PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMADA PUBLICA DE SELECAO N° 010/2024

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA A RESIDENCIA
MEDICA PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS REMANESCENTES
DO PROGRAMA DE NEONATOLOGIA

A Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa, localizada na Av Julia Freire,
S/N, Torre, CEP 58040-040, Jodo Pessoa/PB, torna publico pelo presente Edital
n°® 010/2024, para o conhecimento dos interessados, a presente Chamada Publica,
aprovada pela Comissdao de Residéncia Médica (COREME) da Secretaria
Municipal de Satde de Joao Pessoa, em 04 de setembro de 2024, que regulamenta
o Processo Seletivo Simplificado para a sele¢dao de candidatos aos Cursos de Pés
Graduacdo Médica para preenchimento das vagas remanescentes do
Programa de Residéncia Médica (PRM) em NEONATOLOGIA, em
conformidade com as orientacdes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) e com base na Lei Federal n® 6.932, de 07 de julho de 1981, e Resolugdes
complementares da Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM, que
regulamentam a Residéncia Médica como um curso de pds-graduagao Lato Sensu,
assim como conforme previsto na Lei Municipal n® 14.693/2022, de 21 de
dezembro de 2022, que institui o programa de Residéncia Médica e o programa
de Residéncia Multiprofissional, na rede do Sistema Unico de Saude do municipio
de Jodo Pessoa e dé outras providéncias.

1. DO OBJETO DA SELECAO

1.1. Constitui objeto desta Chamada Publica a selecdo de candidatos para o
preenchimento de 02 vagas remanescentes para o Programa de Residéncia Médica
em Neonatologia.

1.2. A Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa estard responsavel pela
gestdo e operacdo de todas as etapas do processo seletivo até a publicagdo do
resultado da relagdo dos aprovados em seus sites www.joaopessoa.pb.gov.br e
https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br

2. DO PROCESSO SELETIVO - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1. O Processo Seletivo Simplificado desta chamada publica, regido por este
edital, sera organizado e executado pela Secretaria Municipal de Satde de Jodo
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Pessoa, inscrita no CNPJ n°® 08.806.754/0001-45, com sede na Av. Julia Freire
S/N, Torre, CEP 58040-040, Jodao Pessoa/PB.

2.2 O curso previsto no item 1.1. serd coordenado pela Comissdo de Residéncia
M¢édica - COREME e esta vinculado a Secretaria Municipal de Saude de Jodo
Pessoa — SMS/PMIJP.

2.3 A Residéncia Médica constitui Modalidade de Ensino de Pos-graduacao, sob
a forma de Curso de Especializagdo, caracterizada por treinamento em servigo,
destinada a médicos formados em Escolas Médicas reconhecidas pelo Ministério
da Educacao (MEC) e médicos estrangeiros que preencham os requisitos exigidos
neste Edital e na Legisla¢ao Brasileira, com Diploma devidamente revalidado.

2.4 O curso tera duracao de 24 meses, sendo a carga horéria total de 5.760 (cinco
mil, setecentos e sessenta) horas, respeitando-se a carga horaria de 60 (sessenta)
horas semanais com desenvolvimento de atividades teoricas, tedrico-praticas e
praticas que estdo com data prevista para inicio em 01 de marco de 2025.

2.5. Este edital ¢ passivel de alteragdes, por toda a sua duragdo, cabendo ao
candidato(a) o acompanhamento de avisos, aditivos, retificacdes, erratas,
acréscimos ou comunicados relacionados, nos enderecos eletronicos:
www.joaopessoa.pb.gov.br e https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br .

3. DADISTRIBUICAO DE VAGAS

3.1 Para a presente Chamada Publica de Selecao serdao ofertadas 02 (duas) vagas,
conforme a distribui¢ao abaixo:

N°DE
VAGAS

CARGA

COD| PROGRAMA PRE-REQUISITOS HORARIA

DURACAO

Diploma, certificado ou
declaracao de 02 (dois)
. |anos de  Residéncia
1 Neonatologia Meédica em Pediatria (Pré- 2 02 anos | 5.760 horas
requisito) em programa
credenciado pela CNRM

TOTAL 02 VAGAS
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4. DO PERFIL DOS PARTICIPANTES

4.1 Poderao participar somente pessoas fisicas que comprovadamente preencham
ao0s seguintes requisitos:

4.1.1 Sao aptos a realizar as provas os candidatos que possuirem o pré-requisito,
conforme Tabela do item 3.1, na categoria para a qual deseja concorrer, até o ato
da matricula;

4.1.2 Ter nacionalidade brasileira; ou, no caso de outra nacionalidade, o candidato
deve comprovar sua inclusdo no Registro Nacional de Estrangeiros (RNE) com
classificacdo Permanente. Além disso, deve comprovar estar em conformidade
com legislagdo de exercicio profissional e permanéncia de estrangeiro no pais. Isto
inclui a revalidag¢ao do diploma profissional, registro no Conselho Profissional e
cédula de identidade para estrangeiros, entre outros;

4.1.3 Em situacao de nacionalidade portuguesa, o candidato estd amparado pelo
Estatuto de Igualdade entre Brasileiros e Portugueses, com o reconhecimento do

gozo dos direitos politicos, na forma do disposto no art. 13 do Decreto n° 70.436,
de 18 de abril de 1972;

4.1.4 Gozar de direitos politicos e estar quite com as obrigagdes eleitorais, bem
como ndo estar respondendo processo de natureza criminal € ndo possuir
condenagao definitiva nos ultimos 05 (cinco) anos;

4.1.5 Estar quite com as obrigacdes do Servi¢o Militar, para os candidatos do sexo
masculino;

4.1.6 Estar isento de pendéncia com tributos ou obrigagdes com a Receita Federal
e com 0 Municipio de Jodo Pessoa/PB;

4.1.7 Todos os candidatos, incluindo os que forem concluir o programa de
Residéncia Médica pré-requisito para sua categoria até o dia da matricula,
deverdo, no ato da matricula, estar devidamente registrados no Conselho
Profissional da classe que estd concorrendo, sendo imprescindivel o nimero de
registro (provisorio ou definitivo) e o Nada Consta ético profissional do candidato
neste Conselho para efetivagdo da matricula, sob pena de desclassificacdo e
eliminagdo do processo;
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4.1.8 Para os casos em que o candidato aprovado no processo seletivo possuir
registro em conselho de classe de outro estado, deverd, no ato da matricula,
apresentar o nada consta de seu conselho de sua origem e registro de transferéncia
ou inscri¢cao secundaria no conselho local e terd o prazo maximo de sessenta (60)
dias para entrega de copia da carteira do Conselho Regional da Paraiba, sob pena
de eliminacao;

