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A Comissao de Residéncia Médica do Hospital Dr. Anisio Figueiredo - Zona
Norte de Londrina (COREME-HZNL) da Secretaria de Estado da Saude do
Parana (SESA)/Fundacéao Estatal de Atencdo em Saude do Estado do Parana
(FUNEAS) e localizado no municipio de Londrina-PR, no uso das atribuicées
que lhe sao conferidas, torna publicas as normas do processo de selecao para
o ingresso no ano de 2027 nos Programas de Residéncia Médica.

1. DAS VAGAS

1.1 Os Programas de Residéncia Médica da COREME-HZNL, todos em
AREAS DE ACESSO DIRETO e as vagas foram autorizados pelo Ministério da
Educacao (MEC)/Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), conforme
tabela abaixo:

Especialidade N° de vagas Duracao (anos) @ Parecer CNRM
Anestesiologia 2 3 137712025
Cirurgia Geral 2 3 65/2025
Clinica Médica 3 2 891/2024
Ortopedia e 2 3 880/2024
Traumatologia

1.2 No corrente ano, a COREME-HZNL solicitou a CNRM o Credenciamento de
5 anos (Reconhecimento) do Programa de Residéncia Médica em Clinica
Médica sob o protocolo n° 2026 - 1842.

1.3 Nao é permitida a inscricdo em mais de uma especialidade.

1.4 Sobre a reserva de vagas para acgbes afirmativas,
SESA/FUNEAS adotarao as seguintes estratégias:

I. A partir de 04 (quatro) vagas, serao reservadas aos candidatos pretos e
pardos 25% (vinte e cinco por cento) das vagas ofertadas. Nos casos
em que a aplicacao do percentual resultar em numero fracionado, esse
sera aumentado para o primeiro numero inteiro subsequente, em caso
de fracao igual ou maior que 0,5 (cinco décimos), ou diminuido para
nuamero inteiro imediatamente inferior, em caso de fragdo menor que 0,5
(cinco décimos).
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. A partir de 04 (quatro) vagas, serdao reservadas aos candidatos
indigenas 3% (trés por cento) das vagas ofertadas. Nos casos em que
a aplicacao do percentual resultar em numero fracionado, esse sera
aumentado para o primeiro numero inteiro subsequente, em caso de
fracdo igual ou maior que 0,5 (cinco décimos), ou diminuido para
nuamero inteiro imediatamente inferior, em caso de fragdo menor que 0,5
(cinco décimos).

lll. A partir de 04 (quatro) vagas, serdo reservadas aos candidatos
quilombolas 2% (dois por cento) das vagas ofertadas. Nos casos em
que a aplicagao do percentual resultar em nimero fracionado, esse sera
aumentado para o primeiro numero inteiro subsequente, em caso de
fracdo igual ou maior que 0,5 (cinco décimos), ou diminuido para
numero inteiro imediatamente inferior, em caso de fracdo menor que 0,5
(cinco décimos).

IV. A partir de 05 (cinco) vagas, serdo reservadas aos candidatos com
deficiéncia 10% (dez por cento) das vagas ofertadas. Caso a aplicagao
do percentual resulte em numero fracionado, este devera ser elevado
até o primeiro numero inteiro subsequente, desde que nao ultrapasse
20% das vagas ofertadas para o respectivo programa.

1.5 Desta forma, as vagas ofertadas pelo Programa de Residéncia da
COREME-HZNL serao aplicadas exclusivamente a ampla concorréncia.

1.6 As vagas oferecidas possuirdo bolsas subsidiadas pelo Ministério da
Saude. O valor da bolsa assegurada aos meédicos residentes, em regime
especial de treinamento em servigo, sera de R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e
seis reais e nove centavos). Além da bolsa de residéncia, o médico residente
fara jus ao auxilio-moradia correspondente a 10% (dez por cento) do valor da
bolsa, pago mensalmente juntamente com esta, conforme regulamentacao
vigente.

