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EDITAL DEZEMBRO DE 2025

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA REALIZACAO DE ESTAGIO ELETIVO/OPTATIVO
DE RESIDENTES EM SERVICOS ATENCAO A SAUDE DAS POPULACOES DO CAMPO, DA
FLORESTA E DAS AGUAS, POVOS INDIGENAS, PESSOAS EM SITUACAO DE RUA E PESSOAS
TRANSGENERO

A Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL), associacdo sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n? 61.590.410/0001-24, com sede na Rua Dona Adma
Jafet, n? 91, no bairro da Bela Vista, Cidade de S3o Paulo, Estado de S3o Paulo, CEP
01.308-050, em parceria com o Ministério da Saude (MS), por meio do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS), torna publica,
a realizacdo de selecdo de residentes ativos(as) de programas de residéncia médica e de
residéncia em area profissional da saude, credenciados, respetivamente, pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou pela Comissdao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saudde (CNRMS), nos termos do presente edital, para estagios em
servicos e equipamentos publicos de atencdo a saude das Populagdes do Campo, da
Floresta e das Aguas, Povos Indigenas, Pessoas em Situacdo de Rua e Pessoas Transgénero.

1. DO OBIJETIVO

1.1. Esta iniciativa visa proporcionar aos residentes ativos(as) de programas de residéncia
médica e de residéncia em area profissional da saude uma oportunidade para atuar nos
servicos e equipamentos publicos de atencdo a saude das Populagdes do Campo, da
Floresta e das Aguas, Povos Indigenas, Pessoas em Situacdo de Rua e Pessoas Transgénero.
O objetivo é fortalecer as ac¢Ges de saude direcionadas a essas populacdes, além de
aprimorar a formacdo de profissionais para atuacao em territdrios remotos, no contexto de
rua e em ambulatérios especializados na atencdo as pessoas transgénero, promovendo a
integralidade do cuidado e o desenvolvimento de estratégias de equidade, em consonancia
com as politicas: Politica Nacional de Saude Integral das Populagées do Campo, da Floresta
e das Aguas (PNSIPCFA), Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, Politica
Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
e Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.

2. DO OBIJETO

2.1. Este processo seletivo tem por objeto a selecao de residentes ativos(as) de programas
de residéncia médica e de residéncia em area profissional da saude, credenciados,
respetivamente, pela CNRM ou pela CNRMS, para estagios junto as Popula¢des do Campo,
da Floresta e das Aguas, Povos Indigenas, Pessoas em Situacio de Rua e Pessoas
Transgénero, em servicos de Atencdo Primdria e Secundaria a Saude de municipios das
cinco Regides do Pais, conforme item 5.
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3. DAS INFORMACOES SOBRE O ESTAGIO

3.1. Os estagios serdo desenvolvidos em 9 ofertas, no periodo de margo a novembro de
2026, e serao regidos pelos dispositivos deste edital, em conformidade com a legislagao
pertinente em vigor.

3.2. O estagio tera duracdao de um (1) més, com inicio no 12 dia util de cada més, e sera
organizado em trés fases, conforme apresentado no quadro a seguir:

FASE DESCRICAO CARGA HORARIA
| - Preparatdria Oficina realizada antes do inicio das atividades do estagio. 6h
Realizacdo de atividades praticas junto as equipes de salde,
Il - Estagio incluida a apresentacdo de um relatério contendo o plano 60h/semanais

de acdo realizado junto aos territorios.

IlI- Pés Estagio Avaliacdo da experiéncia e apresentacdo do trabalho final. 4h

3.3. A participagdo nas fases Il e lll do estagio estd condicionada a realiza¢do da fase | -
preparatdria, que inclui a realizacdo de atividades a distancia, junto a equipe técnica do
projeto.

3.4. A carga hordria de atividades semanais podera ser distribuida em hordrios diurnos,
noturnos e aos finais de semana, de acordo com o horario de funcionamento dos servicos e
das equipes de saude a que o residente se vincula, e em conformidade com a carga horaria
estabelecida pelas legislagdes da CNRM e CNRMS.

3.5. Os(as) candidatos(as) selecionados(as) fardo jus a uma ajuda de custo para eventuais
despesas de hospedagem, transporte local e alimentacdo, durante o periodo de estdgio,
conforme disposto no item 12 deste edital.

4. DOS CRITERIOS DE ADMISSIBILIDADE

4.1. O processo seletivo tera abrangéncia nacional e contemplard residentes ativos(as) de
programas de residéncia médica e de residéncia em drea profissional da saude que
atendam aos requisitos deste edital.

