HOSPITAL
RESIDENCIA MEDICA DA FUNDACAO HOSPITALAR SAO LUCAS

B EDITAL N° 17/2025 - COREME
SELECAO DE CANDIDATOS PARA RESIDENCIA MEDICA EM CARDIOLOGIA
COM INICIO EM MARCO DE 2026

Atencdo: Recomenda-se a leitura de todo o Edital antes de realizar a inscricao

A Coordenacdo Geral das Especialidades da Residéncia Médica da Fundacao
Hospitalar Sdo Lucas, no uso de suas atribuicoes;

Considerando a legislacdo que autoriza a implantacdo do Programa de Residéncia
Médica em Cardiologia da Fundacéo Hospitalar Sao Lucas; e,

Considerando a Lei n°® 6.932/81 e demais resolu¢gdes complementares pertinentes da
Comisséo Nacional de Residéncia Médica - CNRM/MEC.

RESOLVE TORNAR PUBLICA:
A abertura das inscricdes para o0 Processo Seletivo do Programa de Residéncia Médica

em Cardiologia, da Fundacao Hospitalar Sdo Lucas, com inicio no més de marco de
2026, o qual ocorrera de acordo com as seguintes normas e especificidades:

1 - DO PROGRAMA:

1.1. O Processo Seletivo que trata este Edital destina-se ao preenchimento de vagas
no Programa de Residéncia Médica da Fundacao Hospitalar Sdo Lucas, na seguinte
especialidade, de acordo com as Resolucdes vigentes:

Vagas Duracéo do

Nome da Especialidade oferecidas RM

Situacgdo junto & CNRM

Credenciamento

Provisério N° 1541/2025
ARDIOLOGIA 2 2
C OLOG 02 (duas) 02 anos de 13/11/2025

1.2. Trata-se de pré-requisito para inscricdo no Processo Seletivo no Programa de
Residéncia Médica na especialidade de Cardiologia a prévia conclusdo de Residéncia
Médica em Clinica Médica.

1.3. A Fundacéo Hospitalar Sdo Lucas reserva-se no direito de majorar, a qualquer
tempo, 0 numero de vagas ofertadas no Programa de Residéncia Médica, cuja
divulgacao dar-se-a mediante adendo ao presente Edital.

1.4. A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pos-graduacao destinada
a medicos, sob a forma de curso de especializacéo, caracterizada por treinamento em
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servico na Fundagdo Hospitalar S&o Lucas e demais instituicdes de saude
conveniadas, sob a responsabilidade dos médicos docentes da Fundacédo Hospitalar
Sao Lucas, do Corpo Clinico e de profissionais da area de saude de servigos
conveniados.

1.5. A Residéncia Médica da Fundac¢éo Hospitalar S&o Lucas, atende as resolucdes da
Comissédo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), sendo planejada, coordenada,
executada e supervisionada pela Comissado de Residéncia Médica (COREME), nos
termos da legislacdo em vigor e dos demais regulamentos internos.

1.6. Todas as vagas sdo contempladas com bolsa/remuneracdo, conforme valor
estipulado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM, sobre a qual
incidir4 a contribuicédo previdenciaria e as deducdes fiscais, na forma da lei.

1.7. Todo o processo de selecédo é coordenado por uma Comissao, cuja composicao
foi aprovada em reunido da Comissao de Residéncia Médica da Fundacao Hospitalar
Sédo Lucas, a qual é responsavel pelos editais a serem expedidos e pelos demais
tramites do Processo Seletivo.

1.8. O presente Processo Seletivo € classificatério, sendo que a aprovacéao do (a)
candidato (a) garante a possibilidade de efetivacdo da sua matricula no Programa de
Residéncia Médica pretendido, no limite de vagas disponibilizado, desde que
observadas todas as normas previstas neste Edital.

2 - DAS INSCRICOES:

2.1. As inscrigBes serdo realizadas por via eletrénica, no periodo de 05 de Janeiro de
2026 a 25 de Janeiro de 2026, até as 23h59min (horario de Brasilia).

2.2. Somente poderdo se inscrever no Processo Seletivo os profissionais graduados
em curso de medicina devidamente reconhecido e autorizado pelo Ministério da
Educacdo — MEC (ou que tenham obtido revalidacdo do seu diploma, segundo a
legislag&o vigente), bem como que estejam inscritos no Conselho Regional de Medicina
e com Residéncia Médica em Clinica Médica.

2.3 No mesmo prazo da inscricdo o (a) candidato, deverda enviar no e-mail:
residenciamedica@saolucas.fag.edu.br, os seguintes documentos digitalizados em
formato PDF, em arquivo Unico:

a) Copia do Diploma de Residéncia Médica ou Declaracéo da Instituicdo de Ensino
na qual o candidato cursa o ultimo ano do Programa de Residéncia Médica em
Clinica Médica (com data de finalizacdo em 28/02/2026);

b) Cépia da Carteira de Identidade;

c) Copia do CPF;

d) Copia da Carteirinha do Conselho Regional de Medicina (CRM);

e) Ao (A) candidato (a) estrangeiro (a) e/ou brasileiro (a) graduado (a) no exterior:
coOpia autenticada do diploma de graduacdo em Medicina, devidamente
revalidado em InstituicAo competente no Brasil, autorizada pelo MEC e com
traducdo juramentada.
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2.4. Para se inscrever, o (a) interessado (a) devera acessar o link disponivel no
endereco eletronico http://www.fhsl.org.br/, preencher todos os campos e, apos
conferir se os dados estdo corretos, confirmar a sua inscricao e imprimi-la. Em seguida,
devera gerar o boleto bancério e realizar o pagamento da respectiva taxa de inscrigéo.

