Secretaria da Saude

EDITAL COREME N° 01
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA-SP
PROCESSO SELETIVO DE MEDICOS RESIDENTES — TURMAS 2021

RECOMENDA-SE A LEITURA ATENTA DE TODO O EDITAL ANTES DE REALIZAR A INSCRICAO.

A Prefeitura de Sorocaba-SP, por meio da Secretaria da Saude, através da Comissio Organizadora do Processo
Seletivo de Residéncia, no uso de suas atribui¢des, torna publico que realizard o Processo Seletivo (PA N°
2020/021,152-2y para o preenchimento de vagas para médicos-residentes na drea de Medicina de Familia e
Comunidade, em conformidade com a Lei Federal n® 6.932/81 e demais normas estabelecidas pela Comissio
Nacional de Residéncia Médica — CNRM e pela Comissio de Residéncia Médica da Secretaria da Sadde de
Sorocaba (COREME-Sorocaba/SMS).

OS CALENDARIOS DE INSCRICAO, DE REALIZACAO DE PROVAS E PROCEDIMENTOS PARA MATRICULAS
PODERAO SER ALTERADOS, DEVIDO A EXCEPCIONALIDADE DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID-19,

SEGUNDO DETERMINACOES DAS AUTORIDADES DE SAUDE OU POR DETERMINACAO DA PREFEITURA DE
SOROCABA. EM CASO DE QUALQUER ALTERACAO, SERA INFORMADO NA PAGINA DO PROCESSO SELETIVO

http://www sorocaba.sp.gov.br/concurso/. OS CANDIDATOS DEVEM FICAR ATENTOS A PAGINA OFICIAL, POIS

AS ALTERACOES DE DATAS E REMARCACAO DE PROVAS DEVERAO SER. COMUNICADAS, NO MINIMO, COM 5
DIAS DE ANTECEDENCIA,

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
1.1. A sele¢ido publica regulamentada por este edital visa selecionar candidatos para provimento de vagas para o

Programa de Residéncia Médica em Medicina da Familia e Comunidade, conforme quadro abaixo:

Residéncia Médica

Programa Nuamero de Vagas Duracio

Medicina de Familia e Comunidade 4 2 anos

1.2. O Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade de Sorocaba foi
homologado através da Portaria Conjunta SGETS-MS/SESu-MEC n° 12, de 20/12/2013 e credenciado
através dos pareceres CNRM n° 571/2014, aprovado em 12/12/2013 ¢ CNRM n°. 777/2016 aprovado
em 21/01/2016, de acordo com a Lei Federal n® 6.932 de 07/07/1981.

2. DAS INSCRICOES

2.1. Para a efetivacio da inscri¢io no presente processo seletivo o candidato deverd acessar, preencher e enviar o

Formulirio de Inscri¢do on line por meio do link https://forms.gle/L7rLBR2k3Qkxhkae7.

2.2. Em atendimento ao Decreto n® 8.727/2016 o candidato podera optar pela utilizacio do nome social. O
nome social constardi na folha de resposta, listas de aprovados/convocados e demais materiais publicos
correlacionados com a aplicacio e divulgac¢io dos resultados do processo seletivo.

2.3. O periodo de inscri¢io serd de 13 de novembro de 2020 até as 12h00min do dia 03 de dezembro de
2020, considerando o horario de Brasilia-DF.

2.4. A taxa de inscri¢do no processo seletivo serd de R$ 290,00 (duzentos e noventa reais). A respectiva taxa

devera ser paga até o encerramento do expediente banciario do dia 03 de dezembro de 2020, através do
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DEPOSITO BANCARIO IDENTIFICADO NO BANCO DO BRASIL, AGENCIA 2923-8
CONTA 45615-2.

2.4.1. Por tratar-se de DEPOSITO BANCARIO IDENTIFICADO, o depositante deverd dirigir-se
presencialmente a um CAIXA PRESENCIAL OU TERMINAL DE AUTOATENDIMENTO DO
BANCO DO BRASIL para realizar o dep&sito.

2.4.1.1 Caixa presencial: o candidato deveri informar que se trata de DEPOSITO IDENTIFICADO e

obrigatoriamente deverd informar os identificadores (CPF, RG).
2.4.1.2 Terminal de Autoatendimento: o candidato deverd selecionar as opcdes: DEPOSITO e, em
seguida, DEPOSITO IDENTIFICADO. Para identificar o extrato do depésito identificado no

Autoatendimento Setor Publico o candidato deverd selecionar a op¢io Consultas > Recebimentos >

Depésitos Identificados.

2.4.1.3. Outras modalidades de transferéncias bancarias, como por exemplo: Transferéncia Eletronica
Disponivel (TED) ou Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou PIX NAO SERAO ACEITAS devido a
impossibilidade de identificar o depositante.

2.5. O candidato que nio efetuar o pagamento da taxa de inscri¢io até o encerramento do expediente bancdrio
do dia 03 de dezembro de 2020, terd sua inscri¢io cancelada.

2.6. Nio serdo consideradas as inscri¢des nas quais o pagamento do valor da inscri¢io seja realizado no ultimo
dia de inscri¢io, apds os hordrios limites estabelecidos pelas institui¢des financeiras, quando efetuados por meio
do autoatendimento nos caixas eletronicos, pois nesses casos os pagamentos realizados fora desses horarios serdo
considerados como extemporaneos e essas operacdes fardio parte do movimento do préximo dia atil da
institui¢io bancdria.

2.7. As solicitagdes de inscri¢io cujos pagamentos forem efetuados com valor menor do que o estabelecido no
item 2.4 nio serdo aceitas e o valor nio serd devolvido.