2. DA INSCRICAO

2.1 A inscricao devera ser realizada através do site da Associagao Médica do
Parana (AMP): https://ucamp.org.br/residencia-medica, preenchendo e
enviando eletronicamente a ficha de inscricdo, segundo os regramentos € no
periodo estabelecidos pelo Edital AMP 2026, também disponivel no referido
site.

2.2 A taxa de inscricao destinada a Associagdo Médica do Parana sera no valor
de R$ 625,00 (seiscentos e vinte e cinco reais) e para o Hospital Zona Norte de
Londrina ndo sera cobrada taxa, totalizando R$ 625,00 (seiscentos e vinte e
cinco reais).
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2.3 Os candidatos impossibilitados de arcar com a taxa de inscricdo, que
comprovarem sua hipossuficiéncia nos termos da Resolugdo CNRM n.° 7 de 20
de outubro de 2010, poderao solicitar a isencao do recolhimento, segundo os
regramentos e no periodo estabelecidos pelo Edital AMP 2026, disponivel no
site da Associacao Meédica do Parana: https://ucamp.org.br/residencia-
medica.

3. DO PROCESSO DE SELEGAO

3.1 O processo de selecédo acontecera em 2 (duas) fases:

e 12 fase — EXAME ESCRITO (OBJETIVO) — QUE CONSTITUIRA 90%
(NOVENTA POR CENTO) DA NOTA FINAL - Etapa obrigatéria de
carater eliminatério e classificatorio;

e 22 fase: ANALISE DO CURRICULO — QUE CONSTITUIRA 10% (DEZ
POR CENTO) DA NOTA FINAL - Etapa obrigatéria de carater
classificatério.

3.2 Irdo para a 22 fase os candidatos em numero 05 (cinco) vezes o0 numero
de vagas disponiveis no programa, por ordem decrescente de pontuagao
obtida na Prova Objetiva. Ocorrendo empate na ultima colocacao, todos os
candidatos nessa condi¢cao passarao a etapa da Analise do Curriculo.

3.3 A execucdo da 1? Fase — Exame Escrito (Objetivo) sera de
responsabilidade da Associagdo Médica do Parana e a 22 Fase — Analise do
Curriculo sera de responsabilidade da Comissao de Residéncia Médica do
Hospital Zona Norte de Londrina através da sua Comissao Avaliadora.

4. DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO)

4.1 Conforme Item 3.3, o Exame Escrito (Objetivo) ficara a cargo da
Associagao Médica do Parana e sera executado conforme os regramentos e o
cronograma estabelecidos pelo Edital AMP 2026, disponivel no site da
Associacao Médica do Parana: https://ucamp.org.br/residencia-medica.

5. DA ANALISE DO CURRICULO

5.1 A Analise do Curriculo € de inteira e exclusiva responsabilidade da
Comissao de Residéncia Médica do Hospital Zona Norte de Londrina através
da sua Comissao Avaliadora.
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5.2 No dia 27/11/2026, a lista dos candidatos convocados para a analise do
curriculo estara disponivel no site do Hospital Zona Norte de Londrina:
https://hospitalzonanorte.saude.pr.gov.br/, aba Residéncia Médica.

5.3 Os candidatos convocados para a analise do curriculo deverao enviar no
periodo de 30/11/2026 a 04/12/2026 e exclusivamente para o e-mail
processoseletivo.hzn@funeas.pr.gov.br (assunto do e-mail “Documentos para
a Analise do Curriculo Selegao 2026”) as copias dos seguintes documentos
(todos no formato PDF):

¢ Documento de registro geral de identificacao (RG);

e Diploma de Meédico reconhecido pelo Ministério da Educagdo ou
declaracao original fornecida pela coordenagdo do curso, em papel
timbrado, de estar cursando o ultimo ano do curso de Medicina,
reconhecido pelo Ministério da Educacao, com término até 28/02/2027;

e Diploma do curso de graduacdo em Medicina devidamente revalidado
por universidade publica brasileira e registrado pelo Ministério da
Educacao (MEC) ao candidato que se graduou em universidade
estrangeira;

e Documentos comprobatérios dos tdpicos do ANEXO 1 em que o
candidato pretende pontuar, em arquivo unico.

