da manha, as 7h (sete horas) e fechados pontualmente as 8h (oito horas), e no
periodo da tarde, se utilizado, serdo abertos as 13h (treze horas) e fechados as 14h
(quatorze horas), ndo sendo permitida a entrada de nenhum Candidato apds esse horario,
sob nenhuma justificativa.
9.17 ApoOs o ingresso no local de aplicacdo da prova escrita, o Candidato devera
imediatamente identificar sua sala de realizacdo do exame e direcionar-se para o respectivo
local. Nao sera permitida a presenca de Candidatos pelos corredores ou area externa a sala
de aplicacéo da prova.
9.18 A inviolabilidade dos exames sera comprovada somente no momento da abertura dos
envelopes na sala de aplicacdo destas, 0 que ocorrerda na presenca de, no minimo, 2 (dois)
Candidatos, mediante a aposi¢cao da assinatura em um termo formal.
9.19 Sera eliminado da selecdo o Candidato que, durante a realizacdo das provas, for
surpreendido portando aparelhos eletrénicos — tais como iPod, smartphone, telefone celular,
agenda eletronica, aparelho MP3 player, notebook, tablet, palmtop, pendrive, receptor,
gravador, maquina de calcular, maquina fotografica, controle de alarme de carro etc. — bem
como relogio de qualquer espécie, 6culos escuros, acessorios de chapelaria (chapéu, boné,
gorro etc.), lapis, lapiseira (grafite), corretor liquido e/ou borracha.
9.20 O Candidato que estiver portando qualquer desses itens ou similares devera informar ao
fiscal da sala, que determinara seu recolhimento em embalagem né&o reutilizavel, fornecida
pelos fiscais, a qual devera permanecer lacrada durante todo o periodo da prova, sob a
guarda do proprio Candidato. Fica igualmente proibido portar alimentos ou bebidas em
embalagens ndo transparentes ou opacas, que impecam a visualizacdo de seu conteudo.
Nesses casos, o0 candidato devera retirar o alimento ou bebida da embalagem original antes
do inicio da prova, mantendo-o visivel sobre a mesa para consumo, ndo sendo permitido o

armazenamento posterior em nova embalagem.
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9.21 Durante a aplicagdo da Prova Escrita (Objetiva) podera ser feito o uso de detectores de
metal e/ou sinais de comunicacgdo, nas situacbes em que a Comissao do certame julgar
necessario.
9.21.1 Considerando a possibilidade de o Candidato ser submetido a deteccao de
metais durante as provas, aqueles que, por razdes de saude, porventura, fagcam uso
de marca-passo, pinos cirdrgicos ou outros instrumentos metalicos deverdo
comunicar previamente a situacao ao fiscal de aplicacao de prova.
9.21.2 Em nome da seguranca do processo de selecado, a regra do subitem anterior
também se aplica a Candidatos com deficiéncias auditivas que utilizem aparelho
auricular, bem como outros aparelhos diversos por motivos de saude, tais como:
medidor de glicemia, sondas etc.
9.21.3 O Candidato, nas situacdes descritas nos subitens 9.21.1 e 9.21.2, devera,
obrigatoriamente, comparecer ao local de provas, munido de exames e laudo
(documentos originais) que comprovem 0 uso dos equipamentos e informar
previamente a situacao ao fiscal de aplicacdo de prova. No caso de descumprimento
deste procedimento, ou se for verificada ma-fé no uso dos referidos aparelhos, o
Candidato podera ser eliminado do processo de selecéao.
9.22 Seré eliminado do Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Médica do ICC o
Candidato que, durante a sua realizacéo:
a) receber ou fornecer informacfes durante a execucdo da avaliacdo ou realizar
gualquer tipo de comunicacéo entre Candidatos;
b) utilizar-se de quaisquer materiais de consultas;
c) for surpreendido portando aparelhos eletrbnicos e utensilios descritos no subitem
9.19, inclusive se, ainda que guardados, esses equipamentos emitirem quaisquer sinais
sonoros (bips, despertadores, sons de mensagens etc.); portanto, indica-se que o
aparelho seja desligado e/ou retirada a bateria etc., antes de o Candidato guarda-lo na
embalagem que sera lacrada.
d) desrespeitar membro da equipe de aplicacdo da avaliagdo ou com os demais
Candidatos, inclusive com comportamentos inadequados;
e) ndo entregar o material indicado ao término do tempo destinado para a realizacéo da
avaliacao;
f) afastar-se da sala, a qualquer tempo, sem o acompanhamento de fiscal;
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g) ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando a folha de respostas;

h) descumprir as instru¢des contidas no caderno de questdes e na folha de respostas;

i) ndo assinar, durante o exame, 0s documentos necessarios;

j) for surpreendido portando anotacdes em papéis;

k) ndo permitir ser submetido ao detector de metal;

) estiver portando armas de qualquer espécie, ainda que possua o respectivo porte ou

autorizagao.
9.23 Por motivo de seguranca, os Candidatos somente poderdo se ausentar definitivamente
do recinto de realizacdo da Prova Escrita (Objetiva), depois de decorrida 1 (uma) hora do seu
inicio, sob pena de exclusdo do Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Médica
do ICC.
9.24 Ao terminar a Prova Escrita (Objetiva), o Candidato entregara, obrigatoriamente, ao fiscal
de sala a sua folha de respostas assinada (conforme a assinatura constante do documento
oficial de identidade original com foto que fora apresentado) e o seu caderno da Prova Escrita
(Objetiva).
9.25 A nao entrega do caderno de provas e/ou da folha de respostas, devidamente assinada
pelo Candidato, ocasionara a eliminacdo sumaria do processo seletivo em questao.
9.26 A assinatura na folha de respostas € de responsabilidade do Candidato integralmente,
gue devera realizar as devidas leituras dos documentos oficiais entregues, assim como seguir
todas as instrucbes dadas pela Banca Examinadora, quando da aplicacdo da Prova Escrita
(Objetiva).
9.27 Para garantir a lisura do encerramento da Prova Escrita (Objetiva), os trés ultimos
Candidatos ao terminarem a avaliacdo deverdao permanecer juntos no recinto, sendo liberados
apos os fiscais de sala receberem o material utilizado e terem seus nomes registrados na Ata,
além de estabelecidas suas respectivas assinaturas.
9.28 Os gabaritos preliminares serdo disponibilizados no seguinte endereco eletrdnico:

http://icc.org.br/residencia-medica conforme data estabelecida no Anexo | — Calendario de

atividades deste Edital.

9.29 A folha de respostas do Candidato sera disponibilizada em sua area privativa, na data
estabelecida no Anexo | — Calendario de atividades deste Edital.

9.30 Os casos omissos, nao dispostos no presente Edital, quando da aplicacdo da Prova

Escrita (Objetiva), estardo definidos nas regras dispostas no Caderno de Provas e/ou serao

Todo cuidado cabe aqui
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resolvidos pela Coordenacdo do Processo Seletivo 2025 para os Programas de Residéncia
Médica do ICC.

9.31 Participara da etapa seguinte (22 Etapa) o Candidato classificado, que obtiver 50%
(cinquenta por cento) de acertos na Prova Escrita (Objetiva) e que for selecionado dentro do
quadruplo do numero de vagas ofertadas em cada programa, sendo respeitados, para fins de
convocacao, os escores repetidos no ponto do corte.

9.32 No caso de nao preenchimento das vagas, ap0s as matriculas, poder-se-a efetuar novas
convocacOes para a segunda etapa entre os aprovados na primeira etapa.

10 DA SEGUNDA ETAPA

10.1 Os Candidatos aprovados para a realizacdo da segunda etapa deste Processo Seletivo
deverao incluir, no periodo estabelecido no Anexo | — Calendario de atividades deste Edital, a
documentacdo comprobatoria para analise curricular, em plataforma eletronica disponivel no

site do ICC na pagina http://icc.org.br/residencia-medica .

