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¢ As inscrigGes serdo realizadas exclusivamente via presencial, na Comis-
sdo deResidénciaMédica-COREMEdaFundagdoSantaCasadeMisericordia-
doPard-noenderego RuaOliveiraBelo,395-BairrodoUmarizal-Belém-Pard—
CEP66050-380noperiodoprevisto no cronograma do apéndice II desteO
candidato podera realizar apenas uma solicitagdo de inscrigdo ao proces-
so, para a qual serd gerado um numero Unico de Protocolo de Solicitagdo
delnscrigdo.

¢ O candidato devera preencher a ficha de inscrigdo disponivel na Comis-
sdo de Residéncia Médica - COREME da Fundagdo Santa Casa de Miseri-
cordia doPara .,

- FSCMPA, escolhendo UMA UNICA especialidade a que ira concorrer.

¢ O candidato deverd estar atento a opgdo da especialidade, pois apds a
efetivagdo da inscrigdo em hipdtese alguma haverd a possibilidade demu-
danga.

e Apds o preenchimento da ficha de inscrigdo, sera gerado o boleto no
valor da taxa de inscrigdo de R$ 400,00 (quatrocentos reais), que devera
ser pago em na COREME/FSCMPA até o dia previsto no cronograma do
apéndice II deste edital, no horario de atendimento daCOREME

e N3o haverd devolugdo do valor da taxa paga em nenhumahipétese.

e A efetivagdo da inscrigdo ocorrerd somente apds a o pagamento da
taxa de inscrigdo, referente a taxa, ou o comprovante de deferimento de
isengdo do pagamento da

¢ Ocandidatodevemanteremseupoderocomprovantedepagamentodataxa-
deinscrigdo e do cartdo de inscrigdo até o final da vigéncia desteOcandida-
to éresponsével pelasinformagdes prestadas, arcando com as consequén-
cias de eventuaisTera sua inscrigdo anulada, o candidato que ndo atender
ao exigido neste

e O candidato ou procurador devidamente habilitado, que prestar infor-
magcdo falsa ou inexata, que ndo satisfaga a todas as condigdes esta-
belecidasneste Edital, terd sua inscrigdo cancelada e, em consequéncia,
serdo anulados todos os atos dela decorrentes, mesmo que aprovado e o
fato seja constatadoN&o serdo aceitas pendéncias de nenhuma natureza
nasinscrigoes.

e As inscrigdes serdo homologadas até o dia previsto no cronograma do
apéndice II deste edital.

Para esclarecimento e duvidas sobre o processo seletivo somente devera
ser usado o e- mail:santacasa@yahoo.com.br

O candidato deveré acessar a pagina do processo para tomar conhecimen-
to da homologagéo, do local e horario de realizagdo das provas apartir do
dia previsto no cronograma do apéndice II deste

3. DA ISENGCAO DATA X ADEINSCRICAO PARA PESSOAS COMDEFI-
CIENCIA(PcD)E PARA PESSOAS COM HIPOSSUFICIENCIAECONO-
MICA.

» Serd concedida a isengdo de pagamento da taxa de solicitagdo de inscri-
gdo do presente Processo Seletivo aos candidatos portadores de qualquer
deficiéncia ou necessidade especial, nostermosdaleiEstadual®6.988,de-
2dejulhode2007,publicadanoDidrioOficialdoEstado do Pard de 4 de julho
de2007.

eSera concedida a isengdo de pagamento da taxa de solicitagdo de ins-
crigdo do presente Processo Seletivo para pessoas com hipossuficiéncia
econdémica e que estejam inscritos no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal - CadUnico, de que trata o Decreto Federal n°
6.135, de 26 de junho de

¢ Os candidatos que preencherem os requisitos estabelecidos nos subitens
3.1 e 3.2 deste Edital poderdo requerer isengdo do pagamento da taxa de
solicitagdo de inscrigdo por meio de requerimento disponivel na COREME/
FSCMPA no periodo previsto no cronograma do apéndice II deste edital
e que deverd ser confirmado com o envio ou entrega dos documentos
contidos nos subitens 3.4 e5.

e Para confirmagdo da solicitagdo de isengdo da taxa de inscrigdo os candi-
datosportadores de qualquer deficiéncia ou necessidade especial, deverdo
enviar ou entregar osdocumentos:

