Policlinica

Comissao de Residéncia Médica

EDITAL N° 001/2027

A Comissao de Residéncia Médica (COREME) do Instituto Policlinica PB, situado a Rua
Pedro Ramires de Mello, n°® 361, divulga que realizara Selegcdo Publica visando o
suprimento de vagas para médicos residentes do primeiro ano dos Programas de
Residéncia Médica (PRM), para inicio no ano de 2026, programas estes credenciados
pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

1. Especialidades:

1.1.  Com acesso direto e pré-requisito:

SITUAGAO LOCALA
ESPECIALIDADE N° DE DURAGAO JUNTO A SER

VAGAS CNRM/MEC OFERTADO

Anestesiologia 02 3 anos Credenciamento Instituto
pela CNRM/MEC | Policlinica PB

Cardiologia 02 2 anos Credenciamento Instituto
pela CNRM/MEC | Policlinica PB

Cirurgia Geral 02 3 anos Credenciamento Instituto
pela CNRM/MEC | Policlinica PB

Clinica Médica 03 2 anos Credenciamento Instituto
pela CNRM/MEC | Policlinica PB

Pediatria 02 3 anos Credenciamento Instituto
pela CNRM/MEC | Policlinica PB

Ortopedia e 02 3 anos Credenciamento Instituto
Traumatologia pela CNRM/MEC | Policlinica PB

' Programa de residéncia médica em processo de recredenciamento e avaliagéo, sujeito

a ndo abertura.

1.2 Todas as vagas sao contempladas com bolsa/remuneragao (conforme LEI N°
12.514, de 28 de outubro de 2011), sobre a qual incidira a contribuicdo
previdenciaria e as deducdes fiscais, na forma da lei.

1.3 Serao permitidos ao Médico cursar apenas 01 (uma) area de atuagdo em
cada especialidade (artigo 56 — Resolugdo CNRM n° 02/2005).
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POI'ICI'I nica Comissao de Residéncia Médica
1.4 Sera vedado ao Médico repetir Programa de Residéncia Médica, em
especialidade que ja tenha anteriormente concluido, em instituicdo do Estado do
Parana ou de qualquer outro Estado da Federagao (artigo 56 — Resolugdo CNRM
n°® 02/2005).

1.5 E da inteira responsabilidade do candidato inteirar-se das datas, horarios e
locais de realizacao dos eventos da Selegcdo e Matricula, devendo para tanto
consultar o edital exposto nas secretarias das COREME’s ou na pagina eletrénica
http://www.amp.org.br/.

1.6 Em razdo do singelo numero de vagas ofertadas em cada especialidade,
nao havera reserva de vagas para cotas raciais e PCD.

1.7 O presente edital estabelece regras especiais destinadas a realizagao da
Selecéao Publica, de acordo com os critérios e condigdes a seguir.

CRONOGRAMA:
12 FASE — AMP - Prova Objetiva

Inscrigoes 03/09 — 01/10 (até as 14h00)
Pagamento Até 01/10
Valor da Taxa (AMP + COREME) |R$ 855,00
Confirmacgao Inscrigao 09/10 — 16/10
Comprovante de Inscri¢ao 19/10 — 23/10
Prova Objetiva — 12 fase 01/11 (DOMINGO)
Gabarito no Site Até 02/11

LOCAL DE PROVA
Curitiba Universidade Positivo — R. Professor Pedro Viriato

Parigot de Souza, 5300, Campo Comprido
Abertura dos Portoes 12h00
Fechamento dos Portoes 13h30
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14h00 as 18h15 — Prova Geral
Horario das Provas
14h00 as 17h15 — Prova Especifica

Recursos Até as 12h00 do dia 03/11
Valor Recursos AMP R$ 50,00 (Limite R$ 450,00)
Resultado final 12 Fase Até dia 26/11

*A Resolugdo n°® 17, de 21 de dezembro de 2022, estabelece como critério de
aprovagao para a segunda fase dos concursos de residéncia médica o acerto
minimo de 50% na prova objetiva, a qual € administrada pela AMP. Assim sendo,
neste ano, o Exame AMP adotara como critério de aprovacao na referida prova o
alcance de 50% de acertos. Sera considerado habilitado o candidato que obtiver
no minimo 50% de acertos, sendo eliminados os demais que n&o alcangarem essa
pontuacao.

