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ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA - PAULO MARCELO MARTINS RODRIGUES - ESP/CE

EDITAL N° 02/2020

A Escola de Saude Publica do Ceara — Paulo Marcelo Martins Rodrigues — (ESP/CE), autarquia vinculada a Secretaria da
Satide do Estado do Ceard, considerando o Processo Administrativo n® 01326062/2020 obedecendo as determinacdes
estabelecidas pelas Resolu¢des da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) n.° 04, de 23 de outubro de 2007
(sobre o Edital); n° 2, de 27 de agosto de 2015, alterada pela n°® 35, de 9 de janeiro de 2018; n.° 1, de 3 de janeiro de 2018, e
n°1/2017, de 03 de janeiro de 2017; pela Portaria Interministerial n.° 2.087, de 1° de setembro de 2011 e outras legislacdes
pertinentes & matéria, TORNA PUBLICA a selegio de médicos para 02 (duas) vagas, para o programa de Residéncia Médica
em Administragio em Saude (R3), com PRE-REQUISITO, por meio do Centro de Residéncia em Satide (CERES), aprovado
pelo Conselho de Coordenagio Técnico Administrativo (CONTEC) da ESP/CE.

1.1. Trata-se de selecdo, destinada exclusivamente a MEDICOS que tenham concluido ou concluirio um programa de
residéncia médica com Pré-Requisito, credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, com vistas ao
preenchimento de 02 (duas) vagas para o programa de Residéncia Médica em Administragdo em Saude (R3), até, no maximo,
dia 28/02/2020.

1.1.1. Os médicos formados no exterior ¢ os médicos estrangeiros (com visto regular — definitivo ou permanente),
com Exame Revalida, no ato da matricula, deverdo, OBRIGATORIAMENTE, apresentar o Registro no Conselho
Regional de Medicina do Estado do Ceara (CREMEC).

1.1.1.1. O Participante estrangeiro ou o brasileiro formado no exterior somente podera ser matriculado no
programa caso, no ato da matricula, comprove, mediante documento(s), que o diploma foi revalidado (conforme
Resolugdo CNE n° 1 de 28/01/02). O estrangeiro, mesmo o formado no Brasil, devera apresentar comprovante de
visto permanente no pais.

1.2. E VEDADA a participagio de médicos que concluirdo programas de residéncia médica apés a data determinada no item
1.1, assim como os que tenham cursado programa de residéncia médica de acesso direto no exterior, sem a revalidagdo do
certificado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica. O Participante que prestar informagodes inveridicas no ato da
inscrigdo sera imediatamente excluido da selecdo, sem prejuizo das sancgdes penais cabiveis, sendo as condigdes, de
graduagdo, habilitacdo e compatibilidade, verificadas somente no ato da matricula.

1.3. Nos termos do Art. 56, §§1° e 2° e Art. 57 da Resolugdo CNRM n° 02, de 07 de julho de 2005, ¢ VEDADO ao médico
residente repetir programas de Residéncia Médica em especialidades que ja tenha anteriormente concluido, em instituigdo do
mesmo ou de qualquer outro Estado da Federagdo, bem como realizar programa de Residéncia Médica em mais de 2 (duas)
especialidades diferentes, em institui¢do do mesmo ou de qualquer outro Estado da Federagdo, a menos que se trate de pré-
requisito estabelecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

1.4. Os Residentes uma vez matriculados estardo submetidos as normas da CNRM e COREME da ESP/CE e deverdo
apresentar Trabalho de Conclusdo de Curso, bem como as que vierem a incorporar.

2.1. A selecdo, regida por este Edital, sera realizada pela Escola de Satide Publica do Ceard Paulo Marcelo Martins Rodrigues
(ESP/CE), a qual designard uma Comissdo Avaliadora, por meio de Portaria, publicada no Didrio Oficial do Estado (DOE),
para o certame. A ESP/CE podera recorrer aos servicos de outros setores, necessarios a realizagdo desta selecdo, quer da
esfera puiblica ou privada.

2.1.1. O Edital desta selegdo tera sua validade no periodo compreendido entre 13/02/2020 a 31/03/2020.
2.2. Os seguintes anexos sao partes integrantes deste Edital:

Anexo I - AREA DE ATUAGAO E PERFIL PRETENDIDO;

Anexo IT - CALENDARIO DE ATIVIDADES;

Anexo I1I - DAS VAGAS, CARGA HORARIA E VALOR DAS BOLSAS;
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Anexo IV — CONTEUDO PROGRAMATICO;
Anexo V — FORMULARIO DE REQUERIMENTO;
Anexo VI - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE USO DO NOME SOCIAL;
Anexo VII - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO;
Anexo VIII - FORMULARIO DE INTERPOSICAO DE RECURSO.
2.3. A duragdo do vinculo sera de 12 (doze) meses.

2.4. Os valores pertinentes ao pagamento das bolsas, em regime especial de treinamento em servi¢o de 60 (sessenta) horas
semanais, sdo definidos por Portaria Interministerial do Ministério da Educacdo e Saude e, oriundas da Fonte 00, podendo ser
alterada a qualquer periodo do programa.

2.5. As datas previstas ao longo deste Edital, inclusive as do quadro constante do Anexo II deste Edital, poderdo ser alteradas,
segundo critérios de conveniéncia e oportunidade, as quais dardo publicidade as novas datas exclusivamente via Internet, no
endereco eletrénico: https://www.esp.ce.gov.br.

2.6. A ESP/CE ndo se responsabilizara por:

2.6.1. Questionamentos de Participantes que aleguem divergéncias de horarios entre o sistema de sele¢cdes da ESP/CE
com o computador e/ou outro dispositivo utilizado por estes para o acesso a todas as etapas previstas neste Edital;

2.6.2. Problemas no decorrer de qualquer atividade da selegdo, oriundas do descumprimento as regras descritas neste
Edital;

2.6.3. Qualquer informagdo ndo recebida em decorréncia de problemas nos computadores ou equipamentos
eletronicos usados pelos Participantes;

2.6.4. Falhas de comunicacdo nos servicos de banda larga, conexdes 2G/3G/4G, LTE, EDGE, WAP, TDMA;

2.6.5. Fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados (informagdes, envio (upload) de
documentos, dentre outros) para nossos sistemas ou servidores de rede computacional;

2.6.6. Questdes de ordem técnica dos computadores que impliquem em falha de comunicag¢@o no envio dos dados e
congestionamento de linhas de comunicacéo;

2.6.7. Falhas dos correspondentes bancarios; e/ou
2.6.8. Qualquer outro fator ndo especificado que dificulte ou inviabilize a participagdo do Participante.

2.7. O Participante deve manter a guarda do seu numero de inscri¢do e senha (que ¢ pessoal, intransferivel e de inteira
responsabilidade deste), indispensaveis ao acompanhamento da inscri¢do, a obtengao dos resultados individuais via Internet,
dentre outras agdes pertinentes a presente sele¢do publica regida por este Edital.

2.8. Verificar, obrigatoriamente, através do endereco eletronico: https://www.esp.ce.gov.br — Selegdes Publicas 2020, o local
de provas para o qual foi designado, no periodo estabelecido no Anexo II — Calendario das Atividades.

2.9. Consultar o enderego eletronico: https://www.esp.ce.gov.br — Sele¢des Publicas 2020, para obter informagdes essenciais
e indispensaveis ao bom desempenho do Participante na presente selegio.

3.1. Cumprir, rigorosamente, o estabelecido neste Edital, ndo podendo alegar o desconhecimento dos itens e seus subitens,
bem como demais condi¢Ges nele contidas e as quais, desde ja, os Participantes se vinculam.

3.2. Certificar-se, antes de inscrever-se, de que preenche todos os requisitos exigidos para a participagdo no programa,
regidos pelo presente Edital, que disponibiliza vagas, EXCLUSIVAMENTE, para médicos devidamente habilitados pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM e seus respectivos Conselhos Regionais — CRM.

3.3. O Participante classificado e convocado, para ser matriculado, devera atender e comprovar em momento oportuno as
exigéncias constantes no item 11 deste edital.
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4.1. O ATENDIMENTO ESPECIAL A PESSOA PORTADORA DE NECESSIDADES ESPECIAIS PARA A
REALIZACAO DA PROVA, SE DARA DA SEGUINTE FORMA:

I — O Participante portador de necessidades especiais ou com comprovada necessidade de atendimento especial,
poderd solicitar, exclusivamente, por meio da Internet, no endereco eletronico: https://www.esp.ce.gov.br, condicao
especial para a realizacao das provas.

IT — Os beneficios deverdo ser requeridos até 10 (dez) dias antes da realizacdo da etapa da sele¢do prevista no item 6
deste Edital. A data de aplicacao esta prevista no Anexo II deste Edital.

IIT — As pessoas portadoras de necessidades especiais, resguardadas as condicdes previstas pelo Decreto Federal de n°
3.298 de 20 de dezembro de 1999, participardo da selecao em igualdade de condi¢cdes com os demais Participantes no
que concerne ao contelido da prova, a avaliacdo e aos critérios de aprovacdo, ao dia, ao horario, ao local de aplicacao
da prova e a nota minima exigida dos demais Participantes para a aprovagao.

IV — O Participante que necessite de atendimento especial deverd anexar, em formato digital (escaneado), o
formulério de requerimento de atendimento especial online no ato de inscricio em formato PDF ou PNG com
tamanho méximo de 2MB (dois megabytes), exclusivamente pela Internet, através do sitio da ESP/CE no endereco
https://www.esp.ce.gov.br, a coépia do laudo médico com a indicagdo do tipo de necessidade especial de que é
portador e com a especificacdo de suas necessidades quanto ao atendimento personalizado. No documento enviado
devera constar o nome do médico que forneceu o atestado, o telefone para contato e o nimero de registro do
profissional no Conselho Regional de Medicina. Poderao ser solicitados:

a) No caso de pessoas com deficiéncia visual: DosVox, prova ampliada (fonte 24), prova em Braille ou ledor;
b) No caso de pessoas com deficiéncia auditiva plena: intérprete em LIBRAS;

c) No caso de pessoas com deficiéncia fisica que impossibilite o preenchimento do cartdo-resposta pelo proprio
Participante: transcritor; e,

d) No caso de pessoas com deficiéncia acentuada de locomogdo: espaco adequado.