4.2. Para aderir ao processo seletivo, os(as) profissionais devem atender aos seguintes
requisitos:

a) Ser profissional graduado(a) em uma das seguintes areas de formacao, de acordo
com a populagdo a ser atendida:

Populagao CATEGORIA PROFISSIONAL

Medicina, Biomedicina, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Medicina Veterinadria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servico Social ou Saude Coletiva

Medicina, Enfermagem, Farmdcia, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia ou Servico Social

Populagdo do Campo, da
Floresta e das Aguas

Povos Indigenas
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Medicina, Enfermagem, Psicologia, Servico Social, Terapia

Pessoas em Situacdo de Rua . P .
s Ocupacional, Educacdo Fisica ou Odontologia

Medicina, Enfermagem, Psicologia, Servigo Social, Odontologia,
Fisioterapia ou Fonoaudiologia

Pessoas Transgénero

b) Todos(as) os(as) profissionais deverdao possuir registro regular e ativo junto ao
conselho de classe, com excecdao dos graduados em Saude Coletiva que nao
possuem conselho profissional.

c) Serresidente ativo(a) de programas de residéncia médica ou de residéncia em area
profissional da saude (uniprofissional ou multiprofissional) de instituicGes federais
vinculadas ao Ministério da Saude (MS), de instituicdes federais vinculadas ao
Ministério da Educacdo (MEC), de orgdos e instituicbes publicas municipais,
estaduais e distritais ou de instituicdes privadas sem fins lucrativos, credenciados
pela CNRM ou CNRMS.

4.3. Candidatos(as) cuja conclusdo do programa de residéncia esteja prevista até fevereiro
de 2026 ndo sdo elegiveis a este edital.

5. DA OFERTA DE VAGAS

5.1. Serdo ofertadas 270 vagas, 30 vagas/més, no periodo de margo a novembro de 2026,
assim distribuidas:

Populagdo Vagas/Més
Populacdo do Campo, da Floresta e das Aguas 12
Povos Indigenas
Pessoas em Situacdo de Rua
Pessoas Transgénero 6
Total 30

5.2. Em conformidade com a Portaria GM/MS no 5.801, de 28 de novembro de 2024,
serdo destinadas vagas as acOes afirmativas, assim distribuidas:

P P
Campo de Ampla essoas Pessoas Pessoas €ss0as Pessoas | Vagas/
. . N Autodeclara ) . com .
Estagio Concorréncia Indigenas | Quilombolas N Trans Més
das Negras deficiéncia
Populagdo
do Campo,
da Floresta e 5 3 1 1 1 1 12
dasdas
Aguas
Povos 1 1 1 1 1 1 6
Indigenas
Pessoa Em
Situacdo de 1 1 1 1 1 1 6
Rua
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. 1 1 1 1 1 1 6
Transgénero
Total 8 6 4 4 4 4 30

5.2.1 Os(as) candidatos(as) que se declararem pessoa com deficiéncia ou que se
autodeclararem pessoas negras (pretas e pardas) ou indigenas ou quilombolas ou trans, e
gue optarem pelas vagas destinadas as ag¢des afirmativas, deverdao realizar os
procedimentos descritos no Anexo 1 deste Edital de Selecdo. Esses candidatos concorrerao,
concomitantemente, as vagas destinadas a ampla concorréncia, de acordo com a sua
classificacdo no processo seletivo, e em igualdade de condi¢cdes com os demais candidatos
no que se refere a avaliacdo e aos critérios de aprovacao.

5.2.2 A Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés (HSL), nomeara uma
banca de heteroidentificacdo para validacdo das autodeclaracdes, para as vagas afirmativas
destinada aos(as) candidatos(as) que se autodeclararem pessoas negras (pretas e pardas).
A banca serd realizada na fase de adesdo, junto ao processo de matricula.

5.2.3 As vagas das a¢des afirmativas serdo preenchidas de acordo com a classificacao final
geral do conjunto de optantes de cada categoria.

5.2.4 As vagas reservadas para as acOes afirmativas que ndo forem preenchidas em razao
do ndo atendimento aos critérios estabelecidos, nulidade da inscricdao, reprovacdao na
selecdo ou por outros motivos administrativos ou legais, serdo destinadas para ampla
concorréncia (AC).

5.3 As vagas de que trata o item 5.1 serdo distribuidas entre as seguintes unidades
federativas:

Populagdo UF Quantitativo de Vagas

Amazonas (AM)
Amapa (AP)
Ceara (CE)
Pernambuco (PE)
Maranhdo (MA)
Ceara (CE)
Povos Indigenas Mato Grosso (MT)
Para (PA)
Bahia (BA)
Pernambuco (PE)
Rio Grande do Sul (RS)
Sdo Paulo (SP)
Bahia (BA)
Pessoas Transgénero Espirito Santo (ES)
Pernambuco (PE)

I

Populagdo do Campo, da
Floresta e das Aguas

Pessoas em Situacdo de Rua

NIRPIRINIRPINIRINININININININ
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Rio Grande do Sul (RS) 2
TOTAL 30

6. DAS INSCRICOES

6.1. A inscricdo deverd ser realizada, exclusivamente, por meio de preenchimento do
formuldrio eletronico, disponivel no link: https://forms.gle/G4dPXh6VTznbEm5B6.