2.5. O (A) interessado (a) devera efetuar o pagamento da taxa de inscricdo no valor de
R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais), por meio de boleto bancario emitido, até as
23h59min (horario de Brasilia) do dia 25 de Janeiro de 2026.

2.5.1. Serdao homologadas somente as inscricbes cujos boletos forem pagos
dentro dos prazos definidos neste Edital, sendo que em caso de néao
compensacao a inscricdo sera automaticamente cancelada.

2.5.2. Em nenhuma hipoétese sera devolvida a taxa de inscricéo.
2.6. N&o seréo aceitas inscricbes com pendéncias de qualquer natureza.

2.7. O (a) candidato (a) sera responsavel por qualquer erro e/ou omissdo nho
preenchimento da Ficha de Inscricdo ou por documentacao falsa.

2.8. Nos termos do Paragrafo Unico do Art. 32 da Resolugdo CNRM n° 17/2022, é
vedada a inscri¢cdo, nos processos seletivos do semestre subsequente, ao médico com
matricula vigente e vinculo regular com qualquer Programa de Residéncia Médica, em
qualquer instituicao.

2.9. Ao se inscrever no Processo Seletivo, o (a) candidato (a) aceitara as normas deste
Edital e seus anexos, de editais complementares e de instrucdes oficiais publicadas,
nao podendo alegar desconhecimento.

2.10. A confirmacao da inscricdo serd realizada por meio de Edital de Homologacéo, a
ser divulgado no dia 28 de Janeiro de 2026, no endereco eletronico
(http://www.fhsl.org.br/) e/ou na Secretaria da COREME da Fundacéo Hospitalar S&o
Lucas (situada na Rua Engenheiro Reboucas, n° 2219, Centro, Cascavel/PR).

| 3— DA SELEGAO:

3.1. A selecao obedecera a legislacao vigente, observando o minimo de 90% (noventa
por cento) para as provas teorica e pratica e o maximo de 10% (dez por cento) para
andlise e arguicao do curriculo.

3.2. Para os candidatos do Programa de Residéncia Médica em Medicina Cardiologia,
0 processo de Selecao Publica devera cumprir as seguintes etapas:

a) 012 Etapa: consistird em prova tedrica, com 50 (cinquenta) questdes, com peso
de 50% (cinquenta por cento) da nota total, tratando-se de etapa eliminatéria;

b) 022 Etapa: consistira em prova pratica, com peso de 40% (quarenta por cento)
da nota total; e

c) 032 Etapa: consistirhd em analise e argui¢éo de curriculo, com peso de 10% (dez
por cento) da nota total, tratando-se de etapa eliminatoria.
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3.3. A nota maxima do Processo Seletivo de que trata este Edital serd de 100 (cem)
pontos.

3.4. A nota final do (a) candidato (a) no Processo Seletivo consistird na somatéria de
sua respectiva pontuagcdo em cada Etapa.

[4— DA PONTUAGAO ADICIONAL: |

4.1. Poderao pleitear o uso da pontuacao adicional de 10% (dez por cento) na nota de
todas as Etapas deste Processo Seletivo os candidatos que, anteriormente a data de
realizacdo da inscricdo, comprovadamente tenham:

a) Ingressado e concluido integralmente o Programa de Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC),
a partir de 2015, pelo periodo de 02 (dois) anos, nos termos da Resolucdo CNRM
n°® 2/2015; e

b) Ingressado e concluido integralmente o Programa Mais Médicos, pelo periodo
de 01 (um) ano, nos termos do Art. 22, 8 2°, da Lei n°® 12.871/2013.

4.3. O (a) candidato (a) que pleitear a pontuacdo adicional devera enviar, durante o
periodo de inscricdo estabelecido no Item 2, o Requerimento de solicitacdo de
pontuacdo previsto no Anexo Il devidamente preenchido e assinado, juntamente com o
Certificado de Conclusdo do PRMGFC (frente e verso) ou do Programa Mais Médicos,
em formato PDF, emitido pela Instituicdo de origem, devidamente registrado na CNRM,
digitalizados em documento Unico, via e-mail (residenciamedica@saolucas.fag.edu.br).

4.3.1. O candidato (a) que, no periodo de inscricdo, estiver frequentando o
PRMGFC devera, no mesmo prazo estipulado no Caput deste Iltem, encaminhar
a respectiva declaracdo de matricula, comprovando a participacdo no programa
e previsdo de término até o dia 28 de fevereiro de 2026 (Ultimo dia antes do inicio
da Residéncia Médica em 2025), bem como cépia do parecer de credenciamento
do PRM junto a CNRM, com a Solicitacdo de Pontuacdo Adicional, constante no
ANEXO Il deste Edital.

4.3.2. O candidato (a) aprovado (a) no Processo de Sele¢do com pontuacéo do
PRMGFC, deveréa apresentar, no ato da matricula, Certificado de Conclusao do
referido Programa ou declarac&o, com data atualizada, certificando a concluséo
do mesmo até o dia 28 de fevereiro de 2025, sob pena de ndo ser atribuida a
pontuacao adicional.

4.5. Nao sera aceito, em hipo6tese alguma, requerimento formulado de forma
intempestiva e/ou que ndo contenha todos os documentos exigidos, sendo indeferidos
os pedidos que ndo atenderem as condicfes previstas neste Edital.