V — Disponibilizacdo de sala individual, execu¢do de prova em meio eletrnico e tempo adicional para a realizacdo
das provas somente serdo deferidos em caso de deficiéncia ou doenga que justifiquem tais condicOes especiais,
recomendadas por orientacdo médica especifica contida no laudo médico enviado pelo Participante. Em nome da
isonomia, por padrdo, serd concedida 01 (uma) hora adicional aos Participantes que a legislacdo vigente indique. A
solicitacdo de condigdo especial serd atendida segundo critérios de legalidade, viabilidade e de razoabilidade.

VI — A pessoa portadora de necessidades especiais que ndo requerer atendimento especial até a data mencionada no
item IT do subitem 4.1 deste Edital, ficard impossibilitada de realizar as provas em condig¢des especiais e ndo tera
direito a ampliacdo de tempo.

4.2. O Participante que ndo declarar, no ato da inscri¢do, sua condicdo de portador de necessidades especiais ndo podera
alegar posteriormente essa condi¢do para reivindicar a prerrogativa legal. Todos os documentos em formato eletrénico
entregues via Internet ndo serdo devolvidos em hip6tese alguma.

4.3. Nos casos fortuitos supervenientes/imprevisiveis, em que o Participante necessite solicitar atendimento especial apés o
periodo informado no subitem 4.1, II, este devera preencher o Formulario de Requerimento, conforme Anexo V — Declara e
concorda que a comissdo organizadora poderd solicitar, a qualquer momento, maiores esclarecimentos sobre a situagdo
financeira dos participantes e de meus familiares. e envia-lo, em até 48 (quarenta e oito) horas antes da realizacdo da
prova, para o e-mail: edital022020@esp.ce.gov.br, especificando os recursos especiais necessarios a realizagdo do exame
escrito (objetivo) e anexando cépia do laudo médico digitalizado que ateste/comprove/justifique o atendimento solicitado. A
solicitagdo de condicdo especial seréd atendida segundo critérios de legalidade, de viabilidade e de razoabilidade.

4.4. O Participante solicitante deve estar ciente de que as informagdes prestadas devem ser exatas e fidedignas, sob pena de
responder por crime contra a fé ptiblica e ser eliminado da Selecao.

4.5. Em nenhuma hipétese sera atendida solicitacdo de atendimento especial que ndo possa ser realizado no local determinado
de aplicagao das etapas (vide Anexo II deste Edital).

4.6. A Participante que tiver necessidade de amamentar durante a realizagdo das provas, além de solicitar atendimento
especial, DEVERA, no ato de inscrigdo, anexar (digitalizado/escaneado) a copia da certidio de nascimento da crianga, ao
Formulario de Requerimento de Atendimento Especial (FRAE), em formato PDF ou PNG, com tamanho maximo de 2MB
(dois megabytes), exclusivamente, pela internet, por meio do endereco eletronico da ESP/CE: https://www.esp.ce.gov.br, até
o periodo de inscrigdo previsto no Anexo II — Calendario de Atividades.

4.6.1. Se o nascimento ocorrer apds o periodo de inscri¢do, a Participante devera, OBRIGATORIAMENTE,
encaminhar o Formulario de Requerimento — Anexo V, acompanhado da copia da certiddo de nascimento da crianga,
para o e-mail: edital022020@esp.ce.gov.br.
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4.6.2. O alimentando devera estar com um acompanhante maior e capaz, que devera estar no local de provas até o
fechamento dos portdes, conforme horério estabelecido no subitem 6.15, os quais ficardo em sala reservada e o
acompanhante sera responsavel pela guarda da crianca.

4.6.3. Nao havera compensacdo do tempo de amamentagdo em favor da Participante.

4.6.4. A Participante, durante o periodo de amamentagdo, serd acompanhada de uma fiscal, sem a presenca do
responsavel pela guarda da crianca, que garantird que sua conduta esteja de acordo com os termos e condigdes deste
Edital.

4.7. O Participante, portador de doenca infectocontagiosa, que nio tiver comunicado sua condi¢@o, de acordo com o subitem
4.1, IV, por sua inexisténcia na data limite referida neste subitem, deverd comunicé-la, através de Formuldrio de
Requerimento — Anexo V, via e-mail: edital022020@esp.ce.gov.br, tdo logo esta venha a ser diagnosticada, devendo, nesta
situagdo, identificar-se também ao fiscal no portdo de entrada, munido de laudo médico quando da realizagdo das provas,
tendo direito a atendimento especial, sem a concessiio de tempo adicional.

4.8. Considerando a possibilidade do Participante ser submetido a deteccdo de metais durante as provas, aquele que, por
razdes de satide, porventura, faga uso de marca-passo, pinos cirurgicos ou outros instrumentos metalicos devera comunicar
previamente acerca da situagdo, nos moldes do subitem 4.1, IV deste Edital.

4.9. Em nome da seguranga da presente selegdo publica, a regra do subitem anterior também se aplica a Participantes com
deficiéncias auditivas que utilizem aparelho auricular, bem como outros aparelhos diversos por motivos de saude, tais como:
medidor de glicemia, sondas, etc.

4.10. O Participante, nas situagdes descritas nos subitens 4.7 a 4.9, devera, obrigatoriamente, comparecer ao local de provas,
munido de exames ¢ laudo médico (documentos originais) que comprovem o uso dos equipamentos e/ou doenga
infectocontagiosa. No caso de descumprimento deste procedimento, ou se for verificada ma-fé no uso dos referidos
aparelhos, o Participante sera eliminado da selegdo publica regida por este Edital.

4.11. No caso de solicitagdo de atendimento especial que envolva a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, se ocorrer eventual
falha desses recursos no dia de aplicacdo das provas, podera ser disponibilizado atendimento alternativo, observadas as
condigdes de viabilidade.

5.1. A inscrig¢do do Participante implicard o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e condi¢des estabelecidas neste
Edital, seus anexos e possiveis corrigendas ou aditivos, das quais ndo poderdo alegar desconhecimento ndo havendo inscrigdo
condicional ou fora de prazo estabelecido neste Edital.

5.1.1. As inscri¢des serdo realizadas, exclusivamente pela Internet, na se¢do de Selegdes Publicas 2020, no enderego
eletronico: https://www.esp.ce.gov.br, no periodo estabelecido no Anexo II — Calendario de Atividades, observando o
horario indicado pelo sistema interno de sele¢des da Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues
(ESP/CE).

5.1.2. Ao se inscrever, o participante autoriza, incondicionalmente, que sejam usados métodos de registros graficos,
registros de voz, fotograficos, filmagens e outros que sejam necessarios ao perfeito registro de sua participag@o e do seu
desempenho. Autoriza ainda que seu desempenho seja divulgado no Portal de selegdes da ESP/CE no enderego
eletronico: https://www.esp.ce.gov.br, caso necessario.

5.2. O custo da inscricio é de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais), sendo a mesma, particular, intransferivel e
individual.

5.3. E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscrigdo, bem como o deferimento do pedido de isengdo da
taxa de inscri¢do, ou para terceiros ou para outros processos ou seu aproveitamento de qualquer outra forma.

5.4. Para inscrever-se, o Participante deverd indicar seu proprio CPF, além de possuir todas as exigéncias constantes neste
Edital.

5.5. No formulério de inscricdo eletrénica, consta uma declaracdo, por meio da qual o Participante afirma que conhece todas
as prescricdes, acata-as e preenche todos os requisitos exigidos pelo presente Edital.

5.6. Os médicos brasileiros que concluiram a graduacdo em Medicina no exterior ou os médicos estrangeiros que concluiram
a graduacdo em Medicina no Brasil ou no exterior devem consultar, em especial, as Resolu¢des do Conselho Federal de
Medicina n° 1.831, de 24/01/2008 e n° 1.832, de 25/02/2008, antes de proceder a inscri¢do, observando que, no caso de
aprovacao, a matricula estara condicionada a apresentacdo de todos os documentos exigidos nestas Resolugdes e no presente
Edital.

5.7. Apds a gravacao dos referidos dados no sistema, este confirmara sua inscri¢do e aparecera, entdo, um botdo no painel do
Participante (Imprimir), o qual deverd imprimir os documentos que forem originados durante a selecdo ptiblica. Somente os
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formuldrios impressos a partir do sistema desta Selecdo atestardo a veracidade da inscri¢do, ndo sendo considerados legitimos
os recursos de impressdo (printscreen) da tela do navegador.

5.8. A ESP/CE, ndo se responsabilizard por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informagdes e enderegos incorretos ou
incompletos fornecidos pelos Participantes.

5.8.1 Durante o periodo das inscri¢des, o Participante poderd atualizar/alterar os dados cadastrais (ex.: nome, nimero
de identidade, data de nascimento, endereco, e-mail e telefones), excetuando o nimero do CPF em que NAO havera
possibilidade de alteracdo, diretamente no sistema de selecdes da ESP/CE.

5.8.1.1. Apés o periodo de inscri¢oes, caso haja algum erro de dados pessoais cometidos pelo Participante, (ex.:
nome, numero de documentos, data de nascimento, endereco, e-mail, telefones, entre outros dessa natureza), este
devera solicitar a corre¢do, em requerimento protocolizado, com a identificacdo no envelope “MUDANCA DE
DADOS CADASTRAIS”, através dos Correios, por Sedex com Aviso de Recebimento (AR), direcionado a
Escola de Saide Ptblica do Ceard Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE) — Ntcleo de Tecnologia da
Informacéo (Nutic) da ESP/CE, no Protocolo da ESP/CE, situada na Av. Ant6nio Justa, 3161, Meireles, Fortaleza-
CE, das 09:00h as 12:00h e das 13:00h as 16:00h, antes do resultado definitivo.

5.8.1.2. E de obrigacio e responsabilidade do Participante manter atualizados seus dados e conferir a correta
grafia dos mesmos nos documentos impressos, eletrénicos ou nas publicagdes.