2.8. O valor recolhido na inscri¢io serd devolvido somente no caso de revogacio do processo seletivo.

2.9. A inscri¢io do candidato implicard o conhecimento pleno e a ticita aceitacio das normas e condi¢cdes
estabelecidas neste Edital, em rela¢io as quais nio podera alegar desconhecimento.

2.10. Conforme Resolugio CNRM 02/2005, artigo N° 56, é vedado ao médico residente: repetir programas
de Residéncia Médica em especialidades que ji tenha anteriormente concluido e realizar programa de
Residéncia Médica em mais de duas especialidades diferentes.

2.11. A inscri¢io e aprovacio no processo seletivo nio garantem a efetivagio da matricula do candidato no
programa de Residéncia Médica pretendido. Tal efetivagio estard condicionada a apresentagio do registro no
Conselho Regional de Medicina do Estado e demais documentos relacionados no item 11- Da Matricula
Resolu¢io CNRM n° 04/2007).

2.12. As informacdes registradas no Formulirio de Inscricio on line serio de inteira responsabilidade doca)
candidatocay, dispondo a Comissio Organizadora do Processo Seletivo do direito de excluir do certame
aquelecay que nio preencher os formulirios de forma completa e correta ou se constatar, posteriormente, que as
informacdes sio inveridicas.

2.13. Para participagio no processo seletivo, o) candidatocay devera OBRIGATORIAMENTE ter concluido
a graduacio em Medicina ou conclui-la até o dia 28 de fevereiro de 2021. Caso nio tenha concluido a

graduacio ou nio concluird até o dia 28 de fevereiro de 2021 e essa situacio for identificada pela comissio
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organizadora, o) candidato@y poderd ser excluido@y do processo seletivo a qualquer momento ou
impossibilitadoay de efetivar a matricula em caso de aprovagio e convocagio.

2.14. Nio haverid inscri¢io condicional, por via postal ou fora do prazo.

2.15.0 candidato com deficiéncia que necessitar de atendimento especial para a realizacio da prova deverd
obrigatoriamente, no ato da inscri¢io, assinalar e indicar se necessita de recursos especiais e enviar, em até 10
(dezy dias antes da data de realiza¢io da Prova, o laudo médico digitalizado devidamente preenchido, assinado e
carimbado pelo médico, que descreva com precisio a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa
referéncia ao cddigo correspondente da Classificagio Internacional de Doengas (CID), bem como as condi¢des
necessdrias para a realizagio das provas. que justifique o atendimento especial solicitado para o e-mail

residenciasprefsorocaba2021@gmail.com. Apds esse periodo, a solicitacio serd indeferida. A solicitacio de

condicdes especiais deverd ser atendida segundo os critérios de viabilidade e de razoabilidade. A relacio dos
candidatos que tiverem o seu atendimento especial deferido serd divulgada pela Comissio Organizadora do
Processo Seletivo.

2.16. O candidato com algum tipo de necessidade especial (os casos mais frequentes se relacionam a deficiéncia
visual, auditiva, a dislexia e a paralisia de membrosy poderd ter acréscimo de 1(umay hora no tempo destinado a
realizacdio das provas e, em alguns casos, poderd dispor de um acompanhante indicado pela Comissio
Organizadora do Processo Seletivo.

2.17. A candidata em periodo de amamentag¢io deverd informar obrigatoriamente durante o preenchimento do
formuldrio de inscricio e deverd também levar um acompanhante, que ficard em sala reservada para essa
finalidade e serd responsivel pela guarda da crianga, durante a realizagio da prova. O acompanhante ficard
impedido de utilizar meios de comunica¢io, especialmente equipamento eletronico. Aquele que for flagrado se
utilizando destes, serd sumariamente desclassificado. A candidata que nio informar a condi¢io no formuldrio de
inscri¢do nio serd garantida a saida para amamentag¢io. A candidata que nio levar acompanhante, nio realizard a
prova. Nio haverd compensacio do tempo de amamenta¢io em favor da candidata.

2.18. O comprovante de inscri¢dio é o e-mail automdtico recebido pelo candidato, apds o preenchimento
correto da ficha de inscri¢io on line, acompanhado de comprovante de depdsito bancdrio identificado
conforme item 2.4.

2.19. E de responsabilidade do candidato o preenchimento correto do seu e-mail na ficha de inscri¢io on line,
assim como utilizar os dados bancarios corretos para efetuar o depésito.

2.20. Caso algum candidato que tenha feito a inscri¢io e efetuado o pagamento da taxa de inscrigio
corretamente através de depdsito bancirio conforme estabelecido no item 2.4 e nio identifique seu nome na
lista de inscritos, o0 mesmo deverd manifestar-se a partir do dia 08 de dezembro de 2020 até as 23h59min
do dia 09 de dezembro de 2020 através do link a ser disponibilizado no edital de divulgacio dos inscritos e
enviar o e-mail recebido apds realizagio da inscri¢io e o comprovante de depdsito bancirio como forma de

comprovagio para o e-mail residenciasprefsorocaba2021(@gmail.com. Nio serd permitida a realizacio da

prova para candidatos que nio estejam com o nome identificado nessa lista de confirmacio.

2.21. A comissdo organizadora do processo seletivo nio se responsabilizard por inscri¢io nio recebida devido a
fatores de ordem técnica computacional, falhas de comunicacdo ou congestionamento das linhas de
comunicag¢io, que impossibilitem a transferéncia dos dados.

3. DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO
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3.1.Considerando a resolu¢gio CNRM n°07 de 20 de outubro de 2010 poderi solicitar a ISENCAO da taxa de
inscri¢io, o candidato que obrigatoriamente comprove ser egresso de institui¢io de ensino superior publica ou
ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial, ou que nio custeou, com recursos proprios, curso preparatorio
para o processo seletivo para ingresso no Programa de Residéncia Médica a que se candidata e que apresente
uma das seguintes condi¢des:

3.1.1 A taxa de inscrigio for superior a 30% (trinta por centoy do vencimento/salirio mensal do candidato,
quando nio tiver dependente. Para comprovacio dessa condi¢io o candidato deverd enviar os seguintes
comprovantes:

ay RG e CPF;

by Codpia dos 3 tltimos holerites.

¢y Certificado ou declaragio de conclusio ou de estar cursando a gradugio no caso de Instituicio de Ensino
Publica ou Declarag¢io Oficial de bolsista no caso de Institui¢io de Ensino Privada.

3.1.2 A taxa for superior a 20% (vinte por centoy do vencimento/salirio mensal do candidato e o mesmo possuir
até dois dependentes. Para comprovag¢io dessa condi¢io o candidato devera enviar os seguintes comprovantes:
ay RG e CPF;

by Cépia dos 3 ultimos holerites

c) Coépia da certidio de nascimento, certiddo de casamento/ declaragio de unido estivel firmada em cartdrio,
RG e CPF dos dependentes.

dy Certificado ou declaracio de conclusio ou de estar cursando a gradu¢io no caso de Instituicio de Ensino
Publica ou Declarag¢io Oficial de bolsista no caso de Institui¢io de Ensino Privada.

3.1.3 A taxa for superior a 10% (dez por centoy do vencimento/salirio mensal do candidato e o mesmo tiver
mais de dois dependentes. Para comprovacio dessa condi¢io o candidato deverd enviar os seguintes
comprovantes:

ayRG e CPF;

by Cépia dos 3 ultimos holerites

c) Cépia da certidio de nascimento, certidio de casamento/ declaragio de unifo estivel firmada em cartdrio,
RG e CPF dos dependentes.

dy Certificado ou declara¢io de conclusio ou de estar cursando a gradug¢io no caso de Instituigio de Ensino
Publica ou Declarag¢io Oficial de bolsista no caso de Institui¢io de Ensino Privada.

3.1.4 o candidato que declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscrigio e comprovar
renda familiar mensal igual ou inferior a trés salirios minimos ou renda individual igual ou inferior a dois saldrios
minimos. Para comprovacio dessa condi¢io o candidato devera enviar os seguintes comprovantes:

ay RG e CPF;

by Cépia dos 3 dltimos holerites dos membros da familia;

¢y Cépia da carteira de trabalho (cépia da pigina com foto e verso com a identificacio; copia da pigina de
admissio e do salario atual ou copia da pagina de admissio e demissioy dos membros da familia;

dyExtrato de rendimentos do INSS ou outras fontes auxilio-doenga, aposentadoria, pensio, peculio, auxilio-
reclusio e previdéncia privaday;

ey Autodeclagio com os dados dos membros da familia ANEXO III).
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fy Certificado ou declaragio de conclusio ou de estar cursando a graducio no caso de Instituicio de Ensino
Publica ou Declarag¢io Oficial de bolsista no caso de Institui¢io de Ensino Privada.

3.1.5 Estar inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnicoy de que trata o
Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo indicar o Ntumero de Identificacio Social — NIS, atribuido
pelo CadUnico. Para comprovagio dessa condi¢io o candidato deverd enviar os seguintes comprovantes:

ay RG e CPF

by Cartio com nimero de identificagio social (NIS) atribuido pelo CadUnico com data de validade vigente.

c) Certidio, ou declaragio equivalente, expedida no presente ano pelo 6rgio competente, que comprove o
recebimento do beneficio.

dy Certificado ou declara¢io de conclusio ou de estar cursando a graduc¢io no caso de Institui¢io de Ensino
Publica ou Declarag¢io Oficial de bolsista no caso de Institui¢io de Ensino Privada.

3.1.6 Comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n® 6.135/2007. Para
comprovagio dessa condi¢io o candidato deverd enviar os seguintes comprovantes:

ay RG e CPF

by Cartio com nimero de identificagio social (NIS) atribuido pelo CadUnico com data de validade vigente.

¢y Certidio, ou declaragio equivalente, expedida no presente ano pelo érgio competente, que comprove o
recebimento do beneficio.

dy Certificado ou declaracio de conclusio ou de estar cursando a gradu¢io no caso de Instituicio de Ensino
Publica ou Declarag¢io Oficial de bolsista no caso de Institui¢io de Ensino Privada.

3.2 .Conforme mencionados nos itens 3.1.2, 3.1.3 considera-se dependente:

ay conjuge;

by companheiro (ay com quem o contribuinte tenha filho em comum;

¢y companheiro (ay com quem o contribuinte viva hd mais de cinco anos;

dy filho (ay ou enteado (ay, até 21 anos de idade;

e) filho (ay ou enteado (ay universitirio ou cursando escola técnica de segundo grau, até 24 anos;

ty filho (ay ou enteado (ay, em qualquer idade, quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho

3.3. A isencio prevista nos subitens 3.1.1, 3.1.2, 3.1.3, 3.1.4,3.1.5 e 3.1.6 fica condicionada a comprovacio
através do  preenchimento do formulirio de solicitacio de isencdo através do  link

https://forms.gle/ WoQY2vindkfVgnF5P7 e do envio dos documentos supracitados para o e-mail

residenciasprefsorocaba2021@gmail.com .

