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Jodo Pessoa

PROCESSO SELETIVO PARA ADMISSAO DE MEDICOS RESIDENTES
ANO 2027 EDITAL N° 0001/2026

A Unimed Jodo Pessoa Cooperativa de Trabalho Médico, localizada a Av. Marechal Deodoro
da Fonseca, n2420, Torre, CEP 58040-910, através da Comissdo de Residéncia Médica
(COREME) no uso de suas atribuicGes legais, torna publico pelo presente Edital n2 0001/2026,
para conhecimento dos interessados — Chamada Publica, a selecdo de candidatos aos
Programas de Residéncia Médica (PRM) em Clinica Médica e Medicina Intensiva, para o
ingresso em 2027, em conformidade com os ditames da legislacdao federal pertinente: Lei n2
6.932, de 07 de julho de 1981; Decreto n2 11.999, de 17 de abril de 2024; Decreto n? 12.681,
de 20 de outubro de 2025; Resolucdo CNRM n? 17, de 21 de dezembro de 2022, e suas
alteragdes; e Portaria MEC n2 446, de 19 de maio de 2026.

1.D0O OBJETO DA SELECAO.

1.1. Constitui objeto desta Chamada Publica a sele¢do de candidatos para preenchimento de 02
(duas) vagas para o Programa de Residéncia Médica em Clinica Médica e 02 (duas) vagas
para o programa de Medicina Intensiva.

1.2. Os programas ofertados estdao autorizados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), conforme o quadro abaixo:

Clinica Médica Reconhecido/Aprovado 2457/2024 | 02 (duas) | 02 (duas)

Medicina Reconhecido/Aprovado 2481/2024 | 02 (duas) |02 (duas)
Intensiva

1.3. Nao ha reserva de vagas para agoes afirmativas neste processo seletivo.

1.4. O presente processo seletivo terd validade até 31 de marco de 2027, para efeito de
convocacao de candidatos classificados.

2. DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1. O Processo Seletivo desta chamada publica, regido por este edital, serd organizado e
executado pela Cooperativa de Trabalho Médico Unimed Jodao Pessoa inscrito no CNPJ
08.680.639/0001-77, com sede localizada a Av. Marechal Deodoro da Fonseca, n2420, Torre,
CEP 58040-910, Jo3o Pessoa/PB.

2.1.1. A Residéncia Médica constitui Modalidade de Ensino de Pds-graduacao, sob a forma de
Curso de Especializacdo, caracterizada por treinamento em servico, destinada a médicos
formados em Escolas Médicas reconhecidas pelo Ministério da Educag¢ao (MEC), como também
a médicos formados em Escolas Médicas estrangeiras, com Diploma devidamente revalidado,
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gue cumpram os requisitos deste Edital e da Legislacdo Brasileira.

2.2. O processo Seletivo para ingresso em Programas de Residéncia Médica ndo tem carater de
concurso publico, pois ndo se destina a provimento de cargo publico, mas em ingresso em
curso de especializacdo destinado a médicos, caracterizado por treinamento em servico com
data de inicio e término previsto por resolucdo exclusiva.

2.3. O Processo Seletivo de que trata este edital serd realizado através de prova objetiva e
posterior andlise de curriculo conforme tabela de pontos em anexos (ANEXO Il e IV).

2.4. Caberd a Comissao de Residéncia Médica da Cooperativa de Trabalho Médico Unimed Jodo
Pessoa — COREME: a realizacdo das inscricdes por meio de formuldrio online; a analise e a
publicacdo dos resultados dos requerimentos de isenc¢do da taxa de inscricdo, conforme o item
9 deste Edital; o recebimento e a analise dos pedidos de atendimento especial; a organizacdo,
logistica, impressdo, guarda e aplicagdo das provas objetivas; a analise de recursos; o
processamento e a publicacdo dos resultados; a divulgacdo dos candidatos aprovados e a
publicacdo dos avisos de convocacdo para matricula. A andlise curricular sera realizada por
banca examinadora designada pela COREME, cuja composicdo sera divulgada no site oficial até
a data de homologacdo das inscricdes.

2.5. Cabera a Comissao de Organizagao do Processo Seletivo da COREME: manter o sigilo na
elaboracdo e configuracdo das Provas Objetivas, sendo de sua responsabilidade a eventual
guebra desse sigilo, em decorréncia de acdo ou omissdo de seus integrantes responsaveis.

2.6. Caberd ao candidato, ao inscrever-se: ter pleno conhecimento deste Edital e das Normas e
ResolucGes advindas da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, ndo podendo alegar seu
desconhecimento.

2.7. Este Edital é passivel de alteracGes, por toda sua duracdo, cabendo ao candidato (a) o
acompanhamento de avisos, aditivos, retificacbes, erratas, acréscimos ou comunicados
relacionados no site: https://www.unimedjp.com.br/residenciamedica .

2.8. Em caso de duvidas sobre o processo seletivo o candidato deverd entrar em contato com a
comissao EXCLUSIVAMENTE através do enderego eletrénico:
concursoresidencia@unimedjp.com.br , com o Assunto - Duvida Processo Seletivo

Residéncia Médica. N3o serdo respondidas duvidas encaminhadas por outros canais de
comunicag¢ado, em especial, se registradas nos protocolos de insengdes e inscri¢des.

2.9. Em caso de alteracdo da data de realizacdo deste processo seletivo, os candidatos serdo
previamente comunicados, e o candidato que, em razdo da alteragao, ficar impossibilitado de
participar podera requerer a restituicio da taxa de inscricio em até 10 (dez) dias da
comunicacao,
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ndo havendo ressarcimento de outras despesas, como hospedagens ou passagens.

2.10. Em caso

uma nova

data, sera

publicada uma nota no site:

https://www.unimedjp.com.br/residenciamedica, informando previamente aos candidatos o

novo dia de realizacdo do processo seletivo, sendo os candidatos inscritos comunicados via e-

mail informado no ato da inscricao.

2.11. A organizagdo do processo seletivo (COREME/Unimed Jodo Pessoa) ndo se responsabiliza

pelo desconhecimento do candidato da nova data estabelecida. Todos os hordrios citados neste

Edital referem-se ao horario local do Estado da Paraiba.

2.12. Os programas terdao carga hordria maxima de 60 (sessenta) horas semanais, nelas
incluidas no maximo 24 (vinte e quatro) horas de plantdo, assegurados 1 (um) dia de folga
semanal, 30 (trinta) dias consecutivos de repouso por ano de atividade e descanso de 6 (seis)
horas consecutivas imediatamente apds plantdo noturno de 12 (doze) horas, destinando-se
de 10% (dez por cento) a 20% (vinte por cento) da carga horaria a atividades tedrico-praticas.
As atividades terdo inicio em 02 de margo de 2027.

3. CRONOGRAMA

Publicacido do Edital 08/10/2026 Através do site
o https://www.unimedjp.com.br/residenciamedi
Prazo para solicitagdo de 08/10/2026 até as 17h Através do endereco eletrbnico:
sengdo da taxa de até (horario concursoresidencia@unimedjp.com.br
nscricdo 11/10/2026 local)
Classificacdo dos até as Através do site
candidatos aprovados para 13/10/2026 23h59 https://www.unimedjp.com.br/residenciamedica
sencdo (horario
local)
Recurso da classificacdo da 13/10/2026 até as 17h Através do endereco eletronico:
sencdo da taxa de até (horario ncursoresidenci nimedjp.com.br
nscricdo 14/10/2026 local)
Resultado do recurso da até as Através do site
sencdo da taxa de 15/10/2026 23h59 https://www.unimedjp.com.br/residenciamedica
nscrigdo (horario
local)
16/10/2026 até as 17h Através do site
nscrigdo geral até (horario local) | https://www.unimedjp.com.br/residenciamedica
04/11/2026
Divulgacdo da lista até 4s 23h59 Através do site
homologada 10/11/2026 (horério local) | https://www.unimedjp.com.br/residenciamedica
Realizacdo da prova escrita Faculdade UNIESP, situada na BR-230,
objetiva 29/11/2026 08h ao 12h Km 14 - s/n — Morada Nova, Cabedelo - PB,
CEP 58109-303.
Através do site
Divulgacdo do gabarito 01/12/2026 até 12h https://www.unimedjp.com.br/residenciamedica,
01/12/2026 Através do endereco eletronico:
Recurso ao gabarito até até as 17h concursoresidencia@unimedjp.com.br
03/12/2026
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Resultado do recurso ao até as Através do site
abarito 12/12/2026 23h59 https://www.unimedjp.com.br/residenciamedica
Através do site
Divulgagdo do resultado 15/12/2026 até as 17h https://www.unimedjp.com.br/residenciamedica,
Recurso ao resultado 16/12/2026 até as 17h Através do site
https://www.unimedjp.com.br/residenciamedica
Resultado final pds até as Através do site
20/12/2026 23h59 https://www.unimedjp.com.br/residenciamedica
recurso
Matricula e assinatura 02/02/2027 até as 17h Através do site
Ho Contrato Padrio de https://www.unimedjp.com.br/residenciamedica
Matricula
nicio do Programa 02/03/2027 as 07h Hospital Alberto Urquiza Wanderley
Conclusdo das até até as Através do site
convocacdes para vagas 15/03/2027 23h59 https://www.unimedjp.com.br/residenciame
remanescentes dica

4.PROGRAMAS OFERECIDOS, NUMERO DE VAGAS, DURAGAO E REQUISITOS DE ACESSO

Diploma de graduagao em Medicina

. ou colagdo de grau prevista até .
01 Clinica 02 (duas) | 02 (dois) anos 5760 horas

28/02/2027, em curso reconhecido
pelo Ministério da Educagao (MEC), ou
diploma estrangeiro revalidado

Médica

Diploma de graduagdao em Medicina
o ou colagdo de grau prevista até R
02 Medlc!na 28/02/2027, em curso reconhecido 02 (duas) | 03 (trés) anos 8640 horas
Ll pelo Ministério da Educagao (MEC), ou

diploma estrangeiro revalidado

5. DO PERFIL DOS PARTICIPANTES

5.1. Poderdao concorrer somente pessoas fisicas que, comprovadamente, preencham os
seguintes requisitos:

I. Possuir diploma de graduacdo em Medicina ou estar cursando o ultimo semestre do curso,
com colacdo de grau prevista até, no maximo, 28/02/2027 (Resolu¢gdo CNRM n2 17/2022, art.
49, 1);

II. Ter nacionalidade brasileira ou, no caso de candidato estrangeiro, apresentar visto de
permanéncia ou autorizacdo de residéncia que o autorize a exercer as atividades do programa
de Residéncia Médica, bem como diploma de graduagdo em Medicina revalidado e registrado
pelo Ministério da Educacdo e inscricdo no Conselho Regional de Medicina (Resolu¢do CNRM
n2 17/2022, art. 12, § 19; Lei n? 13.445/2017);
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lll. Em situacdo de nacionalidade portuguesa, o candidato estd amparado pelo Estatuto de
Igualdade entre brasileiros e portugueses, com o reconhecimento do gozo dos direitos
politicos, na forma do disposto no art. 13 do Decreto n2 70.436 de 18 de abril de 1972.

