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EDITAL COREME N° 01/2016
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA - SP
PROCESSO PARA SELECAO DE MEDICOS RESIDENTES 2016

A Prefeitura de Sorocaba-SP, por meio da Secretlwiddaude, através da Comissdo Organizadora do
Processo Seletivo de Residéncia, no uso de sifasigies, torna publico que fara realizar o procestetivo

para o preenchimento de vagas para médicos-resgjaerds areas de Psiquiatria e de Medicina de iGaanil
Comunidade, em conformidade com a Lei Federal382631 e demais normas estabelecidas pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica — CNRM e pela ConisiiResidéncia Médica da Secretaria da Saude de
Sorocaba (COREME-Sorocaba/SMS).

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 A selecao publica regulamentada por este edgalselecionar candidatos para provimento desvpgea

0s programas de Residéncia Médica em Medicina dailiBae Comunidade e de Psiquiatria, distribuida
conforme quadro abaixo:

N° Programa Vagas Duracéo
01 Medicina de Familia e Comunidadé 10 02 anos
02 Psiquiatria 03 03 anos

1.2 Os Programas da Residéncia Médica nas espledesi acima mencionadas foram homologados através
da Portaria Conjunta SGETS-MS/SESu-MEC n° 12, d&222013
1.3 O Programa d&esidéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidie possui cadastramento
provisoério e esta em processo de avaliacdo da CR&isl fins de cadastramento definitivo cujo resoltdad
processo esta previsto para homologagédo em jahei2016.

1.3.1 Caso o credenciamento definitivo ndo seja aprado ou ocorra a revisdo do numero de
vagas do programa em questao pela CNRM, esse edis@ra retificado através de comunicado pelo site
www.sorocaba.sp.gov.br

2. DAS INSCRICOES
2.1 Para esse processo seletivo, ndo sera colamaadé inscricdo, ou seja, serd gratuito para tedos
candidatos interessados.
2.2 A inscricdo do candidato implicard o conheciment@ d4cita aceitacdo das normas e condicdes
estabelecidas neste Edital, em relacdo as quaigatira alegar desconhecimento.
2.3 As inscricdes e 0 processo seletivo serdozesfils pela Secretaria da Saude Sorocaba por meio da
Comisséo Organizadora do Processo Seletivo.
2.4 Para a efetivacdo da inscricdo no presentegsocseletivo, o candidato deverd encaminhar panaail
residenciamedicapms@agmail.comrs copias digitalizadas dos seguintes documentos:

a) FORMULARIO DE INSCRICAO preenchido e assinadispdnivel nesse edital (ANEXO II-
Formulario de Inscricao);

b) CERTIFICADO OU DECLARACAO DE CONCLUSAO DE CURSDE MEDICINA (FRENTE
E VERSO) ou documento comprobatorio de concluségraduacéo com data limite de 01 de margo de 2016
emitido por instituicdo de ensino reconhecida péilustério da Educacao.

¢) Um dos documentos listados abaixo:
e Cédula de Identidade expedida pela Secretaria ger&ws;a Publica ou pelas Forcas Armadas, ou pela
Policia Militar ou pelo Ministério das Relacbes é&fitres.
e Cédula de Identidade para Estrangeiros.
+ Cédula de Identidade fornecida por Orgéos ou Chaseale Classe que, por forca de Lei Federal valem
como documento de identidade.
» Carteira Nacional de Habilitagdo (com fotografidorana da Lei n® 9.503/97).
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Importante: Os documentos digitalizados deverdiar esn perfeitas condi¢bes, de forma a permitilaeac
identificacdo do candidato e devera ser os mespresentados na ocasido da prova.

2.5 O periodo de inscri¢éo serd de 08 de janeir20d6 a 23h59 do dia 21 de janeiro de 2016, ceraid o
horario de Brasilia-DF.

2.6 O candidato devera optar no formulério de ip8orpara a concorréncia de vagas em apenas um dos
programas de Residencia Médica oferecida nessa.ddéo serdo aceitos pedidos de mudanca de oggéo d
Programa de Residéncia Médica, salvo em caso aeleamento do programa por conveniéncia ou interesse
da Administracéo.

