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HOSPITAL REGIONAL DO OESTE

OCIA OSPITALAR LENOIR V. AS FERR LVF
OCIACAO HOSPITALAR LENOIR VARGAS FE | M 0
2025

A Coordenacdo dos Programas de Residéncia Médica e o Diretor Geral

tornam publico o presente edital:

PROGRAMAS N° DE DURAGAO
VAGAS
Medicina Intensiva 03 (trés) 03 (trés anos)
Clinica Médica 02 (dois) 02 (dois anos)

2. PROCESSO SELETIVO

A selegdo compreendera duas etapas: a primeira, de caréater eliminatorio e
classificatério, por meio de Prova Escrita Objetiva e a segunda, de carater
classificatério, por meio de analise de Curriculum Vitae e Arguicdo, sob a
coordenacdo da Associagdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira (ALVF).

2.1 CONDICOES PARA A INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO
a) Nacionalidade Brasileira ou estrangeira na forma da legislacao federal;

b) Graduagdo em Medicina em escola brasileira ou ser concluinte até data de
matricula prevista neste processo seletivo, em Curso de Medicina em escola
brasileira, ou se diplomado no exterior, ter diploma reconhecido por universidade

publica brasileira;

©) Estar em dia com as obrigagbes eleitorais;
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d) Estar quite com o servigo militar, quando do sexo masculino;
e) Estar de acordo com as normas do presente processo seletivo pablico.

3 INSCRICOES

3.1 As inscrigbes serdo realizadas, no periodo determinado no Cronograma de
Execucio, diretamente e exclusivamente no site www.amrigs.org.br, no periodo
de 05 de setembro a 18 de outubro de 2024 (até o horario limite das 17h00min).

3.2 O candidato devera preencher o Requerimento de Inscrigdo eletrdnico,
selecionando a cidade em que pretende prestar a prova, S€ participa do
Programa de Valorizacdo do Profissional de Atengdo Basica — PROVAB, o
objetivo do Exame e, se for o caso, o (s) PRM (s) de seu interesse. A seguir,
devera imprimir o documento para pagamento da taxa de inscrigdo. O valor do
boleto sera igual ao somatério da taxa do Exame 2024 com as taxas dos PRM
que o candidato optou. No caso da instituiciio Associagdo Hospitalar Lenoir
Vargas Ferreira o valor é de R$250,00.

3.3 As demais informagdes estdo contidas na integra no Edital no site

www.amrigs.org.br.

4. DA REALIZACAO DA SEGUNDA ETAPA

4.1 ALVF utilizarda o Curriculum Vitae preenchido pelo candidato durante a
primeira etapa (a pontuagdo devera ser previamente preenchida pelo candidato
de acordo com ANEXO | e sera revisada e corrigida por Banca Examinadora),
sendo que o candidato devera té-lo em méos no dia da arguigéo.

411 Serio considerados o0s grupos de quesitos e respectivos

documentos/atividades, atribuindo-se as pontuacdes correspondentes. Nenhum
certificado ser4 pontuado mais de uma vez. Os documentos enviados pelo
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candidato devem estar separados e organizados sequencialmente, conforme
especificado no ANEXO |, abrangendo os (iltimos cinco anos. O Curriculo Vitae
que ndo estiver devidamente documentado ndo serd pontuado, resultando na
atribuigio da nota 0 (zero). N&o serdo aceitos links de acesso como substitui¢ao;
todos os documentos devem estar devidamente anexados.

4.2 A Arguigdo Curricular sera realizada de forma remota pela ALVF nos dias
19/12/2024 e 20/12/2024, a partir das 08h00.

4.2.1 O candidato classificado para a arguig&o curricular recebera, via e-mail, um
link de acesso e horario previsto com até 24 (vinte e quatro) horas de
antecedéncia. E de responsabilidade do candidato manter seus dados de
contato atualizados no momento da inscrigdo (caso ndo receba neste prazo

estipulado devera contatar o e-mail: residencia@hro.org.br).

4.2.2 Quaisquer problemas técnicos, como falta de fornecimento de energia
elétrica, falhas de acesso ou instabilidade na internet, desempenho do provedor
de internet do candidato, ou configuragtes da rede interna que exijam ajustes
para o acesso ao ambiente da arguicéo, serdo de inteira responsabilidade do

candidato.