5.8.1.3. A ESP/CE, sob qualquer hipdtese, fard alteracio de informacdes sem que haja procedimento
administrativo ou judicial respectivo a situacdo de cada Participante, ndo fazendo ainda, qualquer alteracdo que
seja requerida por e-mail, fax, telefone ou mesmo pela Central de Servigos ou pelo setor da Ouvidoria da ESP/CE
ou qualquer outro meio que ndo esteja previsto neste subitem.

5.9. O Participante que fizer declaracdo falsa ou inexata e/ou apresentar documentos falsos ou inexatos terd a sua inscri¢do
cancelada e serdo declarados nulos, em qualquer época, todos os atos dela decorrentes. O pedido de inscricdo é de
responsabilidade exclusiva do Participante, bem como a exatiddo dos dados cadastrais informados no formulério de inscrigdo.

5.10. A ESP/CE ndo se responsabilizard por solicitacdo de inscri¢do via Internet ndo recebida em decorréncia de problemas
nos computadores, de falhas de comunicacéo, de congestionamento nas linhas de comunicacdo, bem como de outros fatores
de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados, bem como o que esté exposto no subitem 2.6 deste edital.

5.11. O Participante terd sua inscricdo vinculada ao seu CPF.

5.12. E de responsabilidade do Participante acompanhar o periodo de inscri¢cdes, bem como todo o Calendario de Atividades,
previsto no Anexo II deste Edital. A ESP/CE utilizara sua area de Selecdes Publicas 2020 (disponivel no enderego eletronico:
https://www.esp.ce.gov.br) para divulgar as informagdes oficiais desta selegao.

5.13. Apds o envio dos dados por meio do sitio da ESP/CE, conforme o subitem 5.1.1. deste Edital, o Participante devera
imprimir o Documento de Arrecadag@o Estadual (DAE), o qual sera emitido, vinculado ao seu CPF, junto a SEFAZ/CE, e
efetuar o pagamento da taxa de inscri¢@o, no custo informado no subitem 5.2, até a data do vencimento (data contabil), em
quaisquer agéncias, terminais ou correspondentes bancarios AUTORIZADOS, observados os horarios limites do
correspondente bancério e o do Estado do Ceara e guarda-lo cuidadosamente.

5.14. O Documento de Arrecada¢do Estadual (DAE), para pagamento da taxa de inscrigdo, sera emitido ao final do
preenchimento do formulario de inscri¢do, no qual constara o nimero de inscrigdo do Participante, devendo os documentos
serem cuidadosamente guardados, somente sendo aceito, se impresso por meio endereco eletronico divulgado no sitio da
ESP/CE (https://www.esp.ce.gov.br) e a inscri¢do so6 sera efetivada ap6s a confirmac@o do pagamento.

5.15. O Documento de Arrecadagdo Estadual (DAE), ainda que gerado no ultimo dia de inscri¢do, devera ser pago
obrigatoriamente até a data do vencimento, observados os horarios limites do correspondente bancario e o do Estado do
Ceara.

5.15.1. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancarias na localidade em que se
encontra, o Participante devera antecipar o pagamento do DAE ou realiza-lo por outro meio valido, devendo ser
respeitado o prazo limite determinado neste Edital.

5.15.2. A ESP/CE nao se responsabilizara por solicitagdes de inscri¢do ndo recebidas por quaisquer motivos de ordem
técnica ou por procedimento indevido dos Participantes ou de instituicdes bancarias. Assim, é recomendavel a
realizacdo da inscri¢@o e o respectivo pagamento com a devida antecedéncia.

5.16. A confirmagdo do pagamento da taxa de inscrigdo serd divulgada, conforme periodo previsto no Anexo II — Calendario
de Atividades, deste Edital.

5.17. A inscricdo somente sera deferida se houver a confirmacdo do pagamento do Documento de Arrecadagdo Estadual
(DAE), conforme os subitens 5.13, 5.14 e 5.15 deste Edital, bem como aos Participantes que obtivgram deferimer}to da
solicitagdo de isengdio da taxa de inscrigio. NAO SERAO ACEITOS PAGAMENTOS VIA DEPOSITO BANCARIO,
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TRANSFERENCIA, DEPOSITO COM ENVELOPE OU QUALQUER OUTRO QUE NAO SEJA REALIZADO
CONFORME O SUBITEM 5.13. Caso seja detectado que o pagamento da inscri¢do tenha sido efetivado por um destes
meios, a inscri¢do sera automaticamente indeferida e ndo havera reembolso do pagamento. E, ainda:

a) Para a correta leitura do codigo de barras, o DAE devera ser impresso em impressora a laser ou a jato de tinta;

b) Néo sera concretizada a inscri¢do se, por qualquer motivo, ndo houver a efetivagdo do pagamento da taxa de
inscricao;

¢) O recibo de pagamento com a autenticagdo mecénica do DAE sera o comprovante de que o Participante efetivou
sua inscri¢do nesta selegdo;

d) Nao sera valida a inscrigdo cujo pagamento for realizado em desobediéncia as condi¢des previstas no subitem 5.17
e seguintes deste Edital.

5.18. A inscricdo s6 sera deferida se houver o pagamento do Documento de Arrecadacdo Estadual (DAE) conforme o subitem
5.13 deste Edital.

5.19. O Participante devera obter o Edital desta selecdo, exclusivamente, no enderego eletronico https://www.esp.ce.gov.br. A
ESP/CE NAO SE RESPONSABILIZARA POR DOWNLOADS DO PRESENTE EDITAL REALIZADOS EM OUTROS
SITIOS QUE NAO O INDICADO NESTE SUBITEM (ex.: sitios de buscas e etc.).

5.20. Para acessar os sistemas de inscri¢do, recursos ou atendimento, assim como para ter acesso as corrigendas ou aditivos e
aos informes oficiais no sitio da ESP/CE, é recomendavel a utilizacdo de um navegador de Internet atualizado, com, pelo
menos, uma das seguintes distribui¢des: Google Chrome e Mozilla Firefox.

5.21. Somente sera aceito o pedido de inscricdo feito mediante o preenchimento do formulério de inscrigdo eletrénico que,
durante o periodo de inscricdo desta selecdo, estard disponivel exclusivamente no endereco eletrdnico
https://www.esp.ce.gov.br.

5.22. No ato da inscricdo, ndo serdo solicitados os comprovantes ou qualquer outra documentacao prevista neste Edital, no
entanto serd automaticamente eliminado, o Participante que ndo apresentar todos os documentos necessdrios no ato de sua
matricula a ESP/CE.

5.23. DA ISENCAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

5.23.1. Conforme Resolugdo CRNM n° 07, de 20/10/2010, havera previsdo de isencdo de pagamento de inscri¢do
para Participantes comprovadamente hipossuficientes, quando ofertado por institui¢ao publica de ensino.

5.23.1.1. Para pleitear a isencdo, o Participante devera apresentar as documentagdes abaixo informadas, através de
Formulario de Solicitag@o de Iseng@o da Taxa de Inscrigdo — Anexo VII, via e-mail: edital022020@esp.ce.gov.br, com
todas as informagdes solicitadas, conforme data estabelecida no Anexo II, indicando somente 01 (uma) das condi¢des
abaixo descritas, que estdo em conformidade com a Resolugdo CNRM N° 7 de 20/10/2010, anexando todos os
documentos comprobatorios solicitados:

I — A taxa de inscrigdo ser superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal do Participante, quando
ndo tiver dependente, devendo informar/ anexar documentos relativos a sua Fonte de renda e como vem se
mantendo, tais como: holerite (contracheque) e/ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) que
contenham a fotografia, a identificagdo do trabalhador, o nimero e a série da CTPS, anota¢do do ultimo contrato
de trabalho e da primeira pagina subsequente em branco, alteracdes salariais e, se for o caso, copias de outras
paginas da carteira que sejam necessarias para complementar as informacdes solicitadas, copia simples de
contratos de prestagdo de servigos e/ou recibo de pagamento autonomo (RPA), no caso de o(s) membro(s) da
familia ser(em) autonomo(s), declaragdo anual de imposto de renda de pessoa fisica e/ou comprovante de
rendimentos provenientes de aposentadoria, aluguéis ou outros documentos habeis a comprovagdo do que se
requer.

IT — O valor da inscrigdo ser superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/ salario mensal do Participante,
quando tiver até dois dependentes, devendo informar/ anexar documentos relativos a sua Fonte de renda e como
vem se mantendo, tais como: holerite (contracheque) e/ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) que
contenham a fotografia, a identificagdo do trabalhador, o nimero e a série da CTPS, anota¢do do ultimo contrato
de trabalho e da primeira pagina subsequente em branco, alteragdes salariais e, se for o caso, copias de outras
paginas da carteira que sejam necessarias para complementar as informacdes solicitadas, copia simples de
contratos de prestagdo de servigos e/ou recibo de pagamento auténomo (RPA), no caso de o(s) membro(s) da
familia ser(em) autonomo(s), declaragdo anual de imposto de renda de pessoa fisica e/ou comprovante de
rendimentos provenientes de aposentadoria, aluguéis ou outros documentos habeis a comprovagdo do que se
requer.

IIT — O valor da inscrigdo ser superior a 10% (dez por cento) do vencimento/ salario mensal do candidato, quando
tiver mais de dois dependentes, devendo informar/ anexar documentos relativos a sua Fonte de renda e como vem
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se mantendo, tais como: holerite (contracheque) e/ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) que
contenham a fotografia, a identificacdo do trabalhador, o nimero e a série da CTPS, anotag¢do do tltimo contrato
de trabalho e da primeira pagina subsequente em branco, alteragdes salariais e, se for o caso, copias de outras
paginas da carteira que sejam necessarias para complementar as informagdes solicitadas, copia simples de
contratos de prestagdo de servigos e/ou recibo de pagamento autonomo (RPA), no caso de o(s) membro(s) da
familia ser(em) auténomo(s), declaragdo anual de imposto de renda de pessoa fisica e/ou comprovante de
rendimentos provenientes de aposentadoria, aluguéis ou outros documentos habeis a comprovagdo do que se
requer.