4.6. A pontuacdo adicional sera aplicada na 01% Etapa — Prova Escrita ap0s a
classificagdo, modificando a colocagéo, e também nas demais fases dentro da mesma
perspectiva.

4.7. A pontuacao adicional ndo podera ser utilizada pelo (a) candidato(a) que ja tenha
se matriculado em programa de residéncia médica aplicando a referida pontuacao, por
nao ser permitida a sua utilizacdo mais de uma vez.
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4.8. A pontuacgdo adicional prevista neste Iltem ndo podera elevar a nota final do (a)
candidato (a) acima da nota maxima do Processo Seletivo de que trata o presente
Edital.

4.9. O (a) candidato (a) devera observar a eventual publicacdo de adendos a este Edital
com informacdes sobre a pontuacdo adicional atribuida aos Programas enunciados.

‘ 5 - DA 012 ETAPA - PROVA TEORICA

5.1. A 012 Etapa do Processo Seletivo do Programa de Residéncia Médica da
especialidade de Cardiologia consistirh em prova escrita, objetiva de multipla escolha,
com 50 (cinquenta) questdes e com peso de 50% (cinquenta por cento) da nota total.

5.2. Esta etapa ocorrera na seguinte data, horario e local:

DATA: 30 de Janeiro de 2026

Fundacao Hospitalar Sdo Lucas (Rua
Engenheiro Rebougas, n° 2219, Centro

LOCAL: Cascavel/PR) - 6° andar
Inicio: 14h00min.
Término: 16h00min.
HORARIO: O acesso as salas sera disponibilizado a

partir das 13h30min e encerrard as
13h45min, oportunidade em que ndo mais
sera permitida a entrada de nenhum (a)
candidato (a).

5.3.0 (A) candidato (a) que necessitar de condi¢cdes especiais para a realizacdo da
Prova Tedrica deverd solicita-las, por escrito, anexando documento (atestado ou laudo
médico) especificando quais sdo e comprovando a sua necessidade. As solicitacfes
deverdo ser enviadas via e-mail (residenciamedica@saolucas.fag.edu.br) ou entregues
pessoalmente na Secretaria da COREME da Fundacédo Hospitalar Sdo Lucas (Rua
Engenheiro Reboucas, n°® 2219, Centro Cascavel/PR), até o dia 25 de Janeiro de 2026,
as 17h00min.

5.4. O ingresso na sala de provas somente sera permitido ao (a) candidato (a) munido
(a) da Ficha de Inscricdo (Anexo I) devidamente assinada, bem como de um dos
documentos abaixo discriminados, com foto, validos, em forma legivel e em via original:

a) Cédula de Identidade (RG);

b) Carteira de Identificagcéo fornecida por 6rgédo ou CRM;

c) Carteira Nacional de Habilitacdo CNH, que contenha o niumero da Cédula de
Identidade (RG);

d) Passaporte Brasileiro, Certificado de Reservista, Carteiras funcionais expedidas
por érgdo publico, que por Lei Federal valham como identidade; ou
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e) Carteira de Trabalho.

5.4.1. O (A) candidato (a) estrangeiro (a) e/ou brasileiro (a) graduado (a) no exterior
deverd, obrigatoriamente, apresentar, além dos documentos previstos no Iltem 5.4.,
a copia autenticada do diploma de graduacdo em Medicina, devidamente
revalidado em Instituicio competente no Brasil, autorizada pelo MEC e com
traducdo juramentada.

5.5. Apés a realizagdo da prova o (a) candidato (a) ndo poderd permanecer no andar
académico, devendo locomover-se as outras areas da instituicdo, sob pena de
desclassificacéo.

5.6. A prova para a Especialidade de Cardiologia sera objetiva, com duracédo de 02
(duas) horas, a partir de seu inicio, com 50 (cinquenta) questdes, de idéntica pontuacao,
da area de Clinica Médica.

5.7. O (a) candidato (a) devera transcrever as respostas da prova para o cartdo de
respostas com caneta, que sera o Unico documento valido para a correcdo e
classificacdo. A leitura do cartdo de respostas sera eletrbnica e ndo havera substituicdo
do mesmo por erro do (a) candidato (a).

5.7.1. O tempo de duracao da prova inclui o preenchimento do cartédo de respostas.

5.8. O (a) candidato (a) devera conferir o seu numero de inscricdo e outros dados com
0 impresso no seu cartdo de respostas.

5.9. O gabarito provisério da Prova Tedrica estara disponibilizado na Secretaria da
COREME da Fundacao Hospitalar Sdo Lucas, no dia 30 de Janeiro de 2026, a partir
das 16h00min, e/ou divulgado no endereco eletrénico: http://www.fhsl.org.br/.

5.10. O (a) candidato (a) podera interpor recurso contra o gabarito provisério da Prova
Teodrica até as 17h00 do dia 02 de Fevereiro de 2026, Unica e exclusivamente por meio
do preenchimento do Anexo Ill (Requerimento para Recurso), o qual devera ser enviado
no e-mail residenciamedica@saolucas.fag.edu.br, acompanhado das razdes de
recurso.

5.10.1. Somente é cabivel 01 (um) recurso para cada questao.

5.10.2. Seréo indeferidos recursos sem fundamentacao técnica ampla e que nao
guardem relacdo com a matéria em debate ou meramente protelatérios, nos termos
do Art. 30 da Resolucdo CNRM n° 17, de 21 de dezembro de 2022.

5.10.3. Em eventual caso de alteracdo do gabarito, por anulagdo de uma ou mais
guestdes, os pontos da (s) questédo (6es) anulada (s) serdo atribuidos a todos os
candidatos.