6.1.1. O periodo de inscri¢cdo iniciard em 09 de dezembro de 2025 e encerrard no dia 07 de
janeiro de 2026 as 23 horas e 59 minutos (hordrio de Brasilia), conforme cronograma
disponivel no Anexo 2 do presente edital.

6.2. No ato de preenchimento do formuldrio eletrénico, o(a) candidato(a) devera indicar
uma Unica populagdo para a realiza¢cdo do estagio.
6.2.1. Havendo mais de uma inscrigdo por CPF, sera considerada a mais recente.

6.3 O(a) candidato(a) devera indicar, no ato do preenchimento do formulario eletrénico, a
localidade e més de preferéncia para a realizacao do estagio.

6.4. N3do serdo aceitas inscricoes realizadas fora do prazo estipulado, com documentacao
incompleta ou submetidas via postal, fax, e-mail ou outro meio que ndo seja a plataforma
indicada no presente edital para esse fim.

6.5. A Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés (HSL) ndo se
responsabilizara por solicitacdes de inscricdo ndo recebidas por motivo de ordem técnica
dos equipamentos eletronicos, falhas de comunicacdo e conexdo com internet,
congestionamento das linhas de comunica¢do, bem como outros fatores de ordem técnica
gue impossibilitem a transferéncia de dados durante o periodo de inscrigdo.

6.6. Serd atribuido ao(a) candidato(a) a total responsabilidade pelas
informagdes apresentadas, bem como pelo preenchimento correto do formulario
eletronico, reservando-se a Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés (HSL)
o direito de excluir do processo seletivo aquele que preenché-lo de forma incompleta,
incorreta e/ou fornecer dados comprovadamente inveridicos, assim como submeter
documentos incompletos, desatualizados, ilegiveis, arquivos corrompidos ou diferentes dos
solicitados.

6.6. Ao efetuar a inscricdo, o(a) candidato(a) esta ciente de que, caso seja selecionado(a),
todas as informacdes fornecidas serdo validadas no momento da adesdo, inclusive com o
envio de documentos comprobatdrios, sendo que qualquer inconsisténcia ou auséncia de
comprovacgao poderd resultar na sua desclassificacdo do processo seletivo.

6.7. Nao havera cobranca de taxa de inscri¢cao para a realizacdo do estagio.


https://forms.gle/G4dPXh6VTznbEm5B6
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7. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICAGCAO E DA SELECAO

7.1. O processo de selecdo sera conduzido pela Sociedade Beneficente de Senhoras
Hospital Sirio-Libanés (HSL);
7.2. A classificacdo dos(as) aprovados(as) dar-se-4 conforme o somatério de pontos

estabelecidos pelos seguintes critérios:

7.2.1. Residente ativo(a) candidato(a) ao Estagio com Populagdes do Campo, da Floresta e
das Aguas:

CRITERIOS DE CLASSIFICACAO PONTUACAO

Cursar programa de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade 20 pontos
Cursar programa de residéncia médica de outra especialidade 10 pontos
Cursar programa de residéncia nas areas de concentragdo: saude da familia,

g . . 20 pontos
atengdo bdsica ou saude coletiva
Cursar programa de residéncia em drea profissional da saide em outra area de

~ 10 pontos
concentragdo
Cursar programa de residéncia médica ou residéncia em area profissional da saude 20 bontos
em instituicdo cuja natureza juridica seja publica P
Cursar programa de residéncia médica ou residéncia em darea profissional da saude 10 pontos
em instituicdo cuja natureza juridica seja privada sem fins lucrativos P
Residir na UF da oferta para a qual se candidatou 20 pontos
Residir em UF diferente para a qual se candidatou 10 pontos
7.2.2. Residente ativo(a) candidato(a) ao Estagio com os Povos Indigenas:
CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO PONTUACAO

Cursar programa de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade 20 pontos
Cursar programa de residéncia médica de outra especialidade 10 pontos
Cursar programa de residéncia nas areas de concentragdo: saude da familia,

g . . 20 pontos
atencdo bdsica ou saude coletiva
Cursar programa de residéncia em area profissional da saude em outra area de