5. DASATIVIDADES DO RESIDENTE

5.1. Sao atividades dos residentes:

I - Elaborar juntamente com os tutores e preceptores um Plano de Trabalho com
as acoes a serem desenvolvidas;

ITI - Desenvolver as atividades previstas em seu Plano de Trabalho;

III - Apoiar o desenvolvimento das acdes da Equipe de Saude, na qual realizara
suas atividades;

IV - Participar de atividades de estudo e atividades de preceptoria desenvolvidas
para seu processo de formacao;

V - Participar das atividades de Educacdo Permanente ofertados no municipio de
Joao Pessoa;

VI - Participar de atividades de apoio, organizacao, mobilizacdo e participagao
comunitaria desenvolvida em seu territorio/servigo de atuacao, inclusive as que
ocorrerem aos sabados;

VII- Participar de outras atividades das Instituicdes de Ensino Superior
conveniadas com a Rede Escola do Municipio de Joao Pessoa — PB,
consideradas como complementares ao processo de aprendizagem;

VIII - Participar dos momentos avaliativos desenvolvidos para o seu processo de
formacao;

IX - Participar das atividades desenvolvidas no seu territorio/servigo de atuagdo e
outros setores pertinentes a gestdo municipal, consideradas como importantes
para o seu processo de formagao, inclusive nos finais de semana;

X - Desempenhar as atribuig¢des inerentes e,
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XI - Executar outras atividades correlatas.

6. DO VALORE DO PRAZO DA BOLSA

6.1 O programa de Residéncia Médica na area de Neonatologia terd duracdo de
24 (vinte e quatro) meses, contabilizando uma carga horaria total de 5.760 horas,
respeitando-se a carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais, conforme Portaria
Interministerial MEC/MS n° 1.077, de 12 de novembro de 2009.

6.2 Os candidatos aprovados e regularmente matriculados receberdo bolsa, de
acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n° 09/2021, de 13 de outubro de
2021, e o Parecer n® 961/2013, do Ministério da Fazenda, incidindo, sobre o valor
da bolsa, todos os encargos previstos pela legislagdo em vigor.

6.3 A bolsa podera ter seu valor reajustado conforme estabelecer o Programa
Nacional de Bolsas para Residéncias Médicas.

6.4 A bolsa referida no item 6.2 serd concedida por um periodo de 24 meses para
o PRM com duragdo de dois anos, a contar da data de inicio das atividades da
Residéncia, podendo ser cancelada, em qualquer tempo, caso o bolsista nao
cumpra as atividades referentes ao programa.

6.5 As despesas com as bolsas dos residentes ficardo a cargo exclusivo do
Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Médicas, financiadas com
recursos da programacao orcamentdria do Ministério da Satide (MS). A Prefeitura
Municipal de Jodo Pessoa/Secretaria Municipal de Satde, ndo se responsabiliza
pelo pagamento ou reajuste eventual da bolsa de residéncia.

6.6 O repasse dos recursos financeiros serd realizado pelo Ministério da Saude
diretamente ao Residente, conforme processo estabelecido pelo Programa
Nacional de Bolsas para Residéncias Médicas e serd condicionado ao cadastro dos
profissionais aprovados no Sistema de Informacdes Gerenciais do Programa
Nacional de Bolsas para Residéncias em Satde, que devera ser atualizado
mensalmente pela coordenacao da residéncia.

7. DO LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES
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7.1 Serao realizadas em todas as unidades de saude que compdem a Rede Publica
Municipal de Satde. Campos diversos para pratica poderao ser pactuados com a
Direcao dos Servigos/Dire¢ao de Distritos Sanitario.

7.2 Os territérios ou espagos de atuacdo dos Residentes, no decorrer do periodo
da Residéncia Médica, serao definidos pelo Colegiado da Residéncia Médica.

8. DA ENTIDADE RESPONSAVEL PELAS INSCRICOES E SELECAO

8.1 As inscrigdes e o processo seletivo serdo efetuadas pela Secretaria Municipal
de Saude de Jodao Pessoa, por sua Comissdo constituida através da Portaria
n°115/2024/SMS, nos moldes descritos neste Edital e demais normativos
expedidos pelos mesmos.

9. DO PRAZO DE SOLICITACAO DE ISENCAO E INSCRICOES

9.1 A SOLICITACAO DE ISENCAO DA TAXA de inscricdo devera ocorrer,
exclusivamente, no prazo compreendido entre 26 de dezembro de 2024 e 30 de
dezembro de 2024 até as 17h (horéario local), on-line, através do cadastro prévio
do candidato no sistema 1Doc, acessivel através de
https://joaopessoa.1 Doc.com.br/atendimento; acessa “Protocolos na Central de
Atendimento”; escolhe o Assunto “SMS — ISENCAO PROCESSO SELETIVO
- RESIDENCIA MEDICA”; preenche o formulario; anexa a documentacio e
protocola, conforme se verifica das orientagdes encartadas nos ANEXOS 11 e VII.
Toda documentacdo exigida (vide item 9.7) deverd ser digitalizada e anexada

como ARQUIVO em PDF.

9.2 Apos iniciado o prazo de inscrigdo, o candidato que houver solicitado isengao
da taxa de inscri¢do devera adotar as medidas previstas no item 9.3 e demais
relativas para sua inscri¢ao, observando-se, ainda:

I. Caso tenha sido deferido o pedido de isengdo, deverd imediatamente juntar
comprovagdo do seu deferimento, no novo protocolo que abrird para inscricao
previsto no item 9.3, o que lhe isentara do pagamento da taxa de inscrigao e,

II. Em caso de indeferimento, devera realizar sua inscricao conforme item 9.3,
aguardar o encaminhamento do boleto da taxa de inscrigdo, realizar seu
pagamento, no prazo previsto e, juntar comprovante de pagamento no mesmo
processo de inscricao.
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9.3 AS INSCRICOES ocorrerdo no periodo compreendido entre 05 de janeiro de
2025 e 13 de janeiro de 2025 até as 17h (horario local), EXCLUSIVAMENTE on-
line, através do cadastro prévio do candidato no sistema 1Doc, acessivel através
de https://joaopessoa.1Doc.com.br/atendimento; acessa “Protocolos na Central de
Atendimento”; escolhe o Assunto “SMS — Requerimento inscri¢do Processo
Seletivo Residéncia Médica 2025”; preenche o formulario; anexa a documentacao
e protocola, conforme se verifica das orientacdes encartadas no ANEXO V. Toda
documentacao exigida (vide item 10) deverd ser digitalizada e anexada como
ARQUIVO em PDF, no campo correspondente do referido enderego eletronico. A
taxa de inscrigdo tera o custo de R$ 480,00 (quatrocentos e oitenta reais) ¢ devera
ser paga através de boleto bancario que serd emitido com a identificagdo do
candidato, em favor do Fundo Municipal de Satde — FMS, utilizando a opgao de
Interagir em Protocolo de sua inscri¢do para anexar comprovante de pagamento
ao processo de requerimento de inscrigao.