5.11. Os recursos eventualmente interpostos serdo analisados e o resultado sera
divulgado no dia 04 de Fevereiro de 2026, por meio de Edital no endereco eletrénico
(http://www.fhsl.org.br/), ocasido em que também sera divulgado o gabarito definitivo
da Prova Escrita e o resultado dos classificados para a 022 Etapa do Processo Seletivo.
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5.11.1. As respostas aos recursos ficardo a disposi¢do dos candidatos na sala da
Coordenacédo de Residéncia Médica — COREME da Fundacdo Hospitalar Séo
Lucas. A deciséo final da Banca Examinadora sera irrecorrivel.

5.12. Sera selecionado para a 022 Etapa do Processo Seletivo o0 niumero de candidatos
correspondente a 05 (cinco) vezes o numero de vagas oferecidas.

5.12.1. Somente serdo selecionados os candidatos com nota minima de 40%
(quarenta por cento), sendo que, em caso de empate na Ultima posicao, todos
nessa situacao serao selecionados

5.12.2. Em caso de ndo haver candidatos em niimero maior do que o estipulado de
acordo com o numero de vagas da especialidade, todos que obtiverem nota minima
na 012 Etapa (prova escrita) serdo selecionados para a 022 Etapa (prova prética)
do Processo Seletivo.

5.13. Os candidatos classificados para a 022 Etapa do Processo Seletivo deverao
encaminhar o] Curriculo Lattes documentado, via e-mail
(residenciamedica@saolucas.fag.edu.br), até o dia 09 de fevereiro de 2026, as
17h00min, sendo que o Anexo IV devera estar identificado, preenchido e anexado na
contracapa do Curriculo Lattes.

‘ 6 — DA 022 ETAPA - PROVA PRATICA

6.1. A 022 Etapa do Processo Seletivo consistira em prova prética, com peso de 40%
(quarenta por cento) da nota total, a qual ocorrera nas seguintes datas e horarios:

Cardiologia

DATA: 11 de fevereiro de 2026

Inicio as 14h00min, sem horario previsto

HORARIO: ) o
de término.

6.2. As provas sao realizadas no 06° andar da Torre 02 da Fundacéo Hospitalar Sdo
Lucas, situada na Rua Engenheiro Reboucas, n°® 2219, Centro, na cidade de
Cascavel/PR.

6.3. A prova pratica ocorrera somente para os classificados na 012 Etapa e sera
realizada conforme determinacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, de
acordo com a Resolucdo CNRM n° 17, de 21 de dezembro de 2022.

6.4. Nao sera permitido que o (a) candidato (a) entre no local da prova pratica portando
qgualquer meio de comunicacao eletronica, sob pena de desclassificacéo.

\ 7 - DA 032 ETAPA — DA ANALISE E ARGUICAO DO CURRICULO
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7.1. A 032 Etapa consistird em analise e argui¢do do curriculo do (a) candidato (a), com
peso de 10% (dez por cento) da nota total, tratando-se de etapa eliminatoria.

7.2. Esta etapa ocorrera na seguinte data e horério e local:

Cardiologia

DATA: 11 de fevereiro de 2026

Inicio as 14h00min, sem horario previsto

HORARIO: e
de término.

7.3. A andlise e arguicdo do Curriculo Lattes realizar-se-a ao término da Prova Prética,
no 06° andar da Torre 02 da Fundagcdo Hospitalar Sado Lucas, situada na Rua
Engenheiro Reboucas, n°® 2219, Centro, na cidade de Cascavel/PR.

7.4. Nao sera permitido que o (a) candidato (a) entre no local da andlise curricular
portando qualquer meio de comunicacéo eletrénica, sob pena de desclassificacao.

7.5. A analise curricular sera realizada pela banca examinadora da area para qual o
(a) candidato (a) se inscreveu. Os itens a serem avaliados e seus respectivos pesos
estdo relacionados no Anexo 1V, deste Edital.

7.6. As infracdes éticas ocorridas durante a arguicdo poderao significar reprovacdo do
candidato a Residéncia Médica.

7.7. Nao serd admitida a inclusdo de novos documentos apoés a entrega do Curriculo
Lattes.

7.8. O (A) candidato (a) que receber pontuacao 0,0 (zero) na analise de Curriculo Lattes
nao sera eliminado do Processo Seletivo, mantendo esta pontuacao que, associada a
nota da Prova Tedrica, Préatica e Arguicdo do Curriculo Lattes, resultara na classificacéo
final.

7.9. Para fins de analise de Curriculo Lattes, somente seréo aceitas cépias legiveis e
em bom estado de conservacdo. Em hipotese alguma, a Comissdo do Processo
Seletivo ira receber e/ou reter documentos originais.

7.10. A documentacdo comprobatéria apresentada para a analise de Curriculo Lattes
sera analisada quanto a sua autenticidade durante a Selecao Publica e, mesmo apos
a matricula, o (a) candidato (a) sera excluido (a) da selecéo ou tornada sem efeito sua
matricula, observado o devido processo administrativo, caso seja comprovada qualquer
irregularidade, sem prejuizo das sang¢fes penais cabiveis.

8 — DOS RESULTADOS

8.1. O Edital do resultado final com a classificacdo, compreendendo as 03 etapas do
Processo Seletivo, sera divulgado no dia 13 de fevereiro de 2026 na Secretaria da




COREME da Fundagdo Hospitalar S&o Lucas e no enderego eletrdnico
(http://lwww.fhsl.org.br/).