2.7 A inscricdo e aprovagdo no processo seletieogaiantem a efetivagdo da matricula do candidato n
programa de Residéncia Médica pretendido. Talvefgdio estara condicionada a apresentacdo do cegastr
Conselho Regional de Medicina do Estado e demaisindentos relacionados no item 9. Da Matricula
(Resolugédo CNRM n° 04/2007).

2.8 As informagBes registradas no Formulario decriggo serdo de inteira responsabilidade do(a)
candidato(a), dispondo a Comissdo OrganizadorardoeBso Seletivo do direito de excluir do certame
aquele(a) que ndo preencher os formularios de feon@leta e correta ou se constatar, posteriormguee

as informacgdes sao inveridicas.

2.9 Nao sera aceito pedido de inscricdo por vitaposa fax, condicional ou extemporaneo.

2.10 O CANDIDATO PORTADOR DE ALGUM TIPO DE NECESSHDDE ESPECIAL (os casos mais
frequentes relacionam-se a deficiéncia visual,tsaglia dislexia e a paralisia de membros) podara t
acréscimo de 1(uma) hora no tempo destinado Za€ah das provas e, em alguns casos, podera dispor

um acompanhante indicado pela Comissédo OrganizadoPaocesso Seletivo.

2.10 O candidato, portador de necessidade espmeciafio, que necessitar de atendimento especialapara
realizagdo da prova devera obrigatoriamente silioite indicar os recursos especiais necesséariasds,
enviar, até 10(dez) dias antes da data de reatizédg&rova, o laudo médico digitalizado que jugtid o
atendimento especial solicitado para o e-masidenciamedicapms@amail.coApos esse periodo, a
solicitacdo sera indeferida. A solicitacdo de codels especiais devera ser atendida segundo asosrite
viabilidade e de razoabilidade. A relagdo dos aatds que tiverem o seu atendimento especial defeera
divulgada pela Comisséo Organizadora do Procedstivee

2.11 A candidata que tiver necessidade de amameuotante a realizagdo da prova, além de solicitar
atendimento especial para tal fim, devera levarasompanhante, que ficard em sala reservada paa ess
finalidade e que sera responsavel pela guardaidacar A candidata que ndo levar acompanhante nao
realizara a prova. O acompanhante ficara impedidoutilizar meios de comunicacdo, especialmente
equipamento eletrénico. Nao haverd compensacaentmotde amamentacdo em favor da candidata.

3. CONFIRMACAO DA INSCRICAO

3.1A confirmacéo das inscricdes sera divulgada iteovewvw.sorocaba.sp.gov.taté dia 26/01/2016. Caso
algum candidato que tenha feita a inscricdo e @déiatifique seu nome na lista de inscritos devendifiestar-

se em até 1 dia util através do e-maBidenciamedicapms@amail.coMao sera permitida a realizacédo da
prova para candidatos que ndo estejam com o nangfidado nessa lista de confirmacéo.

4. CONCESSAO DE BOLSA AUXILIO

4.1Sera concedida bolsa auxilio, sob responsatidida Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Edunaca
Saude do Ministério da Saude, para os candidgies/ados e regularmente matriculados em ambos os
Programas de Residéncia Médica desse edital.

4.2 O valor da bolsa auxilio sera correspondenteab fixado no artigo 4° da Lei Federal n°6.932/8om
redacdo alterada pela Medida Proviséria n°® 53624166/2011, acrescido complemento a bolsa pela Lei
Municipal n° 10.579/2013, alterada pela Lei Muritip®10.723/2014, a fim de equiparar ao vencimento
liquido do salario padrdo do cargo de médico déeRuea de Sorocaba, referente a 200 (duzentagshor
mensais, perfazendo um total bruto para apresextéed® divulgacéo deste edital no valor de R$ 98718
(nove mil e dezoito reais e oitenta e sete cenjavos
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4.3 Nos valores supramencionados estdo inclusos gl beneficios inerentes a Residéncia Médicagja)
auxilio a alimentacdo, moradia e transporte.

