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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA (COREME)
PROCESSO SELETIVO EDITAL N° 16/2021
RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE (R3)

NORMAS PARA O PROCESSO SELETIVO DE CANDIDATOS
(R3) DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE — ANO ADICIONAL- PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS.

Pelo presente Edital, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS, por meio da
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA (COREME), instituida pela Portaria SMS/GAB/81 de 26 de
setembro de 2013, no uso de suas atribuigdes legais e regulamentares e de acordo com o art.
22, da Lei n? 6.932 de 07 de julho de 1981 e, observando a Resolugdo CNRM n¢ 12, de 16 de
setembro de 2004, a Resolugdo CNRM n2 04, de 23 de outubro de 2007 e a Resolugdo n2 3, de
16 de setembro de 2011, torna publicos os procedimentos, critérios e normas do PROCESSO
SELETIVO para fins de admissdo R3 - do PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA
E COMUNIDADE — ANO ADICIONAL, para ingresso no 12 semestre de 2022.

1-DO PROCESSO SELETIVO

1.1. A admissdo no R3 - Ano Adicional do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade serd realizada mediante a classificacdo obtida neste Processo Seletivo, com
aproveitamento de candidatos classificados até o limite das vagas fixadas para o Programa.

1.2. A avaliagdo, no Processo Seletivo, conforme disposto na Resolugdo CNRM N2 03, de 16 de
setembro de 2011, serd realizado em uma Unica etapa, de carater classificatorio e eliminatdrio,
constituida pela Prova da Associagdo Catarinense de Medicina de Familia e Comunidade (PROVA
ACMEFC).

1.3. As vagas definidas neste Edital serdo preenchidas no prazo de validade do Processo Seletivo
Simplificado.

1.4. Os resultados deste Processo Seletivo sdo validos exclusivamente para o preenchimento das
vagas previstas neste Edital.

1.5. A organizagdo do processo seletivo sera de responsabilidade da Comissdo de Residéncia
Meédica de Florianopolis, em cooperagdo com a Associacdo Catarinense de Medicina de Familia
e Comunidade (ACMFC).
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2 - DAS VAGAS, DOS REQUISITOS, DAS BOLSAS, DESCRICAO SUMARIA DE ATIVIDADES,
DURACAO DO CURSO, DA CARGA HORARIA E DA MODALIDADE DO CURSO

2.1. O Processo Seletivo destina-se a selecionar candidatos para o provimento de 10 vagas. Em
caso de financiamento de novas bolsas pela Secretaria Municipal de Satde, poderdo ser
convocados candidatos para além das vagas previstas no edital.

2.2. Dos requisitos para concorrer as vagas:
2.2.1. O candidato deverd possuir no ato da matricula, os pré-requisitos abaixo relacionados:

a) Curso de Medicina: graduagdo em medicina concluida e registro no respectivo Conselho
Profissional (CRM).

b) Declaracio ou Certificado de Conclusdo de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade.

c) Em se tratando de médicos estrangeiros, ha necessidade da apresentacdo de visto definitivo
de permanéncia no pafs, devendo, ainda, estar habilitado para o exercicio legal da Medicina no
Brasil, por meio de inscrigdo no CRM definitivo, conforme as Resolucdes CFM no 1.669/2003 e
1.620/2001.

d) No caso de médicos brasileiros formados por instituicées estrangeiras, o diploma devera ser
revalidado por universidade publica, de acordo com a Resolugio no 1.669/03, do CFM.

e) Estar com esquema vacinal completo atualizado em relacio aos seguintes imunizantes:
hepatite B, tétano, triplice viral e COVID 19.

2.3. Das Bolsas:
O candidato aprovado para a realizagdo da Residéncia Médica terd direito & bolsa no valor de:

a) R$ 3330,43 * (trés mil, trezentos e trinta reais, quarenta e trés centavos), de acordo com a
legislacdo vigente.

* Esse valor podera ser acrescido de bolsa complementar no valor de R$ 3330,43 (trés mil,
trezentos e trinta reais, e quarenta e trés centavos), paga pela instituigdo, a titulo de valorizagio
do médico residente.

2.4. A descrigdo sumdria das atividades a serem executadas:

a) Atendimento em Centros de Saude (minimo 20 horas, maximo 32 horas), oficinas tedricas,
estagios em servicos de saude especializados, atividades de pesquisa, atividades de ensino 3
distancia e outras atividades com énfase na gestdo de sistemas de satide e preceptoria;

b) 12 horas em estagio de gestdo central;
c) 16 horas em estagio de preceptoria de graduacio e residentes.
2.5. A duragdo do curso:

a) 12 meses (margo de 2022 a fevereiro de 2023). Para cada ano de participagdo no Programa
de Residéncia, terd direito a 30 (trinta) dias de férias.
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2.6. A carga horaria:
a) 2880 horas (60 horas por semana).
2.7. A modalidade do curso de Residéncia sera:

a) Presencial em periodo integral.

