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em Saude do Parana

RETIFICAGCAO 01 EDITAL N° 01/2026

A Comissao de Residéncia Médica do Hospital de Dermatologia Sanitaria do Parana
(COREME-HDSPR) da Fundacdo Estatal de Atengdo em Saude do Estado do
Parana (FUNEAS)/Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA) e localizado
no municipio de Piraquara-PR, no uso das atribuigdes que Ihe sdo conferidas, torna
publica a RETIFICAGAO sobre a aplicagido da reserva de vagas para candidatos
pretos/pardos e com deficiéncia, incluindo cronograma e anexos.

Onde antes:
1.5 De acordo com a Portaria GM/MS N° 5.801, de 28 de novembro de 2024, Art. 6°,
o0 enquadramento na reserva de vagas devera ser comprovado, sendo:

. Para as pessoas autodeclaradas negras, com declaracdo de raga/cor
(ANEXO 3), podendo esta ser verificada por uma Banca de
Heteroidentificagao;

[I. Para pessoas com deficiéncia, com autodeclaracdo em formulario proprio
(ANEXO 4) e Laudo Médico (original ou coépia autenticada), por médico
especialista na deficiéncia apresentada, atestando a espécie e o grau, ou
nivel da deficiéncia ou do suporte necessario, com expressa referéncia ao
cbdigo correspondente da Classificagéo Internacional de Doengas - CID-10.

Paragrafo unico. As condi¢des do candidato com deficiéncia poderédo ser avaliadas
por Comissao de Avaliacado Biopsicossocial.

Agora, leia-se:

1.5 De acordo com a Portaria GM/MS N° 5.801, de 28 de novembro de 2024, Art. 6°,
a Instrucdo Normativa Conjunta MGI/MIR/MPI n° 261, de 27 de junho de 2025 e a
Instrucdo Normativa Conjunta MGI/MDHC n° 260, de 26 de junho de 2025, o
enquadramento na reserva de vagas devera ser comprovado, sendo:

| - para as pessoas autodeclaradas negras, com declaracao de raca/cor (ANEXO 3);

a. A declaracédo de raga/cor (ANEXO 3) sera analisada pela Comisséo de
Confirmagao Complementar a Autodeclaracédo (CCCA) e a data, o horario e o
link de acesso ao procedimento de confirmacdo complementar a
autodeclaragdo obrigatério, o qual sera telepresencial, sera publicado
através do site do Hospital de Dermatologia Sanitaria do Parana:
https://hds.saude.pr.qgov.br/, aba Residéncia no dia 05/11/2026;

b. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar todas as publicacdes
e tomar ciéncia dos seus conteudos;

c. O procedimento de confirmacdo complementar a autodeclaracéo sera filmado
€ sua gravacgao sera utilizada na analise de eventual recurso interposto contra
a decisao da comissao;

d. A filmagem sera exclusiva do candidato, que devera estar sozinho e que tera
direito de acesso a gravagao referente a sua propria avaliagdo, mediante
solicitagdo (ANEXO 5) que devera ser enviada exclusivamente para o e-mail
vagasafirmativas@funeas.pr.gov.br (assunto do e-mail “Solicitagdo de
Acesso a Gravacgao do Procedimento de Confirmagao Complementar a
Autodeclaragao”);

e. O candidato é responsavel pela qualidade da sua conexdo, camera e
microfone e por utilizar um /ogin compativel com o nome da sua inscrigdo e
devera assegurar que o local fisico esteja bem iluminado e silencioso, olhar
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diretamente para a camera (sem estar de cabega baixa nem de cabega
erguida), ndo estar usando aderegos como oculos, boné e touca e dizer o seu
nome, o edital a que concorre e a seguinte frase: “declaro que sou negro, da
cor preta ou parda”;

f. O candidato que n&o comparecer ao procedimento de confirmagao
complementar a autodeclaracéo (telepresencial), que recusar a realizagao da
filmagem ou ndo cumprir as condi¢des do item 1.5.1.e. podera prosseguir no
processo seletivo apenas pela ampla concorréncia;

g. O resultado provisério do procedimento de confirmagdo complementar a
autodeclaragao sera publicado através do site do Hospital de Dermatologia
Sanitaria do Parana: https://hds.saude.pr.gov.br/, aba Residéncia no dia
17/11/2026, cabendo interposi¢cao de recurso, mediante solicitacdo (ANEXO
6) que devera ser enviada exclusivamente para o e-mail
vagasafirmativas@funeas.pr.gov.br (assunto do e-mail “Solicitacao de
Recurso contra o Resultado Provisério do Procedimento de
Confirmagao Complementar a Autodeclaragcdao”) em até 48 horas da
publicagao (o préprio dia da publicagcéo e o seguinte);