4.4 Aos profissionais médicos-residentes que isgresn no programa de residéncia redicina geral de
familia e comunidadesera garantida a adesdo ao curso de especialieatfweceptoria do Ministério da
Saude, com prazo de duragéo de 2 (dois) anos adagparticipante e sera concedida bolsa-formac&aloo
mensal de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos resid) responsabilidade exclusiva do Ministério déade,
gue sera paga pelo prazo maximo de 24 (vinte e@uakses, condicionada ao exercicio das atividddes
curso em carga horaria extra-residéncia, com demamopsatisfatorio, conforme Portaria Interministen®
1.618, de 30 de setembro de 2015. Aos profissiomédicos-residentes que ingressarem no programa de
residéncia em Psiquiatria ndo sera oferecido esse.c

4.5 O pagamento da bolsa fica condicionado a frezjaé a avaliacdo periddica do residente.

4.6 No periodo de Licencas e/ou afastamentos n&da complementacdo da bolsa que trata-se nodie
desse edital.

5. SELECAO:

5.1 A selecéo seré realizada em 01 (uma) Unicaefap constard de Prova Objetiva a ser realizadiano
31/01/2016, as 9h00 (horério de Brasilia-DF) comadfio de 03 (trés) horas, em local a ser infornaaicwés
do sitewww.sorocaba.sp.gov.br

5.2 a prova objetiva teréa carater classificatoriliminatorio, sendo constituida de 50 (cinquenizgstdes,
com 4 (quatro) alternativas cada uma, de nivel rdduacdo, com igual numero de questdes nas areas de
saude publica: clinica médica, cirurgia geral, aeidi, obstetricia e ginecologia e medicina prévané
social, com pontuacdo maxima de 100 (cem) pontwgpmme Resolucdo N°2 de agosto de 2015 da Searetar
de Educacao Superior

5.3 Os candidatos deverdo comparecer ao localalieagdo da prova 30 (trinta) minutos de antecadénc
munidos de Cédula de Identidade original ou Cartdiv Conselho Regional de Medicina (original), ou
Carteira de Motorista (original) e comprovante miericao.

5.40 candidato devera comparecer ao local das prouaglmde caneta esferogréfica azul ou preta.

5.5 Para responder a prova, o candidato deverigatdmiamente, ler as orientacfes contidas na dapa
caderno de provas, ndo podendo alegar, em quatgpueento, o desconhecimento dessas orientagoes.

5.6 Durante a realizag&o da prova, ndo podergarestados esclarecimentos sobre as questdes.

5.7 Nao serdo computadas as questdes que estajaaladas na folha de resposta nas seguintes éesdic

- contenham mais de uma resposta;

- com emenda ou rasura, ainda que legivel,

- ndo estejam assinaladas dentro do espaco desjgnadstejam em branco.

5.8 Em hipotese alguma havera substituicdo do nadde questdes ou da folha de respostas por erro do
candidato.

5.9 Ao término da prova, o candidato devera devauodiscal a folha de respostas.

5.10 Expirado o prazo para realizacdo da provigoalfsolicitara aos candidatos a interrupgédo definda
execucao da prova e a entrega da folha de resgbstmdidato que se recusar a atender a solicitac@cua
prova automaticamente anulada.