8.2. Em caso de empate entre os candidatos, os critérios de desempate serdo o0s
seguintes:

a) Maior idade;

b) Maior nota da prova escrita;

c) Maior pontuacdo na prova pratica;

d) Maior pontuacéo na Analise e Arguicao de Curriculo Lattes.

8.3. Apos a divulgacao do resultado final deste Processo Seletivo, os candidatos que
nao tiverem sido aprovados terdo prazo de 90 (noventa) dias para retirarem seus 0s
curriculos na Secretaria da COREME da Fundacao Hospitalar Sdo Lucas. Decorrido
esse prazo, os curriculos serdo descartados.

9 - DA MATRICULA

9.1. A matricula dos candidatos classificados, no limite das vagas ofertadas, sera
efetuada na Secretaria da COREME da Fundacgé&o Hospitalar Sao Lucas, no periodo de
16 de fevereiro a 18 de fevereiro de 2026 em primeira chamada (com ressalva dos dias
em que houver feriado), no horario das 09h00min as 12h00min e das 14h00min as
17h00min, munidos dos seguintes documentos:

a) 01 (uma) via do Requerimento de Matricula, conforme o Anexo V deste Edital,
devidamente preenchido e assinado;

b) 01 (uma) foto 3x4 recente;

c) 01 (uma) cépia (legivel e autenticada em Cartorio) do diploma de Graduacédo em
Medicina, cujo curso deve ser reconhecido e autorizado pelo Ministério da
Educacdo — MEC. Em caso de impossibilidade, podera entregar 01 (uma) fotocépia
do Certificado/atestado de conclusdo do curso de Graduacdo em Medicina,
devidamente datado e assinado, bem como do documento que comprove gque o
mesmo é reconhecido e autorizado pelo 6rgdo competente, ocasido em que a
matricula se dard em carater precario e provisério, até a apresentacdo do
respectivo diploma;

d) 01 (uma) copia autenticada do Historico Escolar do Curso de Graduacdo em
Medicina;

e) 01 (uma) cépia autenticada da inscricdo definitiva no Conselho Regional de
Medicina do Estado do Parané;

f) 01 (uma) copia autenticada da cédula de identidade (RG);

g) 01 (uma) cépia autenticada do CPF;

h) 01 (uma) cépia autenticada do Titulo de Eleitor;

i) 01 (uma) coOpia autenticada do comprovante de inscricdo no INSS e/ou
PIS/PASEP;

j) 01 (uma) copia autenticada do Certificado de Reservista;

k) 01 (uma) copia autenticada da certiddo de nascimento ou casamento;

[) 01 (uma) copia do comprovante de residéncia;

m) 01 (uma) coépia autenticada do diploma de conclusdo do Programa de
Residéncia Médica na especialidade de Clinica Médica;
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n) 01 (uma) copia da carteira de vacinagdo, contendo os dados referentes a cada
dose de vacina obrigatoria recebida, a saber: Hepatite B; Dt (Dupla tipo Adulto) -
Difteria e tétano; e Febre Amarela e Triplice Viral - sarampo, caxumba e rubéola,
disponiveis em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS); e

0) 01 (uma) cépia de documento contendo o niumero de conta corrente, nos bancos
credenciados: 237 (Bradesco), 033 (Santander).

9.2. Os médicos estrangeiros que concluiram o curso de graduacdo em medicina em
faculdades brasileiras, devidamente reconhecidas pelo Ministério da Educagéo — MEC,
deverdo apresentar, além dos documentos previstos no Item 9.1., os seguintes:

a) 01 (uma) copia de documento de identidade ou certiddo de nascimento,
devidamente traduzido e autenticado por 6rgéo oficial do Brasil;

b) 01 (uma) cédpia do comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina;
c) 01 (uma) copia legivel e autenticada do certificado de proficiéncia da lingua
portuguesa; e

d) 01 (uma) copia autenticada do visto permanente no Brasil.

9.3. Os médicos estrangeiros que concluiram o curso de graduacdo em medicina em
faculdades no exterior (fora do Brasil), deverdo apresentar, além dos documentos
previstos no Item 9.1., os seguintes:

a) 01 (uma) cépia de documento de identidade ou certiddo de nascimento,
devidamente traduzido e autenticado por 6rgéo oficial do Brasil;

b) 01 (uma) copia legivel e autenticada do diploma de Graduacdo em Medicina
devidamente revalidado por universidades publicas, na forma da lei;

c) 01 (uma) copia legivel e autenticada do certificado de proficiéncia da lingua
portuguesa;

d) 01 (uma) copia do comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina,
e

e) 01 (uma) copia do visto permanente no Brasil.

9.4. A matricula do (a) candidato (a) restara formalizada mediante a entrega de todos
os documentos previstos neste Iltem, bem como da assinatura do denominado Contrato
de Residéncia Médica e do Termo de Compromisso, no qual declarara plena ciéncia do
teor do Regimento Geral da Residéncia Médica e das normas internas da Fundacgéo
Hospitalar Sdo Lucas e demais instituicdes de saude conveniadas onde fardo
atividades obrigatérias.

9.5. O (A) candidato (a) que ndo se apresentar para efetuar a matricula de forma
tempestiva (isto é, no dia, horario e local previstos neste Edital) ou que, mesmo
comparecendo, ndo tenha cumprido integralmente as disposicdes deste Item, restara
automaticamente desclassificado (a), sendo chamado o (a) proximo (a) candidato (a),
em ordem de classificacdo, por meio de Edital disponibilizado na Secretaria da
COREME da Fundacédo Hospitalar Sdo Lucas e divulgado no endereco eletronico
(http://www.fhsl.org.br/).