IV. Se brasileiro, gozar dos direitos politicos e estar quite com as obrigacGes eleitorais;

IV-A. Ndo possuir condenacgdo criminal transitada em julgado, nos ultimos 5 (cinco) anos, por
crime relacionado ao exercicio da medicina, contra a vida, contra a dignidade sexual, contra
crianga, adolescente, idoso ou pessoa com deficiéncia, ou previsto na Lei n? 11.343/2006,
hipdtese em que a situagdo serd analisada individualmente e de forma fundamentada pela
COREME, assegurada a manifestacdo prévia do candidato;

V. Estar quite com as obrigacGes do Servico Militar, para os candidatos do sexo masculino.

5.2. Para efetivacdo da matricula, todos os candidatos deverdo estar registrados no Conselho
Regional de Medicina, com numero de registro (provisorio ou definitivo) e Nada Consta
ético-profissional, e, se ainda ndo diplomados na data da inscri¢ao, apresentar declaracdo da
instituicdo de ensino que comprove a colacdo de grau até 28/02/2027.

5.2.1. Sob pena de desclassificagdo e eliminagao do processo.

5.3. Para os casos em que o candidato aprovado no processo seletivo possuir registro em
Conselho de Classe de outro estado, deverd, no ato da matricula, apresentar o nada consta de
seu Conselho de sua origem e registro de transferéncia ou inscricao secunddria no conselho
local e terd o prazo maximo de sessenta (60) dias para entrega de cdpia da carteira do Conselho
Regional da Paraiba, sob pena de eliminacao.

6. DAS ATIVIDADES DO RESIDENTE

6.1. As atividades do residente serdo exclusivamente as previstas no projeto pedagdgico do
respectivo programa, aprovado pela CNRM e em conformidade com a matriz de competéncias
da especialidade, compreendendo:

I. Participar das atividades praticas de treinamento em servico previstas no programa, sempre
sob supervisdo de preceptor;

. Participar das atividades tedrico-praticas (sessOes, seminarios, correlacdes
clinico-patoldgicas e outras), que corresponderdo a no minimo 10% e no maximo 20% da carga
horaria;

[Il. Participar das avaliages periddicas de desempenho do programa;

IV. Cumprir as escalas aprovadas pela COREME, observados os limites do item 2.12;

V. Participar de atividades complementares em campos de pratica conveniados, quando
previstas no projeto pedagdgico e em convénio formal;

VI. Observar o Regimento Interno da Residéncia Médica, as normas da COREME e as resolugdes
da CNRM.

6.2. E vedada a atribuicdo ao residente de atividades estranhas ao projeto pedagdgico, sua
utilizacdo em substituicdo a médicos do corpo clinico da Instituicdo ou de instituicdes
conveniadas e sua contratacdo, a qualquer titulo, para prestacdo de servicos remunerados a
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Instituicdo ou a entidades a ela vinculadas durante o programa, bem como seu acionamento
fora da escala formal.

6.3. O residente ndo é associado da Cooperativa, e sua participa¢cdo no programa nao configura
vinculo empregaticio, regendo-se pela Lei n2 6.932/1981.

7. DO VALOR E DO PRAZO DA BOLSA

7.1. O PRM na darea de Clinica Médica tera duracio de 24 (vinte e quatro) meses,
contabilizando uma carga horaria total de 5.760 horas. O PRM de Medicina Intensiva tera
duragdo de 36 (trinta e seis) meses, contabilizando carga horaria total de 8.640 (oito mil,
seiscentos e quarenta horas), respeitando- se a carga hordria de 60 (sessenta) horas
semanais.

7.2. Os candidatos aprovados e regularmente matriculados receberao bolsa, de acordo com a
Portaria Interministerial MEC/MS n2 09/2021, de 13 de outubro de 2021, no valor fixado pela
norma federal vigente, atualmente RS 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais e nove
centavos). Sobre a bolsa incidird a contribuicdo previdenciaria do residente, na condicdo de
contribuinte individual (Lei n? 6.932/1981, art. 42, § 192), retida e recolhida pela Instituicdo,
sendo a bolsa isenta do imposto de renda (Lei n2 9.250/1995, art. 26, paragrafo Unico).

7.3. O valor da bolsa serd automaticamente atualizado sempre que houver altera¢do do valor
fixado em norma federal, inclusive durante a vigéncia do contrato de matricula.

7.4. A concessao da bolsa de estudo obedecera as normas estipuladas pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica e serdo financiadas pela Cooperativa de Trabalho Médico Unimed Jodo
Pessoa.

7.5. A bolsa referida no item 7.2 serd concedida por um periodo de 24 meses para o PRM com
duragao de dois anos, e 36 meses para o PRM com durag¢ao de trés anos, a contar da data de
inicio das atividades da Residéncia, prorrogando-se pelo periodo de reposi¢cdo decorrente de
afastamentos e licencgas (Lei n? 6.932/1981, art. 49, § 42), e somente podera ser cancelada em
caso de desligamento do residente, apurado em procedimento perante a COREME,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

7.6. A Instituicdo contratara e custeard, em favor de todos os residentes matriculados e durante
todo o programa, apdlice coletiva de seguro de acidentes pessoais, com coberturas de morte
acidental, invalidez permanente por acidente e didrias por incapacidade temporaria.

7.7. A Instituicdo fornecerda gratuitamente aos residentes os equipamentos de protecdo
individual e as vacinas exigidas para as atividades do programa, incluindo-os nos programas de
saude e seguranca das unidades de atuacdo, com protocolo de atendimento pds-exposicao a
material bioldgico.
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8. DO LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

8.1. As atividades serdo realizadas nas unidades do sistema Unimed Jodo Pessoa. A
Cooperativa de Trabalho Médico Unimed Jodao Pessoa podera pactuar campos de pratica fora
da Rede com instituicGes conveniadas, desde que previstos no projeto pedagdgico do programa
e em convénio formal que discipline a supervisdao, a saude e seguranca, a alimentacdo e o
seguro dos residentes.

9. DO PRAZO DE SOLICITAGCAO DE ISENGAO E INSCRIGOES

Atencao:

® Os documentos deverdo ser enviados exclusivamente em formato PDF;

®  Sera aceito o envio em arquivo ZIP, desde que contenha apenas arquivos em PDF;

® Nio serdo aceitos outros formatos de arquivo (como JPG, PNG, DOC, RAR, entre
outros);

® Nio envie o e-mail utilizando contas com dominios: @hotmail.com e yahoo.com
pois mensagens enviadas a partir desse dominio estdo sendo blogueadas pelo
firewall da Unimed Jodo Pessoa;

® O ndo cumprimento destas orientagbes podera implicar na desconsideracdo dos
documentos enviados.

9.1. A SOLICITA(;I\O DE ISENCZ\O DA TAXA de inscricdo devera ocorrer, exclusivamente, no
prazo compreendido entre 08 de outubro de 2026 e 11 de outubro de 2026 até as 17h
(horario local), on-line, através do endereco eletronico:
concursoresidencia@unimedjp.com.br ; com o Assunto “— Solicitagao Isengao Taxa - Processo
Seletivo Residéncia Médica 2026”; preenche o formulario; anexa a documentac¢do, conforme
se verifica das orientacOes encartadas nos (ANEXO Il) . Toda documentacdo exigida (vide item
9.6) deverad ser digitalizada e anexada como ARQUIVO em PDF.

9.2. Apés iniciado o prazo de inscricdo, o candidato que houver solicitado isencdo da taxa de
inscricdo devera adotar as medidas previstas no inciso | deste item e as demais relativas para
sua inscricao, observando-se, ainda:

I. Caso tenha sido deferido o pedido de isencdo, devera imediatamente juntar a comprovacao
do seu deferimento, no link que abrird para inscricdo previsto nos itens 10 e 10.1, o que lhe
isentard do pagamento da taxa de inscricdo e,

II. Em caso de indeferimento, deverd realizar sua inscricdio conforme item 3, realizar o
pagamento, encaminhar comprovante de pagamento da taxa de inscricdo, realizado no prazo
previsto e, juntar comprovante de pagamento no mesmo processo de inscri¢ao.
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9.3. A Comissao de Residéncia Meédica da Unimed Jodo Pessoa- COREME nado se
responsabilizara por inscricdo ndo recebida por motivo de ordem técnica dos computadores,
falhas de comunicagao, congestionamento das linhas de comunica¢cdo bem como outros fatores
de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

9.4. O ato da inscricdo caracteriza, por parte do candidato, a tacita aceitacdo das normas e
condicOes descritas neste Edital e nos seus anexos.

9.5. O candidato s6 terda homologada apenas uma inscri¢ao e sera assim considerada para
homologacao:

I. Em havendo multiplos requerimentos de inscrigdo, serd considerado o que estiver com o
comprovante de pagamento (se for pago somente um).

[I. Em havendo mais de um pagamento para o mesmo candidato, sera considerado somente o
protocolo de inscrigdo mais recente.

9.6. Poderdo requerer a ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO, por critério adotado pela Instituicdo
com base na defini¢do de familia de baixa renda do Decreto n? 11.016/2022 (Resolugdo CNRM
n? 17/2022, art. 12, V), os candidatos que, cumulativamente:

A. Estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico, de
gue trata o Decreto n2 11.016, de 29 de marco de 2022; e

B. For membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n2 11.016, de 29 de margo de
2022. (“Art. 52 Para fins do disposto neste Decreto, consideram- se: Il — familia de baixa renda -
familia com renda familiar mensal per capita de até meio saldrio-minimo”);

§ 12 A isencdo mencionada no caput devera ser solicitada mediante requerimento do
candidato, contendo os seguintes documentos:

l. relatério do CADUnico (V7) atualizado nos ultimos 24 meses que antecedem a Publicacio do
edital e, devera conter a assinatura do responsavel e entrevistador, assim como mencionar
renda per capta menor que meio saldrio minimo e,

Il. declaracdo de que atende a condicdo de membro de familia de baixa renda, estabelecida no
caput do art 52 inciso Il do Decreto n2 11.016, de 29 de marco de 2022 (ANEXO I1). A
declaracdo deve ser elaborada conforme o modelo estabelecido no citado anexo, sob pena de
indeferimento da isencao.

§ 22 A Comissdo executora do processo seletivo poderd consultar o érgdo gestor do CadUnico
para verificar a veracidade das informacgdes prestadas pelo candidato.

§ 32 A declaracdo falsa sujeitara o candidato as sanc¢des previstas em lei.
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9.7. Os candidatos que solicitarem a isencdo da taxa de inscricdo deverdo preencher o
requerimento de que trata o item 9.6 e juntar os documentos comprobatdrios digitalizados em
ARQUIVO em formato PDF, nos moldes apontados no item 3.