3 - DA INSCRICAO

3.1. Alinscricdo do candidato implicara na completa ciéncia e aceita¢do das normas e condigdes
estabelecidas neste edital e na legislacdo pertinente, acerca das quais ndo poderd alegar
desconhecimento.

3.2. As inscricdes serdo realizadas de 18 de outubro de 2021 a 21 de novembro de 2021, por
meio do endereco eletrénico www.acmfc.med.br, ohservados os itens estabelecidos no
capitulo 2, deste edital.

3.3. O candidato ao realizar sua inscricdo, devera ler e aceitar o requerimento de inscrigao,
preencher o formuldrio de inscrigdo on-line e transmitir os dados pela Internet.

3.4. A inscricdo terd valor de R $350,00 (trezentos e cinquenta reais).
3.5. O descumprimento das instrugdes para inscricdo implicara na ndo efetivacdo da inscri¢do.

3.6. Informacgdes complementares referentes a inscricdo estardao disponiveis no enderego
eletronico www.acmfc.med.br

3.7. E de responsabilidade do candidato a compreensdo do Edital, ndo podendo o candidato
alegar desconhecimento de quaisquer itens constantes no mesmo.

3.8. O deferimento da inscricdo dependera do correto preenchimento da Ficha de Inscri¢do via
Internet pelo candidato.

3.8.1. As informacdes prestadas na ficha de inscricdo sdo de inteira responsabilidade do
candidato, cabendo a Secretaria Municipal de Satde de Florianépolis o direito de excluir do
Processo Seletivo aquele que preenché-la com dados incorretos, bem como aquele que prestar
informacdes inveridicas, ainda que o fato seja constatado posteriormente.

3.9. 0 candidato que necessitar de condicdo especial para realiza¢do das provas objetivas devera
solicitar por escrito, conforme modelo, e encaminhar ao e-mail: secretaria.acmfc@gmail.com

3.10. A candidata que tiver a necessidade de amamentar durante a realizagdo das provas devera
levar um acompanhante, que ficard em sala reservada para essa finalidade e que serd
responsavel pela guarda da crianga. A candidata nesta condigdo que ndo levar acompanhante
ndo realizara as provas.

3.11. A solicitacdo de condigGes especiais para realizagdo das provas sera atendida obedecendo
a critérios de viabilidade e de razoabilidade.

3.12. N3o serdo aceitas as solicitagdes de inscrigdo que ndo atenderem rigorosamente ao
estabelecido neste Edital.
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3.13. Os candidatos amparados pela Resolugdo CNRM n2 7, de 20 de outubro de 2010, publicado
no Diario Oficial da Unido de 21 de outubro de 2010, poderdo solicitar a isengdo da taxa de
inscrigdo.

3.13.1. Estard isento do pagamento de taxa de inscricdo o candidato que apresente uma das
seguintes condicdes:

|. a taxa de inscricdo for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal do
candidato, quando nao tiver dependente;

Il. a taxa for superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario mensal do candidato e o
mesmo possuir até dois dependentes;

lll. a taxa for superior a 10% (dez por cento) do vencimento/saldrio mensal do candidato e o
mesmo tiver mais de dois dependentes;

IV. o candidato declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscrigdo e
comprovar renda familiar mensal igual ou inferior a trés salarios minimos ou renda individual
igual ou inferior a dois salarios minimos;

V. inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) de que
trata o Decreto n2 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo indicar o Numero de Identificacdo
Social — NIS, atribuido pelo CadUnico; e

VI. Comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n? 6.135/2007.

3.13.2. Em quaisquer das situagdes descritas nos incisos do item 3.13.1 o candidato estara
obrigado a comprovar que ndo custeou, com recursos proprios, curso preparatério para o
Processo Seletivo Publico para ingresso no Programa de Residéncia Médica a que se candidata
e, ainda, ser egresso de instituicdo de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de bolsa
de estudo oficial.

3.13.3. Ndo sera concedida isen¢do de pagamento de taxa de inscri¢do ao candidato que:
a) omitir informacgées e/ou torna-las inveridicas;

b) fraudar e/ou falsificar documentacgao;

c) ndo observar a forma e o prazo estabelecidos neste Edital.

3.13.4. Cada pedido de isencdo sera analisado e julgado pela Comissdo Avaliadora do Programa
de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade SMS Floriandpolis.

3.13.5. Para isencdo o candidato devera preencher o formulério disponivel no ANEXO Il em que
o candidato devera, obrigatoriamente, informar e comprovar o enquadramento de seu pedido.

3.13.6. O formulario para isen¢do da taxa de inscricdo devera ser encaminhado para o e-mail
secretaria.acmfc@gmail.com, Assunto: Solicitagdo de Isenc¢do Processo Seletivo 2021.

4 - DA PROVA ACMFC

4.1. O Processo Seletivo constara de prova objetiva de cardter eliminatdrio e classificatério.



A PROVA ACMFC constara de 50 questdes de muiltipla escolha da drea de Medicina de Familia e
Comunidade.