IV — Declara ser impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscri¢do, comprovando ser membro de
familia de baixa renda e ter renda familiar mensal igual ou inferior a trés salarios-minimos ou renda individual
igual ou inferior a dois salarios-minimos, devendo apresentar, se forem considerados os rendimentos do pai, da
mae, do proprio participante, do conjuge (companheiro (a)) do participante, de irmdo(s) ou de pessoas que
compartilhem da receita familiar, os seguintes documentos: a) copia simples do holerite (contracheque) do
participante e do(s) membro(s) da familia, anterior ao més da solicitagdo de isenc@o; e/ou b) copia simples da
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, do Participante ¢ dos membros da familia, das paginas que
contenham a fotografia, a identificagdo do trabalhador, o nimero e a série da CTPS, anotacdo do ultimo contrato
de trabalho e da primeira pagina subsequente em branco, das alteragdes salariais e, se for o caso, copias de outras
paginas da carteira que sejam necessarias para complementar as informagdes solicitadas; e/ou c) copia simples de
contratos de prestagdo de servigos d) declara¢do anual de imposto de renda de pessoa fisica e/ou e) recibo de
pagamento auténomo (RPA), no caso de o(s) membro(s) da familia ser(em) auténomo(s) e/ou comprovante de
rendimentos provenientes de aposentadoria, aluguéis e/ou outros documentos habeis a comprovagdo do que se
requer.

V — Possuir inscri¢do no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) de que trata o
Decreto n.° 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo apresentar Copia da Identificacdo Social — NIS, atribuido
pelo CadUnico, apresentando copia simples do comprovante de inscricio em programas de beneficios
assistenciais do Governo Federal; Néo sera concedida a isengdo do pagamento do valor da inscrigdo a Participante
que ndo possua o Numero de Identificacdo Social (NIS) ja identificado e confirmado na base de dados do
CadUnico, na data da sua solicitagio de isencfo.

VI — Membro de baixa renda, nos termos do Decreto n. © 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo apresentar
documentos que comprovem a obten¢do de rendimento mensal inferior a meio-salario por membro do nucleo
familiar. Se considerados os rendimentos do pai, da mée, do proprio participante, do conjuge (companheiro (a))
do participante, de irmao(s) ou de pessoas que compartilhem da receita familiar, deverdo ser apresentadas copia
simples do holerite (contracheque) e/ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) que contenham a
fotografia, a identificagdo do trabalhador, o niimero ¢ a série da CTPS, anotag@o do ultimo contrato de trabalho e
da primeira pagina subsequente em branco, alteragdes salariais e, se for o caso, copias de outras paginas da
carteira que sejam necessarias para complementar as informagdes solicitadas, copia simples de contratos de
prestagdo de servigos e/ou recibo de pagamento autonomo (RPA), no caso de o(s) membro(s) da familia ser(em)
autonomo(s), declaragdo anual de imposto de renda de pessoa fisica e/ou comprovante de rendimentos
provenientes de aposentadoria, aluguéis ou outros documentos habeis a comprovacao do que se requer.

5.23.1.2. Documentos adicionais para todas as solicitacdes de isen¢io:

a) Copia dos documentos de identidade frente e verso, do participante e de todos membros da familia e
mantenedores, tais como: documento de identidade, conforme documentos elencados no subitem 5.23.14
e, se for o caso, certiddo de nascimento.

b) Anexar no e-mail copia frente e verso da conta de luz ou agua, ou do més de dezembro de 2019 ou
janeiro ou fevereiro de 2020;

c¢) Caso o Participante seja casado, devera anexar copia da certiddo de casamento; caso viva em Unido
Estavel, informar no formulario e anexar no e-mail todos os documentos do(a) companheiro(a);

d) Caso tenha frequentado curso preparatorio para residéncia médica, além de informar como foi
custeado, devera anexar contrato, assim como declaragdo da pessoa que arcou com o curso preparatdrio
para a residéncia médica, bem como toda a documentagdo exigida, uma vez que esta pessoa passara a ser
considerada uma mantenedora do Participante;

e) Copia de documento comprobatdrio, relativo a ser beneficiario de bolsa de estudo oficial;

f) Declaragdo de proprio punho, para o caso do Participante, pais, conjuge ou companheiro (a) estejam
desempregados, descrever, de proprio punho, como a familia estd se mantendo.

5.23.1.3. Informacgées adicionais a serem prestadas no formulario:
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a) O Participante devera indicar quantos e quem so os integrantes que moram com ele (participante sem
renda propria, dependente da familia, que reside em outra cidade, devera considerar o total de pessoas,
composto pelo participante, na sua atual residéncia, e pelos membros da sua familia na sua residéncia de
origem);

b) Ratifica-se que o Participante deve indicar como vem se mantendo se, com renda propria, por membros
de sua familia ou por meio de qualquer outra pessoa que contribua para a manutencio familiar. E
indispensavel a inclusdo de copia dos documentos do participante e/ou dos mantenedores, conforme lista
de documentos exigidos para isengao.

¢) Caso o Participante, pais, conjuge ou companheiro (a) estejam desempregados, descrever, de proprio
punho, como a familia estd se mantendo, comprovando a renda do(s) mantenedor(es), além dos
documentos ja mencionados para esta situagao.

5.23.2. Ao final, o participante assinara o formulario declarando:

I — Nao ter custeado, com recursos proprios, curso preparatorio para o processo seletivo para ingresso
no Programa de Residéncia a que se candidata;

IT — Ser egresso de instituicdo de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo
oficial e que anexo também prova documental, oriunda da Institui¢do de Ensino;

IIT — Serem verdadeiras as informagdes prestadas, informando ainda que esta ciente de que, se
comprovada a omissdo ou a ndo veracidade nas informacdes prestadas ou nos documentos
apresentados, ficara sujeito as penalidades legais cabiveis, inclusive eliminagdo do processo seletivo;

IV — Esta ciente de que a falta parcial ou total de informag¢des ou documentos ¢ de sua inteira
responsabilidade, sendo tal situacdo motivo para indeferimento da solicitagdo, ndo podendo ser
incluida qualquer documentagdo em momento posterior.

V — Declara e concorda que a comissdo organizadora podera solicitar, a qualquer momento, maiores
esclarecimentos sobre a situacdo financeira dos participantes e de meus familiares.

5.23.3. Nao sera concedida isencdo do pagamento da taxa de inscri¢do ao Participante que:
I — Omitir informacgGes e/ou torna-las inveridicas;
II — Fraudar e/ou falsificar documentos;
III — Pleitear a isencdo sem apresentar documentacdo exigida neste Edital;
IV — Néo observar o prazo e os horarios estabelecidos no Anexo II deste Edital;
V — Nao se enquadrar na categoria de isencdo descrita no subitem 5.23.1 deste Edital.

5.23.4. Ap6s o envio da Solicitagdo de Isencdo da Taxa de Inscricdo por e-mail, acompanhada dos documentos
comprobatoérios, ndo sera permitida a complementagdo de documentaggo.

5.23.5. Néo sera aceito no recurso administrativo, anexa¢do de documentos que deveriam acompanhar a Solicitagdo
Eletronica de Isengdo da Taxa de Inscricdo da selegdo publica.

5.23.6. Os documentos descritos no subitem 5.23.1.1 e 5.23.1.2 deste Edital e em seus subitens terdo validade
somente para esta selecdo e ndo serdo devolvidos, assim como ndo serdo fornecidas cdpias destes.

5.23.7. Ndo sera aceita a Solicitacdo de Isencdo da Taxa de Inscricdo por outro meio que ndo seja o que estd
estabelecido neste Edital.

5.23.8. A ESP/CE, a seu critério, poderé pedir a apresentacdo dos documentos originais para conferéncia, ficando o
Participante ciente de que o ndo atendimento desta exigéncia poderé acarretar a ndo concessdo da isengdo pleiteada.

5.23.9. O Participante que tiver isencdo deferida e que tenha efetuado o pagamento da taxa de inscricdo sera
considerado ndo isento, a isencdo sera cancelada e ndo haverd devolucdo da taxa recolhida.

5.23.10. O periodo para solicitar a isen¢do da taxa de inscricdo, dar-se-a conforme o estabelecido no Anexo II —
Calendario de Atividades, deste Edital.

5.23.11. Nao sera deferido o pedido de iseng@o do participante que ndo enviar os arquivos da documentagéo, de forma
nitida ou completa, ou declaragdes sem o nome, e/ou sem o CPF, ¢/ou sem assinatura.
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5.23.12. A relacdo com os nomes dos Participantes com pedido de isencédo deferido (aceito) e indeferido (ndo aceito)
seréa disponibilizada no endereco eletronico https://www.esp.ce.gov.br na data prevista no Anexo II deste Edital.

5.23.13. E de responsabilidade do Participante 0 acompanhamento do resultado preliminar de sua solicitacio de
isencdo, pois este dara direito a recurso contra o resultado preliminar das solicitagdes de isencao.

5.23.14. S@o considerados documentos de identidade: As carteiras e/ou cédulas de identidade expedidas pelas
Secretarias de Seguranga, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das Relagdes Exteriores,
Passaporte, Cédulas de Identidade fornecidas por Ordens e Conselhos de Classe, que, por Lei Federal, valem como
Documento de Identidade, a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), bem como a Carteira Nacional de
Habilitagdo (CNH) com foto, nos termos do art. 159 da Lei n® 9.503 de 23 de setembro de 1997.

5.24. Requerimento de Solicitacio do Nome Social

5.24.1. O Participante que se identifica e quer ser reconhecido socialmente, em consonancia com sua identidade de
género, e que desejar atendimento pelo NOME SOCIAL, em conformidade com o Decreto n°® 8.727, de 28 de abril de
2016, bem como a Lei Estadual n.° 16.946, de 29 de julho de 2019, podera solicita-lo, em campo proprio, no ato da
inscrigao.

5.24.2. Apés a inscricéo, o Participante ou o seu Procurador Legal (de posse de Procuracgéo simples, com poderes
especificos para esta selegdo) devera entregar no setor de¢ PROTOCOLO da Escola de Satide Publica do Ceara, o
Formulario de Solicitagdo de Uso do Nome Social — Anexo VI, com a copia simples do documento de identidade, ou
ENVIAR, via CORREIOS, por SEDEX com Aviso de Recebimento (AR), para Escola de Saude Publica do Ceara
Paulo Marcelo Martins Rodrigues — ESP/CE, sito a Avenida Antdnio Justa, n° 3161 — Meireles — Fortaleza-CE, CEP:
60.165-090, envelope com copia do documento oficial de identidade do Participante e o Formulario de Solicitagdo de
Uso do Nome Social, fazendo constar, no envelope, “Edital n® 02/2020 — Requerimento de Nome Social”, ambos, até
a divulgac@o preliminar das inscri¢des na data estabelecida no Anexo II.