9.8. Os candidatos que solicitarem isengao de pagamento da taxa de inscri¢gao serao
informados, exclusivamente pelo site oficial www.unimedjp.com.br/residenciamedica no dia 13
de outubro de 2026 sobre o resultado do pleito.

9.9. A interposicao de recurso quanto ao indeferimento do pedido de isencao da taxa de
inscricdo sera nos dias 13 a 14 de outubro de 2026, até as 17:00 (horario local) exclusiva e
tempestivamente através do mesmo protocolo que tenha requerido a isencdo, através do
endereco eletronico: concursoresidencia@unimedjp.com.br (Anexo 1)

9.10. O resultado do recurso que trata o item 9.9 sera divulgado no dia 15 de outubro de 2026,
por meio do site oficial www.unimedjp.com.br/residenciamedica. Os candidatos que tiverem
sua solicitacdo de isencdao de pagamento da taxa de inscricdo indeferida, deverdo efetuar sua
inscricdo e o pagamento, dentro do prazo descrito no item 3.

9.12. A taxa de inscricdo serd restituida, mediante requerimento, em caso de cancelamento do
processo seletivo ou de alteracao de data que impeca a participacdo do candidato (item 2.9);
nas demais hipoteses, ndo havera restituicao.

9.13. Antes de efetuar o recolhimento da taxa de inscri¢do, o candidato devera certificar-se de
ter preenchido completamente todos os requisitos exigidos neste Edital.

9.14. As informac0es prestadas pelo candidato no formuldrio de inscri¢do serdo de sua inteira e
exclusiva responsabilidade, pois ele (a) podera ser excluido (a) do Processo Seletivo a qualquer
tempo, se for constatada inveracidade, incorrecdo ou auséncia das informacdes.

9.15. No ato da inscri¢do, o candidato recebera e-mail confirmando a sua inscrigdo no processo
seletivo com um n2 de protocolo. Esse e-mail é considerado comprovante de inscri¢ao.

9.16. O Comprovante devera ser mantido em poder do candidato e apresentado sempre que
solicitado

10. DA INSCRIGAO E DA BONIFICAGAO PREVISTA EM LEI FEDERAL

10.1. As inscri¢cOes ocorrerdao no periodo compreendido entre 16 de outubro de 2026 e 04 de
novembro de 2026 até as 17h (horario local), EXCLUSIVAMENTE on-line, através do site oficial
www.unimedjp.com.br/residenciamedica. Preencher o formulario; anexar a documentacao
conforme se verifica das orientagdes encartadas no (ANEXO IX). Toda documentagdo exigida
(Vide item 10.1.1) devera ser digitalizada e anexada como ARQUIVO em PDF, no campo
correspondente do referido endereco eletrénico. A taxa de inscri¢do tera o custo de RS 500,00
(quinhentos reais) e devera ser paga na forma especificada como: depdsito - razdo social Polo
Educacional da Unimed Jodo Pessoa Ensino, Pesquisa, Inova¢ao e Tecnologias CNPJ

Rua Mal. Deodoro da Fonseca, 420 - Torre, Jodo Pessoa - PB. - CEP: 58040-910 9

www.unimedjp.com.br @unimedjoaopessoa ffunimedjoaopessua in}’unimedjoaopessaa>



http://www.unimedjp.com.br/residenciamedica
mailto:concursoresidencia@unimedjp.com.br
http://www.unimedjp.com.br/residenciamedica
http://www.unimedjp.com.br/residenciamedica

Unimed £

Jodo Pessoa

66.592.604/0001-88, BANCO 748, AGENCIA 2201, CONTA CORRENTE 44248-4, podendo ser no
formato de chave pix CNPJ 66.592.604/0001-88 —, IDENTIFICANDO - Processo Seletivo de
Residéncia Médica 2026 + nome do candidato, impreterivelmente até 04 de novembro de
2026. O Polo Educacional da Unimed Jodo Pessoa Ensino, Pesquisa, Inovagdo e Tecnologias
atua exclusivamente como entidade arrecadadora da taxa de inscrigdo, por conta e ordem da
Instituigdo organizadora, ndo integrando a relagdo juridica decorrente da matricula.

10.1.1. Deverao ser anexados ao formulario de inscrig¢do:
I. Documento oficial de identificagdo com foto (frente e verso).

II. CPF, e

[ll. Certificado ou Declaracdo de participagdo no PROVAB (com no minimo um ano de
atividades), ou Certificado ou Declara¢do de participacdo no PRMGFC, com indicacdo expressa
da data de inicio e da data de conclusdo prevista ou efetiva, emitida por instituicdo reconhecida
pela CNRM.

IV. A selecdo serd de carater eliminatério e classificatério.

V. Prova de Andlise Curricular: Sera realizada analise curricular conforme tabela de pontos em
(ANEXO 11l) correspondente a 10% (dez por cento) da nota final, correspondendo a prova
objetiva a 90% (noventa por cento) (Resolugdo CNRM n2 17/2022, art. 20, § 39).

VI. Deverd ser preenchido formulario préprio para efeitos de pontuacdo e anexo junto a
inscricdo (ANEXO 1V) devera ser anexado EXCLUSIVAMENTE em formato PDF.

VII. O Curriculo Lattes atualizado devera ser anexado EXCLUSIVAMENTE em formato PDF.

VIll. Os comprovantes deverdo ser apresentados para comprovacdo EXCLUSIVAMENTE em
formato PDF.

IX. Em caso de inveracidade das informacdes prestadas no formuldrio, o candidato serd
desclassificado.

Paragrafo unico: Em caso de isencdo deferida, o candidato devera, ainda, anexar o documento
“declaracdo de isento” que Ihe serd enviado via e-mail oficial, junto aos documentos referidos
neste item.

10.2. Ressalvadas as hipdteses dos itens 2.9 e 9.12, nao havera restituicdo da taxa de inscrigao.

10.3. N3o serd admitida a inclusdo de quaisquer documentos apds a data e horario final de
inscricao.

10.4. N3o havera inscricao condicional ou fora do prazo.

10.5. A inscricdo sO estard validada apds comprovagdo dos documentos e do pagamento da
taxa de inscrigao.

10.6. Devera ser respeitado o prazo de pagamento, caso em que ndo observado, o candidato
terd o requerimento de inscricdo automaticamente indeferido.
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10.7. A relacdo das inscricdes homologadas serd divulgada no site oficial
www.unimedjp.com.br/residenciamedica no dia 10 de novembro de 2026, apds andlise da
documentacao, conforme item 10.1.1.

10.8. A auséncia dos documentos constantes no item 10.1.1, incisos | e Il, assim como o envio
de documento ilegivel sera motivo de ndo homologac¢do da inscrigdo.

10.9. Terd direito a pontuagdo adicional de 10% (dez por cento) o candidato que houver
concluido Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) em
instituicdo credenciada pela CNRM (Lei n2 12.871/2013, art. 22-E; Portaria MEC n2 446/2026,
art. 29).

10.9.1. A comprovacgao sera feita, no ato da inscri¢ao, por certificado de conclusdo de PRMFC
expedido por instituicdo credenciada pela CNRM ou por declaragdo oficial da instituicao
ofertante que comprove, de forma expressa, a conclusdo integral do programa até a data de
encerramento das inscri¢des (04/11/2026).

10.9.2. A pontuagao adicional incidird sobre a nota de cada fase do processo seletivo (prova
objetiva e andlise curricular), ndo podera resultar em nota superior a nota maxima prevista
neste Edital e podera ser utilizada uma Unica vez pelo candidato (Portaria MEC n? 446/2026,
arts. 29, §§ 22 e 39, e 39).

10.9.3. E vedada a concess3o de pontuacdo adicional fundada em participagdo no PROVAB ou
em qualquer outro programa, a¢do ou critério ndao previsto em lei federal, bem como sua
cumulacdo com quaisquer outros beneficios da mesma natureza (Portaria MEC n? 446/2026,
arts. 42 e 69, V).

10.9.4. O beneficio sera requerido no formuldrio de inscricdo, com anexacdo do documento
comprobatério; o resultado da verificacdo sera divulgado com a homologacdo das inscrigdes
(item 10.7), cabendo recurso na forma do item 13.8.

10.10. O candidato que ndo apresentar o documento do item 10.9.1 no ato da inscricdo nao
tera direito a pontuacdo adicional, sem prejuizo da homologac¢ado de sua inscrigao.

11. DO PROCESSO DE SELECAO

11.1. A prova Escrita: Serda composta por 60 (sessenta) questoes objetivas de multipla escolha,
no formato a, b, ¢, d, e, com uma Unica alternativa correta, distribuidas em igual nimero entre
as areas abaixo, abordando também conteldos de Saude Mental e de Medicina de Urgéncia
(Resolugdo CNRM n? 17/2022, art. 22):

Area do conhecimento Numero de Questdes
Clinica Médica 12 (doze) questdes
Cirurgia Geral 12 (doze) questdes
Ginecologia e Obstetricia 12 (doze) questbes
Medicina Preventiva e Social, Medicina de 12 (doze) questbes
Familia e Comunidade e Saude Coletiva
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Pediatria 12 (doze) questoes

*Nesta etapa, a nota da prova objetiva (NP) sera expressa em escala de 0 (zero) a 10(dez)
pontos, na forma do item 15.1.

11.2. A prova sera aplicada no dia 29 de novembro de 2026 das 08h as 12h (horario local), nas
dependéncias do Centro Universitdrio Uniesp, localizado na BR-230, Km 14, s/n - Morada Nova,
Cabedelo - PB, CEP 58109-303, conforme previsto no cronograma do processo seletivo descrito
no item 3 deste chamamento publico.

11.3. A Prova Objetiva Escrita de Multipla Escolha tera duragdo maxima de 4 (quatro) horas.

11.4. Na Prova Escrita Objetiva, o candidato deverd assinalar a lista de presenca, Unico
documento vélido para a corre¢do da prova. O preenchimento da Folha de Respostas serd de
inteira responsabilidade do candidato, que deverd proceder em conformidade com as
instrucdes especificas contidas no Caderno de Questdes. Por motivo de erro do préprio
candidato, em hipdtese alguma havera substituicao da Folha de Respostas.

11.5. Os prejuizos advindos de marcag0es feitas incorretamente na Folha de Respostas serao de
inteira responsabilidade do candidato.

11.6. N3o serdo computadas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de uma
resposta, emenda ou rasura, ainda que legivel.

11.7. Quanto a realizacdo da Prova Escrita Objetiva:

A. O candidato, ao terminar a prova, entregara ao fiscal, juntamente com a Folha de Respostas,
o Caderno de Questdes.

B. Quando, apds a prova, for constatado, por meio eletronico, visual ou grafoldgico, ter o
candidato utilizado processos ilicitos, sua prova sera anulada e ele serd automaticamente
eliminado do Processo Seletivo.

C. N3do haverd prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo das provas em virtude de
afastamento do candidato da sala de prova, ressalvadas a dilacdo de tempo deferida ao
candidato com deficiéncia (item 19.1, Ill) e a compensacdo do tempo de amamentacdo (item
19.1.2).