5.4 Na auséncia do envio dos documentos dos quais trata o item 5.3 dentro do
prazo estabelecido, o candidato sera considerado desistente do processo de
selecao e, portanto, desclassificado.

55 O candidato deve verificar a ordem correta dos documentos
correspondentes aos tépicos apresentados na relagéo disponivel no ANEXO 1,
sendo a pontuacgao assim definida:

Pontos Peso

Até 100 (cem) 1 (um)

5.6 Os documentos apresentados que nao corresponderem aos itens
relacionados serdao automaticamente indeferidos e invalidados.

5.7 As notas provisérias da Analise do Curriculo serdo divulgadas no dia
14/12/2026 através do site do Hospital Zona Norte de Londrina:
https://hospitalzonanorte.saude.pr.gov.br/, aba Residéncia Médica.

5.8 A solicitagdo de recurso das notas provisérias da Analise do Curriculo
devera ser feita conforme ANEXO 2 e enviada digitalizada exclusivamente para
o e-mail processoseletivo.hzn@funeas.pr.gov.br (assunto do e-mail “Recurso
da Analise do Curriculo Selegao 2026”) nos dias 15 e 16/12/2026.
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5.9 Os recursos serao conduzidos pela Comissao Avaliadora da Comissao de
Residéncia Médica do Hospital Zona Norte de Londrina e a decisdo
fundamentada aos requerentes e as notas definitivas da Analise do Curriculo
serao divulgadas através do site do Hospital Zona Norte de Londrina:
https://hospitalzonanorte.saude.pr.gov.br/, aba Residéncia Médica, no dia
18/12/2026.

6. DA PONTUAGAO ADICIONAL DE 10%

6.1 A utilizacao da pontuacao adicional de 10% devera ser requerida seguindo
os regramentos e as orientagdes descritos no Edital AMP 2026, disponivel no
site da Associacao Meédica do Parana: https://ucamp.org.br/residencia-
medica.

6.2 A pontuagédo adicional de 10% sera aplicada em cada uma das fases
(Exame Escrito e Analise do Curriculo) ap6s a classificagcdo dos candidatos,
podendo alterar suas respectivas colocacoes.

7. DO RESULTADO FINAL

7.1 O Resultado Final do Processo Seletivo com as notas e a classificacéo sera
divulgado através do site do Hospital Zona Norte de Londrina:
https://hospitalzonanorte.saude.pr.gov.br/, aba Residéncia Médica, no dia
18/12/2026. A nota final corresponde a soma dos pontos de cada fase
aplicados os percentuais do Item 3.1, conforme quadro a seguir:

Classificacao Final

(Pontos do Exame Escrito X 9) + Pontos da Analise do Curriculo X1): 10

8. DA MATRICULA

8.1 A convocacgao para a matricula sera divulgada junto ao resultado final do
processo seletivo através do site do Hospital Zona Norte de Londrina:
https://hospitalzonanorte.saude.pr.gov.br/, aba Residéncia Médica, no dia
18/12/2026.

8.2 A matricula consistira de 2 (duas) etapas:
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8.2.1 A primeira etapa da matricula sera o envio exclusivamente para o e-mail
processoseletivo.hzn@funeas.pr.gov.br (assunto do e-mail “Documentos para
a Matricula Selecao 2026”) entre os dias 10 e 12/02/2027 dos seguintes
documentos:

1. Diploma de Graduagdo em Medicina reconhecido pelo Ministério da
Educacao ou declaracao original fornecida pela coordenacao do curso,
em papel timbrado, de estar cursando o ultimo ano do curso de
Medicina, reconhecido pelo Ministério da Educag¢do, com término até
28/02/2027,

Documento de registro geral de identificacao;

Cadastro de pessoa fisica;

Documento que comprove a inscricao no Conselho Regional de

Medicina;

5. Documento de Reservista ou de dispensa do Servigco Militar Obrigatério,

para os participantes do sexo masculino;

