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EDITAL - RESIDENCIA MEDICA
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO EM MARGO DE 2027

A FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM, instituicdo de
saude habilitada e credenciada junto a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM/MEC) para oferta de Programas de Residéncia Médica, em cooperagado com a

URI ERECHIM, entidade parceira, tornam publico que, no periodo de 09 de setembro

de 2026 a 19 de outubro de 2026, sob a coordenacao técnico-administrativa da

Associacdo Médica do Rio Grande do Sul (AMRIGS), estardo abertas asinscrigées para

o0 Processo Seletivo destinado ao ingresso nos Programas de Residéncia Médica em

margo de 2027.

O Processo Seletivo para ingresso em Programa de Residéncia Médica,

conforme dispde o § 2°, art. 1°, da Resolugcdo CNRM n® 17/2022, nao é configurado em

carater de concurso publico, por nao se destinar a provimento em cargo publico, mas

a ingresso em modalidade de ensino de pés-graduacao, destinada a médicos, sob a

forma de cursos de especializacao, caracterizado por treinamento em servigo, sendo o

presente certame regido por este Edital.

N° VAGAS COM
PROGRAMA DURAGAO TRANCAMENTO N° VAGAS STATUS DO ATO
MILITAR OFERTADAS AUTORIZATIVO
(RESOLUGAO CNRM N° 04/2011)
Reconhecido pela
ANESTESIOLOGIA 03 anos - 03 vagas CNRM/MEC
Parecer SISCNRM n° 84/2024
Reconhecido pela
CIRURGIA GERAL 03 anos - 02 vagas CNRM/MEC
Parecer SISCNRM n° 85/2024
Reconhecido pela
CLINICA MEDICA 02 anos 01 vaga 03 vagas CNRM/MEC
Parecer SISCNRM n° 446/2026
GINECOLOGIA E Reconhecido pela
OBSTETRICIA 03 anos - 02 vagas CNRM/MEC
Parecer SISCNRM n° 90/2023
MEDICINA DE Reconhecido pela
EAMILIA E 02 anos - 02 vagas CNRM/MEC
Parecer SISCNRM n° 1096/2025

Rua Itélia, 919, Centro, Erechim/RS, CEP 99700-048

www.fhste.com.br

Fone: (54) 3520-2100 (Central Telef6nica)
Fone: (54) 3520-2199 (Secretaria da COREME)



http://www.fhste.com.br/

FUNDAGAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM

APOIO: URI

Hospital ERECHIM
Santa Terezinha
COMUNIDADE
ORTOPEDIAE 03 anos 02 vasas Reconhecido pela
- "
TRAUMATOLOGIA g CNRM/MEC
Parecer SISCNRM n° 649/2025
Reconhecido, com
PEDIATRIA 03 anos - 02 vagas aditamento, pela

CNRM/MEC
Parecer SISCNRM n°®91/2023

TOTAL DE VAGAS OFERTADAS

16 VAGAS

Todos os Programas aqui ofertados constituem-se na modalidade de Acesso

Direto, sendo que, para participacdo no Processo Seletivo, o candidato devera3,

obrigatoriamente, ter o diploma médico ou estar em processo de formagdo em

Medicina, desde que ele esteja cursando o ultimo semestre e com conclusao (colagao

de grau) prevista até, no maximo, a data do inicio das atividades, vedada a participacao

na selecao de estudantes de Medicina que concluirdo o curso apdés esta data, assim

como médicos nao habilitados, de acordo com o art. 4°, inciso |, da Resolugao CNRM

n°17/2022.

Poderao inscrever-se os candidatos com diploma de conclusdo do curso de

Medicina em instituicdo estrangeira, desde que o documento esteja devidamente

revalidado conforme legislacao vigente.

As inscricbes deverdo ser efetuadas, exclusivamente, via internet nos sites:

www.amrigs.org.br; www.acm.org.br; www.amms.com.br.

A taxa de inscricdo da Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

corresponde ao valor de R$ 300,00 (trezentos reais).