D. Em hipdétese nenhuma sera realizada qualquer prova fora do local, data e horario
determinados pela Comissao.

E. Por razbes de ordem técnica, de seguranca e de direitos autorais adquiridos, os Cadernos de
Questdes serao disponibilizados no site oficial juntamente com o gabarito provisério. O
Gabarito Provisério e o Gabarito Oficial serdo divulgados no site oficial da Cooperativa de
Trabalho Médico Unimed Jo3o Pessoa www.unimedjp.com.br/residenciamedica. Caso ocorra
publicacdo de novas legislagdes que envolvam o processo seletivo de Residéncia Médica apés a
data de publicacdao deste Edital, assim como alteragbes em dispositivos legais e normativos
posteriores, elas ndo serdo objeto de avaliacdo nas provas deste Processo Seletivo de 2026.
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11.8. A aplicacdo das provas nas datas previstas dependerda da disponibilidade de locais
adequados a sua realizagao.

11.9. Caso o numero de candidatos inscritos exceda a oferta de lugares adequados existentes
no local previsto no item 11.2, a Comissdo reserva-se o direito de alocd-los em outros
ambientes, ndo assumindo, entretanto, qualquer responsabilidade quanto ao transporte desses
candidatos.

11.10. Havendo alteracao da data prevista, a prova podera ocorrer em domingos ou feriados.
11.11. E de inteira responsabilidade do candidato obter a informacdo por meio eletrénico

sobre horario, local, sala e carteira de realizacdo do Processo Seletivo.

11.12. O candidato que ndo obtiver as informacdes do item acima por meio eletrénico até o 29
(segundo) dia que antecede a aplicacdo das provas, devera:

1). Enviar e-mail para: _concursoresidencia@unimedjp.com.br

I1). Consultar site institucional www.unimedjp.com.br/residenciamedica

11.13. O candidato devera comparecer ao local designado para as provas com antecedéncia
minima de 1 (uma) hora, tendo em maos documento de identificacdo com foto e o Cartdo de
Inscrigdo, considerando-se o horario oficial da cidade de Jodo Pessoa/PB.

11.14. O candidato deve se apresentar munido de caneta esferografica em material
transparente de tinta azul ou preta, e portando documento oficial de identidade, original, com
foto, podendo ser digital, desde que possibilite certificar sua autenticidade.

11.15. Somente serd admitido a sala de provas o candidato que estiver munido de documento
oficial de identificagdo com foto. Serao considerados documentos de identificagdo:

I. carteiras expedidas pelos Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelos
Institutos de Identificacao e pelos Corpos de Bombeiros Militares;

Il. carteiras expedidas pelos drgdos fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos
etc.);

[ll. passaporte brasileiro;

IV. certificado de reservista;

V. carteira de trabalho;

VI. carteira nacional de habilitacdo (somente o modelo com foto), e

VIl. documentos digitais com foto (e-Titulo, CNH digital, e RG digital) apresentados
obrigatoriamente nos respectivos aplicativos oficiais.

11.16. N3o serdo aceitos como documentos de identificagao:
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I. certidGes de nascimento,

Il. CPF;

Il titulos eleitorais;

IV. carteiras de motorista (modelo sem foto);

V. carteiras de estudante;

VI. carteiras funcionais sem valor de identidade;

VII. documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados;

VIII. cépia do documento de identidade, ainda que autenticada, ou protocolo do documento.

11.17. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizagao das provas,
documento de identidade original por motivo de perda, roubo ou furto, devera apresentar
documento que ateste o registro da ocorréncia em orgdo policial, constando, no maximo, 30
(trinta) dias de expedido. Na ocasido, serd submetido a identificacdo especial, compreendendo
coleta de dados e de assinaturas em formulario especifico.

11.18. Por ocasido da realizagdo das provas, o candidato que nao apresentar documento de
identidade original, na forma definida no Edital, ndo podera fazer as provas e sera
automaticamente eliminado do Processo Seletivo.

11.19. N3o serd permitida a entrada de candidatos no local de realiza¢cdo da prova apds o inicio
da mesma, inadmitindo-se qualquer tolerancia.

11.20. Durante a realizacdo de prova ndo sera permitida qualquer espécie de consulta ou
comunicacdo entre os candidatos, bem como a utilizacdo de livros, manuais, apostilas ou
qualquer material de pesquisa, aparelhos celulares, maquinas de calcular, relégio, ou qualquer
tipo de aparelho eletronico, sendo automaticamente eliminados do processo seletivo o
candidato que for surpreendido utilizando-se de um desses meios.

11.21. Os candidatos ndo poderao ingressar na sala da realizagao das provas portando nada,
além da documentacdo e canetas. No caso de ingresso nas dependéncias da sala de realizacdo
das provas com aparelhos eletrénicos, estes deverdo estar desligados e inseridos nos sacos
lacres fornecidos pela comissao e colocados embaixo das cadeiras de prova, juntamente com as
bolsas, ndo recaindo qualquer responsabilidade por tais bens a Comissao ou fiscais.

11.22. Os aparelhos eletrénicos deverdao permanecer lacrados e desligados até a saida do
candidato do local de realizagao das provas.

11.23. Constatado que o candidato esteja portando, durante a realizagcdo da prova, qualquer
objeto ou aparelho eletronico ndo acondicionado em saco lacre fornecido pela Comissao, ou
utilizando-os de qualquer forma, sera automaticamente eliminado do certame, devendo ser

Rua Mal. Deodoro da Fonseca, 420 - Torre, Jodo Pessoa - PB. - CEP: 58040-910 14

www.unimedjp.com.br @unimedjoaopessoa ffunimedjoaopessua in}’unimedjoaopessaa>




Unimed £

Jodo Pessoa

retirado da sala imediatamente. O fiscal de sala deverd registrar formalmente a ocorréncia em
ata, comunicando-a a Coordenacdo do Processo Seletivo para as providéncias cabiveis.

11.24. O candidato que se ausentar da sala de prova sem o acompanhamento do fiscal ou antes
de decorrida (01) uma hora do inicio da prova, sera eliminado do Processo Seletivo.

11.25. O ndo comparecimento a prova, qualquer que seja o motivo, caracterizara desisténcia
do candidato e resultard em sua eliminacdo do Processo Seletivo

11.26. O candidato ndo podera alegar como justificativa de sua auséncia, quaisquer
desconhecimentos sobre a realizagdo da prova.

11.27. Serd excluido do Processo Seletivo o candidato que:

I. Destratar qualquer pessoa envolvida na aplicagdo das provas;

Il. Fizer anotacdo de informacgdes relativas as suas respostas no comprovante de inscricdo ou
em qualquer outro meio, que ndo o fornecido pela Comissao no dia da aplicacdo das provas;

lll. Ausentar-se da sala de provas levando a Folha de Respostas, o Caderno de questdes ou
outros materiais ndo permitidos, sem autorizacao;

IV. Estiver portando armas, mesmo que possua o respectivo porte;
V. Lancar mao de meios ilicitos para a execugao das provas;
VI. N3o devolver integralmente o material recebido;

VII. Perturbar, de qualguer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento
indevido.

12. DO GABARITO

12.1. O gabarito oficial pré-recurso da PROVA OBJETIVA DE MULTIPLA ESCOLHA sera divulgado
em até 72 horas apds a prova, salvo algum imprevisto no site oficial da Cooperativa de Trabalho
Médico Unimed Jodo Pessoa www.unimedjp.com.br/residenciamedica.

13. DOS RECURSOS

13.1. O recurso ao gabarito oficial podera ser apresentado no prazo do dia 01 de dezembro de
2026 a 03 de dezembro de 2026 até as 17h, conforme (ANEXO |) — MODELO DE
REQUERIMENTO DE RECURSOS, assinados, digitalizados EXCLUSIVAMENTE, em formato PDF, e
deverd ser encaminhado com o nuimero do protocolo gerado no ato de inscricdo, via e-mail:

concursoresidencia@unimedjp.com.br . N3o serdao aceitos recursos enviados por outro canal,

em protocolo diverso de requerimento e/ou intempestivos

Rua Mal. Deodoro da Fonseca, 420 - Torre, Jodo Pessoa - PB. - CEP: 58040-910 15

www.unimedjp.com.br @unimedjoaopessoa f,-’unimedjoaopessoa in}’unfmedjoaopessca>



http://www.unimedjp.com.br/residenciamedica
mailto:concursoresidencia@unimedjp.com.br

Unimed £

Jodo Pessoa

13.2. O resultado do julgamento dos recursos ao gabarito oficial serd divulgado apds fase
recursal seguindo cronograma deste edital.

13.3. Os recursos devem ser apresentados pelo e-mail: concursoresidencia@unimedjp.com.br,
observando as datas previstas no item 3 e seguindo as instrugdes do site. Quando referentes as
provas objetivas, os recursos deverao ser devidamente fundamentados com, no minimo, duas
referéncias bibliograficas.

13.4. Os pontos relativos as questdes anuladas serdao atribuidos a todos os candidatos que
fizeram a prova. Se houver alteragao, por for¢a de impugnacgdes, de item integrante do gabarito
provisério, essa alteracdo valerd para todos os candidatos, independentemente de terem
recorrido.

13.5. Se houver alteracdo de gabarito em virtude de questionamentos apresentados pelos
candidatos, essa alteracdo serd divulgada no site oficial enderegco eletrénico:
www.unimedjp.com.br/residenciamedica

13.6. Nao sera analisado o recurso:

I. Apresentado em qualquer via que nao a indicada neste edital ou no site do concurso;
Il. Sem identificacdo da questdo objeto do recurso;

lll. Que nao estiver fundamentado e referenciado;

IV. Que versar sobre o preenchimento do cartdo-resposta, no caso da Prova Objetiva
Presencial.

13.7. N3o serdo aceitos documentos enviados na fase recursal.

13.8. Os recursos serdo apreciados pela COREME ou, quanto a analise curricular, pela banca
examinadora, em decisdo objetiva, fundamentada e individualizada, especialmente quando
indeferitoria (Resolugdo CNRM n2 17/2022, art. 29), comunicada ao requerente pelo e-mail
cadastrado. Cabera recurso, nos prazos do cronograma (item 3): (i) contra o indeferimento da
isencdo; (ii) contra o indeferimento da inscricdo ou da bonificacdo, em até 2 (dois) dias Uteis da
homologacao; (iii) contra o gabarito provisorio; e (iv) contra o resultado preliminar. Julgados os
recursos de cada fase, ndo caberdo novos recursos administrativos sobre a mesma matéria.

13.9. Serd habilitado na prova objetiva o candidato que acertar, no minimo, 50% (cinquenta por
cento) do total de questdes validas (Resolugdo CNRM n? 17/2022, art. 19, I, “a”). O candidato
gue ndo atingir esse percentual estara eliminado do Processo Seletivo.