Comprovante de residéncia;

Comprovante de quitagdo com as obrigacdes eleitorais;

Comprovante do n° do PIS/PASEP;

Comprovante dos dados de conta corrente (sé sera aceita conta

conjunta, caso o candidato seja o titular);

10.Em caso de candidato estrangeiro ou brasileiro formado no exterior,
além dos documentos anteriores, sera exigido o diploma do curso de
graduacdo em Medicina devidamente revalidado e registrado pelo

Ministério da Educacédo (MEC) e, em caso de candidato estrangeiro,

sera exigido também o visto de permanéncia no Brasil que autoriza o

candidato a exercer as atividades do programa de Residéncia Médica.

ML

© o~

8.2.2 A segunda etapa da matricula sera a entrega presencial pelo candidato
ou seu representante legal de TODOS OS DOCUMENTOS ORIGINAIS DOS
QUAIS TRATAM OS ITENS 5.3 E 8.2.1, acrescido do documento (original e
copia) que comprove a inscricdo no Conselho Regional de Medicina do Estado
do Parana, caso aquele apresentado na ocasido da primeira etapa da matricula
seja de outro Estado, para conferéncia na Secretaria da COREME-HZNL,
endereco Rua Odilon Braga 199 — Sebastido de Melo César — Londrina (PR),
no dia 26/02/2027, das 08h00 as 12h00 ou das 13h00 as 17h00.

8.3 Se o candidato estiver impossibilitado de comparecer a matricula
presencial, seu representante devera entregar procuragcao publica ou
instrumento particular, desde que com firma reconhecida em cartério.

8.4 A auséncia do envio dos documentos da primeira etapa da matricula dentro
do prazo estabelecido ou a auséncia do candidato ou de seu representante
legal no ato da matricula presencial acarretara a eliminacao do candidato,
sendo obedecidas as normas para chamadas subsequentes.
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8.5 Com a finalidade de agilizar o processo de chamamento, considerando a
data final para o ingresso no Programa de Residéncia Médica, o candidato
podera ser contatado via telefonema ou e-mail para acessar o Edital de
Convocacéo, o qual consiste na unica forma de convocagao de candidato.

8.6 O residente matriculado no primeiro ano de Programa de Residéncia
Médica convocado para Servigo Militar, podera requerer a reserva da vaga pelo
periodo de um ano, conforme normativa disposta na Resolugdo da CNRM n°
04 de 30/09/2011.

8.7 O requerimento de que trata o item anterior devera ser formalizado perante
a COREME da instituicdo onde o médico esta matriculado, em até 30 (trinta)
dias consecutivos apés o inicio da Residéncia Médica.

8.8 O Programa de Residéncia Médica tera inicio no dia 01/03/2027.

9. DA CONVOCAGCAO DE SUPLENTE

9.1 A convocacdo de suplente, seguindo rigorosamente a ordem de
classificacao, se dara em caso de:

e Nao comparecimento para a matricula na data e horario estipulados no
Edital de Convocacao;

e Auséncia dos documentos exigidos para a efetivagdo da matricula;

e Nao comparecimento do residente matriculado as atividades do
Programa de Residéncia Médica por 24 (vinte e quatro) horas
consecutivas, sem justificativa;

e Desisténcia da vaga pelo candidato, que devera se manifestar por meio
de mensagem para o e-mail processoseletivo.hzn@funeas.pr.gov.br
(assunto do e-mail “Desisténcia da Vaga Selecao 2026”) no menor
tempo possivel, para que se possa chamar o candidato seguinte.

9.2 Caso a convocacao tenha se dado apés o inicio do Programa de
Residéncia Médica, o candidato ficara obrigado a se apresentar na instituicao
em que fora matriculado, no 1° (primeiro) dia util subsequente a convocacao,
sob pena de perda da vaga.