A convocacao, para fins de apresentacao de documentacéao para matricula,

respeitara, estritamente, a ordem de classificacdo final dos aprovados, até o

preenchimento total das vagas ofertadas neste Edital.
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Avalidade do presente Processo Seletivo, para fins de convocacgao, é exclusiva
para o primeiro semestre letivo de 2027, ou seja, ingresso no més de marcgo.
Erechim, 27 de agosto de 2026.
Documento assinado digitalmente FUNDACAO SANTATENEZ A D ERECHIN 8423553000110
govbr S, HOSPITALAR SANTA S car s noceis et co e AFb. 00
\I?at_i: 2EIDEI2Et2t6 0;}44-|_2;—03_t0_0 . RFB e-CNPJ A1, OU=27709938000131, OU=
eringue em s://validar.it.gov.br i1 =]
aueem ity ’ TEREZINHA DE e o e e
. 30: d d
ERECHIM:8942125900 f:g;!;;;;w ° a“‘f’f _eS‘e I°°fm9”‘°
0110 Poxit POF Reader \ersao, 5075.2.0
Dr. Celso David Lago Rafael Martins Ayub
Coordenador da Comissdo de Residéncia Médica Diretor Executivo
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EDITAL DE ABERTURA DE INSCRIGOES
RESIDENCIA MEDICA

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO EM MARGO DE 2027

A COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA (COREME) faz saber aos interessados
que estardo abertas as inscrigcdes para o Processo Seletivo de Residéncia Médica com
ingresso em marc¢o de 2027, o qual sera regido por este Edital e em conformidade com

as normas estabelecidas pela CNRM.
1. DISPOSIGCOES PRELIMINARES:
1.1. O presente Edital constitui o regramento do Processo Seletivo para o

ingresso de médicos residentes nos Programas de Residéncia Médica, de modo que se

orienta aos candidatos a realizarem a leitura integral das disposicoes nele contidas.

1.2. Ainscrigcao do candidato implicara o conhecimento e a tacita aceitacao das
normas e condi¢cdes estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndo podera alegar

desconhecimento.

1.3. A execucao do presente Processo Seletivo ocorrera sob a coordenacao

técnico-administrativa da Associacao Médica do Rio Grande do Sul (AMRIGS).

2. INSCRIGAO:

2.1. As inscricoes para o presente Processo Seletivo estardo abertas no periodo

de 09 de setembro de 2026 a 19 de outubro de 2026, aos portadores do diploma de

conclusao do curso de Medicina ou da declaragao de estar cursando o 12° semestre do
referido curso, em instituicdo brasileira legalmente reconhecida pelo MEC; ou diploma
de conclusdo do curso de Medicina em instituicdo estrangeira, devidamente revalidado

conforme determina a legislagao vigente.
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2.2. Aos candidatos que estiverem em processo de formacdo em Medicina, isto

é, cursando o ultimo semestre da Graduacéao, é requisito obrigatério que a conclusao

(colagao de grau) esteja prevista até, no maximo, a data do inicio no Programa para o

qual estiverem concorrendo, vedada a participacao na selecao de estudantes de

Medicina que concluirdo o curso apoés esta data, assim como médicos nao

habilitados, de acordo com o art. 49, inciso |, da Resolugdo CNRM n° 17/2022.

2.3. As inscri¢cdes deverao ser efetuadas, exclusivamente, via internet nos sites:

www.amrigs.org.br; www.acm.org.br; www.amms.com.br, sendo que o candidato

devera optar por apenas 01 (um) dos PRMs ofertados pela instituicao.

2.4. Nao serao aceitas inscricoes fora do periodo estabelecido no subitem

2.1 e nem de maneira diversa do estabelecido nos subitens 2.2 e 2.3.

2.5. O candidato, apds finalizar o requerimento da inscrigdo, devera imprimir o
boleto para pagamento da taxa de inscricdo. O valor do boleto correspondera ao
somatorio da taxa de inscricdo da Prova AMRIGS, AMB, ACM e AMMS (conforme
Edital da organizadora) e da taxa de inscricdo da Fundacao Hospitalar Santa

Terezinha de Erechim, esta ultima no valor de R$ 300,00 (trezentos reais).

2.6. Ainscricao serade inteiraresponsabilidade do candidato, sendo que sua

efetivacdo dar-se-4 somente apos o recebimento, pela AMRIGS, da confirmacao

bancaria do pagamento da taxa.

2.7. Sera considerada NULA a inscricao de candidato que, por qualquer meio,
facauso deinformacao ou documento falso para inscri¢gdo, ou oculte informacgéo ou fato
a ela relevante, sem prejuizo das sancgoOes judiciais cabiveis, consoante pode ser

observado no art. 17 da Resolugcdo CNRM n® 17/2022.