14. DA BONIFICACAO

14.1. A pontuacgdo adicional prevista no item 10.9 serd aplicada somente ao candidato
habilitado na forma do item 13.9.

14.2. Para fazer jus a pontuacdo adicional, o candidato devera ter apresentado, no ato da
inscricdo, o documento previsto no item 10.9.1.

Rua Mal. Deodoro da Fonseca, 420 - Torre, Jodo Pessoa - PB. - CEP: 58040-910 16

www.unimedjp.com.br @unimedjoaopessoa f,-’unimedjoaopessoa in}’unfmedjoaopessca>



mailto:concursoresidencia@unimedjp.com.br
http://www.unimedjp.com.br/residenciamedica

Unimed £

Jodo Pessoa

14.3. A pontuacdo adicional de que trata este artigo ndo poderd elevar a nota final do
candidato para além da nota maxima prevista pelo Edital do Processo Seletivo.

15. DA NOTA FINAL

15.1. A nota final (NF) da selecdo serd calculada pela seguinte formula:

NF = NA (nimero de acertos na prova objetiva) / 0,6 x 0,9 + Pontos na Andlise curricular x 0,1

Obs.: para o candidato que faga jus a pontuacao adicional do item 10.9, sera acrescido o valor
de 10% a nota final ficando: NF = (NF) x 1,1.

16. DA CLASSIFICAGAO

16.1. A classificacdo final serd por programa, em ordem decrescente do nimero de pontos
obtidos pelos candidatos, conforme o item 15.1.

16.2. Da lista divulgada deve constar a nota final obtida pelos candidatos e a sua classificacao.
17. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

17.1. Os critérios de desempate sé serao utilizados para os candidatos que estiverem
competindo, nesta selegdo, para as vagas do mesmo programa.

17.2. Para a classificacao final, em caso de empate, serdo aplicados os critérios de desempate,
na ordem abaixo discriminados:

I. Primeiro critério: maior nota na prova objetiva;

II. Segundo critério: maior numero de acertos nas questdes de Clinica Médica;

lll. Terceiro critério: maior nUmero de acertos nas questées de Medicina Preventiva e Social,
Medicina de Familia e Comunidade e Saude Coletiva;

IV. Quarto critério: maior idade, considerando-se dia, més e ano.
Paragrafo unico.

A relacdo dos candidatos aprovados serd publicada no site oficial endereco eletrénico

www.unimedjp.com.br/residenciamedica , respeitando-se o nimero de vagas disposto no

item 1 e a ordem da classificacdo final.
18. DA MATRICULA

18.1. A matricula sera realizada através do site oficial enderego eletrénico

www.unimedjp.com.br/residenciamedica

18.2. No periodo de matricula previsto no item 3, os candidatos convocados deverdo acessar o
site oficial da Cooperativa de Trabalho Médico Unimed Jodo Pessoa para proceder a matricula e
a assinatura do Contrato Padrdo de Matricula (ANEXO VII).
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18.3 Para formalizacdo da matricula os candidatos deverdao obrigatoriamente anexar os
seguintes documentos:

I. Cédula de identidade (RG) ou outro documento oficial de identificacdo com foto;
. CPF;
[1l. Titulo de eleitor e comprovante de quitacdo eleitoral (para brasileiros);

IV. Documento de reservista ou de dispensa do servico militar obrigatdrio (para brasileiros do
sexo masculino);

V. Comprovante de residéncia;

VI. Diploma de graduacdo em Medicina ou declara¢do de conclusdo do curso, com colacdo de
grau até 28/02/2027 (item 5.2);

VIl. Comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina e Nada Consta
ético-profissional (itens 5.2 e 5.3);

VIII. Contrato Padrdo de Matricula assinado (ANEXO VII);

IX. Termo de Requerimento ou de Nao Utilizagdo de Moradia (ANEXO VIII), podendo a moradia
ser requerida a qualquer tempo durante o programa (item 21);

X. Dados de conta bancaria de titularidade do candidato, em instituicao financeira de sua livre
escolha;

XI. Nimero de inscrigdo no PIS/PASEP/NIT;
XIl. Fotografia 3x4 atualizada;

XIll. Certidoes de antecedentes criminais da Justica Estadual e da Justica Federal do domicilio e
dos Estados em que o candidato exerceu atividade profissional nos ultimos 5 (cinco) anos, para
os fins do item 5.1, IV-A;

XIV. Cartdo de vacinacdo com comprovacao de vacinacdo contra tétano, difteria, hepatite B e
sarampo [e covid-19], ou atestado médico de contraindicacdao, sendo as doses faltantes
disponibilizadas gratuitamente pela Instituicdo (item 7.7);

XV. Para candidatos estrangeiros ou diplomados no exterior, os documentos do item 18.5.

18.4. N3o serd aceita a entrega ou juntada posterior de documentos, ressalvados o prazo
do item 5.3 e a declaracdo de colacdo de grau prevista no item 5.2.

18.5. O candidato estrangeiro ou diplomado no exterior devera apresentar, além dos
documentos do item 18.3, diploma de graduacdao em Medicina revalidado e registrado pelo
Ministério da Educacdo e visto de permanéncia ou autorizacdo de residéncia que o autorize a
exercer as atividades do programa (Resolugdo CNRM n? 17/2022, art. 12, § 12). Quando
estudante, declaracao da Instituicdo de Ensino com conclusdo do Curso até 31.12.2026.

18.6. O candidato convocado (aprovado/classificado) que ndo efetuar a matricula pelo site
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oficial, nem comunicar pelo e-mail concursoresidencia@unimedjp.com.br, no dia e horario
determinado na convocacdo para formalizacdo da matricula anexando os documentos exigidos
no item 18.3, serd eliminado desta sele¢do e perdera, automaticamente, o direito a vaga, sendo
convocado outro candidato aprovado, de acordo com a ordem de classificacao e programa.

18.7. Em caso de empates, serdo adotados os critérios de desempate conforme descrito neste
Edital item 17.

18.8. No caso de outra nacionalidade, apresentar a documentacdao conforme descrito no item
5.1.1L.

18.9. As matriculas sdo de responsabilidade exclusiva da COREME da Cooperativa de Trabalho
Médico Unimed Jodo Pessoa.

18.10. E vedada a inscri¢do de médico com matricula vigente e vinculo regular com Programa
de Residéncia Médica, ressalvado o residente que esteja cursando o uUltimo semestre de
programa com conclusdo até o ultimo dia de fevereiro de 2027 (Resolugdo CNRM n2 17/2022,
arts. 31, pardgrafo Unico, e 34).

18.11. E vedado cursar programa em especialidade ja concluida ou realizar programas em mais
de 2 (duas) especialidades diferentes, salvo pré-requisito (Resolugdo CNRM n? 17/2022, art.
36).

18.12. O candidato convocado para o servico militar obrigatério podera, apds a matricula,
requerer o adiamento do inicio do programa por 1 (um) ano (Resolugdo CNRM n2 17/2022, art.
40).

18.13. A matricula sera efetivada no sistema informatizado do Ministério da Educacao pela
COREME até 31 de margo de 2027 (Resolugdo CNRM n2 17/2022, arts. 33 e 35).

19. DA SOLICITAGAO DO CANDIDATO PARA ATENDIMENTO ESPECIAL

19.1. O candidato que necessitar de atendimento especial para a realiza¢do da prova devera:

Solicita-lo, até o término das inscrigdes, por meio do mesmo protocolo que tenha
requerido a inscricdo, via Site, da Cooperativa de Trabalho Médico Unimed Jodo Pessoa.

Il. Il. Enviar a imagem legivel do laudo médico que deve atestar a espécie e o grau ou nivel
de sua deficiéncia, doenca ou limitacao fisica, com expressa referéncia ao cddigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), que justifique o
atendimento especial solicitado, bem como conter a assinatura e o carimbo do médico
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com o numero de sua inscricdao no Conselho Regional de Medicina — CRM.

M. lll. Indicar, em campo préprio do formulario (ANEXO V), os recursos de acessibilidade e
de tecnologia assistiva necessarios, incluindo prova em formato acessivel e dilagcdo de
tempo de até [1 (uma)] hora, que sera deferida mediante prévia solicitacdo e
comprovacdo da necessidade (Lei n? 13.146/2015, art. 30).

19.1.1 A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo da prova
devera:

a) Solicita-la, até o término das inscricbes, por meio do mesmo protocolo que tenha
requerido a inscri¢do, via Site da Cooperativa de Trabalho Médico Unimed Jodo Pessoa;

b) Enviar a imagem legivel da certidao de nascimento da crianga ou documento emitido pelo
médico obstetra, com o respectivo CRM, que ateste a data do nascimento.

19.1.2. O tempo despendido na amamentagdo sera compensado durante a realizacao da
prova, em igual periodo.

19.1.3. O candidato que ndo enviar a documentagdao comprobatéria na forma estabelecida
neste item ou que enviar a documentacao incompleta ou ilegivel ndo terd a solicitagcdo de
atendimento especial deferida.

19.1.4. O candidato que nao solicitar atendimento especial até o término das inscricdes e ndo
especificar quais recursos serdo necessarios, terd a solicitagdo de atendimento especial
indeferida.

19.1.4.1. Apenas o envio de laudo/documentos ndo é suficiente para o candidato ter sua
solicitacdao deferida.

19.2. O resultado da solicitacdo de atendimento especial serd respondido individualmente a
cada candidato por meio do mesmo protocolo que tenha requerido o pedido e a inscricao,
via site, da Unimed de Jodo Pessoa Cooperativa de Trabalho Médico.

20. DAS DISPOSIGOES FINAIS

20.1. Os candidatos classificados para o preenchimento das vagas deverdo comparecer para
assinatura do Contrato, conforme cronograma. Os que assim nao procederem, serao
considerados desistentes.

20.2. Ao constatar o ndo preenchimento das vagas, serdo convocados novos candidatos de
acordo com a lista de classificacdo obtida neste processo de selecdo para vagas 2027.

20.3. O preenchimento das vagas remanescentes serd realizado através da convocacdo feita no

site: www.unimedjp.com.br/residenciamedica , sendo publicadas novas listas de convocacdo

conforme cronograma estabelecido neste Edital, até o preenchimento das vagas, observado o
prazo final de 15 de marc¢o de 2027 (Resolucdo CNRM n2 17/2022, art. 42)
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20.4. Fica a critério da COREME/UNIMED JOAO PESSOA, o uso de outros meios de comunicac¢do
para contato com os candidatos durante o periodo da sua convocacao.

20.5. O acompanhamento das convocacgGes e demais informacgdes publicadas referentes a este
processo seletivo é de inteira responsabilidade do candidato.

20.6. As vagas remanescentes ndo preenchidas ao término da lista de classificagdao ou havendo
o surgimento de novos programas, ensejara a publicacdo de um novo edital de vagas
remanescentes.

20.7. As vagas provenientes de desisténcia serdo preenchidas no prazo de até 2 (dois) dias
Uteis, obedecendo-se a ordem de classificacdo e area correspondente.