9.3 O residente efetivamente matriculado no programa de Residéncia Médica
que deixar de se apresentar ou de justificar sua auséncia, por escrito, em até
24 (vinte e quatro) horas do inicio do programa sera considerado desistente,
ficando a instituicdo autorizada a convocar, no dia seguinte, outro candidato
aprovado, em ordem decrescente de classificagao.
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9.4 Considerando a Resolugdo CNRM n°® 17 de 21/12/2022 e a Resolugéo
CNRM n° 2 de 01/08/2025, o candidato podera se matricular em outro
Programa de Residéncia Médica, desde que aprovado em processo seletivo
especifico, até 15/03/2026, mediante apresentacao formal de desisténcia do
Programa de origem até essa mesma data.

9.5 A data final para ingresso de residente nos Programas de Residéncia
Médica para o ano de 2025 sera a data de 31/03/2026 ou, em caso de
modificacao desta data pela CNRM, aquela determinada por esta Comissao.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 E vedado ao médico residente cursar programas de Residéncia Médica,
em especialidades que ja tenha anteriormente concluido, em instituicdo do
mesmo ou de qualquer outro estado da federacgéao.

10.2 A menos que se trate de pré-requisito estabelecido pela CNRM, é vedado
ao meédico residente realizar programa de Residéncia Médica, em mais de 2
(duas) especialidades diferentes, em instituicao do mesmo ou de qualquer
outro Estado da Federacéao.

10.3 Em caso de identificacdo de fraude na documentacédo apresentada, sem
prejuizo das san¢des penais cabiveis e respeitado o direito ao contraditério e a
ampla defesa, o candidato estara sujeito a desclassificacdo do processo de
selecao em qualquer uma de suas etapas, incluindo declaragéo de nulidade do
ato de posse, se a fraude for constatada apds a sua efetivacao.

10.4 Os casos omissos deste edital serdo resolvidos pela COREME-HZNL.

Curitiba, 30 de julho de 2026.

Direcao do HZNL Coordenacao da COREME-HZNL
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CRONOGRAMA
Evento Data
Inscricbes *vide Edital AMP 2026
Solicitacio de isencio de taxa *vide Edital AMP 2026
Resultado dos pedidos de isencio de taxa *vide Edital AMP 2026
Recurso para pedidos negados de isencao *vide Edital AMP 2026
Resultado do recurso de solicitacdo de isencao *vide Edital AMP 2026
Confirmacgéao da inscri¢cdo *vide Edital AMP 2026
Exame escrito *vide Edital AMP 2026
Divulgacao de gabaritos *vide Edital AMP 2026
Resultado final exame AMP *vide Edital AMP 2026
Recursos em relacdo a nota final do exame AMP *vide Edital AMP 2026
Lista dos candidatos habilitados e convocados para a 27/11/26
etapa seguinte
Envio documentagao Avaliagao Curricular 30/11 a 04/12/2026
Divulgacao das notas da avaliacdo do Curriculo 14/12/26
Solicitacdo de recursos contra as notas do Curriculo 15 e 16/12/2026
Decisao sobre os recursos e notas definitivas da analise 18/12/2026
do Curriculo
Resultado final e convocacao para matricula 18/12/2026
Matricula
Primeira fase (envio de documentos) 10 a 12/02/2027
Segunda fase (presencial) 26/02/2027
Inicio das atividades 01/03/2027
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ANEXO 1 — DOCUMENTOS PARA AVALIAGAO DO CURRICULO

Ne TOTAL DE

TOPICOS PONTOS DOCS PONTOS
ENSINO
Realizag¢do de monitoria ou PVA (Programa de Voluntariado 4 8

A IR . - 2 pontos para cada seis
Académico) em disciplina do curso de medicina, com declaragédo P P

oficial da Proé-reitoria meses

PESQUISA

Iniciagdo Cientifica na drea da medicina sob supervisdo de . 5 10

A . ~ L. . 2 pontos para cada edital de IC

professor da instituigdo de ensino, com declaragdo oficial da Pré-

reitoria

Publicagdo de artigos cientificos médicos em periédicos com 3 bontos por artigo 4 12

indexaco internacional (MEDLINE, PUBMED, LILACS, SCIELO)*? pontos p g
publicado

Publicacio de artigos cientificos médicos em outros periédicos’ 0,5 ponto por artigo 4 2
publicado