A PROVA ACMFC sera avaliada conforme estabelecido no Capitulo 5, deste edital.

4.2. A bibliografia recomendada esta descrita no anexo .

5 — DA PRESTACAO DA PROVA ACMFC

5.1. A Prova serd realizada na cidade de FLORIANOPOLIS/SC, na data prevista de 28 de
novembro de 2021.

5.2. As informacgd@es do local para a realizagdo da prova serdo divulgadas oportunamente em
Edital de Convocacdo, sendo de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento das
publicagbes, ndo podendo ser alegada qualquer espécie de desconhecimento e estardo
disponihilizadas:

5.2.1. Nos sites www.acmfc.med.br e/fou da PMF: http://www.pmf.sc.gov.br/sites/ses/

5.2.2. Ao candidato somente serd permitida a participagdo na prova na respectiva data, horario
e local, a serem divulgados de acordo com as informagbes constantes no item 5.2, deste
capitulo.

5.3.1. Ndo serd permitida, em hipdtese alguma, a realizagdo da prova em outro dia, horario ou
fora do local designado.

5.4. Os eventuais erros de digitagdo de nome, nimero de documento de identidade, sexo, data
de nascimento etc., deverdo ser corrigidos somente no dia da respectiva prova.

5.5. O candidato devera comparecer ao local designado para a prova com antecedéncia minima
de 30 minutos, munido de:

a) Original de um dos documentos de identidade a seguir: Cédula Oficial de Identidade; Carteira
e/ou cédula de identidade expedida pela Secretaria de Segurancga, pelas Forgas Armadas, pela
Policia Militar, pelo Ministério das Rela¢des Exteriores; Cédulas de Identidade fornecidas por
Orgdos ou Conselho de Classe e Carteira Nacional de Habilitagdo (com fotografia na forma da
Lei n.2 9.503/97).

b) Caneta esferografica de tinta preta ou azul, lapis preto n2 2 e borracha macia.

5.5.1. Os documentos apresentados deverdo estar em perfeitas condi¢bes, de forma a permitir
a identificagao do candidato com clareza.

5.5.2. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizacdo da prova,
documento de identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto, devera ser apresentado
documento que ateste o registro da ocorréncia em 6rgdo policial, expedido ha, no maximo,
trinta dias, ocasido em que sera submetido a identificacdo especial, compreendendo coleta de
assinaturas e de impressao digital em formulario préprio.

5.5.2.1. A identificacdo especial também sera exigida do candidato, cujo documento de
identificagdo apresente duvidas relativas a fisionomia e/ou a assinatura do portador.
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55.2.2. Nio serdo aceitos como documentos de identidade: certidées de nascimento, titulos
eleitorais, carteiras de motorista (modelo antigo), carteiras de estudante, carteiras funcionais
sem valor de identidade nem documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.

5.5.4. Nio haverd segunda chamada seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso ou a
auséncia do candidato.

5.6. No dia da realizacdo das provas, ndo sera permitido ao candidato entrar e/ou permanecer
no local de exame com armas ou aparelhos eletrénicos (calculadora, agenda eletrénica, bip,
gravador, notebook, pager, palmtop, receptor, telefone celular, walkman, scanner, MP3, relogio
digital e outros equipamentos similares).

5.6.1. Na ocorréncia do funcionamento de qualquer tipo de equipamento eletrénico durante a
realizagdo da prova, o candidato serd automaticamente eliminado do Processo Seletivo.

5.7. Recomenda-se ao candidato que ndo compareca ao local de realizagdo da prova com
material ndo permitido. O (s) material (is) ndo autorizado (s), eventualmente trazido (s), sera
(30) acondicionado (os) em saco (s) pldstico (s) e lacrado (s), ndo assumindo a Secretaria
Municipal de Floriandpolis, a Supervisdo do Programa de Residéncia ou a ACMFC qualquer
responsabilidade pelo extravio, roubo ou avaria de qualquer material ou equipamento ocorrido
dentro dos locais de prova.

5.8 A simples posse, mesmo que desligado, ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento
ndo permitido, no local da prova, corredores ou banheiros, configura-se como tentativa de
fraude e implicard na exclusdo do candidato do concurso, sendo atribuida nota zero a prova ja
realizada.

5.9 Durante a realizagdo da prova, ndo serd permitida nenhuma espécie de consulta ou
comunicacdo entre os candidatos, nem a utilizagdo de livros, codigos, manuais, impressos ou
quaisquer anotagdes.

5.10. Quanto a PROVA ACMFC:

5.11.1 Para a realizacio da prova objetiva, o candidato lera as questdes no caderno de questdes
e marcara suas respostas na Folha de Respostas, com caneta esferografica de tinta azul ou preta.
A Folha de Respostas é o tinico documento vdlido para corregdo.