22 FASE

Agendamento da entrevista para |De 01/12/2026 a 03/12/2026
analise de curriculo

Anestesiologia: 09/12

Clinica Médica: 11/12

Entrevista para analise de Cardiologia: 08/12

curriculo — a partir das 18h com

duragido de 10min Cirurgia Geral: 04/12

Pediatria: 07/12

Ortopedia: 11/12

Resultado final 22 Fase Até 22/12.

2. PROCESSO DE INSCRIGAO

2.1 A inscricdo na Selecao Publica implicara na aceitacado tacita das normas
estabelecidas neste edital e em outros editais que forem publicados durante a
realizacdo da Selegcdo Publica, cujas regras, normas, critérios e condi¢des
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obrigam-se os candidatos a cumpirir.

2.2 O pedido de inscricao do Concurso de Residéncia Médica sera efetuado
CONFORME EDITAL DA AMP 2026, no enderegco eletrbnico
http://www.amp.org.br/, onde estara disponivel o formulario especifico destinado a
inscricao, o qual devera ser devidamente preenchido pelo candidato.

2.3 Os candidatos estrangeiros ou brasileiros que concluiram o curso de
graduagcdo em medicina em Universidades/Faculdades estrangeiras poderao
inscrever-se no concurso, com diploma devidamente revalidado no pais e que no
momento da inscricdo apresentem os documentos exigidos.

2.4 O pagamento da taxa de inscricdo total € de R$ 855,00 (oitocentos e cinquenta
e cinco reais), sendo R$ 230,00 (duzentos e trinta reais) correspondentes ao
Instituto Policlinica PB (COREME-IPPB) e R$ 625,00 (seiscentos e vinte e cinco
reais) correspondentes as taxas da AMP - Associagdo Médica do Parana.

2.5 O pagamento devera ser feito CONFORME EDITAL DA AMP 2026, na rede
bancaéria, conforme informacdes disponibilizadas no edital da Associacao Médica
Paranaense.

2.6 Nao serdao aceitas inscrigdes de qualquer outra forma nem pagamentos
realizados em outras datas. Em hipdétese alguma sera devolvido o valor da
inscricao, seja qual for o motivo.

2.7 O comprovante de inscricdo sera disponibilizado pela Associagao Médica do
Parana, CONFORME EDITAL DA AMP 2026.

2.8 O candidato deve observar atentamente se preenche as condi¢des
estipuladas para participacdo neste edital, a disposicdo no enderecgo
http://www.amp.org.br, antes de realizar sua inscrigdo, certificando-se de que
atende ao solicitado.
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2.9 Ao inscrever-se o candidato passa a aceitar, de forma irrestrita, as condigdes
contidas neste edital ndo podendo delas alegar desconhecimento ou contra elas
manifestar qualquer tipo de insurgéncia ou contrariedade.

3. PROCESSO DE SELEGAO

3.1 A selegao para os programas de residéncia médica com acesso direto e pré-
requisito, conforme item 1.1, sera realizado em duas fases compostas de: 1 2 fase:
avaliacao objetiva e 22 fase: entrevista para analise de curriculo.

3.2 Consideracbes Gerais para o processo seletivo:

3.2.1 Primeira fase: Prova objetiva (Peso 9,0):

A prova objetiva sera realizada dia 01/11/2026, nos locais e horarios

indicados Conforme Item 1.6 - cronograma.

e As regras para realizagao da prova objetiva serdo disponibilizadas pela
Associacao Médica do Parana, CONFORME EDITAL DA AMP 2026.

e O Gabarito da prova objetiva serd publicado no site da AMP,
http://www.amp.org.br, no dia 2 de novembro de 2026.

¢ Apontuagao da prova objetiva para os candidatos as vagas dos programas
de residéncia em anestesiologia, cardiologia, clinica médica, ortopedia e
traumatologia, pediatria e cirurgia geral € de, no maximo 9,0.