3. ISENCAO DA TAXA DE INSCRIGAO:
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3.1. Somente havera isencdo do valor da taxa de inscricdo para aqueles

candidatos amparados pela Resolugcdo CNRM n° 07/2010.

3.2. Os requerimentos de isengao deverdo ser encaminhados no periodo de

10/09/2026 e 11/09/2026.

3.3. As instrugdes para solicitacdo de isencdo poderdo ser verificadas
diretamente no Edital da organizadora, disponivel nos sites: www.amrigs.org.br;

www.acm.org.br; www.amms.com.br.

3.4. Considerar-se-a isento do pagamento de taxa de inscrigao o candidato que
apresente uma das seguintes condigdes:

a) ataxa de inscrigao for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario
mensal do candidato, quando ndo tiver dependente;

b) a taxa for superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario mensal do
candidato e o mesmo possuir até dois dependentes;

c) a taxa for superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do
candidato e o mesmo tiver mais de dois dependentes;

d) o candidato declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de
inscricdo e comprovar renda familiar mensaligual ou inferior a trés salarios-minimos ou
renda individual igual ou inferior a dois salarios-minimos;

e) inscricdo 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 indicar o
Numero de Identificagao Social — NIS, atribuido pelo CadUnico; e

f) comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n°

6.135/2007.

3.5. Conforme art. 5° da Resolugdo CNRM n® 07/2010, em qualquer uma das
situagdes descritas no subitem anterior o candidato estara obrigado a comprovar que

nao custeou, com recursos proprios, curso preparatdrio para o processo seletivo para
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ingresso no Programa de Residéncia Médica a que se candidata e, ainda, ser egresso de

instituicao de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial.

3.6. Nao serad concedida isencao de pagamento de taxa de inscricdo ao
candidato que:

a) pleitear aisengao sem apresentar a documentacgao requerida;

b) omitir informagdes e/ou torna-las inveridicas;

c) fraudar e/ou falsificar documentacéo;

d) ndo observar a forma e o prazo estabelecidos neste Edital;

3.7. As informacgdes prestadas que se referem a Resolugdo CNRM n° 07/2010,
bem como a documentacdo apresentada, serdo de inteira responsabilidade do
candidato requerente, podendo este responder, a qualquer momento, caso seja
comprovada improcedéncia dessas informacdes ou ma-fé, por crime contra fé publica,

0 que acarretara, de oficio, sua eliminagao do Processo Seletivo.

4. PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
(PRMFC):

4.1. Sera concedida pontuacéo adicional ou bonificacdo de 10% (dez por cento)
aos candidatos que tiverem concluido o Programa de Residéncia Médica em Medicina
de Familia e Comunidade, em instituicdo devidamente credenciada pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e em conformidade com a matriz de
competéncia da especialidade, nos termos do art. 2° da Portaria MEC n° 446/2026 c/c

o art. 21 da Lei Federal n® 15.233/2025.

4.2. O candidato que se enquadrar na situacao definida no subitem anterior
devera solicitar a pontuacao adicional ou bonificagcao de acordo com o cronograma

estabelecido pela AMRIGS.
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4.3. O deferimento da solicitacao estara condicionado a apresentacao, na

forma e prazo estabelecidos no Edital da organizadora, da Certificacdo de

Conclusao do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e

Comunidade, ou declaracao de previsao de término até 28 de fevereiro de 2027, em

instituicdo devidamente credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia

Médica (CNRM).

4.4. A aplicagao da pontuagao adicional ndo podera resultar em nota superior a
nota maxima prevista no Edital do Processo Seletivo, de acordo com o art. 2°, § 3°, da

Portaria MEC n°© 446/2026.

4.5. E vedada a cumulacao da pontuacgido adicional com quaisquer outros
beneficios da mesma natureza nao previstos em lei federal, conforme determina o

art. 6°, inciso V, da Portaria MEC n° 446/2026.

4.6. Demais instrucdes para solicitacdo da pontuacao adicional ou bonificagao,
assim como interposi¢céo de eventuais recursos, poderao ser verificadas diretamente no

Edital da organizadora, disponivel nos sites: www.amrigs.org.br; www.acm.org.br;

www.amms.com.br.