> 10 pontos

concentragdo
Cursar programa de residéncia médica ou residéncia em darea profissional da saude 20 bontos
em instituicdo cuja natureza juridica seja publica P
Cursar programa de residéncia médica ou residéncia em darea profissional da saude 10 pontos
em instituicdo cuja natureza juridica seja privada sem fins lucrativos P
Residir na UF da oferta para a qual se candidatou 20 pontos
Residir em UF diferente para a qual se candidatou 10 pontos

7.2.3. Residente ativo(a) candidato(a) ao Estdgio com Pessoas em Situa¢ao de Rua:

CRITERIOS DE CLASSIFICACAO PONTUACAO
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Cursar programa de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade ou
L 20 pontos
Psiquiatria
Cursar programa de residéncia médica de outras especialidades 10 pontos
Cursar programa de residéncia nas areas de concentra¢do: Saude da Familia, 20 bontos
Atencdo Basica ou Saude Coletiva, ou Saude Mental P
Cursar programa de residéncia em area profissional da saude em outra area de
~ 10 pontos
concentragdo
Cursar programa de residéncia médica ou residéncia em darea profissional da saude 20 pontos
em instituicdo cuja natureza juridica seja publica P
Cursar programa de residéncia médica ou residéncia em darea profissional da saude 10 pontos
em instituicdo cuja natureza juridica seja privada sem fins lucrativos P
Residir na UF da oferta para a qual se candidatou 20 pontos
Residir em UF diferente para a qual se candidatou 10 pontos
7.2.4. Residente ativo(a) candidato(a) ao Estagio com Pessoas Transgénero:
CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO PONTUACAO
Cursar programa de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, ou
. . . . L. . 20 pontos
Endocrinologia, Ginecologia e Obstetricia ou Dermatologia.
Cursar programa de residéncia médica de outras especialidades 10 pontos
Cursar programa de residéncia nas areas de concentra¢do: Saude da Familia, 20 pontos
Atencgdo Basica ou Saude Coletiva, ou Saude Mental, ou Saude do Adulto P
Cursar programa de residéncia em area profissional da saude em outra area de
~ 10 pontos
concentragdo
Cursar programa de residéncia médica ou residéncia em darea profissional da saude 20 pontos
em instituicdo cuja natureza juridica seja publica P
Cursar programa de residéncia médica ou residéncia em area profissional da saude 10 pontos
em instituicdo cuja natureza juridica seja privada sem fins lucrativos P
Residir na UF da oferta para a qual se candidatou 20 pontos
Residir em UF diferente para a qual se candidatou 10 pontos

7.3. Todos(as) os(as) candidatos(as) que atenderem aos critérios de admissibilidade serao

classificados(as) e a ordem de classificacdo sera utilizada para orientar a distribuicdo das

vagas do estagio.

7.4. A classificacdo dos(as) candidatos(as) ocorrera conforme a disponibilidade das vagas

para a categoria profissional na localidade e més indicados pelo(a) candidato(a) no

formulario eletrénico, no momento de inscrigao.

7.5. Caso nao haja disponibilidade de vaga para a localidade e/ou més de preferéncia para a

realizacdo do estagio, a Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés (HSL)

poderd entrar em contato com o(a) candidato(a) para verificar o interesse em realizar o

estagio em outra localidade e/ou més disponivel, caso haja vaga disponivel.
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7.6 Havendo disponibilidade de vagas nos territérios e dotacdo orcamentaria, as vagas
deste processo seletivo simplificado poderdo ser ampliadas, podendo ser convocados(as)
os(as) candidatos(as) classificados(as) em lista de espera.

8. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

8.1. Caso o numero de candidatos(as) selecionados(as) apds classificacdo, conforme os
critérios estabelecidos nos itens 7.2.1, 7.2.2 e 7.2.3, deste edital, supere o quantitativo de
vagas, serd considerado, como critério de desempate, na seguinte ordem, o(a) candidato(a)
que:

8.1.1. Cursar programa de residéncia médica ou residéncia em darea profissional da saude
de instituicdo cuja natureza juridica seja publica;

8.1.2. Possuir maior idade, considerando o dia, més e ano de nascimento.

9. DOS RESULTADOS DA CLASSIFICAGCAO

9.1. Os resultados da classificacdo, antes e apds a interposicdo dos recursos, serdo
divulgados no site https://hospitais.proadi-sus.org.br conforme cronograma disposto no
Anexo 2 deste edital.

10. DOS RECURSOS

10.1. Os recursos deverdo ser interpostos no prazo de dois (2) dias consecutivos, contados
da divulgacdo da classificacdo de que trata o item 7 deste edital, considerando-se como
inicio o primeiro dia util seguinte ao da divulgacdo, conforme cronograma disposto no
Anexo 2.

10.2. Os recursos devem ser enviados exclusivamente para o endereco eletrOGnico
<projetos.proadisus@hsl.org.br>, com o assunto: “Recurso Edital Dezembro de 2025/
ESTAGIOS EQUIDADE” (Anexo 3).