5.24.3. Nio serdo aceitas outras formas de solicitagdo de nome social, tais como: e-mail, telefone ou fax. A ESP/CE,
reserva-se ao direito de exigir, a qualquer tempo, documentos que atestem a condi¢do que motiva a solicitagdo de
atendimento declarado.

5.24.4. O Participante, nesta situagdo, devera realizar sua inscri¢do utilizando também o seu nome social, colocando-o
em espago adequado, ficando ciente de que as publicagdes referentes aos participantes transgéneros serdo realizadas
de acordo com o nome e 0 género constantes no registro civil.

6.1. A selecdo piiblica regida por este Edital, sera realizado em Etapa Unica — Exame Escrito (Objetivo) que vale 100% (cem
por cento) da Nota Final:

6.1.1. Sera aplicado um Exame Escrito (Objetivo), de carater classificatério e eliminatério, de muiltipla escolha e
constituidas de 40 (quarenta) questdes, conforme Contetido Programatico do Exame Escrito (Objetivo) no Anexo IV
deste Edital, sem consulta, que apresentam, cada uma, 04 (quatro) opgdes de resposta (A, B, C e D), sendo apenas
uma delas considerada correta, valendo cada questédo 2,5 (dois virgula cinco) pontos.

40 questdes 2,5 pontos |

6.1.2. Serdo considerados aprovados nesta etapa, os Participantes que acertarem no minimo 50% (cinquenta por
cento) do Exame Escrito (Objetivo), observando-se os critérios de desempate constantes do subitem 8.3 do Edital
Regulador.

6.1.3. Fica desde ja estabelecido que ndo havera o arredondamento de notas.

6.1.4. O Participante devera, obrigatoriamente, marcar, para cada questdo somente 01 (um) dos 04 (quatro) campos
da folha de respostas (A ou B ou C ou D), sob pena de arcar com os prejuizos decorrentes de marcagdes indevidas, de
acordo com o subitem 6.1.7 e 6.1.8 e seguintes.

6.1.5. O Participante devera transcrever as suas respostas do seu caderno de prova para a folha de respostas,
utilizando caneta esferografica transparente, DE TINTA AZUL ou PRETA, que sera o unico documento valido para
a corregdo da prova.

6.1.6. Em hipotese alguma havera substitui¢do da folha de respostas por erro do Participante.

6.1.7. Serfio consideradas marcagdes incorretas as que estiverem em desacordo com este Edital e/ou com as
instrucdes contidas na folha de respostas, tais como: DUPLA MARCACAO, MARCACAO RASURADA OU
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EMENDADA E/OU CAMPO DE MARCACAO NAO PREENCHIDO INTEGRALMENTE.

6.1.8. A correcdo do Exame Escrito (Objetivo) sera realizada por meio eletronico. Portanto, atribuir-se-a nota zero a
questdo de multipla escolha:

6.1.8.1. Com mais de uma opgao assinalada;

6.1.8.2. Sem opgdo assinalada;

6.1.8.3. Com rasura ou ressalva;

6.1.8.4. Assinalada a lapis ou por qualquer outro meio que ndo o especificado neste Edital;
6.1.8.5. Quando a alternativa assinalada for incorreta, segundo o gabarito oficial das provas;
6.1.8.6. Com o campo de marcagdo ndo preenchido integralmente (ex.: marcado apenas com “X”).

6.1.9. O Participante ndo deve amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer modo, danificar a sua folha de
respostas, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade de realizagdo da leitura optica.

6.1.10. O Participante é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais registrados nos instrumentos de
aplicac@o da selegdo publica regida por este Edital, em especial, seu nome, seu niimero de inscri¢do ¢ o nimero de
seu documento.

6.1.11. Nao sera permitido que as marcagdes na folha de respostas sejam feitas por outras pessoas, salvo em caso de
deferimento de atendimento especial para a realizagdo do exame, quando o Participante sera acompanhado por agente
devidamente treinado.

6.1.12. O Participante, ao término da realizagdo do Exame Escrito (Objetivo), devera devolver ao fiscal a folha de
respostas devidamente e obrigatoriamente assinada no local indicado.

6.1.12.1. A assinatura constante da folha de resposta devera ser, obrigatoriamente, igual a do documento oficial
de identidade apresentado pelo Participante.

6.1.12.2. A ndo devolugdo pelo Participante da folha de respostas devidamente assinada ao fiscal, conforme
subitem 6.1.12, acarretara a elimina¢do sumaria do Participante na sele¢@o publica regida por este Edital.

6.2. Todas as etapas previstas serdo avaliadas por uma banca examinadora, especifica para esta selecdo e ela considerard, para
fins de avaliagdo, as pontuagoes previstas no item 6 e Anexos deste Edital.

6.3. Serdo considerados CLASSIFICADOS os Participantes que obtiverem a pontuacdo necessdria, considerando o item 6
deste Edital e ELIMINADOS os que ndo preencherem os requisitos previstos no item 6 deste Edital.

6.4. O Participante que, ap6s a sua inscricdo, ndo participar da Etapa Unica prevista no item 6 deste Edital serd
automaticamente eliminado da selecao.

6.5. Os Participantes aprovados e classificados, quando convocados, deverdao, OBRIGATORIAMENTE, apresentar no ato de
sua convocacgao para contratacao, TODOS OS DOCUMENTOS elencados no subitem 11.3 deste Edital.

6.6. Os casos omissos, quando da aplicagdo do Exame Escrito (Objetivo), serdo resolvidos pela Comisséo da selegdo publica.

6.7. DA APLICACAO DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO): a aplicagdo das provas serd executada exclusivamente por
equipe coordenada pela ESP/CE.

6.8. A classificacdo final serd em ordem decrescente do nimero de pontos obtidos pelos Participantes, conforme os critérios
estabelecidos no item 6 deste Edital e seus subitens.

6.9. O Exame Escrito (Objetivo) serd aplicado, exclusivamente, na ESP/CE, com duragdo de 03 (trés horas) na data e horario
previstos no Anexo II deste Edital.

6.10. O Participante devera acessar o endereco eletrénico https://www.esp.ce.gov.br, 02 (dois) dias antes da data de realizacdo
do Exame Escrito (Objetivo), para identificar o seu local de prova.

6.11. O Participante devera comparecer ao local de aplicacdo da prova com antecedéncia minima de 01 (uma) hora do horario
fixado para o fechamento dos portdes de acesso aos locais de prova, considerando-se o horario do Estado do Ceard, munido,
obrigatoriamente, de caneta esferogréfica de material transparente, de TINTA AZUL OU PRETA, e do seu documento
oficial de identidade original com foto (ndo sera aceita a copia do documento de identificacdo, ainda que autenticada).
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6.12. A desobediéncia ao disposto no subitem 6.11 implicara a eliminagdo do Participante deste certame.

6.13. Em caso de extravio do documento de identidade original (perda, roubo, etc), sera aceito, a apresentacdo da via original
de Boletim de Ocorréncia (B.O) emitido pela autoridade policial competente, desde que dentro do prazo de validade legal 30
(trinta) dias, ou outro prazo, conforme descrito no préprio documento. Neste caso, o Participante serd encaminhado a sala da
coordenac@o do local de prova, a qual sera formalizada a sua identificagdo especial.

6.14. O Participante devera estar munido do seu documento oficial de identidade original com foto, na forma do subitem
5.23.14 deste Edital, a fim de apresenta-lo na entrada do local de prova e ao adentrar a sala.

6.15. Fechados os portdes as 08:50h, para o Exame Escrito (Objetivo), se dard inicio aos procedimentos operacionais
relativos a presente selecdo.

6.16. Uma vez que adentrar a sala de realizagdo da prova, o Participante sé podera deixar o recinto, definitivamente depois de
decorrida 01 (uma) hora do inicio da prova, sob pena de eliminacdo da sele¢do publica.

6.17. A inviolabilidade do Exame Escrito (Objetivo) serd comprovada no momento de romper os lacres dos envelopes na sala
de aplicacdo destas, o que ocorrera na presenca dos Participantes, mediante a aposicdo da assinatura de, no minimo, dois
Participantes em um termo formal.

6.18. Sera considerado documento oficial de identidade, conforme exposto no subitem 5.23.14 do Edital Regulador.

6.19. Ndo serdo aceitos como documentos de identidade: certiddes de nascimento, CPF, titulos eleitorais, carteiras de
motorista (modelo sem foto), carteiras de estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade, nem documentos ilegiveis,
nao identificaveis e/ou danificados, bem como documentos no formato digitais elencados no subitem 5.23.14., tendo em vista
que estes documentos deverdo estar em poder do Participante durante o exame escrito (objetivo), sob pena de exclusdo da
presente selecdo, tendo em vista que ndo sera admitida qualquer espécie de consulta, porte e a utilizacdo de agendas
eletronicas ou similares, telefone celular, smartphones, ipods, ipad, iphone, tablet, pen drive quando da realizagdo da prova.

6.20. Os documentos deverdo estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir, com clareza, a identificagdo do Participante,
e deverdo conter, obrigatoriamente, a fotografia do Participante.

6.21. Durante o Exame Escrito (Objetivo), sob pena de eliminagio do presente certame, NAO SERA ADMITIDA qualquer
espécie de consulta e comunicagdo entre os Participantes, nem a utilizagdo de livros, manuais, impressos ou anotagoes,
maquinas calculadoras, relégios, boné, chapéu ou similar (de forma que os ouvidos dos Participantes fiquem
permanentemente descobertos, a vista dos fiscais de sala), nem o porte e utilizacdo de agendas eletronicas ou similares,
telefone celular, smartphones, bip, e-books, walkman, ipods, ipad, iphone, tablet, pen drive, mp3 ou similar, gravador, cimera
digital ou similar ou qualquer outro receptor ou transmissor de mensagens, voz e dados.