5. NECESSIDADE DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA REALIZAGAO DA PROVA:

5.1. O candidato que necessitar de atendimento especial para realizagao da

prova tedrico-objetiva devera formalizar o pedido a organizadora, na forma e prazo por

ela estabelecidos.

5.2. Demais instrugcbes para solicitacdo de atendimento especial para
realizacdo da prova tedrico-objetiva, assim como necessidades complementares,
poderao ser verificadas diretamente no Edital da organizadora, disponivel nos sites:

www.amrigs.org.br; www.acm.org.br; www.amms.com.br, devendo o candidato

observar os prazos e documentagao exigida para tal finalidade.
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6. PROGRAMAS E NUMERO DE VAGAS:

N° VAGAS COM
PROGRAMA DURACAO TRANCAMENTO N° VAGAS STATUS DO ATO
MILITAR OFERTADAS AUTORIZATIVO
(RESOLUGAO CNRM N° 04/2011)
Reconhecido pela
ANESTESIOLOGIA 03 anos - 03 vagas CNRM/MEC
Parecer SISCNRM n° 84/2024
Reconhecido pela
CIRURGIA GERAL 03 anos - 02 vagas CNRM/MEC
Parecer SISCNRM n° 85/2024
Reconhecido pela
CLINICA MEDICA 02 anos 01 vaga 03 vagas CNRM/MEC
Parecer SISCNRM n° 446/2026
GINECOLOGIA E Reconhecido pela
OBSTETRICIA 03 anos - 02 vagas CNRM/MEC
Parecer SISCNRM n° 90/2023
MEDICINA DE Reconhecido pela
FAMILIAE 02 anos - 02 vagas CNRM/MEC
COMUNIDADE Parecer SISCNRM n® 1096/2025
ORTOPEDIA E Reconhecido pela
TRAUMATOLOGIA | °°@nos ) 02 vagas CNRM/MEC
Parecer SISCNRM n° 649/2025
Reconhecido, com
PEDIATRIA 03 anos ; 02 vagas aditamento, pela
CNRM/MEC
Parecer SISCNRM n°© 91/2023
TOTAL DE VAGAS OFERTADAS 16 VAGAS

7. ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO:

7.1. O Processo Seletivo serd composto por UNICA ETAPA, ou seja, avaliagéo

cognitiva/avaliacao de conhecimentos tedricos, de carater eliminatério e classificatorio,

com questoes objetivas, sendo considerado habilitado o participante que, no modelo

de correcao por soma de acertos atingir o percentual minimo de 50% (cinquenta por

cento) de acertos, observado o total de questoes validas da prova, e eliminados os

demais que nao atingirem tal percentual, conforme art. 19, inciso |, alinea “a”, da

Resolucao CNRM n°® 17/2022 (incluido pela Resolugdo CNRM n® 04/2026).
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7.2. Como critério de desempate sera observada a seguinte ordem:
a) candidato com idade igual ou superior a 60 anos, conforme art. 27, paragrafo
Unico, da Lein®10.741/2003 e suas alteracoes (Estatuto do Idoso);
b) candidato com maior idade;

c) sorteio.

8. PRESTAGAO DAS PROVAS:

8.1. A prova escrita tedrico-objetiva sera aplicada na data de 22 de novembro

de 2026, horario oficial de Brasilia/DF, sob a coordenagédo da Associacao Médica do

Rio Grande do Sul (AMRIGS).

8.2 Local, horério e demais informacoes acerca da aplicacao da prova teérico-
objetiva poderao ser consultados diretamente no Edital da organizadora, disponivel nos

sites: www.amrigs.org.br; www.acm.org.br; www.amms.com.br, sendo de inteira

responsabilidade do candidato a observancia dos horarios e documentacao exigida para

ingresso no local de aplicagao.

8.3. Durante a realizacao das provas, nao sera permitida a consulta de qualquer

espécie de material, nem a utilizacao de telefone celular ou similar, sendo que tais apa-

relhos deverao permanecer desligados, inclusive os alarmes, até a saida do candi-

dato do local de realizacao da prova.