4.2.3 No inicio da arguig&o, o candidato devera autorizar a gravagédo da sessao

ou registrar a sua recusa por meio do chat.

4.3 Resultado preliminar sera divulgado no site da ALVF no dia 21 de dezembro
de 2024, a partir das 14h: www.alvf.org.br/residencias.

5. DOS RECURSOS

5.1 Pedido de recurso da Arguigéo Curricular sera até dia 22 de dezembro de

2024 até 15:00h mediante preenchimento do formulario ANEXO Il -
EORMULARIO DE RECURSO, o candidato devera encaminhar em formato FPDF,

através de e-mail institucional (residencia@hro.org.br). 4

'
lodo Bansty/daroncello
MeédicoCifurgia
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5.1.1 Os recursos que hdo estiverem de acordo com 0 anexo disponibilizado,

serao automaticamente indeferidos.

6. DO RESULTADO FINAL

6.1 O resultado final sera publicado no endereco eletrénico:
www.alvf.org.br/residencias, a partir de 23 de dezembro de 2024, contendo 0s

CPF e nota dos candidatos classificados.
7. DAS MATRICULAS NO PROGRAMA DE RESIDENCIA

7.1 Os candidatos classificados, conforme o limite de vagas disposto neste
Edital, deverdo efetivar pessoalmente sua matricula no Programa de Residéncia
Médica no seguinte local: Associagdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira/Hospital
Regional do Oeste (ALVF/HRO), Centro de Ensino, Pesquisa e Extensao,
situado na Rua Florian6polis, 1448 E - Santa Maria, Chapecé - SC, 89812-505,
no dia 10 de fevereiro de 2025, das 07h30 as 16h30.

7.2 O candidato aprovado no processo seletivo, na forma estabelecida neste
Edital e/ou em eventual retificacdo, devera comprovar e entregar copias dos
seguintes documentos:

a) Documento que comprove ser brasileiro nato ou naturalizado, ou portugués
amparado pelo estatuto de igualdade entre brasileiros e portugueses, conforme o
disposto no art. 13 do Decreto n.° 70.436, de 18 de abril de 1972. No caso de
estrangeiro, ser portador de visto de permanéncia definitiva;

b) Para estrangeiros, apresentacdo de atestado de proficiéncia em lingua
portuguesa, concedido por institui¢do oficial;

c) Diploma ou comprovante de concluséo de curso de medicina reconhecido no
Brasil e validado por Instituigdo Nacional de Ensino aprovada pelo MEC. No caso
de estrangeiros, apresentar o diploma revalidado no Brasil, conforme as
resolugdes vigentes,” com ftraducdo juramentada (autenticado). Se apresentar

comprovante de conclusdo de curso, o candidato devera entregar o diploma
autenticado assim que disponibilizado pela Instituigdo de Ensino;
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d) Certidéo de nascimento, casamento ou contrato de uniao estavel;

e) Comprovagdo de estar em dia com as obrigagdes militares, no caso de
candidatos do género masculino, incluindo copia da Certidao de Reservista;

f) Carteira de identidade;
g) CPF;
h) Titulo de eleitor;

i) Carteira ativa de inscri¢do no Conselho Profissional especifico/SC ou cdpia do
protocolo de solicitacéo de registro no referido Conselho;

j) Certiddo negativa de débitos do ano corrente junto ao Conselho Profissional;
k) Uma foto colorida e legivel, tamanho 3x4, atualizada;

) Comprovantes de vacinagdo para Hepatite B, triplice viral, antitetanica e
COVID-19;

m) Comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone);
n) Cartdo do SUS;

o) Ntmero do NIT ou PIS/PASEP, e em caso de contrato de trabalho em carteira
de trabalho (CLT), comprovagio da data da primeira assinatura;

p) Apdlice de Seguro contra Acidentes Pessoais;

q) Conta bancéria compativel com as exigéncias do SIGRESIDENCIAS (as
orientacdes serdo fornecidas via e-mail para os candidatos classificados);

r) Certiddo negativa de antecedentes criminais atualizada (hitp://www.pf.gov.br);

s) Certiddo de quitacdo eleitoral atualizada (htp://www.ise.jus.br).