3.3.1. Os documentos deverio ser enviados em formato Pdf, com o titulo “ISENCAO- Nome Completo
do Candidato”.

3.4. O periodo para solicitar a isen¢do serd de 13 de novembro de 2020 até as 12h00min do dia 18 de
novembro de 2020.

3.4.1.1. Para solicitacdo da isencido da taxa de inscri¢do, obrigatoriamente, o candidato devera ter
efetivado a inscricido através do formulario conforme o item 2.1.

3.4.1.2. Preencher total e corretamente os dados solicitados no requerimento de isencio do pagamento da taxa
de inscri¢do atentando para a veracidade de todas as informacgdes.

3.5. Nio sera concedida a isen¢io da taxa de inscri¢io para o candidato que:

ay deixar de efetuar o pedido de inscri¢io com isen¢io de pagamento pela internet;
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by omitir informagdes e/ou tornd-las inveridicas;

¢y fraudar e/ou falsificar documentos;

dy pleitear a isen¢do sem apresentar os documentos previstos nos subitens 3.1.1,3.1.2,3.1.3,3.1.43.15¢
3.1.6.

3.6. Declaracio falsa sujeitard o candidato a san¢des previstas em Lei, aplicando se, ainda, o disposto no
pardgrafo tinico do art. 10 do Decreto Federal n® 83.936./79.

3.7. A qualquer momento se identificada irregularidade na documentag¢io apresentada pelo candidato cabe a
Comissio Organizadora do Processo Seletivo junto com a Comissio de Residéncia Médica os resultados da
anilise dos pedidos de isen¢io da taxa de inscri¢io deferidos e indeferidos, observados os motivos do
indeferimento.

3.8. A partir do dia 25 de novembro de 2020, o candidato devera verificar no link

http://www.sorocaba.sp.gov.br/concurso/ os resultados da andlise dos pedidos de isen¢do da taxa de inscri¢io

deferidos e indeferidos, observados os motivos do indeferimento.

3.9. O candidato que tiver seu requerimento de isen¢io da taxa de inscri¢io deferida terd a respectiva inscri¢io
validada, n3o sendo necessirio fazer o depdsito identificado.

3.10. O candidato cujo pedido de isengio tenha sido indeferido e que queira participar do certame, deverd
realizar o pagamento da taxa de inscri¢io através de depdsito identificado respeitando os limites descritos nos
itens 2.3. e 2.4. deste Edital.

3.11. O candidato que nio regularizar a sua inscri¢io efetuando o depésito bancdrio identificado conforme item
2.3. terd o pedido de inscri¢io invalidado.

3.12. O candidato que tiver seu requerimento de isen¢do indeferido poderd apresentar recurso a partir do dia
25 de novembro de 2020 até as 23h49min do dia 26 de novembro de 2020, através do link a ser
disponibilizado e enviar a documentac¢io comprobatdria para o e-mail
residenciasprefsorocaba2021(@gmail.com.

4. CONCESSAO DE BOLSA

4.1. Os candidatos aprovados e regularmente matriculados, receberio bolsa, através do Ministério da Saude,
complementada pela Prefeitura de Sorocaba/SP, incidindo sobre este valor todos os encargos previstos pela
legislacio em vigor.

4.2, Para o ingressante no Programa de Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade — Turma 2020 o
valor da bolsa serd correspondente ao valor fixado no artigo 1° da Portaria Interministerial de 16 de mar¢o de
2016 no valor de R$3.330,43, complementada pela Prefeitura de Sorocaba conforme definido no item 3.2.1.
do Anexo I da Lei Municipal n® 11.926 de 26 de Marco de 2019, no valor de R$ 4.462,14.

4.3. No valor da bolsa supramencionada estio inclusos todos os beneficios inerentes a Residéncia Médica, ou
seja, auxilio a alimenta¢do, moradia e transporte.

4.4. O pagamento das bolsas fica condicionado 2 frequéncia (por meio eletronico ou outro estabelecido pela
coordenac¢io do Programay e a avaliagio periddica do residente.

4.5. A complementacio da bolsa referida serd interrompida durante o afastamento do residente das atividades
praticas desenvolvidas no Sistema Municipal de Saude Escola (Licengas, afastamentos, estigios optativos entre

outros).



 Prefeitura de

‘_,, SOROCABA Secretaria da Saude

4.6. O médico residente deve inscrever-se na Previdéncia Social, como contribuinte individual, a fim de ter
assegurados os seus direitos, como preve a legislacio vigente.

5. SELECAO E PROVA

5.1. A sele¢io sera realizada em 01 (umay Unica etapa que constard de Prova Objetiva a ser realizada no dia 20
de dezembro de 2021, as 9h00 choririo de Brasilia-DFy com duracio de 03 (trésy horas, em local a ser

informado através do site http://www.sorocaba.sp.gov.br/concurso/ em até 2 (doisy dias de antecedéncia a data

da prova.
5.2. Os candidatos deverio acessar o protocolo sanitirio do processo seletivo no Link
https://drive google.com/file/d/1U1fiZ]JroJieC_MKe-XuQRAdr64gFyAUk/view?usp=sharing  para

tomar ciéncia das recomendacdes de prevencio ao Novo Coronavirus no dia da prova;

5.2.1. O protocolo sanitirio podera sofrer alterac3es até a data da prova, conforme legislacdes federais, estaduais
e municipais a serem publicadas.