10.2 Serado considerados apenas informacdes e documentos apresentados pelo Candidato
durante o prazo estabelecido no Anexo | — Calendario de atividades e de acordo com a
normatizacdo do presente Edital. Nao havera possibilidade de adicdo de documentos
posteriormente, inclusive, na fase de recursos, sendo o0 sistema computacional bloqueado
para tal finalidade. A ndo submisséo do formulario padronizado com as atividades curriculares
acarretara na eliminacdo do Candidato no Processo Seletivo para os Programas de
Residéncia Médica do ICC.
10.3 O Candidato que néao tiver todos ou quaisquer dos documentos para realizar o envio
deverd indicar no formulario padronizado com as atividades curriculares “nada a declarar’ nos
espacos adequados.
10.3.1 Ao Candidato que marcar “nada a declarar’ em todos os itens da Analise
Curricular, por ndo dispor dos titulos indicados nos Anexos Il e lll, sera atribuido zero
ponto nessa etapa, mas este continuara participando regularmente do processo
seletivo, sem prejuizo da pontuacgéo auferida até a presente etapa.
10.3.2 O Candidato que ndo acessar 0 sistema computacional, mesmo que para

realizar o procedimento descrito no item 10.3, conforme prazo estabelecido no Anexo |

Todo cuidado cabe aqui
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— Calendario de atividades, estara eliminado do Processo Seletivo para os Programas
de Residéncia Médica do ICC.
10.4 O simples envio dos titulos para analise ndo garante ao Candidato o direito liquido e
certo aos pontos especificados no formulério para cada tipo de titulo. A obtencdo dos pontos
somente se concretizara apds andlise dos documentos pela comissdo avaliadora, segundo as
regras vigentes neste Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Médica do ICC.
10.5 Quando o nome do Candidato for diferente do constante do titulo apresentado, devera
ser anexado comprovante de alteracdo do nome (por exemplo: certiddo de casamento).
10.6 O Candidato ndo poderd utilizar o mesmo documento para comprovar distintas titulacbes
na etapa de Analise Curricular.
10.7 A Banca Examinadora podera, a qualquer momento, inclusive depois de finalizado o
certame, solicitar a apresentacéo dos titulos originais para eventuais conferéncias e validagcao
dos documentos anteriormente enviados pelo sistema eletrénico.
10.8 Nos casos em que for constatado qualquer tipo de irregularidade nos titulos
apresentados, a inscricdo sera suspensa, e a comissao organizadora reavaliara os titulos e
decidira pela eliminacdo do Candidato ou ndo. N&o sera aceito recurso nos casos de fraude,

ficando a inscricdo e todos os atos decorrentes desta nulos.

11. DA TERCEIRA ETAPA — ENTREVISTA POR COMPETENCIA

11.1. A terceira etapa do Processo Seletivo consistira em entrevista por competéncias que
serdo realizadas de forma individual, conduzida por profissionais da area de Recursos
Humanos, com o objetivo de avaliar aspectos comportamentais e profissionais dos candidatos

relacionados ao exercicio das atividades de residéncia.

11.2. A entrevista tera carater classificatério e sera realizada mediante roteiro previamente

estruturado, de forma a assegurar critérios uniformes de avaliacdo entre os candidatos.

11.3. Durante a entrevista, poderdo ser abordadas situacdes e experiéncias relacionadas a
trajetéria académica e profissional do candidato, bem como situacdes hipotéticas relacionadas

ao ambiente de trabalho e & atuacdo em equipe multiprofissional.

11.4. Serao considerados, entre outros, 0s seguintes aspectos:

Todo cuidado cabe aqui
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a) comunicacao;

b) relacionamento interpessoal;
c) colaboragéo;

d) ética e profissionalismo;

e) comprometimento;

f) gestao de conflitos;

g) adaptabilidade;

h) organizacao e planejamento;
i) abertura aos feedbacks;

11.5. A avaliacéo seré realizada mediante critérios previamente definidos pela Comissao
Organizadora, podendo ser utilizada escala de pontuacéo especifica para cada competéncia
avaliada.

11.6. A entrevista podera contemplar perguntas baseadas em experiéncias anteriores do
candidato, situacdes-problema e/ou situacdes hipotéticas, ndo tendo como finalidade a
avaliacdo de conhecimentos técnicos especificos da profisséo.

11.7. A andlise da terceira etapa sera de acordo com os critérios estabelecidos pela Comissao
Organizadora e divulgados no presente edital ou em instrumento complementar integrante do
Processo Seletivo.

11.8. O candidato que ndo comparecer a entrevista no local, data e horario previamente
estabelecidos serd considerado desistente do Processo Seletivo, ndo cabendo segunda
chamada, salvo nas hipéteses expressamente previstas neste Edital.

11.9. A entrevista sera realizada de forma individual, sendo vedada a participacdo de

acompanhante, salvo nas hipoteses legalmente previstas.

12. DA NOTA FINAL DE CADA ETAPA

12.1 As notas sédo padronizadas, valendo 100 (cem) pontos cada exame, com variacdo de

peso, conforme descrito abaixo:

| — Férmula aplicada para a 12 Etapa: N1D = (N1 x 9)
Il — Férmula aplicada para a 22 Etapa: N2D = (N2 x 1)

Todo cuidado cabe aqui
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lll — Formula aplicada para a nota final: NF = (N1D) + (N2D)
IV - Entrevista Estruturada (Classificatéria)

12.2 Onde: N1: nota da 12 Etapa; N2: nota da 22 Etapa; N1D: nota definitiva da 12 Etapa,
correspondente a 90% (noventa por cento) da nota final; N2D: nota definitiva da 22 Etapa,
correspondente a 10% (dez por cento) da nota final; NF: nota final do Candidato.

13. DOS RECURSOS

13.1 Cabera interposicdo de recurso, em qualquer fase desse Processo Seletivo, no site
http://icc.org.br/residencia-medica , seguindo as instru¢cdes ali contidas, devendo, conter,

ainda, todas as informacdes |4 solicitadas, bem como as razbes do recurso, de forma
pormenorizada e fundamentada em bibliografia pertinente.
12.2 Os recursos poderéo ser interpostos no prazo de 2 (dois) dias, a contar do dia imediato a
data de publicacdo do objeto do recurso, ininterruptamente, conforme estabelecido no Anexo
l.
13.3 Os recursos serdo cabiveis contra todas as decisbes proferidas e que tenham
repercussao na esfera de direitos dos Candidatos, tais como:
a) indeferimento da inscricdo nas condi¢cbes de pagamento ndo confirmado (dentro do
prazo estipulado no Edital) e do atendimento especial;
b) questdes da Prova Escrita (Objetiva) e gabarito preliminar da Prova Escrita
(Objetiva);
c) resultado individual (nimero de acertos) da Prova Escrita (Objetiva);
d) resultado individual da Analise Curricular.
13.4 E de exclusiva responsabilidade do Candidato o acompanhamento da publicacdo das

decisdes, objetos dos recursos, no endereco eletrénico: http://icc.org.br/residencia-medica

sob pena, se assim nao fizer, de perda do prazo recursal (preclusao temporal).

13.5 O ICC néo se responsabiliza por recursos nao recebidos por motivo de ordem técnica
dos computadores, falha de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicacao,
falta de energia elétrica, bem como por outros fatores que impossibilitem a transferéncia de

dados.

Todo cuidado cabe aqui
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13.6 O Candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito, ndo devendo interpor
recurso coletivo, nem apresentar razées premeditadas idénticas as de outro Candidato.

13.7 N&o serdo recebidos recursos interpostos por e-mail, mensagem por WhatsApp,
telegrama, ou outro meio que nao seja o especificado neste Edital, para cada etapa.

13.8 O ICC constitui Unica e ultima instancia para recurso, sendo soberano em suas decisoes,
razao pela qual ndo caberao recursos administrativos adicionais.

13.9 Os recursos serdo examinados por uma Banca Avaliadora, que emitira parecer deferindo
ou indeferindo as razdes apresentadas pelo Candidato, conforme prazo descrito no Anexo I.
13.10. A deciséo final da Banca Avaliadora sobre qualquer recurso sera irrecorrivel. Em
hipétese alguma sera aceita solicitacdo de reconsideracdo ou de revisdo de resultado de
recurso, exceto em caso de erro material.

13.11 Nao seréo recebidos, nem apreciados e serao liminarmente indeferidos os recursos:

a) cujo teor desrespeite a Comissédo Organizadora desse Processo Seletivo;

b) que estejam em desacordo com as especificacdes contidas neste Edital;

¢) cuja fundamentacdo ndo corresponda a questdo recorrida e/ou fase a que se refere o
evento;

d) sem fundamentacdo e/ou com fundamentacéo bibliografica inconsistente;

€) que sejam incoerentes ou intempestivos;

f) cuja fundamentacao aponta para revisao integral da avaliacéo.

13.12 Havendo alteracdo do Gabarito Preliminar, por forca de provimento de algum recurso,
as provas serao corrigidas de acordo com o novo gabarito. Nesse caso, o efeito do recurso
sera aplicado a todos os Candidatos. Nos demais casos, o efeito do recurso sera apenas ao
préprio Candidato que o interpés.