Paragrafo 1° O candidato que ndo puder comparecer pessoalmente podera
nomear um representante para efetivar a matricula, desde que este apresente
uma procuracdo registrada em cartorio, bem como o0s documentos exigidos

listados acima.

FPardgrafo 2° A matricula sera realizada somente madiante a aprecentagio dos

documentos solicitados (exceto apdlice de segdfo e nimero do conselho o
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protocolo de encaminhamento de registro profissional, que poderdo ser

entregues até o inicio da residéncia).

7.3 O candidato classificado que ndo comparecer para a matricula perdera o
direito & vaga. O préximo candidato sera4 convocado, tendo este 24 (vinte e
quatro) horas, a partir da convocagdo, para se apresentar, e assim
sucessivamente, até o preenchimento das vagas ou até o prazo de insergéo dos
residentes na Comissdo Nacional de Residéncia Medica (CNRM) e no

SIGRESIDENCIAS.

2.4 No dia 03 de margo de 2025, todos os candidatos aprovados no processo
seletivo e devidamente matriculados deverdo apresentar-se no Centro de
Ensino, Pesquisa e Extensdo da ALVF/HRO, situado na Rua Florianépolis, 1448
E - Santa Maria, Chapecd - SC, 89812-505, as 08h00 para o inicio das
atividades da Residéncia.

7.5 O residente devidamente matriculado que ndo comparecer, Sem motivo
justificado, até 2 (dois) dias apos o inicio do programa sera automaticamente
excluido, e o préximo candidato classificado sera convocado.

7.6 Em caso de desisténcias, o proximo candidato classificado podera ser
chamado até o fechamento do sistema SIGRESIDENCIA — Ministério da Salde
(fonte pagadora) e o prazo previsto pela CNRM.

8. DAS BOLSAS

8.1 As bolsas serdo depositadas pelo Ministério da Salide/SIGRESIDENCIAS
diretamente na conta bancaria do residente. O Ministério da Salde néo realizara
depositos se houver qualquer incompatibilidade nos dados informados no ato de

cadastro no SIGRESIDENCIAS ou se o tipo de conta néo for compativel com o
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8.2 O profissional de salde residente atuara em regime especial de treinamento
em servigo, com carga horéria de 60 (sessenta) horas semanais, e recebera uma
bolsa no valor de R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais e nove centavos), 0
valor minimo assegurado aos residentes conforme a Portaria Interministerial n°
9, de 13 de outubro de 2021, §4° Do valor bruto, sera descontada a aliquota de
11% a 14% referente & Previdéncia Social, conforme a Portaria n® 914, de 13 de
janeiro de 2020, com vigéncia a partir de 01/03/2020. O desconto de 14% sobre
o valor da bolsa para a Previdéncia Social € obrigatorio e automatico, conforme o
SIGRESIDENCIAS.

8.3 Alteragdes ou reajustes no valor da bolsa seréo realizados de acordo com a
legislag#o vigente, vinculados ao SIGRESIDENCIAS.

8.3.1 A bolsa podera ser suspensa e/ou cancelada a qualquer tempo, em
conformidade com o disposto no Regimento do Programa da COREME, caso 0
bolsista ndo cumpra suas obrigagdes, interrompa as atividades no Programa, ou
ndo apresente postura ética e desempenho profissional satisfatério durante o

curso.

8.4 A oferta e manutencdo dos programas de residéncias estao diretamente
atreladas ao pagamento das bolsas vinculadas ao SIGRESIDENCIAS.

8.5 Em caso de atrasos no pagamento das bolsas, o residente devera aguardar
o repasse via SIGRESIDENCIAS - Governo Federal. N&o sera realizado
qualquer tipo de adiantamento ou repasse financeiro por parte da ALVF.

8.6 A suspensdo das bolsas via SIGRESIDENCIAS - Governo Federal,
compromete o inicio ou a continuidade dos programas, tendo em vista a
inexisténcia de suporte financeiro com recursos proprios da ALVF.

8.7 O prazo de validade do presente Processo Seletivo encerra-se com a efetiva
convocagdo dos candidatos classificados pela Comissao de Residéncia Médica

]
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da ALVF, seguida da respectiva matricula dos residentes e do preenchimento
das vagas, respeitando o prazo de insercdo dos residentes na Comisséo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e no SIGRESIDENCIAS.