h. Nao sera permitida, sob qualquer hipétese, a complementagao ou inclusdo de
documentos pendentes no periodo recursal;

i. Da decisdo da comisséo recursal ndo cabera recurso. O resultado definitivo
sera publicado através do site do Hospital de Dermatologia Sanitaria do
Parana: https://hds.saude.pr.gov.br/, aba Residéncia no dia 27/11/2026;

j- A Comissao de Confirmacdo Complementar a Autodeclaragdo, conforme a
Instrugdo Normativa Conjunta MGI/MIR/MPI n°® 261, de 27 de junho de 2025,
sera composta por cinco integrantes e cinco suplentes, garantindo a
diversidade das pessoas que a integram quanto ao género, a cor e, sempre
que possivel, a origem regional;

k. A Comissado Recursal sera composta por trés integrantes, que deverao ser
diferentes daqueles que compdem a comissao de confirmacdo complementar
a autodeclaragéo;

|. Prevalecera a autodeclaracdo na hipotese de decisdo ndo unanime em
desfavor do candidato na comissdo de confirmagdo complementar a
autodeclaracao E na comissao recursal.

m. Na hipétese de ndo confirmagdo da autodeclaragdo no procedimento de
confirmacédo complementar a autodeclaracédo, a pessoa podera participar do
certame pela ampla concorréncia;

n. Se no procedimento adotado pela Comissdo de Confirmacdo Complementar a
Autodeclaracao restar verificada a ocorréncia de fraude e evidente ma-fé na
conduta do candidato, mediante apuragdo na qual seja garantido o exercicio
do direito a recurso e ampla defesa, 0 mesmo sera excluido do processo
seletivo e tal fato comunicado ao Ministério Publico.

Il - para pessoas com deficiéncia, com autodeclaracdo em formulario préprio
(ANEXO 4) e Laudo Médico (original ou copia autenticada), por médico especialista
na deficiéncia apresentada, atestando a espécie e o grau, ou nivel da deficiéncia ou
do suporte necessario, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da
Classificagao Internacional de Doengas - CID-10.2:
a. De acordo com a Instru¢do Normativa Conjunta MGI/MDHC n° 260, de 26 de
junho de 2025, a documentacéo caracterizadora da deficiéncia devera ter sido
emitida nos ultimos trinta e seis meses contados da data desta publicacéao,
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exceto no caso das pessoas candidatas cuja deficiéncia se enquadre no art.
1°, § 1°, da Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, ou das pessoas
candidatas com outros impedimentos irreversiveis que caracterizem
deficiéncia permanente;

b. A autodeclaracdao (ANEXO 4) sera analisada pela Comissao de Avaliagcéao
Biopsicossocial constituida pela FUNEAS e, apenas em caso de duvida
quanto a caracterizagao da deficiéncia, sera complementada por avaliagao
presencial em local, data e horario previamente comunicados ao candidato
via e-mail;

c. O resultado provisério sera publicado através do site do Hospital de
Dermatologia Sanitaria do Parana: https://hds.saude.pr.gov.br/, aba
Residéncia no dia 17/11/2026, cabendo interposicdo de recurso, mediante
solicitacdo (ANEXO 7) que devera ser enviada exclusivamente para o e-mail
pcdvagasafirmativas@funeas.pr.gov.br (assunto do e-mail “Solicitagao de
Recurso contra o Resultado Provisério da Avaliagdo Biopsicossocial”)
em até 48 horas da publicagéo (o proprio dia da publicagao e o seguinte);

d. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacéo e tomar
ciéncia do seu conteudo;

e. N&o sera permitida, sob qualquer hipotese, a complementacao ou inclusdo de
documentos pendentes no periodo recursal;

f. Da decisdo da comissao recursal ndo cabera recurso. O resultado definitivo
sera publicado através do site do Hospital de Dermatologia Sanitaria do
Parana: https://hds.saude.pr.qgov.br/, aba Residéncia no dia 27/11/2026;

g. A Comissao de Avaliagdo Biopsicossocial conforme a Instrugdo Normativa
Conjunta MGI/MDHC n° 260, de 26 de junho de 2025, sera composta por
equipe multiprofissional e interdisciplinar, com trés profissionais capacitados e
atuantes nas areas das deficiéncias documentadas e de diferentes areas de
conhecimento, dentre as quais uma da area médica. A equipe
multiprofissional e interdisciplinar emitira parecer que observara as
informacdes prestadas pelo candidato no ato da inscricdo no certame, a
natureza das atribuicées e das tarefas essenciais do cargo, do emprego ou da
funcado a desempenhar, as condicdes de acessibilidade e as adequacgdes do
ambiente de trabalho para a execucdo das tarefas, a possibilidade de uso,
pela pessoa candidata, de equipamentos ou de outros meios que utilize de
forma habitual e o resultado da avaliagdo com indicagédo do critério legal
utilizado;