13.13 No caso de questdo anulada sera atribuida a pontuacéo referente a questdo a todos os
Candidatos que tenham realizado o mesmo tipo de prova independente da resposta atribuida
a questao pelo Candidato.

13.14 Havendo alteracdo da Analise Curricular por forca de provimento de algum recurso, a
nota do Candidato sera alterada e sera realizada publicacdo da nova nota definitiva.

13.15 Em nenhuma hipotese serdao fornecidos aos Candidatos aprovados “atestados” ou

declaracgbes de aprovacao parcial ou total das provas.

Todo cuidado cabe aqui
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14. DO DESEMPATE

14.1 Ocorrendo empate de classificacdo, o desempate entre os Candidatos ocorrera, levando-
se em consideracao os critérios abaixo relacionados, sucessivamente:
14.1.1 Maior nota individual na Prova Escrita (Objetiva) — 12 Etapa;
14.1.2 Maior idade, considerando dia, més e ano e, se necessario, hora e minuto do
nascimento;
14.2 Caso o empate ocorra na Prova Escrita (Objetiva) — 12 etapa, todos os Candidatos com a
mesma pontuacao serdo convocados para realizacdo da Analise Curricular — 22 Etapa.
15. DA CLASSIFICAC}AO FINAL

15.1 Sera publicada, no enderecgo eletronico: http://icc.org.br/residencia-medica , a lista final
de classificados e classificaveis, conforme data prevista no Anexo | — Calendario de
atividades.
15.1.1 Os Candidatos que nao estiverem dentro do numero de vagas ofertadas
(considerados classificaveis), poderdo ser convocados em caso de desisténcia de
Candidato classificado.
15.2 A classificacao final obedecera a ordem decrescente do niumero de pontos obtidos na
nota final pelos Candidatos classificados, que tenham participado de todas as etapas do

Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Médica do ICC.

16. DA MATRICULA

16.1 Os Candidatos classificados deverao efetuar a matricula no periodo de 25 a 27/01/2027,
no horario de 8h as 12h e de 13h as 16h no ICC.
16.2 No ato da matricula, os Candidatos deverdo apresentar:
15.2.1 Copias autenticadas em cartério dos seguintes documentos:
a) Diploma de graduacao ou declaracdo de concluséo do curso emitida pela instituicao
de ensino superior formadora reconhecida pelo MEC;
b) Documento de registro geral de identificacéo;
c) Cadastro de pessoa fisica (CPF) ativo;
d) Se do sexo masculino, comprovante de quitacdo das obrigacbes com 0 servigo
militar;
e) Comprovante de residéncia atual (conta de agua, luz, telefone ou IPTU);
Todo cuidado cabe aqui
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f) Titulo de Eleitor e comprovante da ultima elei¢ao;

g) Certiddo de quitacao eleitoral emitida pelas autoridades competentes;

h) Registro de inscrigdo definitiva na Conselho Regional de Medicina do Estado do

Ceara ou protocolo de seu pedido de inscricdo definitiva.
1) Para Candidatos oriundos de estados diferentes do Estado do Ceara, sera
autorizada a matricula com a inscricdo do conselho de seu Estado de origem,
desde que acompanhado do protocolo de pedido de inscricdo na regional do
Estado do Ceara. Neste caso, sera concedido prazo de até 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de matricula no Programa de Residéncia Médica, para
apresentacao/entrega do comprovante de inscricdo definitiva na regional do
Cearéa de seu conselho profissional sob pena de suspenséo das atividades até o
atendimento da exigéncia;
2) Para Candidatos oriundos de fora do Pais, sera exigido o protocolo de seu
pedido de inscricdo definitiva na regional do Estado do Ceara de seu respectivo
conselho profissional,
3) Os meédicos formados no exterior e 0s meédicos estrangeiros (com visto
regular e respectiva autorizacdo de residéncia no pais), com Exame Revalida,
bem como os recém-formados deverdo, no ato da matricula, apresentar,
obrigatoriamente, o Registro no CRM.
4) Para efeito de matricula em Programa de Residéncia Médica com pré-
requisito, devera ser entregue o certificado de concluséao da area do pré-requisito
e podera ser aceita declaracdo de conclusédo oficial, emitida pela instituicdo de
origem, com previsdo de término até 26/02/2027.
5) Candidato estrangeiro ou brasileiro formado no exterior somente podera ser
matriculado no programa, caso, no ato da matricula, comprove, mediante
documento(s), que o diploma foi revalidado nos termos da legislacéo vigente. O
estrangeiro, mesmo o formado no Brasil, deve apresentar comprovante de
autorizacao de residéncia no pais por tempo indeterminado.

i) comprovante de realiza¢do do(s) Programa(s) de pré-requisito(s), quando for o caso;

15.2.2 Copias dos seguintes documentos:

a) 2 (duas) fotos em tamanho 3x4 recentes e idénticas;

Todo cuidado cabe aqui
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b) Numero do PIS/NIT/PASEP - Programa de Integracdo Social/ Programa de
Formacao do Patriménio do Servidor Publico;
c) Carteira do Ministério do Trabalho;
d) Comprovante de conta bancéria individual (ndo conjunta) constando nome do banco,
agéncia e numero da conta- corrente, apenas nas instituicdes financeiras credenciadas:
Banco Bradesco S/A, Itat Unibanco S/A e Banco Santander (Brasil), para recebimento
da bolsa;
e) Carteira de Vacinacgao atualizada;
f) Apdlice de seguro contra acidentes pessoais, invalidez e morte, que contemple
eventuais sinistros no trajeto e/ou local de lotacdo e/ou de pratica da Residéncia
Médica, ocorridos no ambito do Estado do Ceara ou em territorio nacional/internacional,
considerando o periodo eletivo previsto para o completo cumprimento do Programa;
g) Se estrangeiro:
1) Cartdo de Registro Nacional de Estrangeiros (RNE);
2) Visto que o habilite a cursar o Programa de residéncia,
3) Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiros (CELPE-
BRAS), no caso de nao-lusofonos, obtido até 2 (dois) anos antes da data da
matricula e com nivel minimo de proficiéncia intermediario superior. A
apresentacao/entrega de certificado sera dispensada caso o Candidato tenha
cursado a graduacao em instituicdo brasileira;
16.3 Os profissionais estrangeiros e brasileiros com diploma obtido em instituicdo estrangeira
somente poderdo matricular-se mediante entrega/apresentacdo do diploma devidamente
revalidado, em consonancia com a legislacdo em vigor.
16.4 A declaracéo de conclusao de curso sera aceita, a titulo provisério, para fins de matricula
do Candidato. No entanto, o comprovante do diploma devera ser entregue/apresentado pelo
residente até 1 (um) més apdés a matricula, sob pena de desligamento do Programa de
Residéncia Médica.
16.5 No caso de matricula por procuracdo, no ato da matricula devera ser entregue o
instrumento de mandado valido (com poderes especificos para matricular o Candidato nos
Programas de Residéncia Médica do ICC, com firma reconhecida em cartério), bem como ser

apresentado o original do documento de identidade do procurador.

Todo cuidado cabe aqui
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16.6 O ndo comparecimento do Candidato até o ultimo dia previsto para a realizacdo da
matricula caracterizarq sua desisténcia do Programa, ficando o ICC autorizado a convocar
o(s) Candidato(s) seguinte o(s) da lista de aprovados, pela ordem de classificacéo.

16.7 ApOs a data final para a matricula, na pagina da Residéncia Médica do ICC no site
https://icc.org.br/residencia-medica/, serd publicada a segunda chamada para matricula em
vagas nado preenchidas, com a convocacdo de Candidatos da lista de classificaveis,
respeitando rigorosamente a ordem de classificagdo, com as datas para matricula dos
classificaveis convocados.

16.8 O ICC podera realizar novas e sucessivas chamadas para matriculas de classificaveis,
sempre respeitando rigorosamente a ordem de classificacdo, até a data limite fixada pela
CNRM para o cadastro de residentes em seus sistemas eletronicos.

16.9 E de responsabilidade do Candidato acompanhar a divulgacdo das chamadas de
Candidatos excedentes e 0s prazos para matricula.

16.10 Nao sera efetuada matricula dos aprovados que ndo puderem assegurar a dedicacéo
integral ao programa de residéncia, conforme determinado pela legislacdo e por este Edital,
sem a correspondente assinatura do Termo de compromisso de dedicacédo integral ao
Programa de Residéncia Médica fornecido no dia da matricula presencial.