5.11.1.1 ndo serdo computadas questdes ndo respondidas, nem questdes que contenham mais
de uma resposta (mesmo que uma delas esteja correta), emendas ou rasuras, ainda que legiveis.

5 12. Njo devera ser feita nenhuma marca fora do campo reservado as respostas ou assinatura,
anulando as questdes eventualmente rasuradas.

5.13.1. Ao terminar a prova, o candidato entregard ao fiscal a folha de respostas cedidas para a
execucdo da prova.

5.13.2. A totalidade da Prova terd a duragdo de 3 (trés) horas.

5.13.3. Iniciadas a prova, nenhum candidato podera retirar-se da sala antes de decorrida 1 (uma)
hora.
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5.13.4. As folhas de respostas dos candidatos serdo personalizadas, impossibilitando a
substituicdo.

5.14 Sera automaticamente excluido do Processo Seletivo o candidato que:

a) Apresentar-se apos o fechamento dos portdes ou fora dos locais pré-determinados;
b) Néo apresentar o documento de identidade exigido no item 5.5;

c) Ndo comparecer a realizagdo da prova, seja qual for o motivo alegado;

d) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, ou antes, do tempo minimo
de permanéncia estabelecido no item 5.13.3;

e) For surpreendido em comunicagdo com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por
escrito, ou por qualquer outro meio de comunicagdo, ou utilizando-se de: livros, notas,
impressos e outros similares ndo permitidos;

f) For surpreendido portando calculadora, agenda eletrénica, bip, gravador, notebook, pager,
palmtop, receptor, telefone celular, walkman, scanner, MP3 e outros equipamentos similares;

g) Tiver o funcionamento de qualquer tipo de equipamento eletrénico durante a realizacdo da
prova.

h) Langar mao de meios ilicitos para executar a prova;
i) Ndo devolver a Folha de Resposta cedida para realizagdo da prova;

i) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos ou agir com descortesia em relacdo a
quaisquer dos examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes;

k) Fizer anotagdo de informagdes relativas as suas respostas fora dos meios permitidos;
) Ausentar-se da sala de provas, a qualquer tempo, portando a folha de respostas;

m) Ndo cumprir as instrugdes contidas no caderno de questdes de provas e na folha de
respostas;

n) Utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovacio propria ou de
terceiros, em qualquer etapa do Processo Seletivo.

5.15 Apds o tempo minimo estabelecido para permanéncia em sala de aula o candidato, ao
terminar a sua prova, poderd levar o seu caderno de questdes, deixando com o fiscal da sala a
sua folha de respostas, que serd o tinico documento valido para corregio.

5.16 O candidato ao terminar sua prova e de posse de seu caderno de questdes, devera retirar-
se imediatamente do local de prova, ndo podendo permanecer nas dependéncias do mesmo,
bem como nao podera utilizar os banheiros.

5.17 O gabarito da PROVA ACMFC, considerado como correto, serd divulgado no endereco
eletrénico www.acmfc.med.br no dia posterior a realiza¢do da prova.
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5.18 Constatado, apds as provas, por meio eletronico, estatistico, visual, grafoldgico ou por
investigacdo policial, ter o candidato utilizado processos ilicitos, sua prova serd anulada e ele
sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo.

5.19 Nao havera, por qualquer motivo, prorrogacao do tempo previsto para a aplicacdo da prova
em razao do afastamento do candidato da sala de prova.

5.20 Os trés ultimos candidatos de cada sala so poderao entregar a prova e a folha de resposta
ao mesmo tempo.

5.21 A falta de assinatura na folha de respostas ou a nao entrega do caderno de questdes
implicara na desclassifica¢do do candidato.

5.22 A condicdo de saude do candidato no dia da aplicacdo da prova sera de sua exclusiva
responsabilidade.

5.23 Caso exista a necessidade do candidato se ausentar para atendimento médico ou
hospitalar, o mesmo ndo podera retornar ao local de sua prova, sendo validas as questdes ja
assinaladas, desde que o cartdo resposta tenha sido também assinado.

5.24 No dia da realizagdo da prova ndo sera fornecida por qualquer membro da equipe de
aplicagdo da prova e/ou pelas autoridades presentes, informagdes referentes ao contetdo da
prova e/ou critérios de avaliagdo/classificagdo.

6 — DO JULGAMENTO DA PROVA ACMFC

6.1. A prova sera avaliada na escala de 0 (zero) a cinquenta (50) pontos, cada questdo valendo
um (1) ponto.

6.2. Na avaliacdo da prova sera utilizado o Escore Bruto.
6.3. O Escore Bruto corresponde ao nimero de acertos que o candidato obtém na prova.

6.4. Sera considerado habilitado na PROVA ACMFC o candidato que obtiver no conjunio de
pontos igual ou superior a 25 (vinte e cinco).

6.5. O candidato ausente e ndo habilitado serd eliminado do Processo Seletivo.

6.6. Em hipotese alguma havera revisao de provas.

7 — DA CLASSIFICACAO FINAL DOS CANDIDATOS
7.1. A nota final de cada candidato sera igual ao total de pontos obtidos na PROVA ACMFC.