5.3. O horidrio de chegada dos candidatos sera dividido para evitar aglomera¢des na entrada do local aonde a
prova serd realizada, de forma que cada grupo chegard com um intervalo de 30 minutos, conforme serd
divulgado posteriormente, munidos de documento de identificacio original com foto atual:

ay Cédula de Identidade expedida pela Secretaria de Seguranca Publica ou pelas Forcas Armadas, ou pela Policia
Militar ou pelo Ministério das Relagdes Exteriores ou,

by Cédula de Identidade para Estrangeiros ou,

¢y Cédula de Identidade fornecida por Orgios ou Conselhos de Classe que, por forca de Lei Federal sio
reconhecidas como documento de identidade ou,

dy Carteira Nacional de Habilita¢do (com fotografia na forma da Lei n°® 9.503/97,.

5.4. Os candidatos deverdo levar méscaras faciais para uso durante toda a prova, inclusive nos momentos de
entrada e saida do local. O candidato deverd levar mdscaras de reserva para a troca a cada 2-3 horas em caso de
mdscara cirirgica, de tecido ou caso fiquem sujas, avariadas ou timidas. Em casos de mdscaras modelo PFF2 ou
NO95 nio é necessdria a troca durante o tempo de permanéncia no processo seletivo, a nio ser que fiquem sujas,
avariadas ou timidas. Cada candidato devera levar seu alcool gel a 70% para uso durante o periodo da prova.

5.5. O candidato deveri comparecer ao local da prova munido de CANETA ESFEROGRAFICA AZUL,
fabricada em material transparente.

5.6. Para responder A prova, o candidato deverd, obrigatoriamente, ler as orientacdes contidas na capa do
caderno de provas, nio podendo alegar, em qualquer momento, o desconhecimento dessas orientagdes.

5.7. Durante a realiza¢io da prova, nio poderio ser prestados esclarecimentos sobre as questdes.

5.8. Durante a prova nio serd permitido, sob pena de exclusio do processo: qualquer espécie de consultas
bibliograficas, comunica¢io com outros candidatos, ou utilizacio de livros, manuais ou anotacdes, miquina
calculadora, reldgios de qualquer tipo, agendas eletronicas, telefones celulares, smartphones, mp3, notebook,
palmtop, tablet, BIP, walkman, gravador ou qualquer outro receptor ou transmissor de mensagens, bem como
o uso de 6culos escuros, bonés, protetores auriculares e outros acessérios similares.

5.9. Nio serdo fornecidos alimentos ou dgua, de forma que cada candidato devera levar sua garrafa de dgua de
uso individual, que podera ser reabastecida nos bebedouros, de forma a nio encosta-la no bebedouro. Nio serd
permitido o consumo de alimentos dentro da sala de prova e nem beber dgua diretamente do jato do

bebedouro, para evitar contaminacio.


https://drive.google.com/file/d/1U1fiZJroJieC_MKe-XuQRAdr64gFyAUk/view?usp=sharing
http://www.sorocaba.sp.gov.br/concurso/
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5.10. Nio deverio ser compartilhados objetos entre candidatos, portanto, cada candidato deverd levar seus
materiais conforme solicitado neste edital.

5.11. Candidatos com sintomas da COVID-19 (febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabecga, tosse, coriza,
distarbios olfativos ou distirbios gustativosy ou que morem com alguém suspeito ou confirmado de COVID-
19 nio deverio comparecer no dia da prova.

5.12. Nio serio computadas as questdes que estejam assinaladas na folha de respostas nas seguintes condi¢des:

ay Assinaladas a lapis

¢y Contenham mais de uma resposta;

dy Com emenda ou rasura, ainda que legivel;

ey Nio estejam assinaladas dentro do espago designado, ou estejam em branco.

5.13. Em hipétese alguma haverd substitui¢io do caderno de questdes ou da folha de respostas por erro do
candidato.

5.14. Nos locais onde estiver sendo realizada a prova, o candidato deverd permanecer, no minimo, por
1h30min (uma hora e trinta minutosy apds o inicio da mesma. O hordrio de inicio da prova poderd variar em
cada sala de aplicagio, sem prejuizo do tempo de duracio estabelecido para a realizagio da mesma. Em
nenhuma hipétese haverd prorrogacio do tempo previsto para a aplicagio da prova.

5.15. Ao término da prova, o candidato deverd devolver ao fiscal a folha de respostas.

5.16. Expirado o prazo para realizagio da prova, o fiscal solicitard aos candidatos a interrup¢io definitiva da
execucio da prova e a entrega da folha de resposta. O candidato que se recusar a atender a solicitacio terd sua
prova automaticamente anulada.

5.17. No final da prova deverio permanecer na sala de prova os 3 (trésy tltimos candidatos, até que todos
entreguem a folha de respostas.

5.18. Os pertences pessoais, inclusive o aparelho celular desligado deverio ser colocados embaixo da cadeira
onde o candidato ird sentar-se. Todos os pertences serio de inteira responsabilidade do candidato. O candidato
que for flagrado na sala de provas portando qualquer dos pertences acima sera excluido do Processo de Selecio.
5.19. Motivard a eliminacio do candidato no processo seletivo, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis, o
candidato que:

ay Burlar ou tentar burlar qualquer das normas definidas neste Edital em Comunicados aos candidatos e/ou a
orientagdes constantes na capa do caderno de questdes.

by Tratar de modo incorreto e/ou descortés os profissionais envolvidos na aplicagio da prova.

¢y Ausentar-se da sala de prova sem o acompanhamento do fiscal.

dy Langar mio de meios ilicitos para realizar a prova.

ey Deixar de devolver a folha de resposta ao fiscal quando terminar a prova.

£y Descumprir as exigéncias previstas neste Edital para realizar a prova.

g) Apresentar-se para a realiza¢gio da prova sob efeito de dlcool ou outra droga licita ou ilicita que atrapalhe o
desenvolvimento do candidato ou dos demais candidatos.