5.11 No final da prova deverdo permanecer na salrava 2 (dois) candidatos, até que todos entregue
folha de respostas.

5.12 O gabarito da prova sera divulgado a partihOOgin do dia 01/02/2016, através do site
www.sorocaba.sp.gov.br

5.13 O numero minimo de acertos para aprovacade¥g cinquenta por cento) na prova objetiva;

5.14 Durante as provas nao serd permitido, sob germxclusdo do processo: qualquer espécie deltamsu
bibliograficas, comunicacdo com outros candidabosutilizagdo de livros, manuais ou anotagdes, maqu
calculadora, relogios de qualquer tipo, agendasoeieas, telefones celulares, smartphones, mp2pook,
palmtop, tablet, BIP, walkman, gravador ou qualguéro receptor ou transmissor de mensagens, bam co
0 uso de 6culos escuros, bonés, protetores augsweoutros acessorios similares.
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5.15 Os pertences pessoais, inclusive o aparelbaicéesligado e retirado a bateria) deveraaskrcados
embaixo da cadeira onde o candidato ira sentafes#os os pertences serdo de inteira responsalalidad
candidato. O candidato que for flagrado na salgpeas portando qualquer dos pertences acima sera
excluido do Processo de Selecéo.

5.16 Nao sera permitido fumar durante a realizag@o daspem cumprimento a legislacdo vigente (Art. 2° da
Lei 9.294 de 15.07.1996 e Art. 3° do Decreto 2484.8.10.1996).

6 - DA BONIFICACAO

6.1 A pontuacdo adicional do PROVAB, regularmertguerida pelo candidato no ato da inscrigdo, sera
concedida nos termos da Resolugdo CNRM 2, de 2gasto de 2015, conforme abaixo:

6.1.1 Aplicacdo de pontuacdo adicional de 10% na ©Wa prova, apds a classificagdo, modificando a
colocagao.

6.1.2 A pontuacao adicional recebida ndo poder&aeke nota final do candidato para além da notaimsx
prevista.

6.2 S6 serd considerada a pontuacdo adicional ggiGandidatos que tiverem seu nome publicado pela
coordenagdo do PROVAB em Diério Oficial da Uni&® 21/01/2016.

7. DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL

7.1 O resultado final seré divulgado no dia 12eleffeiro de 2016, através do site/w.sorocaba.sp.gov.br
por ordem cronoldgica de notas.

7.2 A nota final sera o resultado da pontuacaaalita PROVA OBJETIVA (maximo 100 pontos).

7.3 O candidato que tiver participado e cumpridegralmente o estabelecido no Programa de Val@rizdo
Profissional da Ateng&o Basica PROVAB, receberduyamdo adicional na nota total obtida na etapaiante
desde que devidamente comprovada, considerandseggpimte critério:

a) 10% (dez por cento) da nota total para quemlgiorigum) ano de participa¢do no programa,

7.4 Se houver empate entre os candidatos, os@sifgara desempate obedecera a seguinte ordem:

a) candidato mais idoso;

b) candidato casado;

¢) maior numero de filhos.

8. INTERPOSICAO DE RECURSOS

8.1 Quando da interposicdo de recursos ao Gabdait®rova Objetiva, devera ser elaborado de forma
individualizada, ou seja, 01 (um) recurso para aagsstdo com limite maximo de 1 lauda (letra timew
roman; tamanho 12);

8.2 A interposicdo de recursos devera ser via efresldenciamedicapms@gmail.cpaté as 23h59min do
dia 02/02/2016.

8.3 O gabarito podera ser alterado, em fungcéoalgges eventualmente interpostos contra 0 mesmo.

8.4 O recurso interposto fora da forma e dos prastipulados neste Edital ndo sera conhecido, lmeno ¢
nao sera conhecido aquele que nao apresentar fentigéo e embasamento.

8.5 N&o seréa aceito recurso por qualquer outrad@iém do previsto neste Edital.

8.6.Na hipétese de anulacéo de questdo(des) da preativapessa(s) sera(do) considerada(s) como rdija(s)
corretamente pelo(s) candidato(s).

8.7 A Comissdo Organizadora do Processo Seletivistitmi Ultima instancia para os recursos, sendo
soberana em suas decisfes, razdo pela qual nddcabeursos adicionais.

9. DA MATRICULA

9.1 Os candidatos aprovados providenciardo sua matrécaksinatura do termo de compromisso nos dias 18
e 19 de fevereiro de 2016 das 8h00 as 18h00. Agias datas, serdo considerados desistentes.

