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FORTO ALEGRE RS

Errata 01 - SOLICITACAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DO VALOR DA INSCRIGAO

A Comiss&o de Residéncia Médica (Coreme) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), estabelecida pelo ATO HCPA 125/2022, e a
Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul (FUNDMED) tornam publica a Errata 01, conforme segue:

1. Alteragdo do encerramento do prazo para solicitacdo de isengdo do pagamento da inscrigdo, que passa de 16/08/2023 até as 21
horas para 17/08/2023 até as 21 horas.
2. Retificagio do item Il — DA SOLICITAGCAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DO VALOR DA INSCRIGAO. Onde lia-se:

Leia-se:

Il — DA SOLICITAGCAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DO VALOR DA INSCRICAO
2.1. Nos termos da Resolugdo CNRM n2 07/2010, fard jus a isen¢do do pagamento do valor da inscri¢do, o egresso de instituicdo
de ensino superior publica ou o beneficidario de bolsa de estudo oficial que ndo tenha custeado, com recursos préprios, curso
preparatdrio para ingresso nos Programas de Residéncia Médica e que, além disso, se enquadre em uma das seguintes situagoes:
a) ovalor dainscrigdo é superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/saldrio mensal do candidato, que ndo tem dependente; ou
b) o valor da inscricdo é superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/saldrio mensal do candidato, que tem até 2 (dois)
dependentes; ou
c) o valor da inscri¢do é superior a 10% (dez por cento) do vencimento/saldrio mensal do candidato, que tem mais de 2 (dois)
dependentes; ou
d) comprova renda familiar mensal igual ou inferior a RS 3.960,00, equivalente a 3 (trés) saldrios minimos, ou renda individual mensal
igual ou inferior a RS 2.640,00, equivalente a 2 (dois) salarios minimos. No caso de o candidato ndo possuir renda individual, sera
adotado o critério de dividir a renda familiar comprovada pelo nimero de componentes da familia; ou
e) comprova ser membro de familia de baixa renda, com inscri¢do no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico), nos termos do Decreto n? 11.016/2022.
2.2. Para fins de calculo das alineas “a”, “b” e “c”, deve-se considerar o valor da inscricdo de R$ 690,00 (seiscentos e noventa reais).
2.3. Considera-se renda familiar o valor obtido pela soma dos rendimentos de todas as pessoas que residem no mesmo endereco e/ou
contribuem para a renda declarada e/ou dependem da renda declarada.
2.4. A documentagdo devera ser digitalizada, de forma legivel e completa (frente e verso, caso haja), nas extensdes “pdf”, “png”, “jpg”
ou “jpeg”, com tamanho maximo de 2MB. Certificar-se da adequada anexagdo apds o upload é de responsabilidade do candidato. Todos
os documentos que prescindem de reconhecimento ou autenticagdo de firma em cartdério, devem ser realizados na sua forma fisica;
sendo somente aceitos os documentos autenticados digitalmente aqueles que possuirem QRCODE para validagdo. Em caso de
impossibilidade de verificagdo da autenticidade do documento, o mesmo sera desconsiderado.
2.5. 0 candidato terd seu pedido indeferido se apresentar mais de uma solicitagdo ou apresentar informagdes incompletas,
documentagao insuficiente ou contraditéria, em relagdo aos requisitos exigidos para obtengao do beneficio.
2.6. Os candidatos deverdo manter a guarda dos originais anexados eletronicamente na solicitagdo de isengdo, pois, a qualquer tempo,
podera ser demandada a apresentagdo das vias originais, sob pena de eliminagdo do Processo Seletivo Publico.
2.7. As informag0es prestadas, bem como a documentagdo apresentada sao da exclusiva responsabilidade do candidato, podendo
responder, a qualquer momento, por crime contra a fé publica, o que acarretara sua eliminagdo do Processo Seletivo para o qual
pretende inscrigdo.
2.8. A documentagdo sera examinada com vistas a avaliar sua adequag3o ao disposto na Resolugdo CNRM no 07/2010.
2.9. O candidato terd seu pedido indeferido se apresentar mais de uma solicitagdo ou informagdes e/ou documentagdo insuficientes
e/ou contraditdrias em relagdo requisitos exigidos para obtengdo do beneficio.
2.10. Os candidatos deverdo estar cientes que para a solicitagdo de isengdo do pagamento do valor da inscri¢do, a qualquer tempo,
poderdo ser demandados a apresentar as vias originais, sob pena de eliminagdo do processo.
2.11. Requerimento de isen¢do de taxa de inscri¢gio com fundamento apenas no CadUnico também seré analisado.