1. Requerimento de Isengdo da Taxa de Inscricdo devidamente preenchi-
do, disponibilizado na péagina do processo.

2. Cépia do documento de

e Cdpia da carteira ou declaragdo de cadastramento da instituigdo de de-
ficientes a qual pertence.

e Para confirmagdo da solicitagdo de isencdo da taxa de inscrigdo os can-
didatos com hipossuficiéncia econémica, deverdo enviar ou entregar os
seguintesdocumentos:

1. Requerimento de Isengdo da Taxa de Inscrigdo devidamente preen-
chido, disponibilizado na COREME/FSCMPA, com indicagdo do Nimero de
Identificagdo Social - NIS, atribuido pelo CadUnico.

2. Cépia do Documento de Identidade do

e Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do

e Os documentos descritos nos subitens 3.4 e 3.5 deverdo ser enviados
por SEDEX ou entregues no periodo previsto no cronograma do apéndice
II deste edital, em envelope A4 etiquetado com nome completo e CPF do
candidato e a seguinte identificacdo: PROCESSO DE RESIDENCIA MEDICA
- FSCMPA 2019(ISENGAO).

e Local e hordrio para entrega dos documentos: Protocolo da FSCMPA,
sito a Rua do Oliveira Belo n® 395 - Bairro do Umarizal - CEP 66050-380
Belém - Parda, no horario das 8 as 14

O candidato que encaminhar documentagéo por SEDEX deverd obrigato-
riamente comunicar esse envio a COREME/FSCMPA, por meio do e-mail
santacasa@yahoo.com.br,contendo na comunicagdo cépia de toda docu-
mentagdo encaminhada.

As informacgGes prestadas no requerimento de isengdo, bem como a do-
cumentagdo apresentada, serdo de inteira responsabilidade do candidato,
respondendo este por qualquer falsidade.

N&o sera concedida isencdo de pagamento de taxa de inscricdo ao candi-

dato que: I - Omitir informagdes e/ou torna-lasinveridicas.

e - Fraudar e/ou falsificar documentagdo enviada ou

e -Pleitearaisengdo,semapresentarcdpiadosdocumentosprevistosnossubi-
tens4e3.5 desteedital.

e -Ndoobservarolocal,oprazoeohorarioestabelecidosnosubitem6e3.7des-
teedital.

e Ndo serd permitida, apos a entrega do requerimento de isengdo e dos
documentos comprobatdrios, a complementagdo dadocumentagéo.

e Cada pedido de isengdo serd analisado e julgado pela COREME/FSCMPA
para verificar a veracidade das informag0es prestadas pelo

A relagdo dos pedidos de isengdo deferidos serd divulgada no dia previsto
no cronograma do apéndice II deste edital pelo enderego eletronicosan-
tacasa.pa.gov.br

O candidato que tiver seu pedido de isengdo da taxa de solicitagdo deins-
cricdo indeferido podera efetivar a sua inscricdo no concurso por meio
do pagamento da taxa de inscrigdo. Para tanto, devera comparecer na
COREME/FSCMPA. O pagamento da taxa deverd ocorrer até o dia previsto
no cronograma do apéndice II deste edital, obedecendo ao horario daCO-
REME/FSCMPA

Ocandidato  quetiverseupedidodeisengdodataxade solicitagdodeinscri-
cdoindeferido e que ndo efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo, na for-
ma e no prazo estabelecido, estara automaticamente excluido do Processo
4. DOS CANDIDATOS QUE NECESSITAM DE ATENDIMENTOESPECIAL
e O candidato, portador de deficiéncia ou ndo, que necessitar de aten-
dimento especial para a realizagdo das provas, deverd indicar no ato da
inscrigdo via Internet, os recursos especiaisnecessarios.