7.2. O candidato em curso no Programa de Valorizacdo do Profissional na Atencdo Basica
(PROVAB), ou Programa “Brasil Conta Comigo”, deverd requerer, no ato da inscricdo, a
pontuagao adicional enviando o comprovante para o e-mail.

7.3. Os candidatos serdo classificados por ordem decrescente, da nota final, em lista de
classificagdo.
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7.4. O resultado do Processo Seletivo serd divulgado na Internet nos enderecos eletronicos
www.acmfc.med.br/ e/ou http://www.pmf.sc.gov.br/sites/ses/e cabera recurso nos termos do
capitulo VI, deste Edital.

7.5. A lista de Classificacio Final/Homologagdo, apds avaliagdo dos eventuais recursos
interpostos, sera divulgada na Internet nos enderegos eletronicos www.acmfc.med.br e/ou
http://www.pmf.sc.gov.br/sites/ses/

7.6. No caso de igualdade na classificagdo final, dar-se-d preferéncia sucessivamente ao
candidato que:

a) Tiver idade superior a 60 (sessenta) anos até o Ultimo dia das inscri¢des, atendendo ao que
dispde o Estatuto do Idoso - Lei Federal n® 10.741/03;

b) Maior idade inferior a 60 (sessenta) anos até o dltimo dia das inscrigdes.

8 — DOS RECURSOS
8.1. Cabera recurso:

8.2. Contra qualquer questdo das provas, erros ou omissdes do gabarito, desde que
devidamente fundamentado, no prazo de 1 (um) dia qtil, contados da divulgagdo do gabarito
oficial;

8.3. Contra a lista de classificacdo e atribuicdes de notas, no prazo de 1 (um) dia Gtil, contado a
partir da data da divuigacdo da lista;

8.4. Na hipdtese de recurso previsto no item 8.2, deverd o candidato indicar a bibliografia
utilizada como fundamento.

8.5. O recurso devera conter todos os dados que informe a identidade do reclamante, seu
endereco completo, seu nimero de inscrigao.

8.6. Os recursos previstos nos itens 8.2 e 8.3 deverdo ser realizados via e-mail para
residenciamfcfloripa@gmail.com respeitando o prazo acima descrito.

8.7. N3o serd aceito recurso interposto por e-mail, fax, telegrama ou outro meio nao
especificado neste Edital.

8.8. Admitir-se-a um Unico recurso para cada candidato para cada evento.

8.9. A decisio dos recursos deferidos sera disponibilizada nos enderegos eletronicos
www.acmfc.med.br/resultadorecursos-processoseletivo2020

8.10. 0 ponto correspondente a anulagdo de questdo de prova objetiva, em razdo do‘julgamento
de recurso, serd atribuido a todos os candidatos, procedendo-se, caso necessdrio, a
reclassificagdo dos candidatos e divulgagdo de nova lista de aprovados.

8.11. N3o sera aceito pedido de revisdo de recurso e/ou recurso de recurso.

8.12. A decisdo dos recursos pela sua procedéncia ou ndo, pela Banca Examinadora é irrecorrivel
na esfera administrativa.
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9 - DA MATRICULA

9.1. Os (as) candidatos (as) aprovados (as) até o limite das vagas oferecidas deverdo proceder a
matricula online nos dias 13 e 14/01/2021 para ingresso no Programa de Residéncia. As
orientacbes para matricula constardo em e-mail de convocagéo enviado pela Escola de Salde
Plblica de Florianopolis.

9.2. E de inteira responsabilidade do candidato a verificagdo do e-mail de convocagdo, sendo
considerados desistentes aqueles aprovados que ndo se matricularem dentro do periodo
estabelecido no e-mail de convocacdo. Neste caso, a Secretaria de Saude prosseguira chamando
para matricula os candidatos classificados sequencialmente, respeitando a ordem de
classificagao deste processo seletivo.

9.3. Apds o periodo de matricula, quando houver vagas sem matriculados, serd realizada
chamada pela Escola de Saude Publica de Floriandpolis, através de e-mail, dos candidatos
classificados em ordem de classificacdo, onde serd dado um prazo maximo de 48 horas para a
apresentacdo do candidato apds comunicado. A desisténcia por parte do candidato pode
ocorrer através de e-mail ou por oficio, mesmo antes do chamamento pela Secretaria Municipal
de Saude de Floriandpolis. Ainda, mesmo que ndo proceda a uma desisténcia formal, ndo se
apresentando dentro de 48 horas apds comunicado, o candidato aprovado sera caracterizado
como desistente da vaga.

9.4. E de inteira responsabilidade do candidato a verificagdo do e-mail de convocagdo, sendo
considerados desistentes aqueles que ndo se matricularem dentro do periodo estabelecido no
e-mail de convocacdo. Neste caso, a Secretaria de Satde prosseguird chamando para matricula
os candidatos classificados sequencialmente, respeitando a ordem de classificacdo deste
processo seletivo.