16.11 Ao matricular-se o Candidato, deve ter ciéncia, que estara se comprometendo,
irrevogavelmente, com o cumprimento obrigatério de todas as disposicdes normativas da
Residéncia Médica, tais como: a legislacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, do
Projeto Pedagdgico do Programa de Residéncia Médica do ICC, do Regimento interno da
Instituicdo, Deliberacdes e Resolucbes da COREME/ICC, dentre outras, inclusive aquelas que
vierem a incorporar como reguladoras.

16.12 O candidato ndo tem o direito liquido e certo a matricula, sendo a concretizacdo desta
condicionada a observancia das disposicdes legais pertinentes.

16.13 ApOs entrega dos documentos exigidos, a efetivacdo da matricula do médico residente
sera realizada no Sistema Informatizado do MEC SisCNRM (Sistema da Comissdo Nacional
de Residéncia Médica) pela COREME do ICC.

16.14 O participante somente podera se matricular em outro Programa de Residéncia, de
outra Instituicdo, para o qual tenha sido também aprovado, até o dia 15 de mar¢o do ano de

inicio do Programa, respeitando a legislacao vigente.

Todo cuidado cabe aqui

> -

= : Ensino <= o T5CAne
o '& J m e Pesquisa mmpuro LIVSAUDE Y g ovnche

HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
HAROLDO JUAGABA SANTA CECILIA SAO RAIMUNDO

Rua Papi Junior, 1222 - Rodolfo Teéfilo - Fortaleza | CE - 60430-235



Rede

& o

Saude

16.15 Caso esteja matriculado antes da data prevista no item 15.11, devera formalizar a
desisténcia do PRM em que foi originalmente matriculado, até a mesma data, em
conformidade com a Resolugdo CNRM n.° 17, de 21 de dezembro de 2022.
16.16 A ndo insercdo do médico residente no SisCNRM pela COREME até o prazo de 31 de
marco implicara penalidade de supervisédo da instituicdo e do programa de residéncia médica,
em modalidade a ser definida pela Comisséao.
16.17 A reincidéncia de ndo inser¢cdo do médico residente no SisCNRM pela mesma
Instituicdo implicara penalidade de desativacdo do programa e descredenciamento da
instituicdo, a critério da CNRM.
16.18 Todo meédico convocado para servir as Forcas Armadas, matriculado no primeiro ano
de Programa de Residéncia Médica credenciado pela CNRM, podera requerer o adiamento
do inicio do programa por 1 (um) ano, conforme legislacdo vigente. A reserva da vaga sera
em apenas 1 (um) programa de Residéncia Médica em todo o territorio nacional.
16.18.1 O requerimento de que trata o item anterior devera ser formalizado perante a
Comissdo de Residéncia Médica - COREME do ICC, em até 30 (trinta) dias
consecutivos apos o inicio da Residéncia Médica, apresentando a Declaracdo das
Forcas Armadas no momento da matricula.
16.19 As reservas de vagas restringem-se a médicos residentes que prestardo servico militar
obrigatério, ndo se aplicando a outros cursos de formacéo de oficiais, ofertados pelas Forcas
Armadas ou servico voluntario.
16.20 Todos os Programas de Residéncia Médica deveréo iniciar suas atividades no dia 1°
(primeiro) do més de marco e serem concluidos no dltimo dia do més de fevereiro do ano de

encerramento do Programa, conforme Resolucdo CNRM n.° 17, de 21 de dezembro de 2022.

17. DO INICIO DO PROGRAMA

17.1 O inicio do ano letivo para o programa esta previsto para o 1° (primeiro) dia util do més
de marco de 2026.

17.2 O Candidato matriculado que ndo comparecer para iniciar o seu treinamento ou nao
justificar por escrito sua auséncia em até, no maximo, 48 (quarenta e oito horas), sera

considerado desistente, ndo podendo pleitear nova matricula.

Todo cuidado cabe aqui
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17.3 Em caso de “desisténcia”, de “desligamento” ou de “abandono”, a partir do ato da
matricula, no Programa pelo residente do primeiro ano, a vaga podera ser preenchida até o

final do Processo Seletivo, em conformidade com as normativas da CNRM.

17.4 Vagas remanescentes podem ser ocupadas por candidatos classificaveis entre os que
fizeram a mesma prova, sempre respeitando rigorosamente a ordem de classificacao.

17.5 No caso de vagas remanescentes, o ICC podera, na dependéncia dos prazos, lancar
novo edital especifico ou mesmo habilitar por chamada publica candidatos aprovados em
processos seletivos unificados de residéncia médica.

18. DO TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

18.1 Para fins de inscricdo e participacdo neste Processo Seletivo, poderdo ser coletados e
tratados dados pessoais e dados pessoais sensiveis dos candidatos, 0os quais serao utilizados
para a execucdo das etapas do certame, incluindo, mas nédo se limitando, a analise de
inscricdes, aplicacdo de avaliacbes, divulgacdo de resultados, matricula e demais

procedimentos necessarios ao cumprimento deste Edital.

18.2 O tratamento de dados pessoais sera realizado em conformidade com a Lei Federal n°
13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD), fundamentando-se,
conforme o caso, no cumprimento de obrigacéo legal ou regulatéria, na execucao de politicas

publicas, na execucéo de contrato e/ou em outras bases legais aplicaveis.

18.3 Os dados pessoais poderdo ser compartilhados com terceiros quando necessario para a
execucdo deste Processo Seletivo, incluindo instituicGes parceiras, orgaos reguladores e
prestadores de servico envolvidos na operacionalizacdo do certame, observados os principios

e garantias estabelecidos na LGPD.

18.4 Os dados pessoais serdo armazenados pelo tempo necessario ao cumprimento das
finalidades para as quais foram coletados, bem como para atendimento de obrigacdes legais,

regulatérias e eventual exercicio regular de direitos.

18.5 A divulgacdo de informagbes dos candidatos, tais como nome, classificacdo e
pontuacdo, ocorrerd em observancia aos principios da publicidade e da transparéncia

aplicaveis ao Processo Seletivo.

Todo cuidado cabe aqui

2 ; . nsino @ .':- ZCC
€ L Z YL . AMPAro (vsavoe & Sootes

HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
HAROLDO JUAGABA SANTA CECILIA SAO RAIMUNDO

Rua Papi Junior, 1222 - Rodolfo Teéfilo - Fortaleza | CE - 60430-235



Rede

& o

Saude

18.6 O candidato poder& exercer seus direitos como titular de dados pessoais, nos termos da
LGPD, por meio de canal de atendimento a ser disponibilizado pela instituicdo responséavel

pelo Processo Seletivo.

19. DAS DISPOSIC}C)ES FINAIS

19.1 A inexatiddo das afirmativas contidas em documentos apresentados, ainda que
verificada posteriormente, eliminara o Candidato, anulando-se os atos decorrentes da
inscricao.

19.2 Os Candidatos, regularmente inscritos nesse Processo Seletivo, poderao tirar dividas

sobre o presente Edital exclusivamente por meio do e-mail: http://icc.org.br/residencia-medica,
nao sendo aceitos questionamentos por telefone, nem contato pessoal nas dependéncias da
coordenacdo, até a realizagdo da dultima convocacdo, ficando o e-mail indisponivel
posteriormente.

19.3 O ICC néao possui poder para criacdo de qualquer vaga de residéncia médica em saude.
As vagas ofertadas no presente Edital foram aprovadas e credenciadas previamente pela
Comissédo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

19.4 A participacdo no Programa de Residéncia Médica ndo estabelece vinculo empregaticio
de qualquer natureza entre o médico residente e o ICC, nos termos da legislacéo vigente.

19.5 Todos os médicos residentes deverdo apresentar Trabalho de Conclusédo de Residéncia
(TCR), obedecendo as normativas do ICC.

19.6 Os casos omissos, ndo dispostos no presente Edital, serdo resolvidos pela Coordenacgao
do Processo Seletivo para o Programa de Residéncia Médica do ICC.

19.7. O ICC reserva-se o direito de promover eventuais alteracdes neste Edital, mediante
publicacao de retificacdes, garantindo a devida publicidade aos candidatos.

19.8. Este Edital sera regido pelas leis da Republica Federativa do Brasil, ficando eleito o foro
da comarca de [inserir cidade/UF], com renluncia de qualquer outro, por mais privilegiado que

seja, para dirimir eventuais controvérsias decorrentes deste Processo Seletivo.

Fortaleza, 12 de agosto de 2026.