9.6. Em caso de desisténcia de algum candidato (a) ou médico (a) residente ja
matriculado (a), sera convocado (a) o (a) proximo candidato (a) classificado (a).
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9.7. A convocacao dos candidatos classificados para o preenchimento das vagas
eventualmente ndo ocupadas podera sera realizada a partir do dia 19 de fevereiro de
2026 (via edital), tendo o prazo estabelecido em Edital para efetuar a matricula. O (A)
candidato (a) que ndo se apresentar no prazo indicado, sera considerado (a) desistente
e, portanto, desclassificado (a).

9.7.1. Em respeito a legislacdo vigente, o prazo maximo para matricula no presente
Processo Seletivo dar-se-a em 31 de marco de 2026.

10 - DA VALIDADE

10.1. A validade do presente Processo Seletivo dar-se-a por prazo determinado, com
inicio na data de sua publicacdo e término quando do encerramento do Sistema
Informatizado do Ministério da Educacdo para o cadastramento dos novos medicos
residentes.

11 - DO INICIO DA RESIDENCIA MEDICA

11.1. As atividades do Programa de Residéncia Médica objeto do presente Edital terdo
inicio as 07h00min do dia 01 de marco de 2026 e serdo concluidas no ultimo dia do
més de fevereiro do ano de encerramento, de acordo com o periodo de duracdo de
cada especialidade.

11.2. O (A) candidato (a), devidamente matriculado (a), que ndo se apresentar para
inicio da residéncia, sera considerado desistente, sendo chamado o (a) préximo (a)
candidato (a) em ordem de classificacao.

12 — DAS ORIENTACOES COMPLEMENTARES AO CANDIDATO

12.1. O (a) candidato (a) deverd comparecer ao local das provas com 30 (trinta) minutos
de antecedéncia, munido (a) de caneta esferogréfica azul ou preta, com tubo
transparente e estar devidamente munido do(s) documento(s) previsto(s) no presente
Edital.

12.2. O (A) candidato (a) sO podera se retirar do local de realizacdo das provas apos
45 (quarenta e cinco) minutos de seu inicio.

12.3. O (A) candidato (a) que chegar no local destinado para realizagcdo das provas em
desacordo (em atraso) com os horarios de inicio previstos neste Edital sera
automaticamente desclassificado (a) do Processo Seletivo.

12.4. Nao sera permitida a entrada de candidatos nas salas de exame portando
aparelhos eletronicos de qualquer natureza (aparelhos celulares ou similares, Pager,
Beeper, controle remoto, maquinas calculadoras ou similares, reldgios eletrénicos ou
qualquer outro tipo de aparelho eletronico), relégios, joias, bijuterias, piercings e/ou
qualquer outro tipo de aderecos, livros, anotagcfes, impressos ou qualquer outro
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material de consulta. O (A) candidato (a) que estiver de posse desses materiais, durante
a prova, restara automaticamente desclassificado (a) na prova.

12.5. Nao sera permitida, durante a realizacdo das provas, a comunicacdo entre
candidatos, nem a utilizacdo de chapéus e/ou bonés.

12.6. A Comissao Organizadora ndo se responsabiliza por objetos eventualmente
esquecidos nas salas de prova.

12.7. O pacote com os cadernos de questdes sera aberto em cada sala de prova, na
presenca dos candidatos, conforme horéario estabelecido de inicio das provas.

12.8. Os 03 (trés) ultimos candidatos que restarem na sala de prova deverdo
permanecer até o fechamento da ata da sala de prova.

12.9. Sera eliminado (a) do processo seletivo o (a) candidato (a) que ndo comparecer
ao local das provas no horéario determinado; usar de fraude ou atentar contra a disciplina
e urbanidade durante a realizacdo do Processo Seletivo; e/ou deixar de entregar o
caderno de questdes e a folha de respostas.

12.10. Em nenhuma hipo6tese havera segunda chamada para realiza¢éo das provas. O
(A) candidato (a) que ndo comparecer no dia e/ou horario previstos restara
automaticamente desclassificado (a) deste Processo Seletivo.

12.11. E compromisso do (a) candidato (a) verificar as etapas do Processo Seletivo que
trata este Edital, nos locais de divulgacdo disponiveis pela comissdo organizadora do
Processo Seletivo.

12.12. O (A) candidato (a) que apresentar fotocOpia autenticada de
Certificado/Declaracdo de conclusdo de curso para fins de matricula, tera até 180
(cento e oitenta) dias, a contar da data da matricula, para entregar a cépia autenticada
do Diploma de Graduacdo em Medicina, sob pena de restar automaticamente desligado
da Residéncia Médica.

12.13. O (A) candidato (a) que nao atender qualquer das disposicdes previstas neste
Item podera ser desclassificado (a), a critério da COREME da Fundac¢éo Hospitalar Sao
Lucas.

‘ 13 - DAS DISPOSICOES FINAIS:

13.1. Os candidatos serdo admitidos a Residéncia Médica na ordem rigorosa de
classificacdo, até preencher o nimero de vagas oferecidas.

13.2. A Comissao Organizadora nao se responsabiliza por falhas de comunicacéo
decorrentes da mudanca de dados (e-mail, telefone, endereco, entre outros) constantes
na ficha de inscricdo preenchida pelo (a) candidato (a).

13.3. O (A) candidato (a) aprovado (a) e matriculado (a) no 01° ano da Especialidade
de Residéncia Médica credenciada pela CNRM e convocado para prestar servigo militar
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obrigatério para o ano de 2026, podera requisitar o adiamento do inicio do programa
pelo periodo de 01 (um) ano, desde que formalizado até 10 (dez) dias apds a data da
matricula.