h. Comissdo Recursal sera composta por integrantes diferentes das pessoas
que compdem a equipe multiprofissional e interdisciplinar do procedimento de
caracterizacao da deficiéncia;

i. Na hipotese de a equipe multiprofissional e interdisciplinar concluir pela nao
caracterizacdo da deficiéncia, a pessoa candidata podera participar do
certame pela ampla concorréncia;

j- Se no procedimento adotado pela Comissdo de Avaliagdo Biopsicossocial
restar verificada a ocorréncia de fraude e evidente ma-fé na conduta do
candidato, mediante apuragédo na qual seja garantido o exercicio do direito a
recurso e ampla defesa, o mesmo sera excluido do processo seletivo e tal
fato comunicado ao Ministério Publico.

Paragrafo unico. As pessoas negras poderao concorrer concomitantemente as
vagas reservadas a pessoas com deficiéncia, se atenderem a essa condi¢cdo. As

Av. Frei Rui Guido Depiné, 1.115 — Jardim Esmeralda- 83301-390 - Piraquara - PR
Tel: (41) 3542-2882 | www.hds.pr.gov.br


https://hds.saude.pr.gov.br/
mailto:pcdvagasafirmativas@funeas.pr.gov.br
https://hds.saude.pr.gov.br/

“EHDSPR Y FUNEAS

HOSPITAL DERMATOLOGIA SANITARIA DO PARANA Fundagao Estatal de Atencdo
em Saude do Parana

pessoas pretas/pardas e as PcDs que obtiverem pontuagdo suficiente para
aprovacao em ampla concorréncia deverao figurar na lista de classificados para a
segunda fase tanto dentro das vagas reservadas, quanto na lista de classificados da
ampla concorréncia, de acordo com a ordem de classificagdo. Em caso de
concorréncia em multiplas hipéteses de reserva de vagas, seréo classificadas, ao
final do certame, exclusivamente na modalidade cujo percentual seja mais elevado,
observada a ordem de classificagao.

.y
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CRONOGRAMA

Evento

Data

Inscricoes

*vide Edital AMP 2026

Solicitacdo de isengao de taxa

*vide Edital AMP 2026

Resultado dos pedidos de isen¢ao de taxa

*vide Edital AMP 2026

Recurso para pedidos negados de isengao

*vide Edital AMP 2026

Resultado do recurso de solicitagdo de isengao

*vide Edital AMP 2026

Confirmacao da inscricdo

*vide Edital AMP 2026

Exame escrito

*vide Edital AMP 2026

Divulgacéo de gabaritos

*vide Edital AMP 2026

Resultado final exame AMP

*vide Edital AMP 2026

Recursos em relagdo a nota final do exame AMP

*vide Edital AMP 2026

Envio dos documentos para concorrer as vagas afirmativas

19 a 23/10/2026

Publicagao da data, do horario e do link de acesso ao 05/11/2026
procedimento de confirmagdo complementar a autodeclaragéo

obrigatério (candidatos pretos/pardos)

Resultado provisério do procedimento de confirmagao 17/11/2026

complementar a autodeclaragao/avaliagdo biopsicossocial

Solicitagdo de recursos contra o resultado provisorio do
procedimento de confirmacdo complementar a
autodeclaracdo/avaliagdo biopsicossocial

Em até 48 horas da publicagéo (o
proprio dia da publicagdo e o seguinte)
17 e 18/11/2026

Resultado definitivo do procedimento de confirmagao 27/11/2026
complementar a autodeclaragao/avaliagdo biopsicossocial
Lista dos candidatos habilitados e convocados para a etapa 27/11/2026

seguinte

Envio documentagao Avaliagdo Curricular

30/11 a 02/12/2026

Divulgagéo das notas da avaliagdo do Curriculo 14/12/2026
Solicitagdo de recursos contra as notas do Curriculo 15 e 16/12/2026
Decisao sobre os recursos e notas definitivas da analise do 18/12/2026
Curriculo

Resultado final e convocagao para matricula 18/12/2026

Matricula

Primeira fase (envio de documentos)

10 a 12/02/2027

Segunda fase (presencial)

26/02/2027

Inicio das atividades

01/03/2027
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ANEXO 3 - MODELO DE AUTODECLARAGAO PARA CANDIDATOS DAS AGOES
AFIRMATIVAS: NEGROS (PRETOS E PARDOS)

Eu, , carteira de identidade (RG)

n° , inscrito(a) no CPF sob o n°® , declaro

optar pela participagdo no processo de selegcdo para o ingresso no ano de 2027 no
Programa de Residéncia Médica em Dermatologia, de acordo com a especificacdo
assinalada abaixo:

() Preto(a)

( ) Pardo(a)

Declaro ainda que os seguintes motivos justificam minha autodeclaragao étnico-racial:

(OBS: O quesito cor ou raga sera avaliado de acordo com os termos utilizados pela Fundagéao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, onde serdo verificadas caracteristicas

fenotipicas étnico-raciais tais como cor da pele, textura do cabelo e formatos do rosto, labios e nariz).