5.20.. Em nenhuma hipétese haverd 2* chamada ou repeti¢io de prova, sejam quais forem os motivos alegados.
5.21. Nio serd permitido fumar durante a realizagio da prova em cumprimento a legislacio vigente (Art. 2° da
Lei 9.294 de 15.07.1996 e Art. 3° do Decreto 2.018 de 1.10.1996.

5.22 O ntimero minimo de acertos para aprovagio ¢ de 50% (cinquenta por centoy na prova objetiva;
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6. NATUREZA DA PROVA

6.1. A Prova Objetiva terd cariter classificatério e eliminatério, sendo constituida de 50 (cinquentay questdes,
com 5 (cincoy alternativas cada uma, de nivel de graduac¢io, com igual nimero de questdes nas dreas de Satde
Publica, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e Medicina Preventiva e Social
(Satde Coletiva e Medicina Geral de Familia e Comunidade), com pontua¢io mixima de 100 (cem) pontos.

7. DA DIVULGACAO E INTERPOSICAO DE RECURSO AO GABARITO

7.1. O gabarito preliminar serd divulgado a partir do dia 21 de dezembro de 2020.

7.2. A interposi¢io de recursos ao gabarito preliminar devera ser realizada a partir de 21 de dezembro de 2020
até as 23h59m do dia 22 de dezembro de 2020.

7.3. A interposi¢io de recursos ao Gabarito Preliminar da Prova Objetiva, deverd ser elaborado de forma
individualizada, em formulirio especifico a ser disponibilizado e informado no Edital de Divulgagio do
Gabarito Preliminar, contendo argumentag¢io plausivel e corretamente referenciada.

7.4. Para cada questio, deverd ser preenchido 1 (umy formuldrio;

7.5. O gabarito podera ser alterado, em fungio de recursos eventualmente interpostos contra 0 mesmo, com
publicagio final a partir do dia 08 de janeiro de 2021. A pontuagio relativa asy questio(desy anuladacsy serd @o)
atribuidacsy a todos os candidatos presentes na prova objetiva.

7.6. Nio seri aceito recurso por qualquer outra forma além do previsto neste Edital.

8. DA BONIFICACAO

8.1. O candidato que anteriormente a data de inicio do Programa de Residéncia Médica tiver participado
e cumprido integralmente o Programa de Valoriza¢io da Atenc¢io Basica PROVAB) ou tiver participado
da Acio Estratégica "O Brasil Conta Comigo", conforme Portaria n® 492, de 23 de marco de 2020, fard
Jjus a pontuacgio adicional.

8.2. A pontuagio adicional, regularmente requerida pelo candidato no ato da inscri¢io via formulirio on
line, serd concedida nos termos das Resolu¢gdes CNRM n® 2 de 28 de agosto de 2015 ¢ CNRM n° 35 de
9 de janeiro de 2018, conforme descrito abaixo:

8.2.1. Aplicacio de pontuacio adicional de 10% na nota da prova, apds a classificacio, modificando a
colocacio;

8.2.2. A pontuagio adicional recebida nio poderd elevar a nota final do candidato para além da nota
maxima prevista;

8.2.3. Estario aptos a requerer a utilizacio da pontuagio adicional os participantes do PROVAB que
tenham os nomes publicados em lista atualizada periodicamente no sitio eletronico do Ministério da

Educagio chttp://portal. mec.gov.br/residencias-em-saude).

8.2.4. Para fazer jus a pontuag¢io adicional, referente a participagdo da A¢io Estratégica "O Brasil Conta
Comigo", conforme Portaria n® 492, de 23 de mar¢o de 2020, o candidato deverd enviar o certificado da
participacio na A¢io Estratégica "O Brasil Conta Comigo", emitido pelo Ministério da Satide por e-mail

residenciasprefsorocaba2021(@gmail.com até dia 03/12/2020, conforme orientacio:

ayEnviar o certificado digitalizado em formato pdf, nio serd aceito em outro formato.
byIdentificar o arquivo com o nome completo do candidato.

0)O titulo do e-mail deveri ser “Bonificagio- nome completo do candidato”.


http://portal.mec.gov.br/residencias-em-saude
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dyO candidato deverd enviar os documentos a partir do seu proprio e-mail.

8.2.5. Considera-se como tendo usufruido da pontua¢io adicional de 10% o candidato que tiver iniciado
programa de Residéncia Médica para o qual foi selecionado, utilizando tal pontuagio, nio podendo ser
utilizada a pontuagio adicional mais que uma vez.

8.2.6. Caso ocorra alguma atualiza¢do nas legislacdes que preveem as bonifica¢des, este edital podera ser
retificado, desde que sejam publicadas em site oficial MEC/MS até a data de realizacio da prova.

9. DA CLASSIFICACAO PRELIMINAR

9.1. A classificagio preliminar serd publicada no site http://www.sorocaba.sp.gov.br/concurso/ a partir do dia
08 de janeiro de 2021,

9.2. A interposi¢io de recursos a classificagio preliminar deverd ser realizada a partir de 08 de janeiro até as

23h59m do dia 09 de janeiro de 2021, em formuldrio especifico a ser disponibilizado e informado no Edital de
Divulgacio da Classificagio Preliminar.

9.3. Os recursos interpostos fora da forma e dos prazos estipulados neste Edital nio serdo conhecidos, bem
como nio serdo conhecidos aqueles que nio apresentarem fundamentacio e embasamento.

9.4. A comissio organizadora do processo seletivo nio se responsabiliza por recursos nio recebidos devido a
fatores de ordem técnica/computacional, falhas de comunica¢io ou congestionamento das linhas de
comunica¢io, que impossibilitem a transferéncia dos dados.