9.4 A inscri¢cdo do candidato implicara no conhecimento e na ticita aceitacao das
normas estabelecidas neste Edital e demais atos da chamada publica.

9.5 A Secretaria Municipal de Satde de Jodo Pessoa ndo se responsabilizara por
solicitacdo de inscri¢do realizada por outro meio que ndo o previsto neste edital
ou, intempestivamente.

9.6 O candidato s6 tera homologada apenas uma inscrigdo e serd assim
considerada para homologagao:

a) Em havendo multiplos requerimentos de inscri¢do, sera considerado o que
estiver com o boleto pago (se for pago somente um).

b) Em havendo pagamento de mais de um boleto pago para o mesmo candidato,
sera considerado somente o protocolo de inscrigao mais recente.

9.7 Podera requerer isenc¢ao de pagamento da taxa de inscri¢ao, o candidato que:

I - Estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
- CadUnico, de que trata o Decreto n® 11.016, de 29 de marco de 2022; ¢

II - For membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n® 11.016, de
29 de margo de 2022. (“Art. 5° Para fins do disposto neste Decreto, consideram-
se: II - familia de baixa renda - familia com renda familiar mensal per capita de
até meio salario-minimo™);
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§ 1° A isencao mencionada no caput devera ser solicitada mediante requerimento
do candidato, contendo os seguintes documentos:

I - Relatorio do CADUnico (V7) atualizado nos ultimos 24 meses que
antecedem o inicio da inscri¢ao e, devera conter a assinatura do responsavel e
entrevistador, assim como_ mencionar renda per capta menor_que meio
salario-minimo e,

II - Declaracio de que atende a condi¢do de membro de familia de baixa renda,
estabelecida no caput do art. 5° inciso II do Decreto n° 11.016, de 29 de margo de
2022 (ANEXO IID).

§ 2° A Comissdo executora do processo seletivo podera consultar o 6rgao gestor
do CadUnico para verificar a veracidade das informagdes prestadas pelo
candidato.

§ 3° A declaracao falsa sujeitara o candidato as sangdes previstas em lei.

9.8 Os candidatos que solicitarem a isen¢do da taxa de inscri¢do deverao preencher
eletronicamente o requerimento de que trata o item 9.1 (sistema 1 doc ANEXO
VII) e juntar os documentos comprobatdrios digitalizados unicamente em
ARQUIVO em formato PDF, nos moldes apontados no item 9.7.

9.9 Os candidatos que solicitarem iseng¢ao de pagamento da taxa de inscri¢ao serao
informados, exclusivamente pelo site oficial da PMJP; www.joaopessoa.pb.gov.br
e https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br no dia 02 de janeiro de 2025 sobre o
resultado do pleito.

9.10 A interposicao de recursos quanto ao indeferimento do pedido de isencdo da
taxa de inscri¢ao sera nos dias 02 e 03 de janeiro de 2025, até as 17:00 (horario
local) exclusiva e tempestivamente através do mesmo protocolo que tenha
requerido a iseng¢do, através do Sistema 1Doc da prefeitura de Jodo Pessoa
(ANEXOS II e VI).

9.11. Os candidatos que tiverem sua solicitagdo de isencdo de pagamento da taxa
de inscri¢do indeferida, deverdo efetuar sua inscrigdo e o pagamento, dentro do
prazo descrito no item 9.3.
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10. DOS DOCUMENTOS DE INSCRICAO E DA BONIFICACAO DO
PROVAB OU DA PRMGFC

10.1 Deverao ser anexados ao formulario de inscricao:

I - Documento oficial de identificagdo com foto (frente ¢ verso), conforme item
4.1.2,

ITI-CPF e

III - Comprovante de participagdo no Programa de Valorizacdo do Profissional
da Atencao Basica - PROVAB ou Programas de Residéncia em Medicina Geral
de Familia e Comunidade -PRGMFC (Certificado ou Declara¢ao), conforme item
10.2).

10.1.1 Nao haverd, em hipdtese alguma, reembolso do pagamento da taxa de
nscricao.

10.1.2 Nao serd admitida a inclusdo de quaisquer documentos apos a data e horario
final de inscrigao.

10.1.3 Nao havera inscrigdao condicional ou fora do prazo.

10.1.4 A inscrigao s6 estard validada ap6s comprovacao dos documentos e do
pagamento da taxa de inscri¢do, cujo comprovante devera ser encaminhado, no
prazo de até 24 horas, contado do encerramento do prazo de pagamento, a0 mesmo
protocolo gerado no ato de inscri¢do, via Sistema 1Doc Jodo Pessoa, conforme
item 9.3.

10.1.5 Devera ser respeitado o prazo de pagamento do boleto, caso em que nao
observado, o candidato terd o requerimento de inscricdo automaticamente
indeferido. Nao haverd remissdo de boleto para o candidato.

10.1.6 A relagdo das inscri¢des homologadas sera divulgada no link do processo
seletivo, no endereco eletronico: https://www.joaopessoa.pb.gov.br e no
https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br no dia 15 de janeiro de 2025, apos
analise da documentac¢ao, conforme item 10.1.

10.1.7 Nao sera considerado qualquer documento juntado ap6s o prazo firmado.
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10.1.8 A auséncia de qualquer um dos documentos constantes no item 10.1, assim
como o envio de documento ilegivel sera motivo de ndo homologagdao da
nscricao.

10.1.9 Em caso de duvidas sobre o processo seletivo, o candidato devera entrar
em contato com a comissao, exclusivamente, através do Sistema 1Doc, acessivel
em https://joaopessoa.1Doc.com.br/atendimento; acessa “Protocolos na Central
de Atendimento”; escolhe o Assunto: Duvidas Processo Seletivo Médica. NAO
SERAO RESPONDIDAS DUVIDAS ATRAVES DE OUTRO CANAL DE
COMUNICACADO.