9.5. Os candidatos aprovados deverdo cumprir as demais exigéncias deste edital e anexar no
formulédrio de matricula online os documentos listados abaixo, em carater obrigatdrio para o
contrato:

a) Copia da certiddo de nascimento ou certidao de casamento;

b) Cépia da Carteira de Identidade para candidatos (as) brasileiros (as) (frente e verso) OU do
passaporte e visto de permanéncia para candidatos (as) estrangeiros (as) devidamente
regularizados no pais;

c) Cépia do CPF;
d) Cépia do titulo de eleitor (frente e verso);
e) Copia da Certidao de Quitacao Eleitoral;

f) Copia da Certiddo de Reservista no caso de candidatos brasileiros e do sexo masculino
(frente e verso);



g) Copia da Apdlice de Seguro contra Acidentes Pessoais com vigéncia durante o periodo de
residéncia®;

h) Cépia do diploma do curso de graduaggo reconhecido pelo MEC (frente e verso), sendo que
os titulos obtidos em outros paises deverdo estar devidamente regularizados no Brasil QU
cépia de declarag3o de conclusdo do curso de graduagdo com a data de colacdo de grau;

i) Declaragdo ou Certificado (frente e verso) de Conclusdo de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade;

j) Copia de inscricdo primaria ou secunddria no respectivo conselho de classe em Santa
Catarina ou cépia do protocolo de solicitagdo de registro no respectivo Conselho desse
estado*;

k) Cépia da carteira de vacina contra COVID, Hepatite B, triplice viral e antitetanica;

) Cépia de comprovante de residéncia em nome do candidato ou em nome de terceiro junio
3 declaragdo simples de residéncia no enderego informado assinada pelo proprietario do
imdvel;

m) Cépia do PIS/PASEP (c6pia da Carteira de Trabalho ou extrato fornecido pela Caixa
Econdmica Federal).

* O residente devera manter ativa a cobertura do seguro durante a permanéncia no programa.

** O contrato serd efetivado somente apds apresentacdo do comprovante de inscrigdo no
CRM/SC.

9.6. No primeiro dia de atividade do Programa de Residéncia, o residente matriculado devera
entregar na sede da ESP copia fisica dos seguintes documentos:

a) 01 Foto 3x4 colorida e recente; e

b) 01 Cépia autenticada do diploma do curso de graduacdo reconhecido pelo MEC (frente e
verso).

c) 01 Cépia autenticada do Certificado de Conclus3o de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade (frente e verso).

9.7. Na auséncia do certificado de conclusdo de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade e devera ser apresentada uma declaragdo de conclusdo da residéncia com a data
de finalizagdo, a mesma deverd ser substituida pelo certificado no prazo maximo de até 6 meses
da data de inicio do curso, sob pena de, ndo o fazendo, ser desligado do programa.

9.8. Em caso de apresentacio de protocolo de solicitacdo de registro no respectivo Conselho de
Santa Catarina, o mesmo devera ser substituido pela certiddo de regularidade junto ao
respectivo Conselho no estado no prazo maximo de até 6 meses da data do inicio do curso, sob
pena de, ndo o fazendo, ser desligado do Programa.

9.9. E de inteira responsabilidade do candidato providenciar e apresentar registro no PIS/PASEP
para fins de matricula no Programa de Residéncia.
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9.10. O (a) candidato (a) que ndo apresentar toda a documentacdo no prazo estabelecido,
dentre aquelas que se aplicam, perdera sua vaga de maneira irrevogével, sendo que esta vaga
poderd ser imediatamente substituida pelo candidato (a) sucessor no ranqueamento
estabelecido, de acordo com o interesse do Programa de Residéncia.
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9.11. A desisténcia por parte do candidato pode ocorrer através de e-mail ou preferencialmente
por oficio, mesmo antes do chamamento pela Secretaria Municipal de Satde de Floriandpolis.

9.12. Mesmo nas situagées em que nao proceda a uma desisténcia formal, caso ndo se apresente
dentro de 48 horas apds comunicado, o candidato aprovado sera caracterizado como desistente
da vaga.

9.13. Havendo manifestagdo de desisténcia ou ndo havendo manifestacdo do respectivo
candidato, chamar-se-a o préximo da lista.

9.14. Os candidatos aprovados e matriculados deverdo se apresentar, obrigatoriamente, no
primeiro dia util de margo de 2022 para o inicio da Residéncia Médica, considerado regime
especial de formagdo em servico de 60 (sessenta) horas semanais.