9.5. A Comissio Organizadora do Processo Seletivo constitui dltima instincia para os recursos, sendo soberana
em suas decisdes, razio pela qual nio caberio recursos adicionais.

10. DIVULGACAO DA CLASSIFICACAO FINAL

10.1. A classificacio final serd divulgada a partir do dia 13 de janeiro de 2021, através do site

http://www.sorocaba.sp.gov.br/concurso/, por ordem classificatéria de notas.

10.2. A nota final serd o resultado da pontuagio obtida na PROVA OBJETIVA @niaximo 100 pontosy e em
caso de bonificacio somada a pontuagio adicional, totalizando o miximo de 100 pontos.

10.3. Se houver empate entre os candidatos, os critérios para desempate obedecerdo a seguinte ordem:

ay candidato com maior idade;

by candidato casado;

¢y candidato com o maior ntimero de filhos.

11. DA MATRICULA

11.1. A matricula sera realizada nos dias 25 e 26 de janeiro de 2021 em local e horirio a ser informado no site

http://www .sorocaba.sp.gov.br/concurso/ .

11.2. O candidato convocado para matricula deverd apresentar a seguinte documentag¢io (original e fotocopiay:
ay Cédula de identidade;

by 02 (duas) fotos 3x4 coloridas e recentes;

c) CPF - Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda;

dy Ndimero do PIS/PASEP ou NIT ou Inscricio no INSS.

ey Certidio de Quitacio Eleitoral

fy Certificado de reservista ou alistamento no Servico Militar;

g) Certidio de nascimento ou de casamento, se casado;

hy Certidio de nascimento dos filhos, dependentes legais;


http://www.sorocaba.sp.gov.br/concurso/
http://www.sorocaba.sp.gov.br/concurso/

Prefeitura de

SOROCABA Secretaria da Saude

iy Comprovante de residéncia;

Jj) Carteira expedida pelo Conselho Regional de Medicina de Sio Paulo (CRM/SP) ou protocolo;

ky Diploma de médico ou declaracio oficial de conclusio, em papel timbrado, fornecido pela Institui¢io de
Ensino de origem. No caso desta tGltima, s6 serdo aceitas declaragdes assinadas pela dire¢do da faculdade/escola
de Medicina, ou pela coordenadoria do Curso de Medicina, ou por instancias imediatamente superiores a elas.
Médico Brasileiro com GRADUACAO NO EXTERIOR deveri apresentar o diploma revalidado por
universidade publica, na forma determinada pela legislacio vigente.

1, CONTA SALARIO, vinculada a uma conta corrente em nome do préprio residente. O Ministério da Satde

nio faz pagamentos de bolsas em qualquer outro tipo de conta, que nio seja CONTA SALARIO. Os dados
bancdrios devem ser nos Bancos credenciados: Banco do Brasil S/A, Caixa Econdmica Federal, Banco Bradesco
S/A, Itat Unibanco S/A e Banco Santander Brasily S/A. Para o residente que for abrir conta, serd emitido, no
ato da matricula, uma declara¢io com os dados da fonte pagadora.

my Apdlice de seguro de vida com cobertura durante todo o periodo de vigéncia do programa.

11.3. Para e somente o item “m” podera ser entregues pelos candidatos até o dia 29/01/2021, improrrogaveis.
11.4. Caso o candidato aprovado esteja inscrito no CRM de outro estado, devera apresentar protocolo de
pedido de registro no CRM-SP, devendo estar com inscri¢io definitiva até o dia 31/03/2021.

11.5. Documentos adicionais para MEDICOS ESTRANGEIROS conforme a Resolugio CEM
N°2.216/2018.

11.6. O trancamento da matricula é permitido, exclusivamente, para os candidatos aprovados e convocados
para o servico militar do pais de origem (obrigatério ou voluntirioy, desde que seu alistamento tenha sido
efetuado anteriormente a matricula no Programa de Residéncia Médica no qual se classificou. Nio hd previsio
legal de reserva de vagas em favor de candidatos que estejam realizando cursos ou treinamentos outros, de
formacio de oficiais, oferecidos pelas Forcas Armadas brasileiras (Resolu¢io CNRM n°4/2011y. O candidato
convocado para matricula impossibilitado de cumprir o programa devido a obriga¢cdes militares deverd
comparecer a Secretaria da Comissio de Residéncia Médica da Prefeitura de Sorocaba-SP, ou o seu
procurador, no prazo de até 10 (dez) dias consecutivos ap6s a realizagdo da matricula, munido da documentagio
comprobatéria para oficializar o trancamento.

11.7. Nio tera direito a matricula o candidato cuja classifica¢io final ultrapassar o numero de vagas oferecidas.
11.8. O candidato regularmente matriculado, que nio comparecer e que ndo apresentar justificativa por escrito
até 24 horas apds o inicio da residéncia, serd considerado desistente, e para sua vaga serd convocado o
classificado subsequente desde que esteja no prazo para realizacio de matricula conforme Resolu¢gio CNRM n°
1 de 3 de janeiro de 2017.

11.9. Serdo efetuadas tantas convocag¢des quanto forem necessarias para o preenchimento das vagas, respeitando
o prazo final de cadastramento de residentes da CNRM.