20.8. Assinado o Contrato, fica o0 médico residente obrigado a cumprir o Regimento Interno da
Residéncia Médica, disponibilizado no site oficial www.unimedjp.com.br/residencia antes do
inicio das inscricGes, as normas da COREME e as Resolucées e Normas da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica - CNRM.

20.9. A matricula somente podera ser cancelada nas hipéteses de desligamento previstas no
Contrato Padrao de Matricula e no Regimento Interno, apds procedimento perante a COREME
com notificacdo do residente, prazo de 5 (cinco) dias Uteis para defesa, decisdo fundamentada
e recurso, aferindo-se o desempenho com base nas avaliagdes formais do programa.

20.10. Os documentos dos candidatos ndo classificados serdo mantidos pelo prazo de 5 (cinco)
anos, para fins de exercicio regular de direitos (Lei n? 13.709/2018, arts. 72, VI, e 16), e
eliminados

em seguida.

20.1-A. Os dados pessoais dos candidatos serdo tratados pela Unimed Jodo Pessoa Cooperativa
de Trabalho Médico, na qualidade de controladora, exclusivamente para a execucdo deste
processo seletivo e da matricula (Lei n? 13.709/2018, arts. 62, 72, Il e VI, e 11, I, “a” e “d”).
Dados sensiveis — laudos médicos, informag¢des de vacinagdo e cor/origem étnica — serdo
coletados apenas quando necessarios ao atendimento especial, a biosseguranca ou ao
cumprimento de obrigacdo legal, sendo facultativa a informacgdo de cor/origem étnica. Contato
do encarregado pelo tratamento de dados: Jonathas Zakai dos Santos Santana , e- mail

Jepd@unimedi I

20.11. Este edital entra em vigor na data de publicacdo, revogadas as disposicdes em contrario.

20.12. O prazo para impugnagao do presente Edital é até o ultimo dia do periodo de inscrigdes.

21. DA MORADIA, DA ALIMENTAGAO E DAS CONDIGCOES DE REPOUSO DOS MEDICOS
RESIDENTES
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21.1. Em cumprimento ao art. 42, § 52, 1ll, da Lei n2 6.932/1981 e ao Decreto n® 12.681/2025, a
Unimed Jodo Pessoa Cooperativa de Trabalho Médico disponibilizarda moradia aos médicos
residentes regularmente matriculados que a requererem, durante todo o periodo da
residéncia, em estrutura habitacional situada a Avenida Ministro José Américo de Almeida,
1450, Torre, Jodo Pessoa - PB, com espacos destinados ao sono e ao descanso, a higiene
pessoal, ao preparo e consumo de alimentos e a limpeza geral, interligada aos servigos
essenciais de esgoto, energia elétrica e fornecimento de dgua (Decreto n2? 12.681/2025, arts. 42
e791).

21.2. A moradia é beneficio personalissimo e intransferivel, de carater temporario, que podera
ser requerido a qualquer tempo enquanto o residente estiver matriculado e com vinculo ativo
no programa; serd mantida durante licenca médica, licengca-maternidade ou sua extensao e
cessara com o término do programa ou com o desligamento do residente (Decreto n2
12.681/2025, arts. 22 e 59).

21.3. Havendo mais requerimentos do que vagas habitacionais, a moradia serd concedida
observada a seguinte ordem de prioridade: | — inscricdo no CadUnico; Il — ingresso no programa
por meio de acOes afirmativas (Decreto n? 12.681/2025, art. 62). O residente que a requerer e
ndo for atendido fara jus ao auxilio-moradia do item 21.6.

21.4. A moradia podera ser disponibilizada em quarto individual ou compartilhado por até 2
(dois) residentes, observada a identidade de género declarada, e podera ser substituida por
imével equivalente mediante aviso prévio de, no minimo, 30 (trinta) dias (Decreto n2
12.681/2025, art. 79, Il e Il1).

21.5. Caberdo a Instituicdo os 6nus relativos a propriedade e a posse do imdvel (tributos, taxas,
contribuicdes condominiais e manutencdo estrutural) e ao residente os custos de energia
elétrica, agua, internet e telefonia consumidos no periodo de ocupacdo (Decreto n2
12.681/2025, arts. 82 e 99). As responsabilidades do residente, as condicbes de uso e o
procedimento de desisténcia serdo disciplinados em ato da autoridade maxima da Instituicdo,
anexo a este Edital (art. 10).

21.6. Na hipotese de a Instituicao ndo disponibilizar estrutura habitacional ao residente que a
requerer, sera pago auxilio-moradia mensal correspondente a 10% (dez por cento) do valor da
bolsa, a partir do més seguinte ao do deferimento (Decreto n? 12.681/2025, art. 11, § 19). O
residente que optar por ndo utilizar a moradia disponibilizada nao fara jus ao auxilio-moradia
(art. 59, paragrafo unico).

21.7. O requerimento ou a ndo utilizacdo da moradia sera formalizado no Termo do ANEXO VIII,
por assinatura eletronica, admitida a reconsideracdo a qualquer tempo durante o programa. A
auséncia do termo ndo implica perda do direito, que poderd ser exercido mediante
requerimento posterior.

21.8. A Instituicdo fornecerd aos residentes, durante todo o periodo da residéncia, alimentacao
compativel com a escala de atividades, inclusive durante os plantdes, e condi¢des adequadas
para repouso e higiene pessoal durante os plantdes (Lei n? 6.932/1981, art. 42, § 59, | e Il).

Comissdo do Processo de Seletivo
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ANEXO |
MODELO DE REQUERIMENTO DE RECURSOS

Eu CPF

, inscrito (a) na Sele¢do do Programa de Residéncia Médica, Edital n2 0001/2026,
em conformidade com a referida Chamada Publica, apresento recurso junto a Comissao de
Sele¢ao da Residéncia Médica da Unimed Jodao Pessoa Cooperativa de Trabalho Médico
contra a decisao:

Lista de isencgdo |:|

Indeferimento de inscrigdo |:|

Gabarito I:I
Resultado |:|

Os argumentos com os quais contesto a referida decisdo sao:

Para fundamentar, essa contestagdo encaminho anexos os seguintes documentos/ textos/
referéncias:

Nestes termos, aguardo deferimento.

Jo3o Pessoa, / /2026.

Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO Il

SOLICITACAO DE ISENCAO DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ,

CPF , inscrito (a) na Selecdo do Programa de Residéncia
Médica, Edital n2 0001/2026, em conformidade com a referida Chamada Publica, declaro, sob
as penalidades da lei, para fins de aplicacdo da isen¢do prevista no art. 52 do Decreto n?
11.016, de 29 de marco de 2022, que minha condi¢cdo econdmica se revela hipossuficiente para

arcar com o pagamento dos valores das taxas cobradas para inscricdo.

A referida condi¢do de hipossuficiéncia econdmica justifica-se em razao de:

(X) possuir perfil de renda familiar de até meio salario-minimo vigente.

Por ser expressdo da verdade, assino a presente DECLARACAO, para os devidos fins de direito.

Jodo Pessoa, / /2026.

Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO Il
PONTUACAO CURRICULO

Apresentar comprovante de

Monitoria oficial em IES acima de 80 conclusdo da monitoria assinado,

em papel timbrado da IES,

horas em um periodo . : Programas de
informando a quantidade de horas. Residéncia 10 (de2) 10 (dez)
académico/semestre. Serdo computadas apenas 01 (uma)
monitorias acima de 80 horas.
05 (cinco) se
. L Apresentar comprovante em papel periodo entre 06
Membro de liga académica .
o i o timbrado da IES. (seis) e 11
oficial/voluntariado académico em IES, . N . e
. Nao serdo aceitas participacdes em (onze)
por periodo entre 06 meses e 11 meses . .
J T eventos de liga académica, meses.
pontuard 5 pontos e por periodo igual ou .
] ) comprovantes sem a indicagdo do
acima de 12 meses pontuara 10 pontos. . . ) :
periodo ou por periodo inferior a 02 (duas) 10 (dez) se 20 (vinte)
seis (06) meses. periodo igual
ou superior a
12 (doze)
meses.
Cursos Praticos de Imersdo com Simulagdo Apresentar comprovante em papel 05 (cinco) 02 (dois) 10 (dez)
(minimo de 12 horas). timbrado da Coordenagdo do Curso
Exemplo: ATLS, ACLS, SAVE.PHTLS... devidamente assinado.
Participach Iniciacio Clentifl Apresentar comprovante em papel
articipacdo em Iniciagdo Cientifica . .
o pag o .C . timbrado da IES, assinado pela 02 (dois) 10 (dez) 20 (vinte)
oficial/voluntéria/projeto de pesquisa em N e
IES coordenagdo de iniciagdo cientifica
' da IES.
Participagdo, como autor ou coautor, Apresentar cépia da folha do artigo
em artigo cientifico publicado, em publicado, contendo o nome do
revista nacional/ internacional. candidato, o titulo do artigo e a 02 (dois) 10 (dez) 20 (vinte)

identificacdo da revista/congresso.
Serao desconsiderados arquivos
contendo a revista/livro completa/o,
sem a identificacdo do artigo/autor
ou acima de cinco folhas.

Participagdo, como autor ou coautor, . .
Apresentar cépia do certificado do

em artigo cientifico apresentado em o
congresso médico, contendo o nome

congresso médico e/ou publicado em ) ) 02 (dois) 05 (cinco) 10 (dez)
do candidato e o titulo do artigo.
anais de congresso médico em qualquer
drea médica sob a forma de

apresentagdo oral ou pdster.
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Participacdo em Congresso Médico
nacional ou internacional na drea Apresentar documento oficial do evento| 02 (dois) 05 (cinco) 10 (dez)

retendida. .
P com o nome do candidato.
Nao serdao aceitos outros eventos
(como simpdsios, féruns, mesas
redondas, etc.) ou eventos

promovidos por seccionais ou

regionais.

Total 100
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ANEXO IV
FORMULARIO PARA ANALISE CURRICULAR

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

Local:

Disciplina: 10 pontos
Periodo da graduacao:

Duragdo:

INFORME A PONTUACAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

Serdo pontuados 02 (dois) itens nessa modalidade (pontuacdo maxima de 20 (Vinte) pontos)
Local:
Disciplina: 05 ou
Periodo da graduacgdo: 10
Duragio: pontos
Local:
Disciplina: 05 ou
Periodo da graduagao: 10
Duracdo: pontos
INFORME A PONTUACAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:
Curso:
Carga hordria: 02 pontos
Curso:
Carga horaria: 02 pontos
Curso:
Carga horaria: 02 pontos
Curso:
Carga horaria: 02 pontos
Curso:
Carga horaria: 02 pontos
INFORME A PONTUACAOTOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:
| o mesgocemtica:
Serdo pontuados 02 (dois) itens nessa modalidade (pontuacdo maxima de 20 (vinte) pontos)
Periodo da graduacao:
Tema da pesquisa:
Duragao:
Periodo da graduagdo:
Tema da pesquisa:
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| | Duragdo: |

INFORME A PONTUACAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

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

Titulo da publicagdo:

Nome da revista:

Titulo da publica¢io:

Nome da revista:

INFORME A PONTUAiAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

Serdo pontuados 02 (dois) itens nessa modalidade (pontuagdo maxima de 10 (dez) pontos)

Nome do Congresso:

Local e data da realizagao:

Nome do Congresso:

Local e data da realiza¢do:
INFORME A PONTUACAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

Serd pontuado 02 (dois) itens nessa modalidade (pontuacdo maxima de 10 (dez) pontos)

Nome do Congresso:
Local e data da realizacao:

Nome do Congresso:
Local e data da realizagao:

INFORME A PONTUACAO TOTAL OBTIDA NESTA MODALIDADE:

NFORME A PONTUACAO TOTAL DO SEU CURRICULO (A+B+C+D+E+F+G):

NOME COMPLETO DO CANDIDATO:

CALCULO DA NOTA FINAL (USO DA COMISSAO):

DECLARO QUE TODAS AS INFORMAGOES PRESTADAS NESTE FORMULARIO, BEM COMO AS COMPROVAGOES EM ANEXO
SAO VERIDICAS.
Jo3o Pessoa, / / 2026.

Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO V

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ATENDIMENTO ESPECIAL

NOME COMPLETO

CPF

RG / ORGAO EXPEDIDOR / UF

DATA DE NASCIMENTO

E-MAIL

TELEFONE

NUMERO DO PROTOCOLO DE

INSCRICAO

PROGRAMA
( ) Deficiéncia fisica
( ) Deficiéncia visual

TIPO DE ATENDIMENTO ( ) Deficiéncia auditiva

ESPECIAL SOLICITADO ( ) Condicdo de saude temporaria
() Lactante (amamentagao
( ) Outro: Recursos de acessibilidade
necessarios (prova ampliada, ledor, intérprete de Libras, dilacdo
de tempo etc.):
( ) Laudo médico (com CID-10, assinatura, carimbo e CRM)
( ) Certiddo de nascimento / Atestado do obstetra (para

o lactantes)

DOCUMENTAGCAO ANEXA
( ) Outros:

DECLARACAO DO CANDIDATO Declaro que as informacGes prestadas sdo verdadeiras e

gue apresento, em anexo, os documentos exigidos no Edital.

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO CANDIDATO
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ANEXO VI

CONTEUDO PROGRAMATICO: PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO

Clinica Médica — Doencas do Sistema Neuroldgico. Doencas do Sistema Enddcrino. Doencas do
Aparelho Cardiocirculatério. Doengas Hematoldgicas. Doengas Oncoldgicas. Doencas do
Aparelho Respiratério. Doencas dos Rins e Vias Urinarias. Doencas da Pele e Tecido
Subcutdaneo. Doencas Reumatolégicas. Doencas do Aparelho Digestério. Doencas Mentais em
adultos e idosos. Doencas Infectocontagiosas. Achados da histéria natural, exame fisico e/ou
métodos diagndsticos complementares das doencas de pacientes adultos e idosos. Aspectos
éticos e bioéticos no atendimento de pacientes adultos e idosos. Urgéncias e emergéncias
clinicas.

Cirurgia Geral - Avaliagdao Pré-operatéria em pacientes adultos e idosos. Anatomia. Técnicas
cirurgicas das afeccGes de pacientes adultos e idosos. Achados da histdria natural, exame fisico
e/ou exames complementares das afecgbes cirurgicas de pacientes adultos e idosos.
Complicagdes cirurgicas de pacientes adultos e idosos. Aspectos éticos, bioéticos e nutricionais
no atendimento de pacientes cirurgicos adultos e idosos. Afeccdes relacionadas a cirurgia geral,
cirurgia do trauma, cirurgia videolaparoscépica, coloproctologia, otorrinolaringologia, urologia,
neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia toracica, cirurgia plastica e ortopedia. Urgéncias e
emergéncias cirurgicas.

Ginecologia e Obstetricia — diagndstico e tratamento das doengas do sistema génito-urinario.
Anatomia. Endocrinologia ginecolégica. Climatério. Neoplasia genital. Mastologia. Reproducdo
Humana. Ginecologia Geral. Obstetricia Basica — Embriologia, Pré-Natal, Parto e Puerpério.
Patologias Obstétricas. Intercorréncias clinico- cirdrgicas obstétricas; DST/AIDS. Aspectos éticos
e bioéticos no atendimento de mulheres. Urgéncias e emergéncias ginecoldgicas e obstétricas.

Pediatria — Doencas do Sistema Neurolégico. Doencas do Sistema Enddcrino. Doencgas do
Aparelho Cardiocirculatério. Doencas Hematoldgicas. Doencas Oncoldgicas. Doencas do
Aparelho Respiratério. Doencas dos Rins e vias urindrias. Doencas do Aparelho Digestodrio.
Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo, Doengas Reumatoldgicas. Doengas Infectocontagiosas.
Doengas Mentais em criangas e adolescentes. Achados da histdria natural, exame fisico e/ou
em exames complementares das doencas de criancas e adolescentes. Cuidados primdrios na
infancia e na adolescéncia - crescimento e desenvolvimento; aleitamento materno; imunizacao.
Aspectos éticos e bioéticos no Atendimento de Criangcas e Adolescentes. Urgéncias e
emergéncias pediatricas.

Medicina Preventiva e Social — Politica Nacional de Atengdo Basica a Saude — Organizagao do

Sistema Nacional de Saude; Promocgdo e Vigilancia em Saldde na Atencdo Primdria a Saude;
Controle Social em Saude; Principais indicadores de saude de interesse para a gestdo da saude;
Redes de Atengdo a Saude — Gestdao em Saude; Conceitos e Principios da Estratégia de Saude da
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Familia. Aspectos éticos e bioéticos no atendimento de familias e comunidades. Epidemiologia
e estatistica.
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ANEXO VI
CONTRATO PADRAO DE MATRICULA

CONFORME ART. 32 DA LEl 6.932, DE 09/07/81, DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA
MEDICA.

OBS: PREENCHER COM LETRA DE FORMA E SEM RASURAS

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA:

NOME: CPF:

FILIACAO:

DATA NASCIMENTO: / / ESTADO CIVIL: COR/ORIGEM ETNICA (facultativo):
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

RG: ORGAO EXPEDIDOR: UF: | DATA EXPEDICAO: / /

PIS/PASEP/NIT:

TITULO:
EMAIL: CONTATO: ()
ESPECIALIDADE: CRM: UF:

RUA: CEP:

BAIRRO: CIDADE: UF:

BANCO: AGENCIA: CONTA:

Rua Mal. Deodoro da Fonseca, 420 - Torre, Jodo Pessoa - PB. - CEP: 58040-910 32

www.un imedj p.com.b r @unimedjoaopessoa f Junimedjoaopessoa in funimedjoaopessna)




Unimed £

Jodo Pessoa

CLAUSULA 12: O(A) Médico(a) Residente acima qualificado(a) e a Unimed Jodo Pessoa
Cooperativa de Trabalho Médico, inscrita no CNPJ sob n2 08.680.639/0001-77, com sede na
Avenida Marechal Deodoro da Fonseca, n? 420, Torre, CEP [58040-910], Jodo Pessoa/PB,
instituicdo responsavel pelo Programa de Residéncia Médica em [especialidade] (Parecer
CNRM n2 [e]), doravante denominada INSTITUICAO, celebram o presente Contrato Padrao de
Matricula, que assegura ao(a) residente o direito de cursar o Programa de Residéncia Médica,
como bolsista, sem vinculo empregaticio, nos termos da Lei n? 6.932/1981 e das normas da
Comissao Nacional de Residéncia Médica, observado o seguinte:

l. O presente CONTRATO PADRAO DE MATRICULA tera a duracdo de ANQS, iniciando-se
em 01/03/2027 e previsdo de término em 28/02/ , prorrogavel pelo periodo de reposicdo
dos afastamentos e licencas (Clausula 223).

Il. O(a) Médico(a) Residente que ndo se apresentar na data estipulada para o inicio deste
contrato terd o mesmo cancelado, perdendo o direito de cursar a Residéncia Médica, sendo
convocado o candidato subsequente, conforme rigorosa ordem de classificacdo do Processo
Seletivo.

[ll. Além do contido neste Contrato, o(a) Médico(a) Residente estd sujeito as disposicoes
normativas legais e regulamentares que disciplinam a Residéncia Médica.

IV. O presente contrato ndo cria vinculo empregaticio de qualquer natureza entre as partes, e
o(a) residente ndo é associado(a) da Cooperativa, regendo-se a relagdo pela Lei n2 6.932/1981.

V. O(A) Médico(a) Residente fara jus a bolsa mensal no valor fixado pela norma federal vigente
— atualmente RS 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais e nove centavos), nos termos da
Portaria Interministerial MEC/MS n2 9/2021 —, automaticamente atualizado sempre que
houver alteracdo do valor nacional, sobre a qual serd retida a contribuicdo previdenciaria do
contribuinte individual (art. 42, § 12, da Lei n2 6.932/1981), sendo a bolsa isenta do imposto de
renda (art. 26, paragrafo Unico, da Lei n? 9.250/1995), comprometendo-se o(a) residente a
cumprir as disposi¢cGes deste contrato, do Regimento Interno da Residéncia Médica e das
normas da CNRM.

VI. O(A) residente cumprird carga hordria maxima de 60 (sessenta) horas semanais, nelas
incluidas no maximo 24 (vinte e quatro) horas de plantdo, com 1 (um) dia de folga semanal e 30
(trinta) dias consecutivos de repouso por ano de atividade, assegurado descanso de 6 (seis)
horas consecutivas imediatamente apds plantdo noturno de 12 (doze) horas (Lei n?
6.932/1981, art. 52; Resolugdo CNRM n2 1/2011). Entre 10% (dez por cento) e 20% (vinte por
cento) da carga horaria serdo destinados a atividades tedrico-praticas. A frequéncia serd
registrada diariamente em sistema préprio, e toda atividade assistencial sera realizada sob
supervisao de preceptor.

VIl. O(a) Médico(a) Residente compromete-se a observar o sigilo profissional e institucional,
resguardando todas as informacdes de pacientes, prontudrios, documentos administrativos e
dados académicos a que tiver acesso durante o programa.

VIIl. E vedada a atribuicdo ao(a) residente de atividades estranhas ao projeto pedagdgico do
programa, sua utilizacdo em substituicdo a médicos do corpo clinico e sua contratacao, a
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qualquer titulo, para prestacdo de servicos remunerados a INSTITUICAO ou a entidades a ela
vinculadas durante a vigéncia deste contrato, bem como seu acionamento fora da escala
formal, inclusive quando estiver na moradia disponibilizada pela INSTITUICAO.

IX. A INSTITUICAO fornecera ao(a) residente alimentacdo, condi¢cdes adequadas de repouso e
higiene durante os plantdes e moradia ou auxilio-moradia, nos termos do item 21 do Edital e
do Decreto n? 12.681/2025, bem como os equipamentos de protecdo individual e as vacinas
exigidas [e o seguro de acidentes pessoais] (itens 7.6 e 7.7 do Edital).