10.2. De acordo com as Resolucdes n° 2, de 27 de agosto de 2015, e n° 35, de 09
de janeiro de 2018, da CNRM, o candidato ao programa de acesso direto que, até
o término do periodo de inscricdo, tiver seu nome publicado em lista atualizada
no sitio do Ministério da Educagdo (https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-
ainformacao/institucional/estrutura-organizacional/orgaos-especificos-
singulares/secretaria-deeducacao-superior/candidato-aptos-a-bonificacao-em-
processos-seletivos ) estard apto a requerer a utilizacdo da pontuacdo adicional
referente aos participantes de programas e projetos de aperfeicoamento na area de
Atenc¢do Basica em Saude em regides prioritarias para o SUS, promovidos em
parceria entre o Ministério da Educacao e o Ministério da Satude, a saber Programa
de Valorizagao do Profissional da Atengao Basica (PROVAB) a partir de 2012 (um
ano de participagdo), ou Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia
e Comunidade (PRMGFC) a partir de 2015 (certificado de conclusado de 2 anos de
PRMGFC ou declaracao emitida pela instituicdo que indique que os 02 anos de
PRMGFC tem previsdo de término até 28/02/2025).

10.3. Conforme art. 9° da Resolucdo CNRM n° 02/2015, o candidato que
anteriormente a data de inicio do PRM tiver participado e cumprido integralmente
o PROVAB a partir de 2012; ou ingressado nos programas de residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade
(PRMGFC) a partir de 2015, e concluido o programa; receberd pontuacao
adicional, considerando-se os seguintes critérios:

I- 10% (dez por cento) na nota do processo seletivo, para quem concluir 1 ano de
participacao nas atividades do PROVAB, ou;

IT - 10% (dez por cento) na nota do processo seletivo, para quem concluir a
programagao prevista para os 2 anos do PRMGFC.
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10.4. Para agregar a pontuagdo, o candidato devera apresentar no ato da inscrigao
a documentacdo comprobatdria (Certificado ou Declaracdo) — conforme item
10.1.

10.5. A utilizag¢do da pontuacdo adicional devera ser requerida em até cinco anos
da conclusao do PROVAB pelo candidato ou até marco de 2023, o que ocorrer
primeiro.

10.6 Em caso de ndo apresentacao do Certificado ou da Declaracdo, o candidato
perdera o beneficio.

11. DO PROCESSO DE SELECAO

11.1 A selecdo sera de carater eliminatorio e classificatorio.

11.2 A prova é composta por 60 (sessenta) questdes objetivas de multipla escolha,
no formato a, b, ¢, d, e, com uma Unica alternativa correta, conforme contetido
programatico do ANEXO IV desta Chamada Publica. Para esta etapa, esta prevista
a pontuagao maxima de 10 (dez) pontos.

11.3 A prova sera aplicada no dia 01 de fevereiro de 2025 das 08h as 13h (horario
local), nas dependéncias da Sede da Secretaria Municipal de Satide, localizada na
Avenida Julia Freire, s/n Torre, Jodao Pessoa - PB, 58040-040, conforme previsto
no cronograma do processo seletivo descrito no item 19 deste chamamento
publico.

11.4 O candidato deve comparecer ao local da Prova com antecedéncia minima de
30 minutos, considerando-se o horario oficial da cidade de Joao Pessoa/PB. Nao
sera permitida a entrada de candidatos no local de realizagao da prova apos o inicio
da mesma. O candidato deve se apresentar munido de caneta esferografica em
material transparente de tinta azul ou preta, e portando documento oficial de
identidade, original, com foto, podendo ser digital, desde que possibilite certificar
sua autenticidade. Nao serd aceita foto ou copia do documento de identificagdo,
ainda que autenticada.

11.5 Durante a realizagdo de prova ndo sera permitida qualquer espécie de consulta
ou comunicacao entre os candidatos, bem como a utilizacao de livros, manuais,
apostilas ou qualquer material de pesquisa, aparelhos celulares, maquinas de
calcular, relégio, ou qualquer tipo de aparelho eletronico, sendo automaticamente
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eliminado do processo seletivo o candidato que for surpreendido utilizando-se de
um desses meios.

11.6 Os candidatos ndo poderdo ingressar na sala da realizacdo das provas
portando nada, além da documentacdo e canetas. No caso de ingresso nas
dependéncias da sala de realizacdo das provas com aparelhos eletronicos, estes
deverao estar desligados e inseridos nos sacos lacres fornecidos pela comissao e
colocados embaixo das cadeiras de prova, juntamente com as bolsas, nao recaindo
qualquer responsabilidade por tais bens a Comissao ou fiscais.

11.7 O gabarito oficial sera divulgado no dia 01 de fevereiro de 2025, até quatro
horas apos o término das provas, no site oficial da Prefeitura Municipal de Joao
Pessoa (PMIJP), no endereco eletrénico:
https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br.

11.8 Os recursos ao gabarito oficial poderdo ser apresentados no prazo do dia 01
de fevereiro de 2025 a 03 de fevereiro de 2025 até as 17h, conforme ANEXO II —
MODELO DE RECURSOS, assinados, digitalizados EXCLUSIVAMENTE, em
formato PDF, devera ser encaminhado ao mesmo protocolo gerado no ato de
inscri¢do, via 1Doc Jodo Pessoa, conforme clausula 9.3. NAO SERAO ACEITOS
RECURSOS ENVIADOS POR OUTRO CANAL, EM PROTOCOLO
DIVERSO DO REQUERIMENTO DE INSCRICAO E/OU INTEMPESTIVOS.

11.9 Serdo considerados aprovados nesta etapa os candidatos que acertarem, no
minimo, 50% (cinquenta por cento) do total do candidato de maior nota da prova
objetiva. O candidato que ndo alcangar esse percentual estard automaticamente
eliminado do Processo Seletivo.

11.10 Os candidatos que optarem pela utilizagdo da bonificagio do PROVAB ou
do PRMGFC, somente terdo sua pontuagao final acrescida de 10%, de acordo com
10.3, se acertarem no minimo, 50% (cinquenta por cento) do total de questdes da
prova objetiva.

11.11 O candidato que faltar a prova serd automaticamente eliminado do processo
seletivo.

11.12 Somente serd admitido a sala de provas o candidato que estiver munido de
documento oficial de identificacdo com foto. Serdo considerados documentos de
identificacao:
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I - Carteiras expedidas pelos Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranga
Publica, pelos Institutos de Identificacdo e pelos Corpos de Bombeiros
Militares;

II - Carteiras expedidas pelos orgaos fiscalizadores de exercicio profissional
(ordens, conselhos etc.);

III - Passaporte brasileiro;

IV - Certificado de reservista;

V - Carteira de trabalho;

VI - Carteira nacional de habilitagdo (somente o modelo com foto), e

VII- Documentos digitais com foto (e-Titulo, CNH digital, e RG digital)
apresentados obrigatoriamente nos respectivos aplicativos oficiais.