10.3. Serd admitido apenas um Unico recurso por candidato(a), devidamente
fundamentado, com clareza, concisdo e objetividade, informando as razdes pelas quais
discorda do resultado.

10.4. Serdo indeferidos os recursos enviados fora do prazo ou preenchidos de maneira
incorreta, incompleta, em branco ou sem fundamentag¢do, assim como aqueles enviados
por meio diverso do previsto neste edital.

10.5. Os(as) candidatos(as) receberdo por e-mail o resultado da andlise do recurso
interposto.

10.6. A Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL) ndo se
responsabiliza por recursos ndo transmitidos ou ndo recebidos por motivos de ordem
técnica dos equipamentos eletrénicos, falha de comunicagdo, congestionamento das linhas


https://hospitais.proadi-sus.org.br
http://projetos.proadisus@hsl.org.br
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de comunicacdo e de transmissdo de dados, falta de energia elétrica, bem como outros
fatores de ordem técnica que impegam a transferéncia de dados.

10.7. O resultado da classificacdo, apds a analise dos recursos interpostos, serd divulgado
no https://hospitais.proadi-sus.org.br conforme cronograma disposto no Anexo 2.

11. DA ADESAO

11.1. Apods a publicacdo do resultado final, de acordo com a ordem de classificacdo dos(as)
candidatos(as), a Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL) entrard
em contato, por meio do endereco de e-mail informado no ato da inscricdo, para confirmar
a localidade e/ou més de escolha para o estagio e para solicitar a documentagdo necessaria
para a adesdo, conforme disposto abaixo:

a) Carteira nacional de vacinacdo atualizada e legivel com as seguintes vacinas: Tétano,
Difteria e Coqueluche (dTpa e dT); Hepatite B, 3 doses de acordo com a situac¢do vacinal ou
teste anti-Hbs; Febre Amarela; Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola); HIN1 (do ano
corrente) e Covid-19 (reforgo com bivalente).

b) Documento oficial de identidade — RG (frente e verso); se estrangeiro, cépia do
passaporte/visto de permanéncia no pais ou RNE;

c) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
d) Comprovante de endereco atualizado, dos Ultimos trés meses;

e) Diploma de Graduagdo (frente e verso); se estrangeiro(a), diploma de graduagdo
expedido por universidades estrangeiras revalidados por universidades publicas
brasileiras que tenham curso do mesmo nivel e drea ou equivalente, respeitando os
acordos internacionais de reciprocidade ou equiparacao;

f) Carteira de identidade profissional ou declaracdo atualizada que comprove registro
ativo no conselho profissional, exceto graduados(as) em Saude Coletiva e;

g) Declaracdo de matricula do programa de residéncia (com data de inicio e término)
emitida e assinada pelo(a) coordenador(a) do Programa ou coordenador(a) de
COREME ou COREMU, conforme Anexo 4.

h) Termo de Compromisso de Estdgio (TCE) com a Sociedade Beneficente de Senhoras
Hospital Sirio-Libanés (HSL) firmado e assinado pelo(a) residente, instituicdo de ensino
e gestor municipal do local onde acontecera o estdgio. O TCE sera elaborado pela
Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés (HSL) apds validacdo
documental e enviado para assinatura por meio digital.

11.2. O(a) candidato(a) serd desclassificado(a) se ndo apresentar, no momento solicitado,
toda a documentacdo exigida no item 11 deste edital de forma completa, correta,
atualizada e legivel, ou caso forneca dados comprovadamente inveridicos.
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11.3. Caso ndo receba o e-mail no periodo indicado no cronograma, o(a) candidato(a)
devera entrar em contato por meio do enderego eletronico

<projetos.proadisus@hsl.org.br>.

11.4. A ndo comprovacdo da opcdo selecionada pelo(a) candidato(a), caso convocado(a),
implicara na sua desclassificacdo do processo seletivo.

12. DA AJUDA DE CUSTO

12.1. Os(as) residentes de programas de residéncia médica ou de programas de residéncia
em area profissional da saude selecionados(as) para o estagio receberdo uma ajuda de
custo no valor de RS 4.200,00 (quatro mil e duzentos reais), destinada a cobrir eventuais
despesas com, transporte local e alimentacdo durante o periodo de estagio.

12.2. Além da ajuda de custo prevista no item 12.1, a Sociedade Beneficente de Senhoras —
Hospital Sirio-Libanés (HSL) serd responsavel pelo custeio das despesas com passagem e
seguro de vida dos participantes do estagio.