11.10. Conforme a Resolu¢io CNRM N°01, de 3 de janeiro de 2017, o candidato matriculado poderi ser
remanejado para outro programa em que tenha sido aprovado em processo seletivo até o dia 15 de margo.
Somente poderd matricular-se em outro Programa de Residéncia para o qual tenha sido também aprovado o
candidato que formalizar a desisténcia do PRM em que fora originalmente matriculado, até o dia 15 de marco.
12. DAS DISPOSICOES FINAIS
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12.1. Os itens do edital poderio sofrer eventuais alteragdes, atualizagSes ou acréscimos, enquanto nio
consumada a providéncia ou evento que lhe disser respeito, circunstancia que serd mencionada em informativo
ou aviso a ser publicado.

12.2. Na ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior que impeca parcial ou integralmente a realizagio do
exame, a Prefeitura de Sorocaba reserva a si o direito de substituir datas para a realizacio das provas, para
viabilizar o conjunto do Processo Seletivo, sem qualquer 6nus para a institui¢io.

12.3. Todos os hordrios e datas de publicacio, contidos neste edital, estio sujeitos a altera¢des devido a
problemas técnicos. Nesse caso, todas as publica¢des estardo a disposi¢io dos candidatos na Secretaria da Satde,
nas datas indicadas.

12.4. E de responsabilidade do candidato, manter seu endereco para correspondéncia, endereco eletronico
(emaily e telefones atualizados, até que se expire o prazo de validade do processo seletivo, para viabilizar os
contatos necessarios, sob pena de ser excluido do Processo Seletivo, caso nio seja localizado.

12.5. Considerando a Lei Municipal N* 11.926/19 de 26 de marco de 2019, para esse processo seletivo, no caso
do servidor municipal da prefeitura de Sorocaba que realizar a prova e for aprovado, nio serd oferecida a
condicio de se manter servidor e cursar, concomitantemente, o programa de residéncia.

12.6. Duvidas referentes ao Edital devem ser enviadas somente para o e-mail

residenciasprefsorocaba2021@gmail.com.

12.7. Os casos omissos e as situagdes nio previstas neste edital serdo decididos pela Comissio do Processo

Seletivo.

ANEXO 1

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

1. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: 2 volumes: Principio, Formacio e Pritica. Gusso, G; Lopes,
JMC; Dias LC — 2* edigdo — 2019.

2. DUNCAN, Brunce B, et al. Medicina Ambulatorial-: Condutas na Aten¢io Primairia Baseadas em
Evidéncias. Artmed Editora, 2014. 4* edi¢io

3. Stewart M, Brown JB, Weston WW, McWhinney IR, McWilliam CL, Freeman TR. Medicina Centrada
na Pessoa: Transformando o Método Clinico. 3a ed. Porto Alegre: Artmed; 2017.
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROCESSO SELETIVO

ATIVIDADE

PERIODO

Inscri¢des

13/11/2020 a 03/12/2020

Solicitacdo Isen¢io da Taxa de Inscricio

13/11/2020 a 18/11/2020

Divulgacio Preliminar das solicitagdes de Isen¢io da Taxa de Inscri¢io

A partir 25/11/2020

Recurso- Divulgacio Preliminar das solicitagdes de Isen¢io da Taxa de

Inscricio

A partir do dia 25/11/2020 até as 23h59min 26/11/2020

Divulgac¢io Final das solicitagdes de Isen¢do da Taxa de Inscrigio

A partir 30/11/2020

Divulgag¢io Preliminar dos Inscritos

A partir 08/12/2020

Recurso Inscrigdes

A partir 08/12/2020 até as 23h59min do dia 09/12/2020

Resposta - Recurso Inscritos

A partir 11/12/2020

Divulgagio Final dos Inscritos

A partir 11/12/2020

Prova Objetiva

20/12/2020

Gabarito Preliminar

A partir 21/12/2020

Recurso — Gabarito

A partir 21/12/2020 até as 23h59min do dia 22/12/2020

Resposta - Recurso Gabarito A partir 08/01/2021
Gabarito Final A partir 08/01/2021
Classificacio Preliminar A partir 08/01/2021

Recurso - Classificacio Preliminar

A partir 08/01/2021 até as 23h59min do dia 09/01/2021

Resposta - Recurso Classificagio Preliminar

A partir 13/01/2021

Classificacio Final

A partir 13/01/2021

Matricula

25 e 26/01/2021

Inicio do Curso

01/03/2021

O cronograma poderd ser alterados pela Comissdio Organizadora do Processo Seletivo de Residéncia, em

funcio do numero de candidatos inscritos, ou outras circunstancias de for¢a maior, mediante justificativa e

publica¢io dos atos no site http://www.sorocaba.sp.gov.br/concurso/ .
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ANEXO III
AUTODECLARACAO
Eu, ,portadorcay do CPF e do
Documento de Identificacio , candidato (ay ao Programa de Residéncia

Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade — Turmas 2021, declaro para os devidos fins, que possui

renda (tamiliar ou indivdualy de até ___ (3 ou 2y saldrios minimos, respectivamente,
atendendo assim a condi¢io descrita no subitem do 9.1.4. do Edital n°l- Programas de Residéncia
Muldiprofissional — Turmas 2021 Certifico ainda que as informac¢des contidas neste documento sio verdadeiras e
estou ciente de que qualquer declaracio falsa implica a elimina¢io do processo de sele¢io, bem como as
penalidades previstas em lei, conforme previsto pelo art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei n°
2.848/1940.

Renda Familiar:

Familiar 1  Grau de Parestesco:

Nome: CPE:

Familiar 2  Grau de Parestesco:

Nome: CPF:

Familiar 3 Grau de Parestesco:

Nome: CPE:

Familiar 4  Grau de Parestesco:

Nome: CPE:

Familiar 5  Grau de Parestesco:

Nome: CPE:

de de 2020

Assinatura docay candidato(a)