¢ A essa nota sera somada a pontuagao de analise de curriculo, com valor
maximo de 1,0.

¢ A soma de todas as notas devera compor a nota final do candidato e sera de 0 a

10,0.

3.2.2. Segunda fase: entrevista para analise de curriculo (Peso 1,0):

e ApOs a divulgagado da lista de classificados da 12 fase, embora todos os
candidatos classificados possam manifestar interesse e, se solicitado,
enviar documentacgao, serdo convocados para a segunda fase (entrevista
para analise de curriculo) em numero correspondente a 7 (sete) vezes o
numero de vagas ofertadas, seguindo rigorosamente a ordem de
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POI"CI'I nica Comissao de Residéncia Médica
classificagao. Os candidatos convocados deverao entrar em contato via e-
mail para agendar sua entrevista entre 01/12/2026 e 03/12/2026.

e As analises de curriculo ocorrerao de forma online, observadas as datas do
cronograma de acordo com cada programa, iniciando as 18h com duracao
de 10 minutos para cada candidato.

¢ O contato deve ocorrer no assessoria@policlinicapb.com.br.

e O assunto do e-mail deve ser NOME DO CANDIDATO — O PROGRAMA
DE RESIDENCIA QUE FEZ O PROCESSO — AGENDAMENTO;

¢ O candidato recebera confirmacado do agendamento com data, horario e
link para a chamada de video.

o Nao serao avaliados candidatos cujos curriculos nao estiverem disponiveis
até o dia 03/12/2026, data limite para o agendamento da 22 fase.

¢ No e-mail deve conter a solicitagcdo de agendamento da entrevista para
analise de curriculo para o programa de residéncia desejado e o curriculo
do candidato, disponibilizado através do link do curriculo cadastrado na
plataforma LATTES. Nenhuma outra forma de curriculo sera aceita e
validada.

¢ Ainda, no e-mail de agendamento, deve-se informar os seguintes itens:

a) especialidade desejada, nome completo, enderecgo, data de nascimento
e numero de telefone (celular).

b) para os candidatos da residéncia médica em cardiologia, deve conter
certificado de conclusédo da residéncia médica em clinica médica ou
declaracédo que comprove a finalizagdo da mesma até o dia 26/02/2027.

e Caso necessario, para a analise de curriculo, serdao solicitados aos
candidatos os comprovantes das informagoes inseridas no curriculo,
como comprovantes de atuagao profissional, RG e CPF, CRM-PR, carteira
profissional, histérico escolar da graduagdo em medicina, comprovantes
dos eventos que participou, trabalhos apresentados, cursos
complementares, ligas, artigos, resumos e trabalhos publicados e/ou

apresentados, diploma de graduagado (candidato que tiver concluido o

curso de Medicina no exterior devera apresentar o diploma de Graduagao

em Medicina revalidado por Universidade Publica, na forma da lei, e, se
estrangeiro, também devera apresentar visto permanente e proficiéncia da
lingua portuguesa comprovada por instituigdo oficial (CELPEBRAS),
registro no CRM de acordo com as Resolugbées CFM n°® 1.831/2008 e n°
1.832/2008), comprovagao de formacgdo (candidato ainda ndo graduado
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POI"CI'I nica Comissao de Residéncia Médica
devera anexar ao curriculo declaragao original e oficial expedido pela
instituicdo de ensino comprovando a conclusédo do curso de Medicina, em
papel timbrado e assinado pela coordenagao do curso, constando data
prevista para conclusao, que devera ser, obrigatoriamente, anterior a 28 de
fevereiro de 2027), entre outros comprovantes necessarios ao processo.

e (Caso ocorra problemas de conexao o candidato tera 24 horas para realizar
novo agendamento, apds esse prazo sera considerado desistente.

e Em caso de duvida podera entrar em contato pelo fone 46 2101- 2195 ou
46 98813-7622 (COREME).