8.4. Sera ELIMINADO do Processo Seletivo o candidato que:

a) Apresentar-se apo6s o horario previsto para o fechamento do acesso ao local
de realizacdo das provas;

b) Nao apresentar documento de identificagcdo, conforme especificagao deste
Edital;

c) Ausentar-se do local de prova sem o acompanhamento do fiscal;
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d) Estiver fazendo uso de qualquer tipo de equipamento eletrénico ou de comu-
nicagao. Os aparelhos eletrbnicos deverdo permanecer desligados, inclusive os alar-
mes, até a saida do candidato do local de realizacéo da prova;
e) Agirincorretamente ou for descortés com qualquer dos examinadores, execu-

tores e seus auxiliares, ou autoridades presentes e

f) Se for constatada qualquer tipo de comunicacao entre os candidatos.

8.5. Em nenhuma hipdtese havera segunda chamada nem aplicagao de prova

fora do local designado.
9. RECURSOS:

9.1. Os recursos referentes ao presente Processo Seletivo deverdo ser interpos-

tos de acordo com o cronograma de execucao da AMRIGS.

9.2. Nao serdo conhecidos os recursos em desacordo com o disposto no subi-
tem acima, assim como indeferidos aqueles que carecerem de fundamentagao técnica
ampla, ndo guardarem relagcdo com a matéria em debate ou os meramente protelatdrios,

conforme disposto no art. 30 da Resolugcdo CNRM n°© 17/2022.
10. MATRICULAS:

10.1. Os candidatos aprovados dentro do limite do numero de vagas ofertadas
neste Edital ficam, desde ja, cientes e convocados para apresentacao da documen-
tacao necessaria a matricula, assinatura do Contrato da Bolsa de Residéncia Mé-
dica erealizacao dos demais procedimentos administrativos preparatdrios, nos dias

04/01/2027 e 05/01/2027, na Secretaria da COREME da FHSTE, localizada na Rua Porto

Alegre, n° 330, térreo do Centro Médico Santa Terezinha, das 07h30min as 11h30min e

das 13h as 17h.
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10.2. A apresentacdo da documentacgao, a assinatura do Contrato da Bolsa de
Residéncia Médica e a realizagdo dos demais procedimentos administrativos previstos
no subitem 10.1 nao caracterizam, por si s0, a efetivagcao da matricula. Apds a confe-
réncia e aprovacao da documentagio apresentada, a COREME realizara a insercao e
efetivacao da matricula do candidato no Sistema Informatizado do Ministério da

Educacao (MEC), a partir de 10/02/2027, observando-se o periodo estabelecido no
art. 32 da Resolucao CNRM n°® 17/2022 e suas alteracgoes.

10.3. A apresentacao da documentacao e a assinatura do Contrato da Bolsa
de Residéncia Médica poderao ser realizadas por terceiro, desde que esteja por-

tando autorizacao do candidato, por escrito e com firma reconhecida.

10.4. O candidato que, por motivo devidamente justificado, ndo puder compa-
recer nos dias e horarios estabelecidos no subitem 10.1, deverd comunicar previa-
mente a COREME da FHSTE e apresentar, por escrito, a respectiva justificativa, acom-
panhada da documentagcao comprobatéria, até o ultimo dia previsto no subitem
10.1, para analise da COREME. Em situagoes excepcionais e imprevisiveis que impos-
sibilitem a comunicacao prévia, o candidato devera comunicar a COREME tao logo
cesse o0 impedimento, apresentando a respectiva justificativa e documentacdo com-
probatéria. A auséncia de comunicacdo ou a ndo apresentacao de justificativa devida-
mente comprovada implicara a perda do direito a vaga, sendo o candidato considerado
desistente e ficando o préximo candidato, observada a ordem de classificagaofinal, apto

a ser convocado.

10.5. O candidato que comparecer no prazo estabelecido e apresentar docu-
mentagao incompleta ou com alguma pendéncia sera informado pela COREME acerca
da documentacao a ser regularizada, devendo providenciar sua complementacao até o
ultimo dia previsto no subitem 10.1. A ndo regularizacao da pendéncia dentro desse
prazo implicara a perda do direito a vaga, ficando apto a ser convocado o préximo can-

didato, observada a ordem de classificagao final.