3. Adigdo dos anexos lll e IV.



Porto Alegre, 15 de agosto de 2023.

Prof. Daniela Vanessa Vettori, Coordenadora do Processo Seletivo Publico.

Prof. Francisco Jorge Arsego de Oliveira, Coordenador da COREME HCPA.

Profe. Nadine Oliveira Clausell, Diretora-Presidente do HCPA.

Profa. Ana Luiza Maia, Presidente da FUNDMED.

Registre-se e publique-se.
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ANEXO Il - DECLARAGAO

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome completo do candidato:

E-mail: Data de nascimento: DD/MM/AAAA
Telefone fixo: DD-XXXX-XXXX Telefone Celular: DD-XXXXX-XXXX
DECLARACAO
Eu, , identidade
n® , inscrito no CPF sob n° , filho de (mae)

e de (pai)

, residente e domiciliado na

Rua , nhumero , apartamento ,

bairro , na cidade

de , egresso do curso de Medicina:

Q) da instituicdo de ensino superior publica denominada
ou

Q) tendo sido beneficiario de bolsa de estudo oficial na

’

DECLARO, para fins da ISENCAO DO PAGAMENTO DO VALOR DA INSCRICAO, néo ter custeado, com recursos proprios,
curso preparatério para ingresso na Residéncia Médica 2024 do HCPA. Anexo, a presente declaragdo, em cépia

autenticada em cartério:

a) () diploma de graduacéo;

b) () certificado de conclusdo do curso de Medicina;

¢) (L) comprovante de matricula no 12° semestre do curso de Medicina, referente ao 1° semestre de 2023;

d) () comprovante de concesséo de bolsa de estudo fornecida por 6rgéo publico oficial, para graduagéo em Medicina;

e) (L) comprovante de membro de familia de baixa renda com inscri¢géo no CadUnico, nos termos do Decreto n°® 11.016/2022, e
informo o Numero de Identificacdo Social - NIS - atribuido & minha familia pelo CadUnico:

f) () comprovante de atualizac&o de dados cadastrais de minha familia no CadUnico, junto & Caixa Econdmica Federal.

DECLARO que as informagdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade. Estou ciente de que, constatada a falsidade
das informacgdes, em qualquer momento, responderei por crime contra a fé publica, acarretando também a minha eliminacéo do
Processo Seletivo Publico. Por serem expressdo da verdade, apresento abaixo duas testemunhas, devidamente qualificadas,
gue atestam a veracidade do presente documento, sob as penas da lei.

Porto Alegre, de de 2023.

Assinatura do Candidato - firma reconhecida em cartério

TESTEMUNHAS
1) NOME:
N° DA IDENTIDADE: N° CPF:
ENDERECO:

Assinatura da Testemunha 1 - anexar copia do documento de identidade

2) NOME:
N° DA IDENTIDADE: N° CPF:
ENDERECO:

Assinatura da Testemunha 2 - anexar copia do documento de identidade
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ANEXO IV
REQUERIMENTO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DO VALOR DA INSCRICAO

EU, ABAIXO IDENTIFICADO, VENHO, POR MEIO DESTE, REQUERER ISENCAO DO PAGAMENTO DO VALOR DA
INSCRICAO.