4.2 Para confirmar a solicitagdo de atendimento especial o candidato, por-
tador de deficiéncia ou ndo, deverda encaminhar, no periodo previsto no
cronograma do apéndice II deste edital, no horario de 08 as 14 horas,
Laudo Médico (original ou copia autenticada) que justifique o atendimento
especial, especificando a deficiéncia ou a necessidadeespecial.

e A documentagdo referida no subitem 4.2 devera ser enviada por SEDEX
ou entregue em envelope A4, etiquetado com nome completo e CPF do
candidato e a seguinte identificagdo: PROCESSO FSMCPA DE RESIDENCIA
MEDICA 2019 (ATENDIMENTO ESPECIAL).

e Localehorarioparaentregadosdocumentos:ProtocolodaFSCMPA,sitoaRu-
adoOliveira Belo n® 395, Bairro Umarizal, CEP 66050-380, Belém - Para,
no horario das 8 as 140s candidatos que encaminharem documentagdo
via SEDEX, deverdo obrigatoriamente comunicar sobre esse envio a CO-
REME/FSCMPA, com cépia dessas documentagdes pelo e-mail: santaca-
sa@yahoo.com.br,impreterivelmente durante o periodo especificado no
subitem 4.2.

O candidato cuja deficiéncia pela natureza das dificuldades dela resul-
tantes, justifique a ampliagdo do tempo de duragdo das provas, deverdo
necessariamente, no ato da respectiva inscrigdo, formular requerimento
para tal, juntando parecer de médico especialista na deficiéncia, que serd
apreciado pela Coordenagdo Médica daFSCMPA

A ampliagdo do tempo de duragdo das provas serd de até 60 (sessenta)
Apdsoperiodoconstantedosubitem2assolicitagdesdeatendimentoespecial-
ndoserdo aceitas.

A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizagdo
das provas devera, alémdesolicitaratendimentoespecialparaessefim,leva-
rum(a)acompanhantequeficardem local reservado, devidamente identifi-
cado (a) e autorizado (a) pela coordenagdo do Processo Seletivo, para
essa finalidade e sera responséavel pela guarda da crianga, de acordo com
a Lei Estadual n°613/2012.
Acandidataquendolevaracompanhanteconformeestabelecidonosubite-
manteriorndo realizaréd asA apresentagdo do laudo médico (original ou
copia autenticada), por qualquer via, é de responsabilidade exclusiva do
candidato. A Santa Casa ndo se responsabilizara por qualquer tipo de
extravio que impecga a chegada do laudo ao seu

O laudo médico (original ou copia autenticada) terd validade somente
para esteProcesso Seletivo e ndo sera devolvido, assim como ndo serdo
fornecidas cdpias desseA relagdo dos candidatos que tiveram a solicitagdo
de atendimento especial deferida serd divulgada na pagina do processo,
no dia previsto no cronograma do apéndice II deste edital.

As pessoas portadoras de deficiéncia, resguardadas as condigdes espe-
ciais previstas no Decreto Federal n® 3.298/99, particularmente em seu
artigo 40, participardo do Processo Seletivo em igualdade de condigdes
com os demais candidatos, no que se refere ao conteldo das provas,
avaliagdo, aos critérios de aprovagdo, ao horario e ao local de aplicagdo
das provas e a nota minima exigida para todos os demais candidatos,
ressalvado oseguinte:

1. Ao deficiente visual (cego) sera oferecida a possibilidade de realizacdo
de provas com a ajuda de ledor, que Ihe prestara o auxilionecesséario.

2. Asprovasserdoprestadasemsalaespecialaguesomenteterdacessoocandi-
datoeoledor e um fiscal, ndo sendo admitido o ingresso de qualquer ou-
traAos deficientes visuais (ambliopes) serdo oferecidas provas ampliadas
com tamanho de letra correspondente a corpo

e A solicitagdo de condigGes especiais sera atendida segundo os critérios
de viabilidade e de razoabilidade, somente admitindo o atendimento es-
pecial no local das provas.

5. DASPROVAS

e O candidato devera comparecer ao local designado para as provas, com
antecedéncia minima de 1 (uma) hora, munido de caneta de tinta azul
ou preta, cartdo de inscricdo e de documento em perfeitas condigdes,
de forma a permitir a identificacdo do candidato com clareza.Somente-
serdadmitidoassalasdeprovasocandidatoqueestivermunidodedocumento
original com foto, que bem o identifique, tais como: Cédula de Identidade
- RG; Carteira Nacional de Habilitagdo (modelo novo), dentro do prazo de
validade; Passaporte, dentro do prazo de validade; Carteira do Registro no