Sergio Ferreira Juagaba
Presidente Instituto do Cancer do Ceara

Todo cuidado cabe aqui
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Caio Figueiredo Juacgaba
Diretor executivo — CEO do Instituto do Cancer do Ceara

Luan Victor Almeida Lima
Diretor de Ensino e Pesquisa do Instituto do Cancer do Ceara

Rafaella Henriques Cavalcanti Torres de Melo
Coordenadora da Residéncia Médica (COREME)

ANEXO | - CALENDARIO DE ATIVIDADES

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA
INSTITUTO DO CANCER DO CEARA

EDICAO 2026/2027

Todo cuidado cabe aqui
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ATIVIDADE

INFORMACOES

PERIODO

Divulgacao do Edital

Exclusivamente
pela internet

24/08/2026

envio dos documentos comprobatorios

Inscricdbes no processo seletivo, solicitagdo e

Exclusivamente
pela internet

3/09 a 24/09/2026

Prazo final para pagamento do valor da taxa | Exclusivamente 25/09/2026
(Lﬁ de inscricédo pela internet
’8 Divulgacdo da lista preliminar das inscricdes | Exclusivamente 2/10/2026
o com pagamentos confirmados e atendimento pela internet
L(é especial
N Interposicdo de recurso contra as inscrigbes | Exclusivamente 3 e 4/10/2026
<DE nas condigcbes de pagamento ndo confirmado pela internet
e atendimento especial
Divulgacdo da lista final de inscrigbes | Exclusivamente 06/10/2026
deferidas pela internet
Divulgacao do local da Prova Escrita (Objetiva) | Exclusivamente 06/10/2026
pela internet
Aplicacdo de Prova Escrita (Objetiva) Exclusivamente 18/10/2026
presencial em
Fortaleza—CE
Divulgacéo do caderno de questdo e gabarito Exclusivamente 19/10/2026

preliminar da Prova Escrita (Objetiva)

pela internet

Interposicdo de recurso contra questdes e 0
gabarito preliminar da Prova Escrita (Objetiva)

Exclusivamente
pela internet

20 e 21/10/2026

pela internet

Divulgacdo de gabarito definitivo da Prova | Exclusivamente 23/10/2026
Escrita (Obijetiva) pela internet
Divulgacdo do resultado preliminar da Prova | Exclusivamente 28/10/2026
Escrita (Obijetiva) pela internet
Divulgacéao da folha de resposta do Candidato Exclusivamente 28/10/2026

DA PROVA ESCRITA (OBJETIVA) - 12 ETAPA

Interposicao de recurso contra o numero de
acertos individual do Candidato da Prova

Exclusivamente
pela internet

29 e 30/10/2026

Escrita (Objetiva)
Divulgacao da andlise de recurso interposto Exclusivamente 3/11/2026
contra o nimero de acertos individual do
Todo cuidado cabe aqui
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Candidato da Prova Escrita (Objetiva)

pela internet

DA ANALISE CURRICULAR
22 ETAPA

Divulgacao do resultado definitivo da Prova Exclusivamente 3/11/2026
Escrita (Objetiva) pela internet
Divulgacao da lista de classificados e Exclusivamente 3/11/2026

selecionados para a 22 etapa (Analise
Curricular)

pela internet

Incluséo dos titulos para Andlise Curricular

Exclusivamente
pela internet

4/11 a 9/11/2026

Divulgacao do resultado preliminar da Analise
Curricular

Exclusivamente
pela internet

17/11/2026

Interposicao de recurso contra o resultado
preliminar da Analise Curricular

Exclusivamente
pela internet

18 e 19/11/2026

Divulgacao do resultado de recurso interposto Exclusivamente 23/11/2026
ao resultado preliminar da Analise Curricular pela internet
Divulgacéo do resultado definitivo da Analise Exclusivamente 24/11/2026
Curricular pela internet
Divulgacéao do resultado da Nota Final Exclusivamente 28/11/2026

pela internet

HUB OE INDVAGAD

O
>
g Interposicao de recurso contra o resultado da Exclusivamente 30/11 e 1/12/2026
O Nota Final pela internet
L 3
@ Z | Divulgacgéo do resultado de recurso interposto Exclusivamente 7112/2026
< Y | ao resultado da Nota Final pela internet
-
2 Divulgacéo do resultado definitivo da Nota Exclusivamente 8/12/2026
a) Final pela internet
Divulgacéo da convocacao para a matricula Exclusivamente 9/12/2027
pela internet
< Matricula Exclusivamente | 25, 26 e 27/01/2027
5' presencial (Horario: 8h as 12h
O ICC - Rua Papi e de 13h as 16h)
o Junior, 1222,
<§E Rodolfo Tedfilo |
< Fortaleza-CE
a)
Convocacao de suplentes (22 chamada para Exclusivamente 3/02/2027
matricula) pela internet
Todo cuidado cabe aqui
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Exclusivamente

presencial
ICC - Rua Papi 8 e 9/02/2027

JuUnior, 1222,
Rodolfo Tedfilo |

Matricula (2° chamada)

Fortaleza - CE
Convocacéao(coes) subsequente(s) de Exclusivamente D'Vlé:?:gl?s%%nggme
suplentes (para matricula) pela internet )
chamada anterior
Inicio do Programa de Residéncia Médica ICC - Rua Papi | 1° dia dtil do més de
Junior, 1222, marco de 2027

Rodolfo Tedfilo | (Horario: 7h)

Fortaleza - CE

ANEXO Il = TITULOS E PONTUACOES DA ANALISE CURRICULAR (22 ETAPA DO
EDITAL N° 1/2026)

Modelo A - PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO

1. FORMACAO ACADEMICA E DE PESQUISA (MAXIMO 48 PONTOS)
Pontuacédo | Pontuacéo
Minima Maxima

Subit | Descri¢do do subitem
em

Todo cuidado cabe aqui
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1.1 PROGRAMA DE INICIACAO CIENTIFICA 3,0 (por 12,0
(Vinculado ao Curso de Graduacao do Participante) ano)
Desenvolvido por Instituicdo de Ensino Superior — IES, credenciada
pelo Ministério da Educacao (MEC), cursado durante 1 (um) ano, em
2 (dois) semestres letivos consecutivos. Ndo serd pontuado tempo
proporcional abaixo do estipulado.

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

1.1A | Certificado ou Declaracdo de participacdo em Programa de Iniciagdo Cientifica, em papel
timbrado da instituicdo, desenvolvido junto a Fundagcdo de Apoio, Universidade, Centros
Universitarios, Faculdades, CNPq ou CAPES.

1.1B O documento devera conter o nome completo do Candidato.

1.1C | O documento devera Indicar que se trata de Programa de Iniciacdo Cientifica.

1.1E | O documento devera indicar data de inicio e término, com, no minimo, dois semestres letivos
consecutivos.

1.1F O documento devera conter a assinatura e identificacdo da autoridade responsavel ou do seu
representante oficial (N&o serdo aceitas declaracdes pessoais de professores e/ou orientadores).

1.2 PROGRAMA DE EDUCACAO TUTORIAL (PET) 1,5 (por 6,0
(Vinculado ao Curso de Graduacao do Participante) semestre)
Realizado nos moldes do que estd instituido pela Lei n.°
11.180/2005 e regulamentado pelas Portarias MEC n.° 591, de 18
de junho de 2009, e n.° 976, de 20 de julho de 2010. Nao serdo
aceitos Certificados ou Declara¢des do programa PET-Saulde.

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

1.2A | Certificado ou Declaracdo de participacdo em Programa de Educacédo Tutorial (PET) em papel
timbrado da instituicdo.

1.2B O documento devera conter o nome completo do Candidato.

1.2C | O documento devera indicar que se trata de Programa de Educacdo Tutorial.

1.2D O documento devera indicar a data de inicio e término da atividade, que devera ser de no minimo
1 (um) semestre letivo.

1.2E | O documento deverd indicar assinatura do responsavel do Programa e/ou Diretoria e/ou
coordenacbes do Curso de Graduacao e/ou Pré-Reitoria.

1.3 MONITORIA (BOLSISTA OU VOLUNTARIA) 1,5 (por 6,0
(Vinculado ao Curso de Graduacao do Participante) semestre)
Trata-se de atividade de ensino desenvolvida pelo estudante-
monitor como forma de aproxima-lo da pratica docente.

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

1.3A | Certificado ou Declaragéo, em papel timbrado da Instituicdo de Ensino Superior de Graduagéo do
Candidato que foi desenvolvida a atividade.

1.3B | O documento devera conter o nome completo do Candidato.