3.2.3 De acordo com a Lei 12.871 de 2013 e a Lei N° 14.621 de 14 de julho de
2023, o candidato que concluiu 1 (um) ano de participagdo no Programa Mais
Médicos para o Brasil e/ou o candidato que tiver concluido o Programa de
Residéncia em Medicina Geral da Familia e Comunidade, desde que o ingresso
tenha ocorrido a partir de 2015, recebera pontuacao adicional na nota da prova,
considerando-se o seguinte critério: 10% (dez por cento) da nota total. Sera
necessario a comprovacao de participagcdo no Programa Mais Médicos pelo
periodo solicitado e no caso do PRM em MFC, o certificado de conclusdo ou
declaracdo de conclusdao até 28/02/2026. O envio da comprovacao para
bonificacdo em nota devera ser encaminhado junto ao curriculo nas datas que
constam em cronograma.

4. DOS RECURSOS

4.1 Apos a divulgacao dos gabaritos, sera concedido prazo para apresentagao de
recursos, que deverao ser encaminhados por meio de requerimentos
devidamente fundamentados e protocolados na Associacdo Médica do Parana,
Conforme Edital da AMP 2026.

4.2 Serao admitidos recursos relativos ao gabarito, a formulagéo e ao conteudo
das questdes da prova objetiva, desde que devidamente fundamentados. Nao
serdo admitidos recursos relativos ao preenchimento incompleto, equivocado, em
duplicidade ou incorreto do cartao- resposta, nem pelo motivo de resposta que
apresenta rasura.
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POI'ICI'I nica Comissao de Residéncia Médica
4.3 Uma vez julgados os recursos apresentados, serdo emitidos gabarito e

escores oficiais, relativamente aos quais ndo caberdo novos recursos mesmo
adicional ou complementar.

5. DO RESULTADO FINAL

a. O resultado final da 1?2 fase com os classificados de acordo com
critério de aprovagao da AMP, sera divulgado até o dia 30/11/2026, e
os nomes dos aprovados por programa que contemplem as vagas
existentes conforme item 1.1, serdo divulgados até 22/12/2026, ambos
resultados serdo publicados em edital no endereco eletronico:
http://www.amp.org.br.

Nao sera fornecido resultado por telefone, fax, e-mail, carta ou telegrama.

5.2 Se houver empate entre os candidatos, expresso pela média final, o critério de
desempate sera: Maior Idade.

6. DA MATRICULA

6.1 Os candidatos classificados conforme os limites de vagas nas especialidades
deverao efetuar suas matriculas no periodo de 08/02/2027 a 10/02/2027 a partir
das 8h as 17h:

Local de matricula Enderecgo

Hospital Policlinica Rua Pedro Ramires de Mello, n°
361, Centro, Pato Branco — PR.

6.2 O nado comparecimento no prazo estipulado no item 6.1, implicara na
desclassificacdo do candidato.

6.3 Somente serdo considerados com direito a vaga, os candidatos classificados
na 12 e aprovados na 22 fase, até o limite de vagas existentes e que no ato da
matricula apresentar a seguinte documentagéo:
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»> 01 foto 3x4;

» RG e CPF;

» Carteira do CRM/PR (ou comprovante de inscrigao);

» Certiddo de nascimento ou casamento;

» Comprovante de vacinacao (DT — Difteria e Tétano, Hepatite B);

» Diploma de Graduacao em Medicina ou declaragao de concluséo;

» Comprovante de endereco;

» Carteira de trabalho;

» Cartao SUS;

» Comprovante de conta bancaria e chave PIX;

» Certidao de regularidade do CRM (emitida no site do CRM em portal de
Servigcos);

» Certidao de ética médica (emitida no site do CRM em portal de servigos);

» Certificado ou comprovante de concluséo da residéncia medica em clinica

médica (para os candidatos da residéncia medica em cardiologia).

6.4 O candidato deve comparecer na data da matricula com a documentagao
original e digitalizada, sendo disponibilizada ao hospital via e-mail no ato da
matricula.

6.5 Apo6s conferéncia da documentagao e confirmagédo da matricula, o candidato
assina o0 comprovante de matricula em duas coépias, uma prépria € uma do
hospital.