Publicacio de resumo em anais de eventos cientificos médicos* 0,5 ponto por apresentacdo 4 2

Coautor de trabalho apresentado na modalidade oral em eventos cientificos ~ 4 4

o1 1 ponto por apresentagdo
médicos
Coautor de trabalho apresentado na modalidade poster em eventos 4 2

e L 1 , nt r apresentaca
cientificos médicos® 0,5 ponto por apresentacdo

EXTENSAO - LIDERANCA - PRO ATIVIDADE

Participagiio em atividade de extensao universitdria do curso de medicina® 2 ponto para cada 100 horas4 8
Organizagdo de eventos cientificos médicos 1 ponto por evento 2 2
Participagdo em eventos cientificos médicos 0,5 ponto por evento 10 5
Premiacdo na area médica ou académica 2 ponto por prémio obtido 2 4
Participacdo em Projetos Sociais 0,2 ponto para cada 20 10 2
horas
Representante de sala durante o curso de medicina 1 ponto por ano 2 2
Direg¢dao de Centro Académico ou Diretério Central Universitario na
. P, 1 ponto por ano 1 1
drea médica
Coordenagéo/Diretorja de liga académica na area médica 1 ponto por ano 1
APRIMORAMENTO TECNICO CIENTIFICO
Atividades praticas extracurriculares na drea médica® 2 pontos para cada 100 horas 8 16
OUTROS
Proficiénciaem linguas estrangeiras® 3 pontos por lingua 3 9
Programa de residéncia médica credenciado pela CNRM (exceto 3 pontos por programa 1 3
MedicinaGeral de Familia e Comunidade - vide item 6 do Edital) L
finalizado
Pés-graduacgdo /lato sensu na area médica 3 pontos por programa 1 3
finalizado
Pés-graduacdo stricto sensu na area médica 4 pontos por programa 1 4
finalizado
PONTUAGAO 100

Obs.: Nenhum dos itens aceitara atividade fracionada ou incompleta. Nao serédo aceitas fotocdpias dos documentos.

'0 trabalho podera ser validado SOMENTE uma vez na categoria publicagdo, uma vez na categoria oral ou uma vez na
categoria poster, desde que haja a documentagdo adequada comprovando a atividade. Nenhum trabalho sera pontuado duas
vezes ou mais.

2Artigos aceitos e ndo publicados serdo pontuados somente quando aceitos para publicagdo em revistas indexadas
internacionalmente.

3Tempo minimo de 100 horas para pontuar, sendo que a cada 100 horas é atribuida a pontuacdo correspondente ao item,
ndo havendo pontuacéo fracionada. Para a soma da pontuagéo, serdo aceitos somente documentos com pelo menos 50
horas de atividades.

‘A proficiéncia podera ser comprovada por meio de atestado de aprovacdo emitido por instituicdes conforme abaixo
discriminado, sendo o nivel apresentado, o minimo considerado. Para lingua inglesa: TEAP; WAP; IELTS; CAMBRIDGE
FCE; MICHIGAN; TOEFL Para lingua espanhola: DELE Nivel Intermediario. Para lingua francesa: DELF B2. Para lingua
alema: Nivel B2. Para lingua italiana: CILS B2. Ao candidato estrangeiro também sera exigida a proficiéncia em lingua
portuguesa, que podera ser comprovada por meio de atestado de aprovacdo em exame realizado pela CELPE-BRAS. Para
outras linguas estrangeiras ndo descritas, serdo considerados documentos que comprovem a proficiéncia com caracteristicas
e niveis de exigéncia similares aos listados acima.
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ANEXO 2 - MODELO PARA RECURSO

A Comissao Avaliadora da COREME-HZNL:

Eu, ,
RG n° , CPF n° , residente e
domiciliado em CEP ,
telefone: e-mail: ,
venho por meio deste solicitar o recurso contra a nota proviséria da analise do
Curriculo.

Justificativa:

Cidade, dia/més/ano
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