1.3C | O documento devera indicar que se trata de atividade Monitoria.

1.3D | O documento devera indicar a disciplina objeto da monitoria.

1.3E O documento deverd indicar a data de inicio e término da atividade, que devera ser de, no
minimo, 1 (um) semestre letivo.

1.3F O documento devera indicar a assinatura do responsavel pelo programa e/ou Diretoria e/ou
coordenagfes do Curso de Graduacgdo e/ou Pro-reitoria. Ndo serdo aceitas declaragdes pessoais
de professores e/ou orientadores.

1.4 EXTENSAO UNIVERSITARIA 2,0 (por 4,0
(Vinculado ao Curso de Graduacéo do Participante) ano)

Todo cuidado cabe aqui
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COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

1.4A | Certificado ou Declaracéo, em papel timbrado da Instituicdo de Ensino Superior de Graduagéo do
Candidato que foi desenvolvida a atividade.

1.4B O documento devera conter o nome completo do Candidato.

1.4C | O documento devera indicar que se trata de atividade de Extensdo Universitaria.

1.4D | O documento devera data de inicio e término da atividade, com, no minimo, dois semestres
letivos consecutivos.

1.4E | O documento devera conter a assinatura do responsavel pelo programa e/ou Diretoria e/ou
coordenacfes do Curso de Graduacédo e/ou Pro-reitoria.

1.5 PARTICIPACAO EM GRUPO DE PESQUISA 1,0 (por 4,0
(Vinculado ao Curso de Graduacao do Participante) cada seis
O Grupo de Pesquisa devera estar devidamente cadastrado e meses)
atualizado junto ao Diretério dos Grupos de Pesquisa do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ).

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

1.5A | Certificado ou Declaracdo de participacdo em Grupo de Pesquisa, em papel timbrado da
instituicao.

1.5B O documento devera conter o nome completo do Candidato.

1.5C | O documento devera a data de inicio e término da atividade, que contabilize no minimo 6 (seis)
meses.

1.5D | O documento devera indicar o endereco eletrdnico do grupo no Diretorio dos Grupos de Pesquisa
do CNPq e assinatura do Coordenador/Lider do Grupo.

1.5E | O Candidato devera informar o link do grupo no Diretorio do Grupo de Pesquisa do CNPq.

1.6 PARTICIPACAO EM LIGAS ACADEMICAS 1,0 (por 4,0
(Vinculado ao Curso de Graduacao do Participante) cada seis
meses)

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

1.6A | Certificado ou Declaracéo de participacdo em Liga Académica, em papel timbrado da instituicdo.
1.6B O documento devera conter o nome completo do Candidato.

1.6C | O documento devera indicar que se trata da atividade Liga Académica.

1.6D O documento deverd indicar a data de inicio e término da atividade, que contabilize no minimo 6
(seis) meses.

1.6E O documento deverad conter assinatura do Coordenador/Lider da Liga, da Diretoria e/ou
coordenacéo do Curso de Graduacédo e/ou Pro-reitoria.

1.7 ESTAGIO EXTRACURRICULAR NA AREA DE FORMACAO 3,0 (por 6,0
(carga horaria minima de 200 horas) — Instituicdo Publica ou estagio)
Filantrépica.

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

1.7A | Certificado ou Declaracdo, em papel timbrado da InstituicAo Publica ou Filantrépica que foi
realizada a atividade.

1.7B | O documento devera conter o nome completo do Candidato.

1.7C O documento devera conter a data de inicio e término da atividade, além de constar a carga
horaria de no minimo 200 horas.

1.7D | A certificag@o/declaracdo somente sera valida para pontuacdo do estagio se constar identificacdo
da autoridade responsavel pelo Centro de Estudos ou Direcdo da Instituic&o.

1.8 | CURSOS EXTRACURRICULARES NA AREA DA SAUDE COM | 0,5 | 1,0 |

Todo cuidado cabe aqui
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CARGA HORARIA DE 40 A 59 HORAS | |

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

1.8A | Certificado ou Declaracdo, em papel timbrado da instituicdo.

1.8B O documento devera conter o nome completo do Candidato.

1.8C | O documento devera conter carga horaria com duragdo minima de 40 horas e maxima de 59
horas.

1.8D | O documento devera conter assinatura da instituicdo emitente.

1.9 CURSOS EXTRACURRICULARES NA AREA DA SAUDE COM 1,0 2,0
CARGA HORARIA DE 60 A 119 HORAS
COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

1.9A | Certificado ou Declaracdo, em papel timbrado da instituicdo.

1.9B O documento devera conter o nome completo do Candidato.

1.9C | O documento devera conter carga horaria com duracdo minima de 60 horas e maxima de 119
horas.

1.9D | O documento devera conter e assinatura da instituicdo emitente.

1.10 CURSOS EXTRACURRICULARES NA AREA DA SAUDE COM 15 3,0
CARGA HORARIA = 120 HORAS
COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS
1.10A | Certificado ou Declaracdo, em papel timbrado da instituicdo.

1.10B | O documento devera conter o nome completo do Candidato,

1.10C | O documento devera conter carga horaria com duracdo minima de 120 horas.

1.10D | O documento devera conter contelldo programatico.

1.10E | O documento devera conter assinatura da instituicdo emitente.

1.10F | Nao serdo aceitos certificados de cursos Técnico-Profissionalizantes ou de Especializacéo.

2. PRODUCAO CIENTIFICA (MAXIMO 48 PONTOS)

2.1 | APRESENTACAO DE TRABALHO NA AREA DA SAUDE EM 1,0 2,0
EVENTO CIENTIFICO
COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

2.1A | Documento em papel timbrado da instituicao.

2.2B | O documento devera conter assinatura pelo responsavel do evento que comprove a apresentacao
do trabalho cientifico.

2.2C | O documento devera conter o nome completo do Candidato ou outras formas de apresentacdo do
nome, conforme apresentado na fase de incluséo de titulos.

2.2 | ARTIGO PUBLICADO OU ACEITO PARA PUBLICACAO NA AREA 50 20,0
DA SAUDE EM PERIODICOS CIENTIFICOS INDEXADOS NA AREA
DE SAUDE, COM RESPECTIVO ISSN OU DOI.

N&o serdo aceitas publicacbes em anais de congressos.

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

2.2A | Cépia da pagina do artigo da publicacdo realizada.

2.2B | O documento devera conter o nome completo do Candidato ou outras formas de apresentacdo do
nome, conforme apresentado na fase de inclusdo de titulos.

2.2C | Nome do periédico com identificacéo visivel de ISSN ou DOI (O Candidato deverd acrescentar,
caso ndo esteja explicito na comunicacado, o ISSN ou DOI do periédico).

2.2D | No caso de artigos aceitos para publicagdo, devera constar na comunicacao, feita pelo Editor da
Revista, a informacao contendo o titulo do trabalho, o nome completo do Candidato como autor, 0
nome do periédico e a previséo de publicacéo.

Todo cuidado cabe aqui
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2.3 | TRABALHO PREMIADO NA AREA DA SAUDE, APRESENTADO 2,5 5,0
COMO AUTOR OU COAUTOR, EM EVENTO CIENTIFICO

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

2.3A | Documento em papel timbrado da instituicdo, assinado pelo responsavel do evento que comprove
a premiacéao do trabalho apresentado, na condicdo de autor ou coautor.

2.3B | O documento devera conter o nome completo do Candidato ou outras formas de apresentacéo do
nome, conforme apresentado na fase de incluséo de titulos.

2.3C | O documento devera conter o titulo do trabalho.

2.4 | CAPITULOS DE LIVROS NACIONAIS OU INTERNACIONAIS 3,0 12,0
PUBLICADOS NA AREA DA SAUDE, COM RESPECTIVO ISBN

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

2.4A | O documento devera conter o nome completo do Candidato ou outras formas de apresentacao do
nome, conforme apresentado na fase de inclusdo de titulos.

2.4B | O documento de comprovacao devera conter a identificacao visivel do ISBN.

2.4C | O documento de comprovacdo devera conter sumario do livro com identificacdo do respectivo
capitulo.

2.4D | O documento de comprovacdo devera conter a cOpia da pagina do capitulo da publicacdo
realizada.

2.5 | RESUMO SIMPLES NA AREA DA SAUDE PUBLICADO EM ANAIS 0,5 2,0
DE EVENTO CIENTIFICO

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

2.5A | Cépia do resumo simples nos anais do evento.