CLAUSULA 22. O (A) RESIDENTE tera direito a afastamento nas seguintes situac¢des
especificas:

a) Licenca-maternidade de 120 (cento e vinte) dias, inclusive em caso de adog¢do ou guarda
judicial para fins de adocdo, contada da alta hospitalar em caso de internacao prolongada da
m3e ou do recém-nascido, podendo a INSTITUICAO prorroga-la por até 60 (sessenta) dias,
guando requerido pela residente, nos termos da Lei n2 11.770, de 9 de setembro de 2008.

a.1) Licenca-paternidade de 5 (cinco) dias;
b) Tratamento de saude;

c) Casamento ou falecimento do conjuge, companheiro, pais, madrasta ou padrasto, filhos,
enteados, menor sob guarda ou tutela, irm3dos e avds durante o periodo de 8 (oito) dias, ndo
sendo exigida a reposicdo dos dias de auséncia;

d) Participacdo em congressos cientificos ou de ordem organizacional, desde que formalmente
solicitado em formuldrio préoprio com os respectivos comprovantes de inscricao

e) traslado, com a anuéncia do Preceptor e do Supervisor do PRM correspondente para
obtencdo de licenga das atividades. Ao retorno do evento, o RESIDENTE devera entregar cépia
de certificado de participacdo a COREME em 15 (quinze) dias. Estas participacdes ndo poderao
exceder a duas vezes ao ano, e ndo acarretarao reposi¢ao.

Paragrafo primeiro: A interrupc¢do do Programa de Residéncia Médica por parte do RESIDENTE,
ndo o exime da obrigacdo de, posteriormente, completar a carga horaria total de atividade
prevista para o aprendizado a fim de obter o titulo de especialista, respeitadas as condicGes
iniciais de sua admissao, sendo o programa prorrogado por prazo equivalente aos afastamentos

por motivo de salde e as licengas das alineas “a” e “a-1”, com pagamento da bolsa durante o
periodo de reposicdo (Lei n? 6.932/1981, art. 49, § 49).

Paragrafo segundo: Nos afastamentos por motivo de saude superiores a 15 (quinze) dias e na
licenca-maternidade, o (a) residente requererd ao INSS o beneficio previdencidrio devido ao
contribuinte individual, desde a data do inicio da incapacidade ou do afastamento, ficando a
bolsa suspensa a partir do inicio do beneficio. Indeferido o beneficio por auséncia de caréncia,
a bolsa sera acionada a cobertura de didrias por incapacidade tempordria da apdlice coletiva.

Paragrafo terceiro: A necessidade de afastamento deverd ser comprovada em até 5 (cinco) dias
Uteis apds seu término, admitida comunicacdo prévia por qualguer meio, conforme o caso,
através de certificado do evento, certiddo de casamento ou atestado de dbito.
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CLAUSULA 32 O (A) RESIDENTE sera desligado (a):
a) automaticamente, ao término do presente Contrato;

b) a seu pedido, desde que comunicado, por escrito e com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, 3 INSTITUICAO;

c) em decorréncia do descumprimento de qualquer compromisso assumido neste Contrato;

d) pelo ndo comparecimento, sem motivo justificado, por mais de 05 (cinco) dias, consecutivos
ou ndo, no periodo de 01 (um) més, ou por 30 (trinta) dias durante todo o periodo do
Programa de Residéncia;

e) pela conclusdo ou abandono do Programa de Residéncia Médica;
f) pela pratica de infragdo disciplinar tipificada no Regimento Interno da Residéncia Médica;

Paragrafo Unico. Nas hipoteses das alineas “d”, “e” e “f”, o desligamento sera precedido de
procedimento perante a COREME, com notificacdo do (a) residente, prazo de 5 (cinco) dias
Uteis para defesa, decisdo fundamentada e recurso na forma do Regimento Interno.

CLAUSULA 42: Os casos omissos serdo resolvidos pela COREME e/ou pela CEREM e, em tltima
instancia, pela CNRM.

CLAUSULA 52: O foro competente para dirimir toda e qualquer duvida oriunda do presente Contrato é
o da Comarca de Jodo Pessoa/PB, com a renlncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo, as partes firmam o presente Contrato, em 2 (duas) vias de igual teor e forma

Jodo Pessoa, de de 2027.

Médico(a) Residente Coordenagdao da COREME
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ANEXO Vil

TERMO DE REQUERIMENTO OU DE NAO UTILIZAGAO DE MORADIA

Nome Completo:

CPF: RG:

Programa de Residéncia Médica:

Ano da Residéncia: R1 ( ) R2 ( ) R3 ( ) Outro: . E-mail:
Telefone: ( )

DECLARACAO

Tendo ciéncia das disposi¢des legais previstas na Lei Federal n? 6.932/1981 e no Decreto n®
12.681/2025, e das normas constantes do Edital do Processo Seletivo de Residéncia da Unimed
Jodo Pessoa Cooperativa de Trabalho Médico, declaro, para os devidos fins, minha manifestagdao
guanto ao interesse em utilizar moradia disponibilizada pela Unimed Jo3ao Pessoa Cooperativa de
Trabalho Médico, durante o periodo de minha residéncia médica.

Adesao

Requeiro a concessdo de moradia disponibilizada pela Unimed Jodo Pessoa Cooperativa de
Trabalho Médico, ciente de que:

e A moradia é beneficio personalissimo e intransferivel, concedido in natura, nas condi¢des do
item 21 do Edital e do ato da autoridade méaxima da Instituicdo que disciplina seu uso, que
recebi;

e A moradia estd localizada em [endereco] e podera ser em quarto individual ou compartilhado
por até [2 (dois)] residentes;

e Serdo de minha responsabilidade os custos de energia elétrica, agua, internet e telefonia
consumidos no periodo de ocupacgao, e a moradia cessarda com o término do programa ou
com o meu desligamento;

e Estou sujeito (a) as normas e regulamentos da COREME e da Unimed Jodo Pessoa
Cooperativa de Trabalho Médico.

Recusa I:I
Declaro que, tendo conhecimento da moradia disponibilizada pela Unimed Jodo Pessoa
Cooperativa de Trabalho Médico, localizada em [enderego], e das condigées do item 21 do Edital,
NAO TENHO INTERESSE em utilizd-la neste momento, ciente de que (i) poderei requeré-la a
qualquer tempo enquanto estiver matriculado (a) e com vinculo ativo no programa; e (ii) nao farei
jus a auxilio-moradia enquanto a moradia estiver disponibilizada (Decreto n2 12.681/2025, art.
52),

Jodo Pessoa, / /2026.

Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO IX

PASSO A PASSO CADASTRO- REQUERIMENTO DE INSCRICAO

1. Acessar o site https://www.unimedjp.com.br/residenciamedica . No canto superior
direito, tem a op¢ao entrar e cadastro.

Area do candidato - Login

Informe CPF e a senha para ter acesso.

CcPF

Senha

2. Preencher os campos necessarios para cadastro.

Cadastro do candidato

Nome CPF

E-mail Senha Confirmar senha

| N&o sou um robd
s Termea de Sermgo do reCAPTOHA enBa 1eCAPTCHA
modanta ACesse Fricacitaty - Tames
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4. Clicando em acesso, pode  utilizar CPF e senha de cadastro

Area do candidato - Login

Informe CPF e a senha para ter acesso.

CPF

Senha

D Nao sou um robd
OsTermos de Servigo 0o reCARTCHA estdo reCAFTCHA
mugdante. fcesse Privac wiman

5.Anexar comprovante de pagamento

PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

Para prosseguir com a inscricao, é necessario efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo no valor de R$ 500,00 (quinhentos reais). O
pagamento deve ser realizado via PIX ou transferéncia bancaria, seguindo as orientagdes abaixo.

Polo Educacional Unimed Jodo Pessoa - Ensino, Pesquisa, Inovagao e Tecnologias Ltda.

CNPJ: 66.592.604/0001-82

Chave PIX: 66.592.604/0001-82

Banco: Sicredi Evolugdo

Agéncia: 220-1

Conta Corrente: 44.248-4

Chave Pix: 66.592.604/0001-82

Identifique 0 pagamento como Concurso Residéncia Médica para assegurar o correto processamento.

O comprovante de pagamenta deve ser anexado ao formulario de inscrigdo para validacao, Além disso, o candidato que estiver solicitando
a inscricdo devera preencher o formulario em anexo no edital e envid-lo em substituicdo ao comprovante de depdsito ou
transferéncia bancaria.

Somente apds a confirmagdo do pagamento e da validagdo do formuldrio, a inscrigdo sera considerada completa.
ENCAMINHAR COMPROVANTE DE PAGAMENTO

3 Escolherarquivo = Nenhum arquiva escolhido

Anexar arquivo de extensao em .pdf, até no maximo de 5mb
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6 — O candidato devera aguardar um e-mail com a confirmag¢do do pagamento

Arquivo enviado com sucesso!

Aguarde a confirmag3o de pagamento para a liberagdo da inscrigdo.

Fechar

7- Apdbs o recebimento do e-mail o candidato devera acessar ao portal para realizar a
inscricao

Area do candidato - Login

Informe CPF e a senha para ter acesso.

CPF
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Unimed £

Jodo Pessoa

Residéncia Médica Unimed JP -
Inscricao

Nome completo E-mail
Teste janaina barros@unimedjp.com.br
CPF Sexo Data de Nascimento Estado Civil:
144 236.694-04 Selecione b Selecione ~
Naturalidade Pals Nacionalidade Celular
o 0 0 (o
Formag3o Académica(Graduagio) PNE
0 Selecione ]
Dados de enderegamento
Enderego Nimero Bairro

8- Apods o preenchimento do formuldrio de inscricao sera gerado um nimero de protocolo
processual. As movimentagbes e tramitacoes acerca do processo seletivo que o candidato
houver requerido inscricdo correrao EXCLUSIVAMENTE dentro deste protocolo e as
movimentagdes serao enviadas automaticamente ao e-mail cadastrado do candidato, o qual
se incumbira de verificar com frequéncia informativos remetidos e atentar para eventuais
prazos concedidos.

Confirmacdo de Inscricéo — Processo Seletivo para Admissdao de Médicos
Residentes — Ano 2027 (Edital 0001/2026)

Prezado(a) Teste,

Informamos que sua inscricdo no Processo Seletivo para Admissdo de Médicos Residentes — Ano 2027,
conforme o Edital 0001/2025, foi recebida e estd confirmada. O seu protocolo de inscrig8o é o n?
[103238697792].

Ressaltamos que, em caso de ddvidas ou necessidade de correcties, sera considerado como valido o
ultimo protocolo gerado. Portanto, se houver qualquer alteracdo ou reenvio de documentos, o

protocolo referente a ultima atualizacdo sera o que prevalecera.

Agradecemos pela sua participacdo e desejamos boa sorte no processo seletivo.

Atenciosamente,

Comissdo do Processo Seletivo
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