NOME:
(nome completo, sem abreviaturas)
IDENTIDADE N°: ESTADO CIVIL:
(anexar cépia do documento de identidade)
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE:

(anexar cépia da conta de luz do més de junho de 2023. Se a conta ndo estiver em nome do candidato, anexar também
declaracéo do titular, a proprio punho, declarando que o candidato reside naquele endereco)

E-MAIL: TELEFONE:

2. INFORMACOES GERAIS
Assinalar as pessoas que residem com o candidato. As pessoas que residem com o candidato devem apresentar as documentacdes
comprobatérias, conforme estipulado no item “3. Condigdes Profissionais”:

() PAI ( )AVO

() MAE ( )AVO

() IRMAOS () TIOS

( ) CONJUGE-COMPANHEIRO(A) ( ) COLEGAS E/OU AMIGOS
( ) FILHOS ( ) OUTROS (citar):

TOTAL DE PESSOAS QUE MORAM COM O CANDIDATO:

CONDICOES DE MORADIA DO CANDIDATO (caso néo resida com os pais, conjuge ou companheiro(a)):

() IMOVEL PROPRIO (anexar copia do comprovante de pagamento do IPTU referente ao ano de 2023 ou ao més de junho de
2023)

() IMOVEL ALUGADO (anexar copia da quitacéo do recibo de pagamento do aluguel do més de junho de 2023)

( ) IMOVEL EM AREA VERDE

( ) IMOVEL FINANCIADO (anexar copia da quitagéio do recibo de pagamento da prestacéo do més de junho de 2023)

( ) IMOVEL PROPRIO EM TERRENO ALHEIO

( ) IMOVEL CEDIDO; POR QUEM?
( ) RESIDE DE FAVOR

( ) PENSIONATO (anexar copia da quitacao do recibo de pagamento efetuado no més de junho de 2023)

( ) CASA DE ESTUDANTE (anexar copia da quitagdo do recibo de pagamento efetuado no més de junho de 2023)

( ) DIVIDE ALUGUEL COM COLEGA(S) (anexar copia da quitacdo do recibo de pagamento do aluguel do més de junho de 2023)
( ) OUTROS (especificar):

CONDICOES DE MORADIA DO CANDIDATO COM PAIS, CONJUGE OU COMPANHEIRO(A):

() IMOVEL PROPRIO (anexar copia do comprovante de pagamento do IPTU referente ao ano de 2023 ou ao més de junho de
2023)

() IMOVEL ALUGADO (anexar copia da quitacéo do recibo de pagamento do aluguel do més de junho de 2023)

( ) IMOVEL EM AREA VERDE

( ) IMOVEL FINANCIADO (anexar copia da quitagéio do recibo de pagamento da prestacéo do més de junho de 2023)

( ) IMOVEL PROPRIO EM TERRENO ALHEIO

( ) IMOVEL CEDIDO; POR QUEM?
( ) RESIDE DE FAVOR

( ) OUTROS (especificar):

Assinalar a condicao profissional correspondente ao candidato, ao cdnjuge ou companheiro(a), se for o caso, ao pai e a mée do
candidato ou outro:

Condicéo Para comprovar, apresentar cOpia de: Candidato Conjuge_ou Pai | Méae QOutro
Companheiro(a)

Nunca e Declaracdo de Isencdo do Imposto de Renda

trabalhou Pessoa Fisica (IRPF).

e Declaracdo, firmada por duas testemunhas e
assinada pelo declarante, que informe como esta
se mantendo e qual a renda média mensal,
acompanhada da carteira de identidade das
testemunhas.
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Desempregado

« CTPS atualizada (pagina de identificacéo,
pagina do ultimo contrato de trabalho e da pagina
seguinte em branco).

e Declaracéo, firmada por duas testemunhas e
assinada pelo declarante, que informe como esta
se mantendo e qual a renda média mensal,
acompanhada da carteira de identidade das
testemunhas.

Autébnomo

CTPS atualizada (pagina de identificacéo,
péagina do ultimo contrato de trabalho e da pagina
seguinte em branco).