13.3.1. O trancamento de matricula para prestacdo do servico militar implicara a
suspensao automatica do pagamento da bolsa do médico residente até o seu
retorno ao programa.

13.3.2. O reingresso do médico residente com matricula trancada em decorréncia
de prestacéo de servico militar se dara mediante requerimento a COREME, até o
dia 30 de julho do ano em que presta servico militar, ou seja, do ano anterior ao
ano de reintegracdo ao Programa de Residéncia Médica.

13.4. A qualquer tempo poder-se-a anular a inscricdo, prova e/ou tornar sem efeito a
matricula do candidato, em todos os atos relacionados ao Processo Seletivo, quando
constatada a omissao, declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com a
finalidade de prejudicar direito ou criar obrigacao.

13.5. Demais informac&es poderao ser obtidas no site (http://www.fhsl.org.br/), por e-
mail (residenciamedica@saolucas.fag.edu.br), por telefone: (45) 3309-2449 e/ou
diretamente na Secretaria da COREME da Fundacéo Hospitalar Sdo Lucas.

13.6. Incorporar-se-ao a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer editais
complementares que vierem a ser publicados pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica e afins, bem como pela COREME da Fundacgéo Hospitalar Sdo Lucas.

13.7. Os casos omissos serao resolvidos pela COREME da Fundacao Hospitalar Séo
Lucas.

Cascavel/PR, 19 de Dezembro de 2025.

Comisséo Organizadora
Processo Seletivo de Residéncia Médica 2026
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| ANEXO | |

FICHA DE INSCRICAO PARA PROGRAMA:

Nome Completo do (a) Candidato (a):

Sexo: ()F ()M

Filiacao:

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF:
Nacionalidade: Estado Civil: CPF:

RG: Orgéio e data de emisséo: UF:
PIS:

Titulo de Eleitor n°: Zona: Secao: Reservista:

N° de visto permanente para estrangeiros:

Endereco completo:

Bairro/Edificio: Telefone (1): Telefone(2):
Cidade: Estado: CEP:
E-mail:

Instituicéo: Cidade/Estado:

Periodo de Realizacao:

N° de Inscricdo: Estado:

Declaro que este pedido contém informacdes completas e exatas, que aceito o sistema e 0s critérios
adotados pela Comisséo de Processo Seletivo da Fundacao Hospitalar Sdo Lucas, por meio do Edital
n° 17/2025 deste Processo Seletivo.

Cascavel, de de

Candidato (a

() Deferido ( ) Indeferido

Motivo do indeferimento:

Assinatura do Presidente do Processo Seletivo:
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ANEXO Il

SOLICITACAO DE PONTUACAO ADICIONAL DE 10%
(PRMGFC OU PROGRAMA MAIS MEDICOS)

Eu, , portador (a) do RG n°
e CPF n° , candidato (a) ao Programa de Residéncia
Médica na Especialidade de , venho solicitar a pontuacao

adicional de 10% na nota de todas as fases do Processo Seletivo, por ter

frequentado/estar frequentando o no ano de ,

com inicio em / / e término ou previsao de término em / / :

conforme copia do documento anexo.

OBS: O (a) candidato (a) devera anexar coOpia de Declaracdo e Parecer de

Credenciamento junto a CNRM.

Declaro estar ciente das normas da Comissédo Nacional de Residéncia Médica e deste
Edital sobre a pontuacdo adicional de 10% em decorréncia do PRMGFC ou do
Programa Mais Médicos, bem como utilizar a pontuacéo adicional por uma Unica vez

e que podera (ao) ser publicado (s) edital (is) complementar (es) sobre o assunto.

Por ser expressao da verdade, sob pena de responsabilidade nos termos do Art. 299

do Cdédigo Penal, dato e assino o presente.

(Assinatura)
Nome completo:
CPF:
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ANEXO Il

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO DA
012 ETAPA - PROVA ESCRITA

\[o]ga[=No (o] €= ) I OF=Tq o 1o =1 (o] €= ) LA SPURURRR
RG: CPF: s

] 01T o = 1o = o [= PSPPSR

Razbes do Recurso

| - QUESTAO NO ......cocueee

Nestes termos,
Pede deferimento.

Cascavel, de de

Assinatura do(a) Candidato(a):

Assinatura do responsavel pelo recebimento:

ATENCAO: Preencher um formuléario para cada questdo. Entregar este formulario
em duas (02) vias, sendo que uma via sera para o Presidente da Comissédo e a
outra sera devolvida ao (a) candidato (a) com o referido resultado.
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ANEXO IV

ANALISE CURRICULAR

ESPECIALIDADE:

NOME DO (A) CANDIDATO (A):

Estagios na area Médica 2 0-10
Cursos extracurriculares 0,5 0-20
Monitoria 2 0-4
Com bolsa 2,5 0-5
Sem Bolsa 1,5 0-3

Artigos completos publicados em

periodico indexado 25 0-10
Artigos completos publicados em

T I 1,25 0-5
periédico ndo indexado
Comunicagdes orais 1 0-5
Pésteres 0,5 0-3

Congressos/Jornadas 1 0-5
Congressos Internacionais 1 0-10
Distingbes e prémios na area médica 1,5 0-3

Atividades profissionais na area médica
com vinculo empregaticio
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Outro curso de nivel superior 1,0 0-2

Lingua estrangeira com certificado de

S . 1 0-2
proficiéncia internacional
Especializagédo 2,5 0-5
Representacgéao discente 0,5 0-1