9.2 Para efetuar a matricula, o candidato deverd sesamar em endereco a ser divulgado no site
www.sorocaba.sp.gov.laté dia 17 de fevereiro de 2016, com originalra copia dos seguintes documentos:
a) Cédula de identidade;
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b) 02 (duas) fotos 3x4 coloridas e recentes;

¢) CPF - Cadastro de Pessoa Fisica do Ministérfeadanda;

d) Inscricdo no INSS;

e) Titulo de eleitor;

f) NUmero do PIS/PASEP;

g) Certificado de reservista ou alistamento no i§erMilitar;

i) Certiddo de nascimento ou de casamento, se@asad

j) Certidao de nascimento dos filhos, dependeeigsid;

k) Comprovante de residéncia;

m) Carteira expedida pelo Conselho Regional de diieglide Sdo Paulo (CRM/SP) ou protocolo;

n) Diploma de médico ou declaracéo oficial de cos@b, em papel timbrado, fornecido pela Instituigéo
Ensino de origem. No caso desta Ultima, sO serdmtaac declaragbes assinadas pela diregcdo da
faculdade/escola de Medicina, ou pela coordenadori@urso de Medicina, ou por instancias imediatdaene
superiores a elas;

0) Apodlice de seguro de vida por 02 (dois) anos.

9.2. Os itens “d”; “f"; “0” poderéo ser entregues@s candidatos até o dia 01/03/2016, improrrogavei

9.3 Caso o candidato tenha concluido o curso emno @gtado da Federacdo devera apresentar o diploma
devidamente registrado pelo CREMESP - ConselhodRafjde Medicina do Estado de S&o Paulo.
Documentos Adicionais para estrangeiros (copiag@al):

Diploma e revalidacdo de diploma;

Certificado de proficiéncia em lingua portuguesa.PE-Brasil;

Visto de permanéncia.

9.4 O trancamento da matricula é permitida, excdusente, para os candidatos aprovados e convopad®ms

0 servico militar do pais de origem e para os gpdhtes do PROVAB - Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atencao Basica do Governo Federal.

9.5 Néo tera direito a matricula o candidato clgasificacéo final ultrapassar o nimero de vagaeoidas.

9.6 O candidato regularmente matriculado, que o#warecer e que ndo apresentar justificativa aié 63

de marco de 2016, as 09h00min na COREME, seradarasio desistente, e para sua vaga sera convocado o
classificado subsequente desde que haja possi@liciznforme o item 9.7.

9.7 Serdo efetuadas tantas convocagfes forem Agesgsara o preenchimento das vagas, conformeségec
da COREME, respeitando o prazo final de cadastraomda residentes da CNRM, tendo o candidato
convocado o prazo de 48 horas para realizar agukgtri

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 Os itens do informativo poderdo sofrer evastatieragcfes, atualiza¢gdes ou acréscimos, enquadoto
consumada a providéncia ou evento que lhe dissgeite, circunstancia que serd mencionada em
informativo ou aviso a ser publicado.

10.2 Na ocorréncia de caso fortuito ou de forcaomaile impeca parcial ou integralmente a realizaiziio
exame, a Prefeitura de Sorocaba reserva a si ibodike substituir datas para a realizagdo das prquara
viabilizar o conjunto do Processo Seletivo, sermauex 6nus para a instituicao.

10.3 Todos os horéarios de publicacdo, contidosenedital, estdo sujeitos a alteracdes devido aeras
técnicos. Nesse caso, todas as publicagbes estad@®posicdo dos candidatos na Area de Educacdo em
Saude, nas datas indicadas.

10.4 O candidato classificado impossibilitado denptir o programa devido a obrigacdes militares deve
comparecer a Secretaria da Comissdo de Residéndipndfissional em Saude da Prefeitura de Sorocaba
SP, ou o seu procurador, no prazo de até 10 (dez)cdnsecutivos apos o inicio da Residéncia, noudéd
documentacdo comprobatéria para trancamento deauecula na referida area.