Declaracédo de IRPF, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da
respectiva notificagdo de restituicdo, quando
houver.

Guias de recolhimento ao INSS, com
comprovante de pagamento dos Ultimos trés
meses, compativeis com a renda declarada.
Quaisquer declaragBes tributarias referentes a
pessoas juridicas vinculadas ao individuo, se for
0 caso.

Declaracdo, firmada por duas testemunhas e
assinada pelo declarante, na qual conste a
média de rendimentos mensais, esclarecendo o
tipo de atividade desenvolvida, acompanhada da
carteira de identidade das testemunhas.

Assalariado

Trés ultimos contracheques, no caso de renda
fixa.

Seis Ultimos contracheques, quando houver
pagamento de comisséo, gratificacdo ou hora
extra.

Declaragado de IRPF, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da
respectiva notificagdo de restituicdo, quando
houver.

CTPS registrada e atualizada (pagina de
identificacdo, pégina do Uultimo contrato de
trabalho e da pagina seguinte em branco, pagina
da ultima alteragéo salarial).

CTPS registrada e atualizada (pagina de
identificacdo, pagina do Udltimo contrato de
trabalho e da pagina seguinte em branco, pagina
da dltima alteracé@o salarial) ou carné do INSS,
com recolhimento em dia, no caso de empregada
doméstica.

Declaracdo, firmada por duas testemunhas e
assinada pelo declarante, na qual conste a
média de rendimentos mensais, esclarecendo o
tipo de atividade desenvolvida, acompanhada da
carteira de identidade das testemunhas.

Servidor
publico

Trés ultimos contracheques, no caso de renda
fixa.

Seis Ultimos contracheques, quando houver
pagamento de comisséo, gratificagdo ou hora
extra.

Declaracédo de IRPF, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da
respectiva notificagdo de restituicdo, quando
houver.

Declaragdo, firmada por duas testemunhas e
assinada pelo declarante, na qual conste a
média de rendimentos mensais, esclarecendo o
tipo de atividade desenvolvida, acompanhada da
carteira de identidade das testemunhas.




—

Fu nar/\ed

Pesquisa Ensino Inovagao

Profissional
liberal

« Declaracéo de IRPF, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da
respectiva notificagdo de restituicdo, quando
houver.

Guias de recolhimento ao INSS, com
comprovante de pagamento dos Ultimos trés
meses, compativeis com a renda declarada.
Quaisquer declarag6es tributarias referentes a
pessoas juridicas vinculadas ao individuo, se for
0 caso.

Declaragdo, firmada por duas testemunhas e
assinada pelo declarante, na qual conste a
média de rendimentos mensais, esclarecendo o
tipo de atividade desenvolvida, acompanhada da
carteira de identidade das testemunhas.

Sécios e
dirigentes de
empresas

Trés dltimos contracheques de remuneragéo
mensal.

Declaragao de IRPF, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da
respectiva notificagdo de restituicdo, quando
houver.

Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa
Juridica (IRPJ).

Quaisquer declaragfes tributérias referentes a
pessoas juridicas vinculadas ao individuo, se for
0 caso.

Declaragdo, firmada por duas testemunhas e
assinada pelo declarante, na qual conste a
média de rendimentos mensais, esclarecendo o
tipo de atividade desenvolvida, acompanhada da
carteira de identidade das testemunhas.

Atividade rural

Declaragado de IRPF, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da
respectiva notificagdo de restituicdo, quando
houver.

Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa
Juridica (IRPJ).

Quaisquer declaragfes tributarias referentes a
pessoas juridicas vinculadas ao individuo, se for
0 caso.

Notas fiscais de vendas dos Ultimos seis meses.
Declaracdo da média de rendimentos mensais e
certificado atualizado de propriedade do imével
rural, fornecida pelo INCRA.

Declaracdo, firmada por duas testemunhas e
assinada pelo declarante, na qual conste a
média de rendimentos mensais, esclarecendo o
tipo de atividade desenvolvida, acompanhada da
carteira de identidade das testemunhas.