11.13 Nao serao aceitos como documentos de identificacao:

I - Certidoes de nascimento,

II- CPF;

IIT - Titulos eleitorais;

IV - Carteiras de motorista (modelo sem foto);

V - Carteiras de estudante;

VI - Carteiras funcionais sem valor de identidade;

VII - Documentos ilegiveis, nao identificaveis e/ou danificados;

11.14 Nao sera aceita copia do documento de identidade, ainda que
autenticada, nem protocolo do documento.

11.15 Por ocasido da realizagdo das provas, o candidato que ndo apresentar
documento de identidade original, na forma definida no Edital, ndo podera fazer
as provas e serd automaticamente eliminado do Concurso Publico.

11.16 Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de
realizagdo das provas, documento de identidade original por motivo de perda,
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roubo ou furto, devera apresentar documento que ateste o registro da ocorréncia
em 6rgao policial, constando, no maximo, trinta dias de expedido. Na ocasiao,
serd submetido a identificacdo especial, compreendendo coleta de dados e de
assinaturas em formuldrio especifico.

12. DA PONTUACAO FINAL

12.1 A pontuacao final serd o resultado da prova objetiva de multipla
escolha, acrescida de 10% para os casos de utilizagdo da bonificagdo do PROVAB
ou da PRMGFC, conforme item 10.3.

12.2 O resultado da selegdo, apos julgamento dos respectivos recursos, sera
publicado na data de 20 de fevereiro de 2025.

13. DA CLASSIFICACAO FINAL

13.1 A classificagao final serd por categoria profissional, em ordem decrescente
do numero de pontos obtidos pelos candidatos, conforme estabelecido no item 11.

14. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE:

14.1 Os critérios de desempate s6 serdo utilizados para os candidatos que
estiverem competindo, nesta sele¢do, para as vagas do mesmo programa.

14.2 Para a classificagdo final, em caso de empate, serdo aplicados os critérios de
desempate, na ordem abaixo descriminados:

a) Primeiro critério de desempate: Candidato que apresentar maior idade,
considerando-se dia, més e ano.

15. DOS RECURSOS

15.1 Aos candidatos regularmente inscritos ficam assegurados o direito a
interposicao de recurso dos resultados de classificacdo da etapa do processo
seletivo, no prazo conforme o Cronograma do Processo Seletivo constante do item
19 desta Chamada Publica, através de requerimento padronizado (ANEXO 1I),
assinados, digitalizados e exclusivamente, em formato PDF, devendo ser
encaminhado ao mesmo protocolo gerado no ato de inscricdo, via 1doc Jodo
Pessoa, conforme clausula 9.3 ¢ ANEXO VI. NAO SERAO ACEITOS
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RECURSOS ENVIADOS POR OUTRO CANAL, EM PROTOCOLO
DIVERSO DO REQUERIMENTO DE INSCRICAO E/OU INTEMPESTIVOS.

15.1.1 O recurso devera ser individual, com indica¢des precisas dos motivos e
devidamente fundamentado tedrica e/ou factualmente, sendo facultada a juntada
de comprovacao pertinente.

15.2 Serdo indeferidos os recursos apresentados em desacordo com o previsto
nesta Chamada Publica.

15.3 Os pontos correspondentes as questdes porventura anuladas serdo
distribuidos a todos os candidatos, independentemente da formulacao de recurso.

16. DA DIVULGACAO DO RESULTADO:

16.1 Todos os resultados serdo divulgados no endereco eletronico:
https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br, de acordo com o cronograma do
processo seletivo constante do item 19 desta Chamada Publica.

17. DAS MATRICULAS

171 A relacdo dos candidatos aprovados serd divulgada no endereco
eletronico: https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br respeitando-se o numero de
vagas disposto no Item 3.1 e a ordem da classificagdo final. A matricula sera
realizada no Sistema 1ldoc, sendo comunicado pelo endereco eletronico
https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br.

17.2 Na data e horario previstos para matricula, todos os aprovados/classificados
convocados deverao acessar o Sistema 1doc da Secretaria Municipal de Saade de

Jodo Pessoa, para proceder a matricula e a assinatura do Termo de Compromisso
(ANEXOI).

17.3 Para formalizacdo da matricula e assinatura do Termo de Compromisso os
candidatos deverdo obrigatoriamente anexar os seguintes documentos:

I. Cédula de Identidade — RG;
II. Titulo de Eleitor e comprovante de quitacao eleitoral;

III. CPF;
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IV. Carteira de Reservista para os candidatos do sexo masculino;
V. Comprovante de endereco;

VI. Carteira ou comprovante de inscrigdo com o numero do registro do
Conselho Profissional da Categoria para a qual concorre; conforme descrito no
item 4.2.1;

VII. Declaragdo expedida pelo Conselho Profissional de sua categoria atestando
que o candidato se encontra em situagdo regular;

VIII. Numero de conta CORRENTE (nao sera aceito outro tipo de conta) e
agéncia bancaria Bradesco ou Santander (copia de cartdo bancario) de
titularidade do candidato.

IX. Numero de inscricao do PIS ou PASEP;
X. Termo de Compromisso (ANEXO I);
XI. Fotografia % atualizada;
XII. Copia da apolice do Seguro de Vida, de responsabilidade do residente;
XIII. Certiddes negativas criminais:
a) emitida pelo Poder Judicidrio Estadual da Paraiba;

b) emitida pelo Poder Judiciario Estadual do(s) Estado(s) ao(s) qual(is)
exerce(m) suas atividades profissionais (se inscritos em Conselho Profissional
abrangente de outro Estado da Federagao);

¢) emitida pelo Poder Judiciario Federal (Justiga Federal).

XIV. Certidoes negativas de débitos emitidas pela Receita Federal e pela
Secretaria Municipal da Receita de Jodao Pessoa.

XV. Copia do Diploma e/ou declaracdo de conclusao de graduacdo e poOs-
graduacao (se tiver).

XVI. Cartdo de vacina que comprove imunizagao atualizada, de acordo com as
solicitagdes feitas pelos nucleos de pesquisa dos servigos de campo de pratica,
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com comprovagao de imunizagdo para as seguintes vacinas: antitetanica, hepatite
B, BCG, triplice viral e COVID-19 (pelo menos duas doses).

17.4 Nao sera aceita a entrega ou juntada posterior de documentos.

17.5 O candidato convocado (aprovado/classificado) que ndo acessar o sistema,
no dia e horério determinado pelo item 19, para formalizacdo da matricula
anexando o Termo de Compromisso assinado, sera eliminado desta selecao e
perdera, automaticamente, o direito a vaga, sendo convocado outro candidato
aprovado, de acordo com a ordem de classificacdo e categoria de nucleo
profissional.