Declaro ainda estar ciente que:

| — As vagas reservadas destinam-se as pessoas que apresentem caracteristicas fenotipicas
de pessoa negra, que assim sejam socialmente reconhecidas, ndo sendo suficientes minha
identificagcdo pessoal ou ancestralidade.

Il — A presente autodeclaragao e a fotografia por mim apresentada serao verificadas por
Banca de Heteroidentificacdo, a qual convocar-me-a para avaliacéo telepresencial.

Il — Se no procedimento adotado pela Banca de Heteroidentificacao restar verificada a
ocorréncia de fraude e evidente ma-fé na minha conduta, mediante apuracdo na qual me
seja garantido o exercicio do direito a recurso e ampla defesa, serei excluido do processo

seletivo e tal fato comunicado ao Ministério Publico.

Anexe aqui sua foto Cidade, dia/més/ano

(de rosto, de frente,
com fundo branco e

sem maquiagem e aderegos) Assinatura do Candidato
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ANEXO 4 - MODELO DE AUTODECLARAGAO PARA CANDIDATOS DAS AGOES
AFIRMATIVAS: PcDs

Eu, , carteira de identidade
(RG) n° , inscrito(a) no CPF sob o n° :
declaro optar pela participagdo no processo de selegao para o ingresso no ano de 2027

no Programa de Residéncia Médica em Dermatologia na vaga destinada as Pessoas
com deficiéncia, de acordo com a especificagao da deficiéncia assinalada abaixo:

) Deficiéncia Auditiva

) Deficiéncia Visual

) Deficiéncia Fisica

(

(

(

() Deficiéncia Intelectual
() Deficiéncias Multiplas

() Transtorno do Espectro Autista

() Fibromialgia

Declaro ainda estar ciente que:

| — As vagas reservadas destinam-se as pessoas com deficiéncia, sendo necessaria a
apresentacgao de laudo emitido por especialista para comprovar a deficiéncia.

Il — As minhas condi¢des podem vir a ser avaliadas presencialmente por Comissao de
Avaliacao Biopsicossocial.

Il — Se no procedimento adotado pela Comissao de Avaliacdo Biopsicossocial restar
verificada a ocorréncia de fraude e evidente ma-fé na minha conduta, mediante apuracao na
qual me seja garantido o exercicio do direito a recurso e ampla defesa, serei excluido do

processo seletivo e tal fato comunicado ao Ministério Publico.

Cidade, dia/més/ano

Assinatura do Candidato
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ANEXO 5 - MODELO DE SOLICITAGAO DE ACESSO A GRAVAGAO DO
PROCEDIMENTO DE CONFIRMAGAO COMPLEMENTAR A AUTODECLARAGAO

Eu, , carteira de identidade (RG)
n° , inscrito(a) no CPF sob o n° , solicito

acesso a gravagao do procedimento de confirmagdo complementar a autodeclaragéo

referente a minha proépria avaliagao.

Cidade, dia/més/ano

Assinatura do Candidato

.y
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ANEXO 6 - MODELO DE RECURSO CONTRA O RESULTADO PROVISORIO DO
PROCEDIMENTO DE CONFIRMAGAO COMPLEMENTAR A AUTODECLARAGAO

A Comisséo de Confirmacgédo Complementar & Autodeclarac&o:

Eu, , RG n°
, CPF n° , residente e domiciliado em

CEP , telefone:

e-mail: , venho por meio

deste solicitar o recurso contra o resultado provisério do procedimento de confirmagao
complementar a autodeclaracéo.

Justificativa:

Cidade, dia/més/ano
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ANEXO 7 - MODELO DE RECURSO CONTRA O RESULTADO PROVISORIO DA
AVALIAGAO BIOPSICOSSOCIAL

A Comiss&o de Avaliagdo Biopsicossocial:

Eu, , RG n°
, CPF n° , residente e domiciliado em

CEP , telefone:

e-mail: , venho por meio

deste solicitar o recurso contra o resultado provisorio da avaliagao biopsicossocial.

Justificativa:

Cidade, dia/més/ano
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