6.6 O candidato que n&o apresentar os documentos acima solicitados no periodo
da matricula sera desclassificado. Nao sera aceita entrega em data posterior a
determinada neste edital.

6.7 O prazo de arquivamento da documentacao de matricula se dara pelo periodo
de curso da residéncia meédica.

6.8Na hipétese de restarem vagas nas diferentes especialidades na qual foi
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POI'ICI'I nica Comissao de Residéncia Médica

realizada a inscrigao, far-se-a0 novas convocagdes, via telefone e WhatsApp,
para preenchimento destas vagas, a partir do dia 15/02/2026.

6.9 O candidato convocado para ocupar a vaga de desisténcia tera o prazo
improrrogavel de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar sua matricula, sob
pena de perdé-la.

6.10 Os candidatos classificados, conforme limite de vagas, porém
impossibilitados de cumprir o programa devido a obriga¢des Militares deverao,
apos efetivacdo da matricula, solicitar através de requerimento dirigido a
COREME, trancamento do curso, anexando documentos comprobatérios de
convocagao para assegurar a sua vaga. Conforme Resolugcédo 04 de 30 de
setembro 2011 do CNRM.

6.11 Durante a vigéncia do curso de Residéncia médica, em cumprimento
ao artigo 4°, § 5° Ill da Lei 6.932/81, o Hospital Filantrépico Policlinica,
disponibilizara aos médicos residentes, sem qualquer custo, local para
moradia dentro das instalagdes do préprio hospital, cuja manifestacao de
aceite ou recusa, sera tomado a termo no ato da matricula. Em caso de recusa,
fica o candidato (a) ciente de que ndo havera por parte da instituicdo, qualquer
custeio ou reembolso de despesas com moradia particular.

7. DISPOSIGOES FINAIS

7.1 Os aprovados e matriculados conforme item 6, ficam convocados a comparecer
no Hospital Filantrépico Policlinica, Rua Pedro Ramires de Mello, 361, centro, Pato
Branco, para participar da ambientagdo, que sera realizada no dia 26/02/2027,
sendo obrigatdria a presenca de todos.

7.2 Os médicos residentes oficialmente matriculados para os Programas de
Residéncia Médica deverdao comparecer para iniciar suas atividades em
01/03/2027 as 8h, conforme determinagao do Ministério da Educacgao - MEC.
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Especialidade Local Dia / Horario
Anestesiologia
Cardiologia
Cirurgia Geral Hospital Filantrépico
Clinica Médica Policlinica
Ortopedia e Traumatologia
Pediatria

01/03/2027 as 8h.

o O O O O O

7.3 Os médicos residentes matriculados nos programas de residéncia médica, terdo
direito a:

a) Bolsa/remuneracao, conforme valor estabelecido na Portaria Interministerial
n°9, de 13 de outubro de 2021;

b) Alimentacgéao;

¢) Repouso anual de 30 dias em data estabelecida pelo servico e COREME e
os demais beneficios que constam na resolugcao 002/2006 do CNRM.

7.4 O candidato regularmente matriculado que ndo comparecer e que néao
apresentar justificativa no dia e horario preestabelecido nos locais informados no
item 7.1 e 7.2, sera considerado desistente e a vaga sera destinada a convocagao
do subsequente.

7.5 O termo de compromisso do curso de residéncia sera assinado no primeiro
dia de atividades.

7.6 Serdo eliminados da selecao os candidatos que n&o apresentarem a
documentagao exigida no ato da matricula, ou que nao apresentarem os demais
documentos exigidos no prazo de 10/03/2027.

7.7 Os médicos admitidos como residentes obedecerdo ao regulamento do curso
de residéncia médica e da COREME.
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7.8 O candidato convocado para ocupar vaga decorrente de desisténcia, apds o
inicio do curso, iniciara as atividades no dia seguinte da efetivagao da matricula.

Comissao de Residéncia Médica

7.9 O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo nas informacgdes da
inscrigao.

8. Os casos omissos serao analisados pela Comissao de Residéncia Médica.

Pato Branco, 27 de julho de 2026.
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