12.2.1. A Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL) serd a
responsdvel pela compra e emissdo das passagens aéreas, fluviais ou terrestres dos(as)
candidatos(as) que necessitarem dessas modalidades de transporte, considerando o trajeto
de origem do(a) candidato(a) para inicio e término do estagio.

12.2.1.1. Qualquer alteragdo da passagem ou ndo uso da passagem (NO SHOW) nao sera
custeada pela Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL), assim
como eventuais multas decorrentes da ma utilizacdo desse beneficio.

12.2.2. As reservas, bem como os pagamentos referentes a hospedagem e a alimentacgao
sao de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) selecionado(a).

12.3. N3do serdo custeadas eventuais despesas decorrentes da participacdo do(a)
candidato(a) no estagio, excetuando-se aquelas previstas neste edital.

12.4. O pagamento da ajuda de custo, sera realizado no ultimo dia de realizacdo do estagio.

13. DA PROTEGCAO DE DADOS PESSOAIS

13.1. A Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL) podera solicitar e
fazer uso das informacbes ou fornecé-las ao Ministério da Saude, quando necessdrio,
garantindo sigilo aos dados pessoais, conforme previsto na Lei n? 13.709, de 14 de agosto
de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD).

13.2. O(a) candidato(a) podera obter maiores informagdes sobre como a Sociedade
Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL) realiza o tratamento de seus dados
pessoais ao acessar a  Politica de Privacidade disponivel no  site
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/Paginas/politica-de-privacidade.aspx, podendo
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exercer os direitos previstos na LGPD ou encaminhar suas duvidas ao escritdrio de protecao
de dados, por meio do enderecgo eletrénico <dpo.hsl@lbca.com.br>, com a indicagdo do
assunto: Edital Dezembro de 2025/ ESTAGIOS EQUIDADE.

14. DAS DISPOSIGOES FINAIS

14.1. Para todos os efeitos deste processo seletivo, serd adotado o horario oficial de
Brasilia/DF.

14.2. Os prazos constantes neste edital poderao ser alterados ou prorrogados, se
necessario, a critério do Ministério da Saude ou da Sociedade Beneficente de Senhoras —
Hospital Sirio-Libanés (HSL), com a devida divulgacdo no endereco eletronico:
<projetos.proadisus@hsl.org.br>,

14.3. A participacdo do(a) candidato(a) implica o conhecimento e a aceitacdo tacita das
instrucdes deste edital, bem como das normas legais aplicaveis.

14.4. Somente serdo certificados para o estagio, os(as) profissionais que atenderem aos
critérios dispostos no presente edital.

14.5. Serd desconsiderada a participacdo do(a) candidato(a) que prestar declaracdes ou
apresentar documentos falsos em quaisquer das etapas do processo seletivo.

14.6. Este edital podera ser alterado ou cancelado por decisdo do Ministério da Saude ou
da Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL), ndo cabendo recurso
de qualquer natureza.

14.7. Cabe a Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL) a resolucéo
de casos omissos, situagdes nao previstas, bem como adequagdes necessdrias em
observancia ao disposto neste processo seletivo.

14.8. As duvidas deverdao ser enviadas, exclusivamente, para o endereco eletrénico
<projetos.proadisus@hsl.org.br>, utilizando-se no titulo do assunto: Edital Dezembro de
2025/ ESTAGIOS EQUIDADE

S3o Paulo, 08 de dezembro, 2025.

Vania Rodrigues Bezerra
Diretora de Compromisso Social
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ANEXO 1
DOCUMENTACAO E PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO DE CANDIDATOS QUE OPTAREM PELAS
VAGAS DESTINADAS AS ACOES AFIRMATIVAS

Conforme previsto na Portaria GM/MS No 5.801, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2024, que
institui o Programa de Ac¢des Afirmativas do Ministério da Saude, o enquadramento na
reserva de vagas devera ser comprovado da seguinte forma:

| - para as pessoas autodeclaradas negras (pretas ou pardas), com autodeclaracdo de
raca/cor a ser informada no formuldrio de inscrigdo e posteriormente validado seu fenétipo
por meio de videochamada pela banca de heteroidentificacdo, estabelecida para esse
processo seletivo simplificado, realizada no momento da adesdo. O agendamento da banca,
sera enviado para o e-mail informado pelo(a) candidato(a) no formulario de inscri¢do.;

Il - para pessoas indigenas, autodeclaracdo a ser informada no formulario de inscricdo,
comprovada com a cépia do Registro Administrativo de Nascimento e Obito de indios -
RANI ou declaracdo de pertencimento emitida pelo grupo indigena assinada por lideranga
local a ser enviada para o e-mail: < projetos.proadisus@hsl.org.br> no momento da adesao,

conforme disposto no item 11 deste edital (modelo anexo 1.1);