Aposentado/
Pensionista

Trés dltimos extratos do pagamento de
beneficio.

Declaracéo de IRPF, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da
respectiva notificagdo de restituicdo, quando
houver.

Declaragdo, firmada por duas testemunhas e
assinada pelo declarante, na qual conste a
média de rendimentos mensais, esclarecendo
ser aposentado/pensionista, acompanhada da
carteira de identidade das testemunhas.

Estagiério/
Bolsista

Contrato, atestado ou comprovante de
pagamento referente aos trés Gltimos meses.
Declaragdo, firmada por duas testemunhas e
assinada pelo declarante, na qual conste a
média de rendimentos mensais, esclarecendo o
tipo de atividade desenvolvida, acompanhada da
carteira de identidade das testemunhas.

Rendimentos
de aluguel ou
arrendamento

« Declaracéo de IRPF, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da
respectiva notificagdo de restituicdo, quando
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de bens
moveis e
imoéveis

houver.

e Contrato de locacdo ou arrendamento,
devidamente registrado em cartério,
acompanhado dos trés Ultimos comprovantes de
recebimento.

e Declaracdo, firmada por duas testemunhas e
assinada pelo declarante, na qual conste a
média de rendimentos mensais, esclarecendo a
origem do rendimento, acompanhada da carteira
de identidade das testemunhas.

Qutros

(especificar)

e Apresentar documentagdo comprobatéria que
permita realizar a avaliacdo de forma completa e
precisa.

e Declaracdo, firmada por duas testemunhas e
assinada pelo declarante, na qual conste a
média de rendimentos mensais, esclarecendo a
origem do rendimento, acompanhada da carteira
de identidade das testemunhas.

NIVEL DIz freqltlji(r)ltou .Ens. e EI\;Z;?C()) El\/lnéséri]c? Sﬁggsri?)r Sgggizr Clr=o el P~c')s-
INSTRUCAO incompleto | completo . . Graduagdao
a escola incompleto completo | incompleto | completo
PAI
MAE

Condicéao Resposta O que apresentar se a resposta anterior for sim?

Pais separados/divorciados? ()SIM ( )NAO » COpia da certiddo de separacgao/divorcio.

Pai/mae falecido(a)? ( ) SIM () NAO « Copia da certidao de 6bito.

Pai/mé&e ausente? ()SIM () NAO e Declaracdo de parte ausente, firmada por duas
testemunhas e assinada pelo candidato,
acompanhada da carteira de identidade das
testemunhas.

Conjuge/companheiro(a) falecido(a)? () SIM () NAO « Copia da certiddo de o6bito.

Candidato tem filhos? g ; ﬁlkl\/lo(quantos): « Copia da certiddo de nascimento dos filhos.

Candidato paga pensdo alimenticia para | ( ) SIM VALOR R$ e Copia de decisdo judicial, acordo homologado

filhos e/ou ex-cénjuge? () NAO judicialmente ou escritura publica determinando o

pagamento de pensdo alimenticia, caso esta tenha
sido abatida da renda bruta de membro do grupo
familiar.

Candidato recebe pensao alimenticia
para seus filhos?

( ) SIM VALOR R$
( YNAO

e Copia de decisdo judicial, acordo homologado
judicialmente ou escritura publica determinando o
pagamento de pensdo alimenticia, caso esta tenha
sido abatida da renda bruta de membro do grupo
familiar.

DECLARO que as informacgdes prestadas neste documento sdo verdadeiras. Estou ciente de que, se comprovada omissao ou
inveracidade nas informag8es prestadas e/ou nos documentos apresentados, fico sujeito as penalidades legais cabiveis. Estou,
também, ciente de que a falta parcial ou total de informacgdes e/ou de documentos sdo de minha inteira responsabilidade,
motivando o indeferimento desta solicitacéo.

Porto Alegre,

Nestes termos, peco deferimento.

de de 2023.

Assinatura do Candidato - com firma reconhecida em cartério
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