Rua Italia, 919, Centro, Erechim/RS, CEP 99700-048
www.fhste.com.br
Fone: (54) 3520-2100 (Central Telef6nica)
Fone: (54) 3520-2199 (Secretaria da COREME)


http://www.fhste.com.br/

o—0 -
FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM

Hospital
Santa Terezinha
10.6. Para apresentacdo da documentacao, assinatura do Contrato da Bolsa de
Residéncia Médica e posterior efetivacdo da matricula, sera necessario apresentar os
seguintes documentos:
a) 01 (uma) foto 3x4;
b) cépia da carteira do CRM;

c) copia autenticada do diploma de conclusédo de curso;

c.1) Aos candidatos portadores de diploma de graduacao, exclusivamente,

em formato digital, pelas Instituicoes de Ensino Superior (IES) pertencentes ao Sis-

tema Federal de Ensino, sera aceita cépiaimpressa do documento, desde ela esteja

em conformidade com os requisitos previstos na Portaria MEC n°® 70/2025, sobre-

tudo no que se refere aos mecanismos de acesso e consulta que permitam verificar,
a qualquer tempo, sua validade juridica em todo o territério nacional.

d) coépia de RG, CPF, titulo de eleitor, numero do INSS/PIS — Carteira de Trabalho;

e) copia do Documento de Reservista ou de Dispensa do Servico Militar Obriga-
tério (exclusivamente para os candidatos do sexo masculino);

f) comprovante de residéncia;

g) comprovante de quitagcdo com as obrigagdes eleitorais;

h) copia do passaporte e visto de permanéncia no Brasil, que autoriza o candi-
dato a exercer atividades do Programa de Residéncia Médica, bem como cépia autenti-
cada do diploma do Curso de Graduagao em Medicina, devidamente revalidado e regis-
trado pelo Ministério da Educacao/MEC (exclusivamente para candidatos estrangeiros);

i) copia do cartao SUS;

J) carteira de vacinacao atualizada, com o seguinte esquema vacinal: Hepatite
B, Antitetanica, COVID-19 (pelo menos 2 doses) e DTpa (exclusivamente para candi-
datos aprovados no Programa de Ginecologia e Obstetricia e no Programa de Pedia-
tria);

k) tipagem sanguinea;

[) Considerando que, para todas as especialidades a respectiva bolsa é finan-
ciada com recursos do Ministério da Saude (MS), o residente devera providenciar a

abertura de uma conta corrente, em um dos seguintes bancos: SANTANDER (033) ou

BRADESCO (237). Caso oresidente ja possua conta corrente em um dos bancos citados,
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nao serd necessdria a abertura de nova conta, no entanto ela deve estar ativa e deve ter

o proprio residente como titular (ndo pode ser conta conjunta).

10.7. Nao sera efetivada a matricula enquanto nao houver a apresentacgao e re-
gularizacao de todos os documentos exigidos no subitem 10.6, dentro dos prazos
estabelecidos neste Edital, ressalvadas as hipdteses expressamente previstas na le-

gislacao vigente.

10.8. Depois de realizada a matricula, o médico residente devera, no prazo de 60
(sessenta) dias, regularizar o registro no Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio

Grande do Sul, caso ainda nao o tenha feito.

10.9. As condicdes para matricula em outro Programa de Residéncia Médica
observarao o disposto no art. 34 da Resolucao CNRM n° 17/2022, com redacao dada
pela Resolucao CNRM n° 2/2026, e demais normas vigentes da Comissao Nacional

de Residéncia Médica.

10.10. O candidato podera formalizar sua desisténcia da vaga até o dia
31/03/2027, inclusive, observado o prazo regulamentar para ingresso e insercdo de re-
sidentes no Sistema da Comissao Nacional de Residéncia Médica (SISCNRM) no pri-
meiro semestre letivo. A desisténcia devera ser formalizada, por escrito, 3 COREME da
FHSTE, presencialmente, na Secretaria (nos mesmos enderego e horario de atendimento

descritos no subitem 10.1), ou por meio do e-mail coreme@fhste.com.br.

10.11. Uma vez formalizada a desisténcia por parte do candidato, indepen-

dente do motivo, seja presencialmente ou através do e-mail acima mencionado, im-

plicara a perda da vaga, restando apto a ser convocado o préximo classificado, de

acordo com lista de classificacao final e, assim, sucessivamente, até o preenchi-

mento total das vagas ofertadas neste Edital, desde que ainda seja possivel a sua

convocacao, ingresso e insercao no Programa de Residéncia Médica dentro do prazo

regulamentar para o primeiro semestre letivo de 2027.
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10.12. O candidato suplente convocado devera apresentar a documentacgao e
realizar os procedimentos necessarios ao ingresso no Programa de Residéncia Médica
no prazo estabelecido no ato oficial de convocacédo, observado o prazo regulamentar
para ingresso e insercao de residentes no Sistema da Comissao Nacional de Resi-
déncia Médica (SISCNRM) no primeiro semestre letivo de 2027. O ndo cumprimento

do prazo estabelecido implicara a perda do direito a vaga decorrente daguela convoca-

cao.