8.8 Os casos omissos serdo resolvidos conjuntamente pela, Comisséo

Jodo Bétista Baroncello Sérgio Thomazoni
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ANEXO | - DOCUMENTOS PARA A AVALIAGAO DO CURRICULO
Serdo considerados os grupos de quesitos e respectivos documentos/atividades e atribuidas as
pontuagdes correspondentes. Nenhum certificado sera pontuado mais de uma vez. Os documentos enviados
pelo candidato devem estar separados e organizados sequencialmente segundo o ANEXO |, referente aos
Glitimos cinco anos. O Curriculo Vitae que néo estiver devidamente documentado nédo serd pontuado e sera
atribuida a nota 0 (zero). Ndo sera aceito somente link para acesso, precisa estar devidamente
documentado.

NOME DO CANDIDATO: CPF
Pontuacéo curricular
TOPICO PONTUACAD | N°MAXDE |TOTAL DE PONTUAGAD
DOCUMENTOS| PONTOS Do
CANDIDATO
1. Projeto de Ensino/Monitoria ou participagao em projeto de 0,25 pontos por 2 05
ensino, bolsista ou voluntario em curso de graduagdo (no semestre
minimo 100h por semesire)
2. Projeto de Pesquisa/iniciago Cientifica — baolsista ou 0,50 pontos por 2 1.0
voluntario em projeto de pesquisa (no minimo 100h por iniciagdo
semestre) clentifica
3. Projeto de Extens&o/Acéo bolsista ou voluntario (inferior a 0,25 pontos 2 05
quatro meses ndo sera pontuado) para cada
sEmesire
4. Publicagbes de artigos cientificos, capitulos de livro ou 0,25 pontos por 4 10
editorial, nacional ou internacional artigo
publicado
|5. Apresentagio de Trabalho em Eventos (forma oral, paster ou |0,10 pontos por 8 0,8
resumao simples) apresentacio
5. Trabalhos publicados em anais de eventos 0,20 pontos por 6 1.2
(simples/expandido) apresentagao
7. Integrante de Comisséo Organizadora de eventos cientificos |0,25 pontos por 2 0.5
(acima de 8h) evento
8. Participacio em Eventos, Cursos como ouvinte (acima de 8h) | 0,20 ponto por 5 10
evento
. Participagio em grupos de pesquisa comprovado no diretério | 0.5 pontos 1 0,5
do CNPQ
10. Estagio extracurricular na area de formag&o. (Minimo 100h) 0,25 2 0.5
11. Palestrante na area de formagéo (cursos, oficinas no minimo 0,25 2 0.5
3 horas)
12. Produgio técnico tecnolégica na area de formagao (e-book, 0,5 2 1,0
produtos tipo cartilha, curso, video entre outros)
13. Premiagao e/ou mengao honrosa de trabalhos em eventos (0,25 pontos pof 2 0.5
Ina drea da saide prémio
14. Especializacao concluida, na rea de formacéo 0,5 1 05
PONTUAGAO MAXIMA o 10
pdi | |
Iodo bagds../.
Médid 2 Saronce|ig

Coorde -
fs

Associacho Hospitalar Leoni Vargas Femmoia =

Hospial Regional do Oss - e
Y}}. KT u:manr.lr-ﬁ».m:z.n:m-:;: Associacio
i - Frisa Flonandpols, 1448-F, bairns Sania Marka - CEP: 89612-505 - Chapeod-5C f
o r'jb_ _'-1';'_: Fone: (049) 33216500 E-mail: diecaodihem nrg b H0$Dlltﬂh.‘][
'_-'_;,?ﬁ JOF f& : Pagina § de 10 Lerm!r VGFQDE
o > Ferreira

-..-J-E_I,L_-;E..-




10

HOSPITAL REGIONAL DO OESTE

ANEXO Il - FORMULARIO DE RECURSO

NOME DO CANDIDATO:

PF:

) RESIDENCIA MEDICA CLINICA MEDICA

() RESIDENCIA MEDICA MEDICINA INTENSIVA

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO:

Local, Data:

inatura do candidato
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