2.5B | O documento devera conter o nome completo do Candidato ou outras formas de apresentacéo do
nome, conforme apresentado na fase de incluséo de titulos.

2.5C | O titulo do trabalho.

2.5D | O ISSN dos anais do evento.

2.6 | RESUMO ESTENDIDO NA AREA DA SAUDE PUBLICADO EM 1,0 3,0
ANAIS DE EVENTO CIENTIFICO

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

2.6A | Cépia do resumo estendido nos anais do evento.

2.6B | O documento devera conter o nome completo do Candidato ou outras formas de apresentacdo do
nome, conforme apresentado na fase de incluséo de titulos.

2.6C | O titulo do trabalho.

2.6D | e 0 ISSN dos anais do evento.

2.7 PARTICIPACAO EM EVENTO CIENTIFICO NA AREA DA SAUDE 1,0 3,0
COMO PALESTRANTE

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

2.7A | Certificado ou Declaragdo que comprove a natureza de evento cientifico e a participacdo do
Candidato como Palestrante.

2.7B | O documento devera conter o nome completo do Candidato ou outras formas de apresentacdo do
nome, conforme apresentado na fase de inclusdo de titulos.

2.8 | PARTICIPACAO EM EVENTO CIENTIFICO NA AREA DA SAUDE 0,5 1,0
COMO OUVINTE

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS
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2.8A | Certificado ou Declaragdo que comprove a natureza de evento cientifico e a participacdo do
Candidato como Ouvinte.

2.8B | O documento devera conter o nome completo do Candidato ou outras formas de apresentacao do
nome, conforme apresentado na fase de inclusao de titulos.

3. OUTRAS ATIVIDADES (MAXIMO 4 PONTOS)

3.1 | CURSO DE IDIOMAS (DURAGAO 2 400 HORAS). 2,0 2,0
Nao sera pontuado tempo proporcional abaixo do estipulado.
COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

3.1A | Certificado com 0 nome completo do Candidato.

3.1B | O documento devera conter carga horaria expressa em horas, com duragdo minima de = 400
horas.

3.1C | O documento devera conter assinatura do Coordenador ou do Diretor do Curso.

3.2 | PROFICIENCIA EM LINGUA ESTRANGEIRA 2,0 2,0
(Testes reconhecidos internacionalmente - Ex: TOEFL, Casas de
Cultura de Universidades Federais ou similares)

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS
3.2A | Certificado ou Declaracdo em papel timbrado contendo o nome completo do Candidato.
3.2B | O documento devera conter o idioma.

3.3C | O documento devera conter Teste de Proficiéncia realizado nos ultimos trés anos.

Todo cuidado cabe aqui
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ANEXO lIl - PONTUACOES DA ANALISE CURRICULAR (22 ETAPA DO EDITAL N°

1/2026)

Modelo B - PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO

1. FORMACAO E PESQUISA (ap6s a graduac&o) (Maximo 20,0)

Subi Descricdo do subitem Pontuacdo | Pontuaca

tem Minima 0 Maxima

1.1 PARTICIPACAO EM GRUPO DE PESQUISA (ap6s a graduac&o) 1,0 (por 4,0
O Grupo de Pesquisa devera estar devidamente cadastrado e | cada seis
atualizado junto ao Diret6rio dos Grupos de Pesquisa do Conselho meses)
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ).

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

1.1A | Certificado ou Declaragdo de participacdo em Grupo de Pesquisa, em papel timbrado da
instituicao.

1.1B | O documento devera conter o nome completo do Candidato.

1.1C | O documento devera indicar que se trata da atividade Grupo de Pesquisa.

1.1D | O documento devera conter a data de inicio e término da atividade, que contabilize no minimo
6 (seis) meses.

1.1E | O documento devera conter indicar o endereco eletrdnico link do grupo no Diretério dos
Grupos de Pesquisa do CNPq.

1.1F | O documento devera conter a assinatura do Coordenador/Lider do Grupo.

1.2 | CURSOS NA AREA DA SAUDE COM CARGA HORARIA DE 0,5 2,0
ATE 40 HORAS (ap6s a graduac&o)

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

1.2A | Certificado ou Declaracdo, em papel timbrado da instituicéo.

1.2B | O documento devera conter o nome completo do Candidato.

1.2C | O documento deve conter carga horaria com duracao inferior a 40 (quarenta), realizados apés
a graduacdo em Medicina.

1.2D | O documento devera conter a assinatura do dirigente da instituicdo emitente.

1.3 | CURSOS NA AREA DA SAUDE COM CARGA HORARIA ACIMA 1,0 4,0
DE 40 HORAS (apés a graduacao)

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

1.3A | Certificado ou Declaracdo, em papel timbrado da instituicao.

1.3B | O documento devera conter o nome completo do Candidato.

1.3C | O documento devera conter carga horaria com duracéo acima de 40 (quarenta), realizados
apos a graduacdo em Medicina.

1.3D | O documento devera conter assinatura do dirigente da instituicido emitente.

1.4 | ESPECIALIZACAO NA AREA DA SAUDE COM CARGA 5,0 5,0
HORARIA MINIMA DE 360 HORAS (ap6s a graduac&o)

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

1.4A | Certificado ou Declaragdo conclusdo, em papel timbrado da instituicdo.

1.4B | O documento devera conter o nome completo do Candidato.

1.4C | Carga horéria com duragdo minima de 360 horas.

1.4D | Conteudo programético, concluidos apds a graduacdo em Medicina.

1.4E | Assinatura do dirigente da instituicdo emitente.

1.4F | Nao serdo aceitos certificados de cursos Técnico-Profissionalizantes ou de Mestrado ou

Todo cuidado cabe aqui
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| | estagios profissionais ou académicos. |

15 BOLSA DE PESQUISA (CNPQ/FUNCAP/ICC/ AGENCIAS DE 5,0 50
FOMENTO E IES)
COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

1.5A | Certificado ou Declaracéo de participacdo como bolsista de aperfeicoamento ou de apoio
técnico em Projeto Pesquisa, em papel timbrado da instituicdo, desenvolvido junto a Fundacgéo
de Apoio, Universidade, Centros Universitarios, CNPqg ou CAPES.

1.5B | O documento devera conter o nome completo do Candidato.

1.5C | Indicar que ndo se trata de Programa de Iniciacao Cientifica.

1.5E | Data de inicio e término, com, no minimo, dois semestres letivos consecutivos.

1.5F | Devera conter a assinatura e identificacao da autoridade responsavel ou do seu representante
oficial (N&o serdo aceitas declaracdes pessoais de professores e/ou orientadores).

2. PRODUCAO CIENTIFICA (Nos ultimos 5 anos) (Maximo 55,0)

2.1 | APRESENTACAO DE TRABALHO NA AREA DA SAUDE EM 1,0 5,0
EVENTO CIENTIFICO
COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

2.1A | Documento, em papel timbrado da instituicéo.

2.1B | Assinado pelo responsavel do evento que comprove a apresentacdo do trabalho cientifico.
2.1C | O documento devera conter o nome completo do Candidato ou outras formas de apresentacao
do nome, conforme apresentado na fase de inclusédo de titulos.

2.2 | ARTIGO PUBLICADO OU ACEITO PARA PUBLICACAO NA 5,0 20,0
AREA DA SAUDE EM PERIODICOS CIENTIFICOS INDEXADOS
NA AREA DE SAUDE, COM RESPECTIVO ISSN OU DOI.

N&o serdo aceitas publicacdes em anais de congressos.

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

2.2A | Cépia da pagina do artigo da publicacdo realizada.

2.2B | O documento devera conter o nome completo do Candidato ou outras formas de apresentacao
do nome, conforme apresentado na fase de inclusédo de titulos.

2.2C | O documento devera conter nome do periédico com identificacdo visivel de ISSN ou DOI (O
Candidato devera acrescentar, caso ndo esteja explicito na comunicacao, o ISSN ou DOI do
periodico).

2.2D | No caso de artigos aceitos para publicagdo, devera constar na comunicacao, feita pelo Editor
da Revista, a informagdo contendo o titulo do trabalho, 0 nome completo do Candidato como
autor, o nome do periédico e a previsao de publicacéo.

2.3 | TRABALHO PREMIADO NA AREA DA SAUDE, 2,5 50
APRESENTADO, COMO AUTOR OU COAUTOR, EM EVENTO
CIENTIFICO

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

2.3A | Documento, em papel timbrado da instituicdo.

2.3B | Assinado pelo responsavel do evento que comprove a premiagdo do trabalho apresentado, na
condicé@o de autor ou coautor.