17.6 Em caso do ndo preenchimento de vagas nos programas de residéncias
médicas de acesso direto, apos ocorrido o chamamento dos candidatos aprovados
para matricula, podera ocorrer o remanejamento das vagas de acordo com a
classificagdo por maiores notas. Em caso de empates, serdo adotados os critérios
de desempate conforme descrito neste Edital item 14.

17.7 No caso de outra nacionalidade, apresentar a documentacdo conforme
descrito no item 4.1.2.

17.8 As matriculas sdo de responsabilidade exclusiva da Secretaria Municipal de
Saude de Jodo Pessoa — SMS/JP.

18. DOS CANDIDATOS APROVADOS

18.1 Ocorrera a chamada dos candidatos aprovados quando as vagas, por categoria
profissional, ndo forem preenchidas pelos candidatos aprovados/classificados, ou
desisténcia do aluno matriculado.

18.2 Caso ocorram desisténcias de candidatos selecionados, poderdo ser
chamados a ocupar as vagas remanescentes outros candidatos aprovados, sendo
respeitada a ordem de classificagdo e o prazo estabelecido em resolugdo da
Comissao Nacional de Residéncia, ressaltando que o candidato devera estar
preparado com a documentagdo necessaria para matricula at¢ o prazo final
estabelecido por este Edital, ndo sendo aceitas quaisquer alegacdes de
desproporc¢do de prazo para apresentacdo de documentos e matricula em relacdo
aos demais candidatos convocados anteriormente.
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18.3 O candidato que opte pela desisténcia do cumprimento do Programa de
Residéncia devera preencher, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da
desisténcia, requerimento proprio, no qual fique formalizada a sua intengao, sendo
este apresentado via Sistema 1Doc Jodo Pessoa utilizado pela Prefeitura
Municipal de Jodo Pessoa, em arquivo PDF, devidamente assinado.

19. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADE DATA HORARIO LOCAL
Até as 17h sistema 1Doc
SOLICITACAO  [26/12/2024 | do dia https://joaopessoa.1Doc.com.br/atendimento;
DE ISENCAO DE| até 30/12/2024 | Assunto “SMS —Isencao Processo Seletivo
PAGAMENTO 30/12/2024 | (horario Residéncia Médica”
local)
CLASSIFICACAO
DOS L . .
CANDIDATOS | 02/01/2025 gt,esg; tostran /?t;avies. do site: oo br
APROVADOS : ps://transparencia.joaopessoa.pb.gov. br
PARA ISENCAO
RECURSO DA[ 02/01/2025|Até as 17h Através d tocolo d hent
CLASSIFICACAO até ravés do mesmo pro occ~) o de requerimento
DE ISENCAO 03/01/2025 de isengao
RESULTADO DO L . o
RECURSO DA 05/01/2025 gtzg; https://trans ;?;;aggzs'(?;)oSl::z;oa b.gov. br
ISENCAO : ps: p .Jjoaop .pb.gov. br
?(:ed?: 17h sistema 1Doc
INSCRICAO 05/01/2025 a 13/01/2025 https://joaopessoa.1 Doc.com.br/atendimento;
GERAL 13/01/2025 (horario Assunto: “SMS — Requerimento inscri¢ao
! Processo Seletivo Residéncia Médica 2025
local)
DIVULGACAO s , -
HOMOLOGADA : ps://transparencia.joaopessoa.pb.gov.
REALIZACAO Sede da Secretaria Municipal de Saude,
DA PROVA 01/02/2025 | 08h as 13h | localizada na Avenida Julia Freire, s/n Torre,
Joao Pessoa - PB, 58040-040
DIVULGACAO 04 horas Através do site:
DO GABARITO 01/02/2025 apos o https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br
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término da
prova

01/02/2025 a [Até as 17h
03/02/2025  |do dia

RECURSO AO Através do mesmo protocolo de requerimento
GABARITO 03/0,2/.2025 de inscri¢ao

(horario

local)
RESULTADO DO L , o

RECURSO DO 06/02/2025 ;t'eS;l; https://trans aArterI?:izs'gZos 1tees'soa b.gov.br
GABARITO ' b5 2 J020pessoa.po.gov.

DIVULGACAO Até as Através do
DO RESULTADO | 10/02/2025 23:50h site:https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br
RECURSO AO 10/02/2025 2 At s 17h Através do mesmo protogo}o de requerimento
RESULTADO 12/02/2025 te as de inscri¢do
RESULTADO POS Até as Através do site:
RECURSO 20/02/2025 23:59h https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br
MATRICULA 03/02/2025 | Atéas 17h Via Sistema 1Doc

20. DOS PROCEDIMENTOS PARA SOLICITACAO DE ATENDIMENTO
ESPECIAL

20.1 O candidato que necessitar de atendimento especial para a realizagcdo da
prova devera:

I - Solicita-lo, até o término das inscrigdes, por meio do mesmo protocolo que
tenha requerido a inscrigdo, via Sistema 1Doc, da prefeitura de Jodo Pessoa;

IT - Enviar a imagem legivel do laudo médico que deve atestar a espécie e o grau
ou nivel de sua deficiéncia, doenga ou limitagdo fisica, com expressa referéncia
ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10),
que justifique o atendimento especial solicitado, bem como conter a assinatura e

o carimbo do médico com o nimero de sua inscricdo no Conselho Regional de
Medicina (CRM).
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20.2 A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizagdo
da prova devera:

I - Solicita-la, até o término das inscrigdes, por meio do mesmo protocolo que
tenha requerido a inscrigdo, via Sistema 1Doc, da prefeitura de Jodo Pessoa;

II - Enviar a imagem legivel da certidao de nascimento da crianga ou documento
emitido pelo médico obstetra, com o respectivo CRM, que ateste a data do
nascimento.

20.2.1 Nao haverad compensagdo do tempo de amamentacao a duragdo da prova
da candidata.

20.2.2 O candidato que ndo enviar a documenta¢do comprobatdria na forma
estabelecida neste item ou que enviar a documentagao incompleta ou ilegivel ndo
tera a solicitagdo de atendimento especial deferida.

20.1.3 O candidato que nao solicitar atendimento especial até o término das
inscrigdes e ndo especificar quais recursos serdo necessarios, tera a solicitacao de
atendimento especial indeferida. Apenas o envio de laudo/documentos ndo ¢
suficiente para o candidato ter sua solicitagdao deferida.

20.2.4 O resultado da solicitacio de atendimento especial serd informado
individualmente a cada candidato por meio do mesmo protocolo que tenha
requerido o pedido e a inscrigdo, via Sistema 1Doc, da prefeitura de Jodo Pessoa.