10.13. Qualquer que seja o motivo, nao havera remanejamento de candidato

DESISTENTE para o final da lista de classificados.

10.14. A convocacao, para fins de apresentacao de documentacao para ma-

tricula, respeitara, estritamente, a ordem de classificacao final dos aprovados, até

o preenchimento total das vagas ofertadas por este Edital, observado o prazo regu-

lamentar para ingresso e insercao de residentes no Sistema da Comissao Nacional

de Residéncia Médica (SISCNRM) no primeiro semestre letivo de 2027.

11. DISPOSIGOES FINAIS:

11.1. Aiinscrigdo implica, desde logo, o conhecimento e a tacita aceitagao, pelo
candidato, das condicdes estabelecidas no inteiro teor deste Edital e no Manual do Can-

didato, o qual é parte integrante do presente Edital.

11.2. O atendimento integral as datas e aos prazos previstos neste Edital e no

cronograma do Processo Seletivo é de responsabilidade exclusiva do candidato.

11.3. A veracidade das informacoes prestadas sera de inteira responsabilidade
do candidato, podendo este responder, a qualquer momento, no caso de serem presta-
dasinformacgoes inveridicas ou de serem utilizados documentos falsos, por crime contra
a fé publica, o que acarretara sua eliminacao do Processo Seletivo. Aplica-se, ainda, o

disposto no paragrafo unico do art. 10 do Decreto Federal n® 83.936/1979.
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11.4. O nao atendimento, pelo candidato, aos requisitos, condicoes, prazos e
demais exigéncias estabelecidos neste Edital, observadas as disposicoes especificas
relativas a apresentagao e regularizacao da documentacao, implicara a perda da vaga

eventualmente obtida, sem prejuizo das demais medidas cabiveis.

11.5. Eventuais aditamentos, alteracdes, complementacdes, comunicacgdes,
instrucdes e convocacgdes relativas ao certame serdo divulgados pelos meios oficiais de-
finidos neste Edital e passardo a integrar o respectivo instrumento convocatorio,
acerca dos quais o candidato ndo podera alegar desconhecimento, sendo de sua res-

ponsabilidade o acompanhamento das as publicacdes.

11.6. A validade do presente Processo Seletivo, para fins de convocacéo, é

exclusiva para o primeiro semestre letivo de 2027, ou seja, ingresso no més de

marco.

11.7. As ocorréncias nao previstas neste Edital serao resolvidas a critério da CO-

REME, de acordo com as normas da CEREM/RS e CNRM.

ATENCAO: Os prazos previstos no cronograma deste Boletim Informativo, para os

diferentes eventos, sdo peremptdérios, inadmitindo-se manifestacées e recursos

intempestivos.
Erechim, 27 de agosto de 2026.
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CRONOGRAMA

DATA

DESCRIGCAO

09/09/2026 a 19/10/2026

Periodo de inscricoes, exclusivamente via internet, nos sites:

www.amrigs.org.br; www.acm.org.br; www.amms.com.br

10/09/2026 e 11/09/2026

Periodo para solicitagao de isencao

27/10/2026

Ultimo dia para efetuar o pagamento da taxa de inscrigéo

04/11/2026 a 06/11/2026

Periodo de recursos da Homologacao Preliminar das inscricoes

22/11/2026

Aplicacao da PROVA AMRIGS

18/12/2026

Relatério de classificagao por Instituicao

04/01/2027 e 05/01/2027

Periodo para realizagdo da matricula presencial na Secretaria da

COREME da FHSTE, das 7h30min as 11h30min e das 13h as 17h

01/03/2027

Reunido de acolhimento e integracdo aos novos residentes com a
direcdo, coordenadores, preceptores e demais colaboradores da
Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, no Auditério do
Espaco Santa Terezinha, situado a Rua Porto Alegre, 330, 6° andar do
Centro Médico Santa Terezinha, na cidade de Erechim/RS, a partir das
07h30min
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