2.3C | O documento devera conter o nome completo do Candidato ou outras formas de apresentacao
do nome, conforme apresentado na fase de inclusdo de titulos.

2.3D | O titulo do trabalho.

Todo cuidado cabe aqui
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2.4 | CAPITULOS DE LIVROS NACIONAIS OU INTERNACIONAIS 3,0 12,0
PUBLICADOS NA AREA DA SAUDE, COM RESPECTIVO ISBN
COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

2.4A | O documento devera conter o nome completo do Candidato ou outras formas de apresentacao
do nome, conforme apresentado na fase de inclusao de titulos.

2.4B | O documento de comprovacao devera conter a identificacdo visivel do ISBN.

2.4C | O documento de comprovacao devera conter sumario do livro com identificacdo do respectivo

capitulo.

2.4D | O documento de comprovacao devera conter copia da pagina do capitulo da publicacao
realizada.

2.5 RESUMO SIMPLES NA AREA DA SAUDE PUBLICADO EM 0,5 4,0

ANAIS DE EVENTO CIENTIFICO
COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

2.5A | Copia do resumo simples nos anais do evento.

2.5B | O documento devera conter o nome completo do Candidato ou outras formas de apresentacao
do nome, conforme apresentado na fase de inclusao de titulos.

2.5C | O titulo do trabalho.

2.5D | O ISSN dos anais do evento.

2.6 | RESUMO ESTENDIDO NA AREA DA SAUDE PUBLICADO EM 1,0 3,0
ANAIS DE EVENTO CIENTIFICO
COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

2.6A | Cépia do resumo estendido nos anais do evento.

2.6B | O documento devera conter o nome completo do Candidato ou outras formas de apresentacao
do nome, conforme apresentado na fase de inclusédo de titulos.

2.6C | O titulo do trabalho.

2.6D | O ISSN dos anais do evento.

2.7 PARTICIPACAO EM EVENTO CIENTIFICO NA AREA DA 1,0 4,0
SAUDE COMO PALESTRANTE
COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

2.7A | Certificado ou Declaracdo que comprove a natureza de evento cientifico e a participacéo do
Candidato como Palestrante.

2.7B | O documento devera conter o nome completo do Candidato ou outras formas de apresentacao
do nome, conforme apresentado na fase de inclusédo de titulos.

2.8 | PARTICIPACAO EM EVENTO CIENTIFICO NA AREA DA 0,5 2,0
SAUDE COMO OUVINTE
COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

2.8A | Certificado ou Declara¢do que comprove a natureza de evento cientifico e a participagéo do
Candidato como Ouvinte.

2.8B | O documento devera conter o nome completo do Candidato ou outras formas de apresentacao
do nome, conforme apresentado na fase de inclusdo de titulos.

3. OUTRAS ATIVIDADES (Nos ultimos 5 anos) (Maximo 25,0)

3.1 | CURSO DE IDIOMAS (DURAGAO 2 400 HORAS) 2,0 2,0
) N&o serd pontuado tempo proporcional abaixo do estipulado.
COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS
3.1A | Certificado com 0 nome completo do Candidato.

Todo cuidado cabe aqui
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3.1B | O documento devera conter carga horaria expressa em horas, com duragdo minima de = 400
horas.
3.1C | Assinatura do Coordenador ou do Diretor do Curso.

3.2 PROFICIENCIA EM LINGUA ESTRANGEIRA 3,0 3,0
(Testes reconhecidos internacionalmente - Ex: TOEFL, Casas de
Cultura de Universidades Federais ou similares)

COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS
3.2A | Certificado ou Declaracdo em papel timbrado contendo o nome completo do Candidato.
3.2B | O documento devera conter o idioma.

3.2C | O documento devera conter Teste de Proficiéncia realizado nos ultimos trés anos.

3.3 EXPERIENCIA EM PRECEPTORIA DE INTERNATO | 5,0 | 10,0
COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

3.3A | Certificado ou Declaracdo em papel timbrado da Dire¢cdo do Hospital ou do Centro de Estudos
do estabelecimento de saude com Internato em Medicina

3.3B | O documento devera conter assinatura do emitente responsavel.

3.3C | A duracdo minima para pontuacdo requer um ano, podendo ser contados até dois anos.

3.4 | EXPERIENCIA EM PRECEPTORIA DE INTERNATO OU 5,0 5,0
RESIDENCIA MEDICA
COD | ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

3.4A | Certificado ou Declaracdo em papel timbrado da Dire¢cdo do Hospital ou do Centro de Estudos
do estabelecimento de salde com programas de Residéncia Médica.

3.4B | O documento devera conter assinatura do emitente responsavel.

3.4C | A duracdo minima para pontuacdo requer um ano.

3.5 | TiTULO DE ESPECIALISTA POR CONCURSO DAS 50 50
SOCIEDADES MEDICAS
CcCOD ASPECTOS QUE DEVEM SER CONTEMPLADOS NO DOCUMENTO REQUERIDOS

3.5A | Certificado ou Declaracdo em papel timbrado da Sociedade Médica de abrangéncia nacional.
3.5B | O documento devera conter nome completo do Candidato.

3.5C | O documento devera conter a data de realizacdo do(s) exame(s).

3.5D | O documento devera conter a assinatura do emitente responsavel.

Todo cuidado cabe aqui
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ANEXO IV - SUGESTOES DE CONTEUDOS E BIBLIOGRAFIAS PARA PROVA DE
MULTIPLA ESCOLHA (OBJETIVA) DO EDITAL N°1/2026

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA (ACESSO DIRETO)

e Aplicados aos PRM de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Patologia, Radiologia e
Diagndstico por Imagem e Radioterapia.

1. Medicina Preventiva e Social / Medicina de Familia e Comunidade / Salde
Coletiva (10 questdes).

ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M. G. C. (Orgs.). Rouquayrol - Epidemiologia & saude. 8. ed.
Rio de Janeiro: MedBooK, 2018.

2. Clinica Médica (10 questdes).
Goldman, L.; Schafer, A.l. Goldman’s-Cecil Medicina. 25. ed. USA: Elsevier, 2018.
3. Cirurgia Geral (10 questdes).

Townsend, R.D.; Beauchamp, B. Sabiston - Tratado de cirurgia: a base biolégica da pratica
cirargica moderna. 21. ed. Rio de Janeiro; Elservier. 2022.

4. Pediatria (10 questdes).

Sociedade Brasileira de Pediatria (org.). Tratado de pediatria. 5. ed. Barueri-SP: Manole,
2022.

5. Obstetricia e Ginecologia (10 questdes).
Berek, J.S. Novak - Tratado de ginecologia. 15 ed. Rio de Janeiro; Guanabara Koogan. 2014.
Zugaib, M. Obstetricia. 4 ed. Barueri-SP: Manole. 2020.

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA (COM PRE-REQUISITO)
e Aplicado ao PRM de Cancerologia Clinica
Clinica Médica (40 questdes):
Goldman, L.; Schafer, A.l. Goldman’s-Cecil Medicina. 25. ed. USA: Elsevier, 2018.

e Aplicados aos PRM de Cancerologia Cirurgica, Cirurgia de Cabeca e Pescoco e
Mastologia
Cirurgia Geral (40 questdes):

Townsend, R.D.; Beauchamp, B. Sabiston - Tratado de cirurgia: a base biolégica da pratica
cirargica moderna. 21. ed. Rio de Janeiro; Elservier. 2022.

Todo cuidado cabe aqui
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e Aplicado ao PRM de Mastologia
Obstetricia e Ginecologia (40 questdes):
Berek, J.S. Novak - Tratado de ginecologia. 15 ed. Rio de Janeiro; Guanabara Koogan. 2014.
Zugaib, M. Obstetricia. 4 ed. Barueri-SP: Manole. 2020.

Obs.: Os candidatos inscritos a RM de Mastologia fardo a prova de conformidade com os
seus proéprios pré-requisitos: Cirurgia Geral ou Obstetricia e Ginecologia.

IMPORTANTE: A bibliografia sugerida serd a unica fonte para dirimir quaisquer
guestionamentos relativos a Prova Obijetiva, prevalecendo a mesma em sua estreita
especificacdo sobre qualquer outra obra nacional ou estrangeira, independente de autor ou
edicdo, bem como de conhecimentos disseminados em outros veiculos, como periodicos,
internet ou midia eletrbnica, caso tenham divergéncia no conteudo ou na formulacdo de
guestao ou na alternativa considerada verdadeira.

Todo cuidado cabe aqui
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