10.5 E de responsabilidade do candidato, manteeiséereco para correspondéncia, endereco eletr(eico
mail) e telefones atualizados, até que se exppeapro de validade do processo seletivo, para iZabibs
contatos necessarios, sob pena de ser excluidmded3o Seletivo, caso ndo seja localizado.
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10.6Considerando a lei municipal N 10579/13, para pss&esso seletivo, no caso do servidor municipal d
prefeitura de Sorocaba que realizar a prova e foovado, ndo sera oferecida a condigcdo de se manter
servidor e cursar, concomitantemente, o prograntesiééncia.

10.7 Os casos omissos e as situacdes ndo prewestes edital serdo decididos pela Comissao do $¥oce
Seletivo.

ANEXO | — Cronograma de Execuc¢do do Processo Seleti

ATIVIDADE PERIODO
Inscricdes De 08/01/2015 a 21/01/2016
Divulgacéo dos Inscritos a partir de 26/01/2016
Prova Obijetiva 31/01/2016
Divulgacéo do Gabarito 01/02/2016
Recursos ao Gabarito 02/02/2016
Divulgacéo das Notas e do Resultado Final 12/02/2016
I\RA:;EJIC;L?ee Assinatura do Termo de Compromisso do 18 e 19/02/2016
Data de Inicio do Programa 01/03/2016
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ANEXO Il - FORMULARIO DE INSCRICAO

O (A) Candidato(a) deve enviar uma cépia digitalzalesse formulario devidamente preenchido e aksijuimtamente com as copias digitalizadas do

Diploma de Graduacéo da Graduacdo em Medicina cunaento comprobatério de conclusédo da graduacameadas areas profissionais oferecidas nesse
edital e do RG ou Carteira de Motorista ou Carted@&onselho Regional de Medicina para o e-megidenciamedicapms@gmail.cpde 00h00 de 08 DE
JANEIRO DE 2016 as 23h59 de 21 DE JANEIRO DE 2016.

Atencdo: Todos os Campos devem ser devidamente preenchidegiveis. As informacdes registradas no Formulde Inscricdo serdo de inteira
responsabilidade do(a) candidato(a), dispondo ai$3&m Organizadora do Processo Seletivo do dideitexcluir do certame aquele(a) que néo preencher
os formularios de forma completa e correta ou sstetar, posteriormente, que as informacdes s&oidivas

Residencia Médica — Prefeitura de Sorocaba-SP

- Dados Pessoais (Preencher com Letra de Forma -dieel)
Nome Completo do Candidato(a):

Email Canditado(a):

Cidade/UF de Nascimento: Data de Nascimento:_ /[ |
CPF: RG: Orgao Emissor:

Endereco de Origem:

Cidade/UF: Telefone: ()

Portador de Necessidades Especiais: ( ) Nag Sim__ Quais:

No caso de candidatas: estard amamentando no Bieda Objetiva? ( ) Nao ( ) Sim

- Formacgédo AcadémicgPreencher com Letra de Forma - Legivel)
Graduado em: ‘Ano de Concluséo:

Instituicdo de Ensino (IE):

Cidade/UF da IE: Data de Nascimento:_ /| |
CPF: RG: Orgéo Emissor:

Endereco de Origem:

Cidade/UF: Telefone: ()

N° Conselho de Classe:

Sou candidado(a) a uma vaga no Programa de Residé&d/lédica em @ssinalar apenas uma op¢#o
() Medicina de Familia e Comunidade
() Psiquiatria

DECLARO que este pedido contém informagdes conpletexatas, que aceito o sistema e os critéridadalo pela instituicdo para avalid-lo e que estou
ciente e de acordo com o disposto no edital e @noanas e critérios por ele estabelecidos.

Para os candidatos ao Programa de Residéncia Médiean Medicina de Familia e Comunidadeestou ciente que o programa esta em processo de
credenciamento definitivo pela CNRM, podendo esseqsso ser indeferido ou com o nimero de vagdasados, 0 que acarretara na necessidade de
retificac8o do edital de selegao.

Data: / /

Assinatura do Candidato (a):
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