6.22. Sera disponibilizado aos Participantes, na sala de prova, instrumento de marcagdo do tempo de duragdo da prova.
6.23. E vedado o ingresso de Participantes em local de prova portando arma.
6.24. Nao haverd, em hipétese alguma, segunda chamada para o Exame Escrito (Objetivo).

6.25. Em hip6tese nenhuma o Participante podera realizar prova fora da data determinada para a execugdo da selegdo ptiblica,
fora do horério estabelecido para o fechamento dos portdes e em outro local que ndo seja o predeterminado. Em situagoes
excepcionais, devidamente analisadas pela Comissdo Coordenadora da selecdo, o Participante podera ser autorizado a se
submeter a prova fora do local constante do seu cartdo de identificacdo.

6.26. Somente sera permitido o uso de caneta esferografica de material transparente de TINTA AZUL ou PRETA para o
preenchimento da folha de resposta, bem como durante todo o periodo de realizagdo do Exame Escrito (Objetivo).

6.27. Na correcdo da folha de resposta, serd atribuida nota zero a questdo com mais de uma opgéo assinalada, sem opgdo
assinalada, com rasura, com emenda ou com campo de marcagdo ndo preenchido integralmente, conforme exposto nos
subitens 6.1.4, 6.1.7,6.1.8 € 6.1.9.

6.28. Por razdes de ordem técnica e de seguranca do certame, ndo sera permitido (a):

a) O INGRESSO OU A PERMANENCIA DE PESSOAS ESTRANHAS A SELECAO PUBLICA NO
ESTABELECIMENTO DE APLICAGAO DAS PROVAS, desde a abertura dos portdes para a entrada dos
Participantes até o término do tempo de duracdo das provas, excetuando os casos deferidos de atendimento especial;

b) Em hipétese alguma, a entrada de acompanhante de Participante no local do Exame Escrito (Objetivo), seja a que
titulo for (responsavel, parente, etc), excetuando os casos deferidos de atendimento especial;

c) A entrada de Participantes que ndo apresentarem o0 DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIDADE ORIGINAL
COM FOTO, de acordo com o estabelecido no subitem 5.23.14 e 6.19 deste Edital;
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d) O fornecimento de qualquer exemplar ou cépia do caderno do Exame Escrito (Objetivo) a Participantes, a
autoridades ou a institui¢des de direito ptiblico ou privado, mesmo apds o encerramento da selec@o.

e) O empréstimo de qualquer material de uso pessoal durante a aplicacdo da prova.

6.28.1. O caderno do Exame Escrito (Objetivo) e o gabarito preliminar serdo disponibilizados no sitio da ESP/CE
(https://www.esp.ce.gov.br), em horério e data previstos no Anexo II deste Edital.

6.28.2. A imagem da folha de resposta dos Participantes que realizaram o Exame Escrito (Objetivo), sera
disponibilizada na area privativa do Participante, quando do resultado preliminar da Etapa Unica. A consulta a
referida imagem ficara disponivel por até 60 dias corridos da data de publicagdo do resultado final da selecio
publica.

6.28.2.1. Apdés o prazo determinado no subitem 6.28.2 deste edital, ndo serdo aceitos pedidos de
disponibilizagdo da imagem da folha de resposta.

6.29. Somente serd permitida a anotacdo do gabarito individual do Exame Escrito (Objetivo) aos Participantes que
permanecerem na sala faltando 01 (uma) hora do tempo total de duracdo da prova, sob pena de eliminacdo do certame. Para
tais Participantes sera disponibilizado um instrumento para a anotagdo do gabarito.

7.1. Serd admitido recurso administrativo contra os seguintes resultados preliminares:

I — contra INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO;

IT - contra INDEFERIMENTO DA INSCRICAO;

11T — contra INDEFERIMENTO DA SOLICITAGAO DE ATENDIMENTO ESPECIAL;

IV — contra QUESTOES E/OU GABARITO PRELIMINAR DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO);
V — contra RESULTADO PRELIMINAR DA ETAPA UNICA.

7.2. O recurso devera ser interposto, EXCLUSIVAMENTE, na data estabelecida no ANEXO II (Calendéario de Atividades), o
qual devera preencher Formulario de Interposi¢ao de Recurso, disponivel no Anexo VIII deste Edital, e enviar o Formulario,
com as razdes do recurso, para o e-mail: edital022020@esp.ce.gov.br, sob os titulos para cada fase:

I — contra INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE ISENGCAO DA TAXA DE INSCRIGAO: “Solicitagdo de Isengdo”;
II - contra INDEFERIMENTO DA INSCRICAOQ: “Recurso de Inscrigio”;

IIT — contra INDEFERIMENTO DA SOLICITACAO DE ATENDIMENTO ESPECIAL: “Recurso de Atendimento
Especial”;

IV — contra QUESTC)ES E/OU GABARITO PRELIMINAR DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO): “Recurso de
Contra o Gabarito”;

V — contra RESULTADO PRELIMINAR DA ETAPA UNICA: “Recurso de Contra o Resultado Preliminar da Etapa
Unica”.
7.3. O preenchimento incompleto ou de forma incorreta do formulario de modo a inviabilizar o pleito, posto que tal ato

(preenchimento) ¢ de responsabilidade exclusiva do Participante, sera considerado indeferido.

7.4. Uma vez interposto o recurso, ao Participante ndo mais sera permitido formalizar recurso com relagio ao mesmo
objeto, nem alterar o existente.

7.5. O recurso somente sera recebido e analisado, se a inten¢do do pedido em questdo for fundamentada de forma clara e
objetiva, levando-se em consideragdo os documentos ja existentes, exceto no caso de comprovagdo de pagamento.

7.6. Somente serdo apreciados os recursos interpostos dentro do prazo, na forma do subitem 7.2 € no prazo constante no
Anexo II, ou seja, os recursos que forem interpostos por outros meios, tais como: Ouvidoria, fax, entre outros, ndo serdo
apreciados, considerando, ainda, os subitens 7.11 deste Edital.

7.7. O recurso, interposto fora do respectivo prazo (Intempestivo), ndo sera aceito, sendo considerados, para tanto, a data e o
horario, apresentados para o Participante no sistema eletronico de recurso administrativo da ESP/CE.

7.8. O recurso, interposto tempestivamente, tera efeito suspensivo, quanto ao objeto requerido, até que seja conhecida a
decisdo.
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7.9. Os recursos serdo examinados por uma banca avaliadora, que emitira um parecer deferindo ou indeferindo a contestagio
apresentada pelo Participante, sendo a banca soberana em suas decisdes, razdo pela qual ndo caberdo recursos administrativos
adicionais.

7.10. O Participante, de forma individual (suas razdes), devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito, ndo devendo
interpor recurso coletivo, recurso para outro Participante, nem as razdes serem idénticas as de outro Participante. Nao sera
analisado a manifestagdo acerca de outro Participante.

7.11. Somente serdo considerados (recebidos) os recursos interpostos no prazo estipulado para o recurso de cada resultado a
que se referem.

7.12. Os recursos interpostos em prazo destinado a evento diverso do questionado serdo indeferidos.
7.13. Serao indeferidos também os recursos:
a) cujo teor desrespeite a Comissdo Avaliadora ou a ESP/CE,;
b) que estejam em desacordo com as especificagdes contidas neste Edital;
¢) cuja fundamentagdo ndo corresponda a fase recorrida;
d) sem fundamentagdo ¢/ou com fundamentagdo inconsistente, incoerentes ou intempestivos;
¢) que impossibilite a leitura (ilegiveis, em outro idioma);

f) que o autor ndo tiver anexado a totalidade da documentagdo comprobatoria exigida da solicitagdo de isengdo da
taxa de inscri¢do;

g) que o autor ndo tiver anexado a documentagdo comprobatoria exigida a época do envio, conforme periodo
estipulado no Anexo II;

h) cuja fundamentagdo aponte para revisao integral da avaliagdo.

i) Quando o formulério for preenchido de forma incorreta, com campos em branco ou faltando informagdes, quando
ndo sera encaminhado a Comisséo Avaliadora.

7.14. O Participante tera acesso ao(s) resultado(s) de seu(s) recurso(s), através do e-mail: edital022020@esp.ce.gov.br, no dia
dos resultados definitivos correspondentes ao pleito, conforme periodo estipulado no Anexo II.

8.1. A classificacdo final obedecerd a ordem decrescente do nimero de pontos obtidos pelos Participantes.

8.2. Serdo considerados selecionados, os Participantes que tiverem sido aprovados conforme o item 6 e seus subitens deste
Edital.

8.3. Ocorrendo empate de classificagdo, o desempate entre os Participantes ocorrera levando-se em conta os critérios abaixo
relacionados, sucessivamente:

I — Resultado Final:

a) idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no Paragrafo tnico do art. 27 da Lei Federal n°
10.741/03 (Estatuto do Idoso);

b) Tiver a maior idade, considerando ano, més e dia;

b.1) Se necessario, caso a maior idade, considerando ano, més e dia, coincidir com de outro(s) Participante(s),
considerar-se-a hora e minuto do nascimento, cuja comprovagdo devera ser realizada presencialmente no Nucleo
de Tecnologia da Informag@o (Nutic) da ESP/CE, situado na Av. Antonio Justa, 3161, Meireles, Fortaleza-CE, das
09:00 h as 12:00 h e das 13:00 h as 16:00 h, mediante convocagdo via e-mail: edital022020@esp.ce.gov.br.

9.1. Este Edital e o seu resultado final para fins de homologacdo, serdo divulgados no sitio da ESP/CE,
https://www.esp.ce.gov.br.

9.2. O Edital, os aditivos, as corrigendas, os resultados preliminares, definitivos e finais e os comunicados oficiais, serdo
divulgados no sitio da ESP/CE (https://www.esp.ce.gov.br).
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9.3. Nio sera admitido recurso contra o resultado final.

9.4. A matricula sera feita por ato EXCLUSIVO da ESP/CE.

9.5. A ESP/CE poder4, a seu critério, antes ou depois da homologacéo do resultado final da selecédo, suspender, alterar ou
cancelar esta, ndo assistindo aos Participantes direito a interposicdo de recurso administrativo.