Il - para pessoas quilombolas, autodeclaracdo a ser informada no formuldrio de inscricdo,
com coépia da declaragdo de pertencimento emitida e assinada por lideranga ou associagao
local, ou certificado de reconhecimento do territério de pertencimento emitido pela
Fundacdo Cultural Palmares - FCP, nos casos em que houver a ser enviada para o e-mail
<projetos.proadisus@hsl.org.br>no momento da adesdo, conforme disposto no item 11

deste edital (modelo anexo 1.2);

IV - para pessoas com deficiéncia, com autodeclaracao a ser informada no formulario de
inscricdo e Laudo Medico (original ou cdpia autenticada), por medico especialista na
deficiencia apresentada, atestando a espécie e o grau, ou nivel da deficiéncia ou do suporte
necessario, com expressa referencia ao cddigo correspondente da Classificacio
Internacional de Doengas - CID-10 a ser enviado a ser enviada para o e-mail
<projetos.proadisus@hsl.org.br> no momento da adesao, conforme disposto no item 11
deste edital (modelo anexo 1.3);

V - para as pessoas trans, com autodeclaracdo a ser informada no formulario de inscrigdo.
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ANEXO 1.1
DECLARAGCAO ETNICO-COMUNITARIA INDIGENA

Nés, abaixo assinados, na qualidade de liderancas da comunidade indigena
, pertencente ao povo ,

localizado no municipio , estado ,
declaramos, para os devidos fins, que o candidato ,
portador(a) do documento de identidade n?2 e CPF n@

, € membro reconhecido(a) desta comunidade.

A presente declaracdo é emitida para comprovacdo de pertencimento étnico e comunitario
indigena do Processo seletivo simplificado para realizacdo de estagio eletivo/optativo de
residentes em servicos atencdo a saude das popula¢des do campo, da floresta e das aguas,
povos indigenas, pessoas em situagdo de rua e pessoas transgénero, conforme Edital de
Dezembro de 2025

Atestamos ainda que mantém vinculos

histéricos, sociais, culturais e territoriais com o povo e a comunidade indigena mencionada,
sendo reconhecido como membro ativo e participante da vida comunitaria.

Por ser expressao da verdade, firmamos esta declaragao.

, de de 2025.

Assinaturas das Liderangas Indigenas:

1. Nome completo:

Numero do CPF:

Assinatura:

2. Nome completo:

Numero do CPF:

Assinatura:

3. Nome completo:

Ndmero do CPF:

Assinatura:




GOVERNO DO

[
HOSPITAL , ,o1 o0l =+ - S — SUS ‘ MlNISTERIO'DA
sirio-LiBANEs CONASS contsems W SUS | seamsios e saUDE “.rl_

Ky
7\
2L

\

ANEXO 1.2
DECLARAGAO ETNICO-QUILOMBOLA

Nds, as liderancas abaixo assinadas, representantes da Comunidade Quilombola

i localizada no municipio

, estado , declaramos, para os devidos

fins, que o candidato , portador(a) do documento de
identidade n? e CPF n¢ , & membro

reconhecido(a) desta comunidade.

A presente declaracdo é emitida a pedido do(a) interessado(a), para comprovacdo de
pertencimento étnico-quilombola para o Processo seletivo simplificado para realizacdo de
estagio eletivo/optativo de residentes em servicos atencdo a saude das populagdes do
campo, da floresta e das aguas, povos indigenas, pessoas em situacdo de rua e pessoas
transgénero, conforme Edital de Dezembro 2025.

Atestamos ainda que participa da vida comunitaria e

mantém vinculos histdricos, culturais e sociais com nossa comunidade quilombola.
Por ser verdade, firmamos esta declaracdo.

, de de 2025.

Assinaturas das Liderangas Quilombolas:

1. Nome completo:

Numero do CPF:
Cargo: [Exemplo: Coordenador/a da Associacdo Quilombola]

Assinatura:

2. Nome completo:

Numero do CPF:
Cargo: [Exemplo: Lider Comunitario/a]

Assinatura:

3. Nome completo:

Numero do CPF:

Cargo: [Exemplo: Representante do Conselho Quilombola]

Assinatura:
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ANEXO 1.3
FORMULARIO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA
Dados do(a) Candidato(a):
Nome Completo:
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CPF: RG: Orgdo

Data de Nascimento: _/ /
Endereco Completo:

Expedidor:

Cidade: Estado: CEP:

Contato: Telefone () E-mail:

Informagodes sobre a Deficiéncia:

Tipo de Deficiéncia (assinale a opgao correspondente):
[] Fisica

[] Visual

[ Auditiva

[] Intelectual

L] Multipla

[] Outra (especificar):

CID (Classificagao Internacional de Doengas):

Descricdo da Deficiéncia:

Descreva as condi¢Oes especiais para a realizacdao estagio com a populagdo a que esta se

candidatando:

Anexos Necessarios:

e lLaudo médico atualizado (emitido ha no maximo 12 meses), contendo o diagnéstico

e descricdo da deficiéncia, o CID correspondente, a assinatura com o carimbo e CRM

do médico responsavel;

e Declaracdo de que a deficiéncia ndo impede o exercicio das funcdes para o estagio a

gue estd se candidatando.