10 — DA HOMOLOGAGAO E VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

10.1. O resultado final do Processo Seletivo serd homologado por meio de edital, contendo os
nomes dos candidatos classificados, que sera publicado no endereco eletrénico
www.acmfc.med.br e/ou http://www.pmf.sc.gov.br/sites/ses/

11 - DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. Todos os termos aditivos, comunicados, respostas de requerimentos e recursos, bem como
locais, horarios de prova e convocagdo para qualquer ato relacionado a esse Processo Seletivo,
serdo publicados no endereco eletrénico www.acmfc.med.br e/ou
http://www.pmf.sc.gov.br/sites/ses/

11.1.1. A Secretaria Municipal de Salde de Floriandpolis ndo fara qualgquer comunicado,
convocacgdo ou dard resposta a recursos e petigdes, por qualguer outro meio ou midia.

11.2. Ndo sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatério de classificagdo no
Processo Seletivo, valendo para esse fim, a homologagdo publicada conforme especificado no
item 11.1 deste edital.

11.3. Aaprovagdo no Processo Seletivo ndo gera direito a contratagdo, mas esta, quando se fizer,
respeitara a ordem de classificacgdo final.

11.4. Ainexatiddo das afirmativas e/ou irregularidades dos documentos apresentados, mesmo
que verificadas a qualquer tempo, em especial na ocasido da contratacdo, acarretardo a
nulidade da inscricdo e desqualificagdo do candidato, com todas as suas decorréncias, sem
prejuizo de medidas de ordem administrativa, civil e criminal.

11.5. E de responsabilidade do candidato acompanhar as convocagdes até que se expire o prazo
de validade do Processo Seletivo.
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11.6. A Secretaria Municipal de Satide de Floriandpolis ndo se responsabiliza por eventuais
prejuizos ao candidato decorrente do ndao comparecimento no prazo estabelecido para
apresentagdo dos documentos em virtude da convocacgdo.

11.7. As despesas relativas a participagdao do candidato no Processo Seletivo e a apresentagao
para contra¢do e exercicio correrdao a expensas do proprio candidato.

11.8. A Secretaria Municipal de Satde de Florianépolis ndo se responsabiliza por quaisquer
cursos, textos, apostilas e outras publicactes referentes a este Processo Seletivo.

11.9. Alegislagdo a ser abordada sera aquela vigente até a data de publicagdo do presente edital.

11.10. A entrega de documentos e requerimentos, exceto quando expressamente vedada pelo
presente Edital, podera ser feita, nos prazos previstos, no endere¢o e hordrios a seguir
informados.

11.10.1. A entrega de documentos a Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, exceto
quando expressamente vedada pelo presente edital, podera ser feita das seguintes formas:

a) Pessoalmente, ou por procurador legalmente constituido ao qual o candidato devera outorgar
poderes especificos para a entrega dos documentos; ou

11.11. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo designada para a realizacdo deste
Processo Seletivo.

|

Floriandpolis, 06 de outubro de 2021

i

CARLOS ALBERTO, JUSTO, DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDEBE FLORIANGPOLIS
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o .U ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
‘5% FLORIANOPOLIS

ANEXO Il - FORMULARIO SOCIOECONOMICO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DO
PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

FORMULARIO SOCIOECONOMICO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DA TAXA
DE INSCRICAO

Vilido apenas para inscrigdo em instituigdes publicas conforme resolugao CNRM N.2 07, DE 20
DE OUTUBRO DE 2010.

Apds preenchido e assinado o formulario devera ser digitalizado e enviado via sistema no
momento da inscri¢do.

Esclarecimentos iniciais:

O candidato sera responsavel pelo fornecimento de documentacéo que comprove sua condicdo
de isento. As informagdes prestadas e a documentacdo apresentada serdo de inteira
responsabilidade do candidato, podendo este responder, a qualquer momento, por crime
contra a fé publica, o que acarretard sua eliminacdo do processo seletivo.

A comissdo organizadora podera solicitar, a qualquer momento, maiores esclarecimentos sobre
a situagdo financeira do candidato e de seus familiares, podendo ser necessério o envio de
documentos adicionais.

1. DADOS PESSOAIS:

1.1 NOME:

(Nome completo, sem abreviatura)

1.2 DOCUMENTOS DE IDENTIDADE:

(Anexar copia frente e verso do documento de identidade)

1.3 ESTADO CIVIL:

(Casados - anexar copia da certiddo de casamento)

1.4 ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE: UF:

(Enderego completo, anexar cépia frente e verso da conta de luz ou dgua do més de agosto,
setembro ou outubro de 2021)

1.5 TELEFONES:

2. DADOS SOBRE A FORMAGAO:

2.1 NOME INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DE ORIGEM:
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ANEXO Il - FORMULARIO SOCIOECONOMICO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DO
PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

FORMULARIO SOCIOECONOMICO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DA TAXA
DE INSCRICAO

Valido apenas para inscricdo em instituicdes publicas conforme resolugao CNRM N.¢ 07, DE 20
DE OUTUBRO DE 2010.

Apds preenchido e assinado o formulario devera ser digitalizado e enviado via sistema no
momento da inscricao.