Participagdo em o6rgao de classe
estudantil e/ou diretoria de liga 0,5 0-2
académica de medicina

Participagao em eventos
institucionais curricular de avaliagdo 0,1 0-1
Outros 0,1 0-2

Avaliador 1: Ass:
Avaliador 2: Ass:
Avaliador 3: Ass:
Presidente da COREME: Ass:




ANEXO V

TERMO DE COMPROMISSO PARA A EFETIVACAO DA MATRICULA

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome Completo do (a) Candidato (a):

Sexo: ()F ()M Estado Civil: Nacionalidade:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

CRM: UF:

Tipo Sanguineo: Data do primeiro emprego como Médico(a):
Data de Nascimento: Local de Nascimento: | UF:
N° da Carteira de Trabalho: PIS: | CPF:

RG: | Orgéio e data de emisséo: | UF:
Titulo de Eleitor n°: | Zona: Sec&o: Reservista:

N° de visto permanente para
estrangeiros:

Endereco completo:

Telefone (1): Telefone (2):
Bairro/Edificio:
Cidade: Estado: CEP:
E-mail:
2. DADOS BANCARIOS:
Banco: N° da agéncia: N° CONTA SALARIO:

3. AREA DE RESIDENCIA

Nome da Especialidade:

Local: Fundacao Hospitalar Sdo Lucas

Classificacao:

Inicio do Curso: / / . Previsao de Término do Curso: / /

4. CONFERENCIA DE DOCUMENTACAO

01 (uma) via do Requerimento de Matricula, preenchido e assinado.

01 (uma) foto 3 x 4 recente.

de Curso.

01 (uma) copia autenticada do CRM do Estado do Parana

01 (uma) copia autenticada do Historico Escolar do Curso de Graduacéo.

01 (uma) copia autenticada da Cédula de ldentidade (RG).

01 (uma) copia autenticada do CPF.

01 (uma) copia autenticada do Titulo de Eleitor.

01 (uma) copia autenticada do comprovante de inscricdo no INSS

01 (uma) copia autenticada do Certificado de Reservista.
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01 (uma) copia autenticada do diploma de Graduacé&o ou Certificado de Concluséo




01 (uma) copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento

01 (uma) copia comprovante de Residéncia.

01 (uma) copia da carteira de vacinacao

01 (uma) copia de documento contendo o nimero de CORRENTE, no banco Bradesco
ou Santander.

01 (uma) cépia autenticada do diploma de conclusdo do Programa de Residéncia
Médica na especialidade Clinica Médica

Declaro estar ciente e de acordo com:

a) As normas contidas no regulamento Geral da Residéncia Médica do Hospital Séo
Lucas;

b) A obrigatoriedade de entregar em até sessenta dias uma coOpia autenticada da
inscricao definitiva no Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand, gozando
dos direitos e prerrogativas relativos ao exercicio da profissdo de médico, ap0s esta
data se ndo entregar, eu estarei automaticamente desligado da Residéncia Médica;

c) O valor bolsa auxilio que irei receber sera no valor de R$ 4.106,09 (quatro mil, cento
e seis reais e nove centavos), sendo o referido valor depositado na conta retro
indicada;

d) Terei que cumprir uma carga horaria maxima de 60 (sessenta) horas semanais,
incluidas um maximo de 24 (vinte e quatro) horas de plantéo e totalizando uma carga
horaria minima anual de 2.880 horas de atividades/anual;

e) Terei 30 (trinta) dias de férias anualmente;

f) As normas internas da Fundacdo Hospitalar Sdo Lucas, bem como as normas
internas das instituices de saude conveniadas, as quais terei atividades, conforme
0 cronograma da Especialidade.

g) O compromisso de obter a média minima de 70 (setenta) pontos - grau minimo
exigido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - nas avaliagdes tedricas e
préaticas que se efetivardo durante o ano, sob forma de prova dissertativa ou objetiva,
prova pratica ou desempenho na escala de atitudes;

h) Os direitos e deveres contidos no Capitulo 11l do Regulamento Geral da Residéncia
Médica da Fundacao Hospitalar Sao Lucas; e

i) O regime disciplinar do Capitulo IV do Regulamento Geral da Residéncia Médica da
Fundacao Hospitalar Sdo Lucas;

Por fim, confirmo que estou de acordo com o contido no presente termo de compromisso
gue sera assinado por mim, pelo Coordenador da Especialidade e pelo Coordenador
Geral da Residéncia Médica da Fundacao Hospitalar Sao Lucas.

Cascavel, .de de

Médico (a) Residente:

Coordenador da Especialidade:

Coordenador Geral da Residéncia Médica:

ANEXO VI
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AUTODECLARACAO - ACOES AFIRMATIVAS

Eu, , portador (a) do RG n°
e CPF n° , candidato (a) ao Programa de Residéncia
Médica na Especialidade de , venho, através desta, DECLARAR,

para os fins especificos do Item 2.12.1 e seguintes do Edital n°® 12/2025 do COREME,
de 06 de outubro de 2025, que trata do Processo Seletivo dos Programas de

Residéncia Médica da Fundacg&o Hospitalar Séo Lucas 2026, que sou:

( ) Pessoa negra (preta ou parda);

( ) Pessoa com deficiéncia. Especificar:

Por ser expressao da verdade, firmo e assino a presente Autodeclaracdo para que
produza seus efeitos legais e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente
pela informacéo prestada.

, de de 2025.

(Assinatura)
Nome completo:
CPF:
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