Declaragdo do(a) Candidato(a):

Declaro, para os devidos fins, que as informacdes prestadas neste formulario sdo

verdadeiras e estou ciente de que a falsidade nas declaracdes implicara na desclassificacao

do concurso publico, sem prejuizo de outras sancoes legais.

, de de 2025.

Assinatura do(a) candidato(a)
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ETAPA DESCRICAO PERIODO

; Preenchimento e envio do
Periodo de .. .
. . formuldrio eletrénico conforme De 09/12/2025 a 07/01/2026
inscricao

item 6 deste edital

Classificagdo

Andlise das inscricbes, de acordo
com os critérios de classificacdo
previstos no item 7 deste edital

De 08 a 15/01/2026

Resultado

Divulgacdo da lista preliminar

dos(as) classificados(as)

16/01/2026

Interposicdo de recursos quanto

a lista preliminar dos(as)

classificados(as)

De 19 a 20/01/2026

dos(as)
classificados(as) apds andlise dos

Divulgagdo da lista

eventuais recursos interpostos

22/01/2026

Adesao

Divulgacao da classificacado final e

convocacdo para adesdo ao

estagio.

A convocacdo para a adesdao
do(a) candidato(a) selecionado(a)
sera efetivada por via eletrbnica,
por meio do endereco de e-mail
informado no ato da inscricao

23/01/2026

Importante: havendo alteragGes deste cronograma, a Instituicdo se compromete em

comunicar os(as) candidatos(as) em tempo oportuno.
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ANEXO 3
MODELO DE FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSOS

Assunto: INTERPOSICAO DE RECURSO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA
REALIZAGAO DE ESTAGIO ELETIVO/OPTATIVO DE RESIDENTES EM SERVICOS ATENCAO A
SAUDE DAS POPULACOES DO CAMPO, DA FLORESTA E DAS AGUAS, POVOS INDIGENAS,

PESSOAS EM SITUACAO DE RUA E PESSOAS TRANSGENERO

Eu, , portador(a) do CPF n? e RG
ne , residente no endereco

, venho, respeitosamente, interpor recurso

em face do resultado/decisdo/divulgacdo referente a etapa classificatéria do Processo
Seletivo Simplificado para Realizacdo de Estagio Eletivo/Optativo para Residentes em
Servicos Atencdo a Saude das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas, Povos
Indigenas, Pessoas em Situacdo de Rua e Pessoas Transgénero, promovido pelo Hospital
Sirio-Libanés em parceria com o Ministério da Saude, conforme Edital de Dezembro de
2025.

1. Justificativa do Recurso:

[Descreva de forma objetiva e clara o motivo do recurso. Explique o que foi identificado
como incorreto, inconsistente ou incompativel com o edital. Caso necessdrio, cite itens
especificos do edital que embasam sua contestacao]

2. Documentos Anexos:
[Citar os documentos, caso sejam anexados que para embasar o recurso]

Diante dos fatos apresentados, solicito a reavaliacdo de minha situacdo no referido
processo seletivo e a devida retificagao, caso procedente o argumento exposto.
Termos em que, pede deferimento.

de de 2025.

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO 4
MODELO DE DECLARAGAO DE MATRICULA DO PROGRAMA DE RESIDENCIA

[Elaborar em papel timbrado da institui¢ao]

DECLARAGAO DE MATRICULA

Declaramos, para 0s devidos fins, que o(a) residente

, portador(a) do CPF n@ i

matricula n2 , encontra-se regularmente matriculado(a) e em pleno

exercicio das atividades no programa de residéncia ( ) Médica ou ( ) Area Profissional da

Saude, na area de , oferecido por esta

instituicao , sob CNPJ ne

, localizada no endereco

O programa tem duragdo total de _ anos e foi iniciado em / / , com
término previsto para / /

Ressaltamos que o(a) residente cumpre suas atividades praticas e tedricas conforme a
regulamentacdo do programa estabelecida pela: ( ) CNRM ou ( ) CNRMS.

Por ser a expressio da verdade, emitimos a presente declaracdo a pedido do(a)
interessado(a), para os fins que se fizerem necessarios.

de de 2025.

Nome e cargo do responsavel pela emissao
Secdo ou Departamento responsavel
Contato: telefone e/ou e-mail
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