Esclarecimentos iniciais:

0 candidato seré responsavel pelo fornecimento de documentagdo que comprove sua condigdo
de isento. As informac¢bes prestadas e a documentagdo apresentada serdo de inteira
responsabilidade do candidato, podendo este responder, a qualquer momento, por crime
contra a fé publica, o que acarretara sua eliminagdo do processo seletivo.

A comissdo organizadora poderd solicitar, a qualquer momento, maiores esclarecimentos sobre
a situacdo financeira do candidato e de seus familiares, podendo ser necessario o envio de
documentos adicionais.

1. DADOS PESSOAIS:

1.1 NOME:

(Nome completo, sem abreviatura)

1.2 DOCUMENTOS DE IDENTIDADE:

(Anexar copia frente e verso do documento de identidade)

1.3 ESTADO CIVIL:

(Casados - anexar copia da certidao de casamento)

1.4 ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE: UF:

(Enderego completo, anexar cépia frente e verso da conta de luz ou agua do més de agosto,
setembro ou outubro de 2021)

1.5 TELEFONES:

2. DADOS SOBRE A FORMAGAO:

2.1 NOME INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DE ORIGEM:
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() PAI() MAE () IRMAOS, quantos () CONJUGE OU COMPANHEIRO () FILHOS, quantos
() AVO () AVO () TIOS ( ) COLEGAS E/OU AMIGO ( ) OUTROS (citar):

5. CONDICOES PROFISSIONAIS:

O candidato deverd informar sua fonte de renda e como vem se mantendo. Devera incluir
documentos comprobatérios relacionados a sua renda e de todos 0s membros de sua familia
relacionados no item 4, bem como de qualquer pessoa que contribua para a manutencdo do
candidato ou de sua familia. E fundamental incluir cépia dos documentos do candidato e de
todos membros da familia e mantenedores como: documento de identidade ou certiddo de
nascimento, declara¢do anual de imposto de renda de pessoa fisica, no caso de isentos a copia
da dltima declaragdo de isento e da situagdo de regularidade com a receita federal, carteira de
trabalho e/ou comprovante de rendimentos provenientes de aposentadoria, aluguéis, ou outras
fontes.

Assinalar a situacao mais adequada que descreve como o candidato vem se mantendo:
() Possuo renda propria, residéncia propria e sou independente de minha familia.

() Possuo renda prépria mas dependo de minha familia para me manter.

() Ndo possuo renda prépria e dependo de minha familia para me manter.

Além do assinalado acima

() Existe outra pessoa que contribui com a renda do candidato ou de sua familia. O nome desta
pessoa é a contribuicdo dada é
no valor aproximado de RS mensais.

Tipo de relacionamento

(Anexar declaragdo da pessoa e documentagdo da mesma conforme descricdo acima)
Descri¢do das fontes de renda do candidato e sua familia

NOME DA PESSOA (incluir nome e vinculo com candidato):

( ) Sem renda

() possui renda prépria proveniente de:

(Valor aproximado da renda mensal)

Observacdes finais:

. Caso o candidato, pais, cdnjuge ou companheiro (a) estejam desempregados, escrever, de
préprio punho, como a familia estd se mantendo, comprovando a renda do (s) mantenedor (es),
além dos documentos ja mencionados para esta situagio.
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5. DECLARACOES ADICIONAIS:

Declaro, diante das condi¢6es acima, que estou obrigado a comprovar que néo ter custeado,
com recursos proprios, curso preparatorio para o processo seletivo para ingresso no Programa
de Residéncia a que me candidato e, ainda, ser egresso de instituicdo de ensino superior publica
ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial, conforme prova documental que agora fago,
e anexo a este formuldrio, oriunda da Instituigdo de Ensino. Declaro, ainda, que junto, também,
a documentagdo que comprova a condi¢do acima assinalada.

Declaro ainda, que as informacgdes prestadas neste documento sdo verdadeiras. Informo, ainda,
que estou ciente de que, se comprovada a omissao ou a inveracidade nas informacdes prestadas
ou nos documentos apresentados, fico sujeito as penalidades legais cabiveis, inclusive
ELIMINACAO DO PROCESSO SELETIVO. Estou ciente de que a falta parcial ou total de
informagdes ou documentos é de minha inteira responsabilidade, sendo tal situagio motivo
para indeferimento desta solicitacdo.

Data: / /

Assinatura do candidato:

(Conforme o documento de identidade)
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ANEXO Ill - CRONOGRAMA

CRONOGRAMA

PUBLICACAO EDITAL

11/10/2021

PERIODO DE INSCRICAO

18/10/2021 a 21/11/2021

PROVA

28/11/2021

PUBLICACAO DO GABARITO

29/11/2021

RECURSO GABARITO

30/11/2021 a 01/12/2021

PRELIMINAR

PUBLICACAO DO  RESULTADO

06/12/2021

RECURSO RESULTADO

07/12/2021 a 08/12/2021

RESULTADO FINAL

17/12/2021

MATRICULA

13 e 14/01/2021