10.1. Os Participantes classificados, serdo convocados oportunamente para assumirem suas fungoes, dentro do prazo de
validade previsto no subitem 2.3 deste Edital. Serd considerado desistente o Participante que ndo comparecer ao local
indicado na data e no prazo determinado na sua convocacao.

10.2. A matricula fica condicionada a satisfagdo das exigéncias constantes deste Edital e de outras condi¢des complementares
exigidas de acordo com a legislacdo vigente, no prazo constante no subitem 2.1.1, obedecendo-se a ordem de classificacao.

11.1. As matriculas que forem realizadas entre o Participante e a ESP/CE sera financiada por meio dos recursos oriundos de
da Fonte 00, podendo ser alterada a qualquer periodo do programa.

11.2. Apds a homologacdo do resultado final, os classificados, com base estritamente no niimero de vagas destinadas, serdo
matriculados pela ESP/CE por meio de convocacdo devidamente publicizada de responsabilidade da ESP/CE.

11.3. Apés o resultado final, caso o Participante classificado seja convocado para assumir uma das vagas previstas, este ou
seu procurador legal (de posse de procuragdo publica, com poderes especificos para esta selecdo, acompanhado da cépia da
cédula de identidade autenticada ou nos termos do subitem 11.7, do outorgado) deverd imprimir o formuldrio que estara
disponivel no Portal de Sele¢des Publicas 2020 (disponivel no endereco eletronico: https://www.esp.ce.gov.br) , para, no ato
da convocagdo, apresentar-se no CENTRO DE RESIDENCIA-CERES, das 09:00 h as 12:00 h e das 13:00 h as 16:00 h,
munido das cépias dos documentos abaixo listados, acompanhadas dos respectivos originais para conferéncia:

a) 2 copias do CPF ativo;

b) 1 copia da Cédula de Identidade (RG);

¢) 1 copia da Carteira do Ministério do Trabalho (CTPS);

d) 1 copia do Titulo de Eleitor e comprovante da tltima eleigdo;

e) 2 copias do Numero do PIS ou PASEP;

f) 1 copia do Comprovante de quitagdo com o servigo militar;

g) 1 copia do Comprovante de enderego atual;

h) 1 copia autenticada do Diploma ou Comprovante de conclusdo do curso de Medicina;

i) 1 copia autenticada (por cartorio ou pelo sistema da Institui¢do de Ensino) do Histoérico do curso de Medicina;

J) 1 copia autenticada do Certificado ou declaragdo com previsao de conclusdo do programa de residéncia médica
(pré-requisito), até dia 28/02/2020;

k) 1 copia do Registro do Conselho Regional de Medicina (CRM-CE);

1) Seguro de Vida e Acidente de Trabalho;

m) 2 fotos 3x4 idénticas ¢ atuais;

n) copia do cartdo do banco, com informagdes da conta-corrente e agéncia, para recebimento da bolsa;

11.4. Em nenhuma hipétese serd aceita a anexacdo ou substituicdo de qualquer documento apds a entrega nem o seu
encaminhamento por fac-simile ou correio eletronico.

11.5. A procuracdo, caso haja, devera ser formalizada unicamente por meio de instrumento publico (expedida em cartério
competente).

11.6. Nao serdo avaliados quaisquer documentos diferentes ou aqueles entregues fora dos prazos estabelecidos.

11.7. Nos termos dos incisos I e II do art. 3° da Lei n°® 13.726/2018, ¢ dispensada a exigéncia de reconhecimento de
firma pelo cartoério, desde que o agente administrativo confronte a assinatura com aquela constante do documento de
identidade do signatario, ou, estando este presente, assine o documento diante do agente, o qual lavrara a sua
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autenticidade no proprio documento. Dispensa-se também a autenticacdo, via cartorio, de copia de documento,
mediante a comparacdo entre o original e a copia, cabendo ao agente administrativo atestar a sua autenticidade.

11.8. Apos entrega dos documentos exigidos, a efetivacdo da matricula do médico residente sera realizada no SisCNRM
(Sistema da Comissao da Comissao Nacional de Residéncia Médica) pela institui¢do a qual o médico estara vinculado.

11.9. No caso de Servico Militar, obrigatério ou voluntario, o PARTICIPANTE, apds efetuar a sua matricula, podera
requisitar o adiamento do inicio do programa por 01 (um) ano, nos termos da Resolu¢do CNRM n.° 04, de 30 de setembro de
2011.

11.9.1. As reservas de vagas, de que trata o Anexo III, restringe-se a médicos residentes que prestam servigo militar,
obrigatdrio ou voluntario, e ndo se aplica a outros cursos de formagéo de oficiais, ofertados pelas Forcas Armadas.

11.10. O inicio do ano letivo para todos os programas esta previsto para 18 de margo de 2020.

11.11. O Participante matriculado que ndo comparecer para iniciar o seu treinamento ou ndo justificar por escrito sua
auséncia, em até, no maximo, 24 (vinte e quatro) horas apos a data estabelecida no ANEXO II (Calendario), sera considerado
desistente, nao podendo pleitear nova matricula, em conformidade com o artigo 8.° da Resolu¢gdo CNRM n.°1, de 03 de
janeiro de 2017.

11.12. Apds o fechamento do SisCNRM (Sistema da Comissdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica), ndo sera
possivel a inclusdo de novos residentes, sendo, portanto, ato exclusivo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), mediante envio da solicitagdo pela Institui¢do na qual o participante esta vinculado.

12.1. A publicagdo deste Edital, serd feita oficialmente por meio do Diario Oficial dos Municipios, sendo de inteira
responsabilidade do Participante o seu acompanhamento. Portanto, ndo se aceitard qualquer justificativa para o
desconhecimento dos prazos e dos critérios neles assinalados.

12.2. A divulgacdo deste Edital, assim como, os resultados preliminares ou definitivos, as corrigendas e/ou os aditivos
referentes a esta selecdo, ocorrerdo, por meio do sitio da ESP/CE no endereco eletronico https://www.esp.ce.gov.br. Portanto,
ndo se aceitara qualquer justificativa para o desconhecimento dos prazos e dos critérios neles assinalados.

12.3. O prazo de validade estabelecido para esta selecdo ndo gera obrigatoriedade para ESP/CE aproveitar, neste periodo,
todos os Participantes selecionados.

12.4. A inexatiddo das afirmativas contidas em documentos apresentados, ainda que verificadas posteriormente, eliminara o
Participante, anulando-se os atos decorrentes da inscricao.

12.5. Os Participantes regularmente inscritos na selecdo, poderdo tirar divida referente unicamente a este Edital, através do e-
mail: edital022020@esp.ce.gov.br, disponivel no sitio da ESP/CE (www.esp.ce.gov.br) na opgdo Selecoes Ptiblicas. Diavidas
referentes a este edital, ndo serdo dirimidas por meio de telefone, fax, pela central de services ou pela ouvidoria da
ESP/CE, nem presencialmente nas dependéncias da ESP/CE ou qualquer outro meio que ndo esteja previsto neste
subitem e as informacdes oficiais para os participantes regularmente inscritos na selecdo serdo informadas, exclusivamente,
no sitio da ESP/CE (www.esp.ce.gov.br).

12.5.1. Os e-mails serdo respondidos em ordem cronoldgica e em tempo razoavel em razdo das demandas. e-mails
que desrespeitarem a Comissdo Avaliadora da sele¢do e/ou a ESP/CE ndo serfo respondidos.

12.5.2. O e-mail do edital022020@esp.ce.gov.br ficara disponivel para dirimir dividas até a publicagdo do resultado
final.

12.6. Em atengdo a Lei Federal n.° 6.932, de 07 de julho de 1981-DOU de 09/08/1981, a ESP/CE ndo possui o conddo para
CRIACAO DE QUALQUER VAGA DE RESIDENCIA MEDICA. As vagas ofertadas no presente Edital foram aprovadas e
credenciadas previamente pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

12.7. Os valores pertinentes ao pagamento das bolsas, em regime especial de treinamento em servico de 60 (sessenta) horas
semanais, sdo definidos por Portaria Interministerial do Ministério da Educagdo e Saude.

12.8. Conforme o Art. 9.° da Resolugdo CNRM n.° 01 de 3 de janeiro de 2017, em caso de remanejamento pela existéncia de
vaga ociosa, a bolsa integral correspondente ao més de marco sera paga pela instituicdo de destino.

12.9. A ESP/CE nao fornecera atestados, certificados ou certiddes, relativos a classificag@o ou notas aos Participantes.

12.10. Nao havera vinculo empregaticio para qualquer fim entre o médico residente e a Instituicdo ofertante da vaga, nem
entre 0 médico residente ¢ a ESP/CE. O médico residente, em conformidade com o Art. 4.°, §1.° da Lei n.° 6.932, de 07 de
julho de 1981, sera filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS, como contribuinte individual.
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12.11. Em conformidade com o Art. 30, titulo VII da Resolu¢do CNRM n.° 01 de 25 de margo de 2015, todos os médicos
residentes deverdo apresentar trabalho de conclusdo do Programa de Residéncia Médica (TCC), devendo obedecer ao formato
de revisdo, monografia, artigo ou auditoria clinica, ficando a critério de cada Institui¢@o a defini¢do do trabalho de conclusao.

12.12. Os casos omissos serdo resolvidos pela Superintendéncia da Escola de Satde Ptblica do Ceara Paulo Marcelo Martins
Rodrigues (ESP/CE).

12.13. A Comarca de Fortaleza é o foro competente para decidir sobre quaisquer acdes judiciais ou medidas extrajudiciais
interpostas com respeito ao presente Edital e a respectiva selecao.

Fortaleza/CE, 12 de fevereiro de 2020.