21 DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1 As datas previstas ao longo deste Edital, inclusive as do quadro constante
item 19 deste Edital, poderdo ser alteradas, segundo critérios de conveniéncia e
oportunidade, mediante publicacdo no site da transparéncia, nos mesmos moldes
deste Instrumento, comunicados ou erratas. E de responsabilidade do candidato
sempre acompanhar, ndo sendo aceitas quaisquer alegacdes de desconhecimento
ou conhecimento intempestivo da alteragdo ou atualizacao das regras deste edital.

21.2 As matriculas poderdo ser canceladas, a qualquer tempo, caso o bolsista nao
cumpra as suas atribuigdes, interrompa as atividades constantes nos planos de
trabalho das acdes e projetos ou ndo apresente postura ética e desempenho
profissional satisfatorio, ou por falta de recursos financeiros e, sobretudo, ao
interesse ¢ conveniéncia no ambito da Administracao Publica.
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21.3 Os casos omissos nesta Chamada Publica serdo decididos pela Comissao de
Processo Seletivo para Residéncia Médica, responsavel por este processo seletivo.

Joao Pessoa, 26 de dezembro de 2024.

Luis Ferreira de Sousa Filho
Secretario Municipal de Saude de Jodo Pessoa
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ANEXO I
TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu,

CPF , inscrito (a) na Selecdo do Programa de Residéncia
Médica, em conformidade com a referida Chamada Publica, edital n°® 010/2024,
em conformidade com a referida Chamada Publica, declaro que:

1 Tenho disponibilidade de 60 horas semanais para a dedicagdao exclusiva as
acOes inerentes as vivéncias de aprendizagem (aprendizagem pelo trabalho,
aprendizagem tedrico-pratica, aprendizagem tedrico-conceitual), conforme o
calendario do programa (de segunda a sexta, nos turnos manha, tarde e noite; aos
sabados, nos turnos manha e tarde);

1 Estou ciente de que, na condi¢do de servidor publico, devo apresentar no ato
da matricula comprovante de solicitacao de licenciamento sem remuneragao €, no
prazo de trinta dias apos publicagdo do resultado do processo seletivo apresentar
a portaria com a referida liberacao, sob pena de desligamento do Programa de
Residéncia Médica;

7 Estou ciente de que no ato de matricula assinarei termo de compromisso de
residente Médico junto ao municipio de Jodo Pessoa/PB;

7 Seguirei os preceitos de horarios nos servigos no qual estarei atuando durante
a vigéncia da residéncia.

Joao Pessoa, / /

Assinatura do Candidato
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ANEXO II
MODELO DE REQUERIMENTO DE RECURSOS

Eu, CPF ,
inscrito (a) na Selecdo do Programa de Residéncia Médica, edital n° 010/2024, em
conformidade com a referida Chamada Publica, apresento recurso junto a
Comissao de Selecao da Residéncia Médica /SMS/PB contra a decisao lista de
isencdo/indeferimento de inscri¢ao/gabarito/resultado.

Os argumentos com os quais contesto a referida decisdo sao:

Para fundamentar, essa contestacdo encaminho anexos os seguintes documentos
/ textos/ referéncias:

Nestes termos, aguardo deferimento.

Joao Pessoa, / /

Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO III
SOLICITACAO DE ISENCAO DECLARACAO DE HIPOSUFICIENCIA

Eu, CPF ,
inscrito (a) na Selecao do Programa de Residéncia Médica, edital n°® 010/2024,
em conformidade com a referida Chamada Publica, declaro, sob as penalidades
da lei, para fins de aplicacdo da isencao prevista no art. 5° do do Decreto n°
11.016, de 29 de mar¢co de 2022 que minha condigdo econdmica se revela
hipossuficiente para arcar com o pagamento dos valores das taxas cobradas para
inscricao.

A referida condicao de hipossuficiéncia econdmica justifica-se em razao de:

() possuir perfil de renda familiar de até meio salario-minimo vigente.

Por ser expressdo da verdade, assino a presente DECLARACAO, para os
devidos fins de direito.

Joao Pessoa, / /

Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO IV
CONTEUDO PROGRAMATICO E REFERENCIAS
CONTEUDO PROGRAMATICO: PROGRAMAS DE ACESSO
CONTEUDO PROGRAMATICO: PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO

PEDIATRIA

DISTURBIOS  HIDROELETROLITICOS; DISTURBIOS ACIDO-BASE;
DESNUTRICAO; CETOACIDOSE DIABETICA; INFECOES DO TRATO
URINARIO; SINDROME  NEFRITICA; INSUFICIENCIA  RENAL;
CARDIOPATIAS CONGENITAS; INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA;
DOENCA REUMATICA; MIOCARDITES; PNEUMOPATIAS INFLAMATORIAS
AGUDAS; ASMA; INFECCOES DAS VIAS AEREAS SUPERIORES; ARTRITE
REUMATOIDE; LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO; ARTRITE SEPTICA;
MENINGITES; CONVULSOES NA CRIANCA; DIARREIA AGUDA E
CRONICA; PARASITOSES INTESTINAIS; ALERGIA ALIMENTAR;
CLASSIFICACAO DO RECEM- NASCIDO; RECEM-NASCIDO PRE-TERMO;
FILHO DE MAE DIABETICA; DOENCAS HEMORRAGICAS DO RECEM-
NASCIDO;

SEPTICEMIA; TORCHS; DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO
RECEMNASCIDO; ALIMENTACAO NOS DOIS PRIMEIROS ANOS DE VIDA;
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO; OSTEOMIELITE; DOENCAS
EXANTEMATICAS; TUBERCULOSE; HEPATITES; SINDROME DE
IMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA; ANEMIAS NA  CRIANCA;
COAGULOPATIAS NA CRIANCA; VACINAS; ATENCAO INTEGRADA AS
DOENCAS PREVALENTES NA INFANCIA (AIDPI); ICTERICIA NEONATAL.

BIBLIOGRAFIA:

Tratado de Pediatria - 2 edigdo. Autor: Fabio Ancona Lopez e Dioclécio Campos Jr.
Manole, 2009,

Cangiani M, Posso P, Pot rio M et al — Tratado de Anestesiologia SAESP. 6a d, dao
Paulo, ditora Atheneu, 2011
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Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK et al. Clinical Anesthesia, 6th Ed, Philadelphia,
Lippincott Williams & Wilkins, 2009

PROGRAMAS DE ACESSO COM PRE REQUISITOS NEONATOLOGIA

DO PROGRAMA: O programa versara sobre conhecimentos em pediatria, com nivel
de complexidade exigido ao pediatra geral.

BIBLIOGRAFIA:

Kliegman, Stanton, St.Geme, Schor, Behrman. Nelson — Tratado de Pediatria — 19 ®
edicao - Editora Elsevier - 2011.

Lopes FA, Campos Jr. D. Tratado de Pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria — 3*
Ed — Editora Manole — 2014.

Manual de Recomendagdes para o controle da Tuberculose no Brasil- Ministério da
Saude- Secretaria de Vigilancia em Satide- PNCT- 2011. 1. Normas, manuais,
informes técnicos e portarias do MS publicadas e vigentes até o ano de 2017.

Protocolo e Diretrizes terapéuticas para manejo da infec¢cdo pelo HIV em criancgas e
adolescentes. Ministério da Satde — Brasilia — 2014,

Dengue — Diagnostico e Manejo Clinico — Adulto e Crianga, 5% edigdo. Brasilia. DF-
2016;

Codigo de Etica Médica - Resolugcdao CFM no. 1.931/2009. disponivel em:
http://www.cfm.org.br

Estatuto da  crianga e do adolescente. Disponivel em
http://www.estatutodacriancaedoadolescente.com/eca.htm
Manual de Reanimacao Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria 6 edicao 2016

Pediatric Advanced Life Support: julho/2015 American Heart Association. Guidelines
for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
http://www.heart.org/HEARTORG/CPRAndECC/HealthcareTraining/Pediatrics/Pe
diatric-Advanced-LifeSupport-PALS UCM_303705_Article.jsp#.VkDG5r5Tuls

Documentos Cientificos da SBP atualizados até marco/2017 - www.sbp.com.br;
Piva&Celiny. Medicina Intensiva em Pediatria Segunda edi¢do 2014 Ed. Revinter;
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Atengdo a saude do recém-nascido. Guia para os profissionais da saide. Ministério
da Saude Brasilia/DF 2% edicao atualizada 2014. Volumes 1, 2,3 ¢ 4.

ATENCAQO: Serdo referéncias complementares manuais e protocolos publicados pelo
Ministério da Satde em suas versoes atualizadas.

Secretaria Municipal de Satide — Avenida Julia Freire — SN Torre



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO V

Passo a passo cadastro 1doc — requerimento de inscri¢ao
1. Acessar o site joaopessoa.ldoc.com.br/atendimento.

2. No canto superior direito, tem a op¢do entrar e cadastrar.

Central de Atendimento - Prefeitura de Jodo Pesst

@ Transparéncia
*?  Zeladoria

Preteitura de Jodio Pessoa

s Didiganes Crianca. 1777 Agus Fri oo Passos-#8 CEP
58053900
Fane; £ 3218 0900

pherturs ¢ Consults

3. Clicar em Entrar, caso ja tenha acesso ao Sistema 1Doc pela Prefeitura de Jodo
Pessoa, pode utilizar e- mail e senha de cadastro ou Entrar via Google.
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Clicar em Cadastro.

Cadastro

WS sy um robd

Preencher os campos necessarios para cadastro.

Cadastro

Para fazer a sua inscri¢do, escolha a opg¢ao Protocolos na Central de
Atendimento.
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Central de Atendimento - Prefeitura de Jo3o Pessoa

B Protocolos Servidores

B Oficios

Precisa de Ajuda?

6. Confirma a identificacao.

Prosseguir »

# lighihat

Lightshot
Sua captura fol copiadi

7. Escolhe o Assunto SMS — Requerimento inscri¢do Processo Seletivo
Residéncia Médica 2025.
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Protocolos

FORMULARIO DE INSCRICAO. PARA O PROCESSO SELETIVO

Preenche o formulario e protocola.

8. Sera gerado um numero de protocolo processual. As movimentacoes e
tramitacoes acerca do processo seletivo que o candidato houver requerido inscri¢ao
correrdo EXCLUSIVAMENTE dentro deste protocolo e as movimentagdes serao
enviadas automaticamente ao e-mail cadastrado do candidato, o qual se incumbira
de verificar com frequéncia informativos remetidos e atentar para eventuais prazos
concedidos.

Secretaria Municipal de Satide — Avenida Julia Freire — SN Torre



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VI

Passo a passo Sistema 1Doc — Recursos

1. Acesso a Central de Atendimento, utilize a op¢ao de entrar.

e

Central de Atendimento - Prefeitura de Jodo Pessoa

Transparéncia
w Zeladoria

Servicos para a cidade;

Envie sua demanda de luminagia, manutengda oe vias cu Prefuitira de]oaa Petsca

prédion plblicos, EMpazi. ¢ outros senvigos.
Rua Disgenes Chianca; 1777 Agua Fria, Jodo Pessoa#8 (2P

Protocolos 58053900

Aberurs & Consulty Fone: (83} 3218-5000

de Requerimantos Administrativos,

8

88 Protocolos Servidores
Abertura & Consuls
o Requenmentos Adrministrathos pars Servidores

Precisa de Ajuda?

B  Oficies
Consulte 3 autenticidade @ andamento
de Oficies recebidos.

s Coma realizar cadastro na central de atendimento da
entidade

» Utitzandos Login Unico gov.be come scessa ra Central
deAterdimento 1060

» | Came erise womia enlicitar3e na Cantral da Aacrimantn

2. Usando o e-mail e senha j& previamente cadastrada para confirmar o acesso

&0 50U um robd

IBES= ' tntrar com Certificads Digital

g Entrar via Goagle
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3. Utilize a opcdo de “Meu Inbox™, para visualizar qualquer documento
desejado.

Central de Atendimento - Prefeitura de Jodo Pessoa

« Zeladoria

82  Protocolos

8%  Protocolos Servidores

Gd Transparéncia

Prefeitura de Jodo Pessoa

genes Chianca, 1777 Agua Fria, Jo3o Pessoa-P8 CEP:

Meu Inbox - Minhas solicitagbes

5. Utilize a opcao de Interagir em Protocolo para realizar seu recurso, podendo

anexar arquivos.

13 Interagir em Protocolo

Adiciona informacies & aneie arquivos. aso necessarial

B & 4 | = E |Ex B~ | i @

E“
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ANEXO VII

Passo a passo cadastro 1doc — requerimento de isencao

1. Seguir passo a passo do Anexo V, até o item 6;

.....

6. Escolhe o Assunto SMS —Isencao Processo Seletivo - Residéncia Médica
7. Preenche o formulario e protocola.
8. Sera gerado um namero de protocolo processual. As movimentagdes e

tramitacdes acerca do processo seletivo que o candidato houver requerido
inscricdo correrdo  EXCLUSIVAMENTE dentro deste protocolo e as
movimentagdes serdo enviadas automaticamente ao e-mail cadastrado do
candidato, o qual se incumbird de verificar com frequéncia informativos
remetidos e atentar para eventuais prazos concedidos.