Marcelo Alcantara Holanda
Superintendente da ESP/CE

Olivia Andrea Alencar Costa Bessa
Diretora de P6s-Graduagdo em Saude - DIPSA
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ANEXO I - AREA DE ATUACAO E PERFIL PRETENDIDO

— Ser médico com residéncia médica
concluida em alguma das seguintes
especialidades:  acupuntura, alergia e
imunologia,  anestesiologia,  angiologia,
oncologia clinica, oncologia pediatrica,
cirurgia cardiovascular, cardiologia, cirurgia
da méio, cirurgia de cabegca e pescoco,
cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia geral,
cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, cirurgia
toracica, cirurgia vascular, clinica médica,

RE§IDENCIA coloproctologia, dermatologia,
MEDICA R3 ESCOLA DE SAUDE | endocrinologia e metabologia, endoscopia,
N PUBLICA DO gastroenterologia, genética médica, geriatria,

ADMINISS:I?]‘;EAO EM CEARA / REDE ginecologia e obstetricia, hematologia e

hemoterapia,  homeopatia, infectologia,
mastologia, medicina de familia e
FORTALEZA comunidade, medicina do trabalho, medicina
do trafego, medicina esportiva, medicina
fisica e reabilitagdo, medicina intensiva,
medicina legal e pericia médica, medicina
nuclear, medicina preventiva e social,
nefrologia, neurocirurgia, neurologia,
nutrologia, oftalmologia, urologia, ortopedia
e traumatologia, otorrinolaringologia,
patologia, patologia clinica/medicina
laboratorial, pediatria, pneumologia,
psiquiatria, radiologia e diagndstico por
imagem, radioterapia, reumatologia,
medicina de emergéncia.
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ANEXO II - CALENDARIO DE ATIVIDADES

EXCLUSIVAMENTE, pela internet, por meio do portal

SECRETARIA DA SAUDE

LANCAMENTO DO EDITAL eletronico da ESP/CE (www.esp.ce.gov.br) 13/02/2020
ISENCAO Através do e-mail edital022020@esp.ce.gov.br, sob o 17/02/2020 a
titulo “Solicita¢do de Isen¢do” 18/02/2020
RESULTADO PRELIMINAR DAS
~ - Pelai i 1 eletroni ESP/CE
SOLICITACOES DE ISENCAO DA cla internet, por(melo (io po;ta e te)tr)onwo da ESP/C 10/02/2020
TAXA DE INSCRICAO WWW-CSP.Ce. 8OV
PERIODO DE RECURSO CONTRA O
RESULTADO PRELIMINAR DAS Através do e-mail edital022020@esp.ce.gov.br, sob o
SOLICITACOES DE ISENCAO DA titulo “Recurso de Inscrigdo” 20/02/2020
TAXA DE INSCRICAO
RESULTADO DEFINITIVO DAS
~ ~ Pela internet io do portal eletronico da ESP/CE
SOLICITACOES DE ISENCAO DA ela internet, por meio do portal eletronico da ESP/C 11022020

(www.esp.ce.gov.br)

DEFERIDAS E INDEFERIDAS

TAXA DE INSCRICAO
INSCRICOES Pela internet, por meio do portal ellejtronlco da ESP/CE 27/02/2020 a
(www.esp.ce.gov.br) 01/03/2020
ULTIMO DIA PARA PAGAMENTO Conforme data indicada no DAE 02/03/2020
DIVULGACAO DO RESULTADO
PRELIMINAR DAS INSCRICOES
DEFERIDOS E INDEFERIDOS E Pela internet, por meio do enderego eletrénico por meio
ATENDIMENTO ESPECIAL (AREA do portal eletronico da ESP/CE (www.esp.ce.gov.br) 04/03/2020
DO PARTICIPANTE)
EXCLUSIVAMENTE
PERIODO DE RECURSO CONTRA O
RESULTADO PRELIMINAR DAS Através do e-mail edital022020@esp.ce.gov.br, sob o
INSCRICOES E PEDIDOS DE titulo “Recurso de Inscri¢do” ou “Recurso de 05/03/2020
ATENDIMENTO ESPECIAL Atendimento Especial”
INDEFERIDOS
RESULTADO DAS INSCRICOES EXCLUSIV/}I\/IIENTE, pe.la internet, por nielf) do
endereco eletronico por meio do portal eletronico da 06/03/2020

ESP/CE

ETAPA UNICA - DATA E HORA DO
EXAME ESCRITO (OBJETIVO)

EXCLUSIVAMENTE na Cidade de Fortaleza — CE

08/03/2020 as 09:00 h

DIVULGACAO DOS CADERNOS
EXAME ESCRITO (OBJETIVO) DA

EXCLUSIVAMENTE pela internet, por meio do
endereco eletronico por meio do portal eletrénico da

ETAPA UNICA E DO GABARITO

08/03/2020
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PRELIMINAR

ESP/CE (www.esp.ce.gov.br)

DIVULGACAO DA FOLHA DE
RESPOSTA DO PARTICIPANTE

EXCLUSIVAMENTE, pela internet, por meio do
endereco eletronico por meio do portal eletrénico da

. 09/03/2020
PARA CONFERENCIA ESP/CE (www.esp.ce.gov.br)
REQUERIMENTO DE RECURSO
ADMINISTRATIVO CONTRA Através do e-mail edital022020@esp.ce.gov.br, sob o
QUESTOES E/OU GABARITO titulo “Recurso de Contra o Gabarito” 09/03/2020
PRELIMINAR DA ETAPA UNICA
DIVULGACAO DO RESULTADO . .
ADNIDON, DO E AR ot | EXCHUSTNENTE b et
(OBJETIVO) E CLASSIFICACAO DO ¢ ESPICE i’ P b
PARTICIPANTE WWW.esp.ce.gov.br 11/03/2020
RECURSO ADMINISTRATIVO Através do e-mail edital022020@esp.ce.gov.br, sob o
CONTRA RESULTADO titulo “Recurso de Contra o Resultado Preliminar da 12/03/2020
PRELIMINAR DA ETAPA UNICA Etapa Unica”
RESULTADO FINAL DA ETAPA
UNICA COM A LISTA DE EXCLUSIVAMENTE, pela internet, por meio do
CLASSIFICACAO GERAL endereco eletronico por meio do portal eletrénico da 13/03/2020
(CLASSIFICADOS E ESP/CE (www.esp.ce.gov.br)
CLASSIFICAVEIS)
EXCLUSIVAMENTE presencial.
MATRICULA No Centro de Residéncias em Saude-Ceres, 9-12h e 14- 17/03/2020
17h.
- 18/03/2020

INICIO DAS ATIVIDADES
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ANEXO III - DAS VAGAS, CARGA HORARIA E VALOR DAS BOLSAS

02 (duas) vagas para o
Programa de Residéncia
Médica em Administracio
em Saude (R3)

60 HORAS SEMANAIS

Em regime especial de
treinamento em servico
Totalizando 2.880 horas

RS 3.330,43 (trés mil
trezentos e trinta reais e
quarenta e trés centavos)

12 (doze) MESES
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ANEXO IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

Sistema Unico de Satide; Politica de Humanizacio em Satde; Politicas Publicas e Rede de Atencdo a Satide;
Profissionalismo; Etica; Seguranca do paciente, Medicina Baseada em Evidéncia, Politica Nacional de
Vigilancia em Saude.
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ANEXO V - FORMULARIO DE REQUERIMENTO

NOME DO(A) PARTICIPANTE:

CPF: . . - N°DEINSCRICAO: TELEFONE CONTATO:

E-MAIL

Argumentagdo do(a) Participante com letra legivel:

(Se necessario, use o verso.)

Fortaleza/CE,  de de 2020.

Assinatura do Participante
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ANEXO VI - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE USO DO NOME SOCIAL

NOME DO(A) PARTICIPANTE:

NOME SOCIAL DO(A) PARTICIPANTE:

CPF: N° DE INSCRICAO:

E-MAIL TELEFONE CONTATO:

Argumentacdo do(a) Participante com letra legivel:

(Se necessario, use o verso.)

Fortaleza/CE,  de de 2020.

Assinatura do Participante
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ANEXO VII - FORMULARIO DE SOLICITACAQ DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

NOME:

CPF: . . - E-MAIL TELEFONE:

Enquadro-me na situagdo abaixo marcada, conforme Resolugdo CRNM n°® 07, de 20/10/2010 (MARCAR SOMENTE
UMA DAS OPCOES):

() ataxa de inscrigdo € superior a 30% (trinta por cento) do meu vencimento/salario mensal e ndo tenho dependente;
() ataxa de inscri¢@o ¢ superior a 20% (vinte por cento) do meu vencimento/salario mensal e tenho até dois dependentes;

() a taxa de inscricdo ¢ superior a 10% (dez por cento) do meu vencimento/salario mensal, e tenho mais de dois
dependentes;

() Declaro-me impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscrigdo e comprovo renda familiar mensal igual
ou inferior a trés salarios minimos ou renda individual igual ou inferior a dois salarios minimos;

() Possuo inscrigdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal(CadUnico) de que trata o Decreto n°
6.135, de 26 de junho de 2007, sob o Niimero de Identificagdo Social — NIS, atribuido pelo CadUnico

() Comprovo ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n® 6.135/2007.

ARGUMENTACAO COM LETRA LEGIVEL:

(Se necessario, use o verso.)
DECLARO:

I —Nao ter custeado, com recursos proprios, curso preparatorio para o processo seletivo para ingresso no Programa de Residéncia a que
se candidata;

II — Ser egresso de instituigdo de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial e que anexo também prova
documental, oriunda da Institui¢do de Ensino;

IIT — Serem verdadeiras as informagdes prestadas, informando ainda que esta ciente de que, se comprovada a omissdo ou a ndo
veracidade nas informagdes prestadas ou nos documentos apresentados, ficara sujeito as penalidades legais cabiveis, inclusive
eliminacdo do processo seletivo;

IV — Esta ciente de que a falta parcial ou total de informagdes ou documentos ¢ de sua inteira responsabilidade, sendo tal situagdo
motivo para indeferimento da solicitagdo, ndo podendo ser incluida qualquer documentagio em momento posterior.

V — Declara e concorda que a comissdo organizadora podera solicitar, a qualquer momento, maiores esclarecimentos sobre a situagao
financeira dos participantes e de meus familiares.

Fortaleza/CE,  de de 2020.

Assinatura do Participante
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ANEXO VIII - FORMULARIO DE INTERPOSICAO DE RECURSO

NOME:

CPF: . . - E-MAIL TELEFONE:

Argumentagdo com letra legivel:

(Se necessario, use o verso.)

Fortaleza/CE,  de de20 .

Assinatura do Participante




