MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

INFORMACOES DE MATRICULA ENARE 2021/2022 — RESIDENCIA MEDICA

Da Instituicao
SOROCABA PREFEITURA MUNICIPAL
AVENIDA ENGENHEIRO CARLOS REINALDO MENDES, 3041 ALEM PONTE SOROCABA/SP

1.

Do procedimento de matricula na institui¢cdo

O candidato deve comparecer presencialmente ou através de procuragdo, com os documentos informados no
item 2 e nas datas informadas no item 3 (etapas e prazos) no enderec¢o: Rua Aparecida, 244, Jardim Santa
Rosalia, Sorocaba-SP. Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador e Divisdo de Educagdao em Saude
(CEREST/DES).

2. Dos Documentos necessarios para matricula na instituicdo

Para efetuar a matricula, o candidato devera enviar pelo e-mail: matricularesidenciamedica2022@gmail.com,
até a data da matricula, os documentos abaixo (exceto conta-salario, que necessita de termo que sera
entregue apds envio dos outros documentos por email). No dia da matricula o candidato deve apresentar a
documentacdo ORIGINAL e COPIA, assim como com o comprovante de envio. Segue a lista dos documentos
abaixo:

Cédula de identidade

02 (duas) fotos 3x4 coloridas e recentes (apenas apresentar)

CPF — Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda

Numero do PIS/PASEP ou NIT ou Inscricdo no INSS

Comprovante de Residéncia

Carteira expedida pelo Conselho Regional da categoria do profissional ou protocolo de solicitacao

Documento comprobatério de conclusdo de curso de graduacdo: Diploma de Graduacdo ou Certificado de
Conclusdo de Curso emitido pela Instituicdo de Ensino Superior

Apdlice de seguro de vida durante o periodo que durar a residéncia: o seguro pode ser feito em instituicdo a
critério do candidato e pode ser renovado anualmente. Para matricula sera solicitado o nimero da apélice ou
o numero de protocolo de solicitagao.

Comprovante de quitagdao com o servigo militar

Comprovante de quitacdo de obrigacGes eleitorais emitido a partir do dia 15/01/2021

Cartdo de vacinagdo atualizado e comprovagdo de vacinagao para Coronavirus, Tétano, Sarampo, Difteria e
Hepatite B

Formuldrio de cadastro com dados pessoais preenchidos e assinado (conforme anexo 1)

Termo de compromisso com o Programa de Residéncia impresso, preenchido e assinado (conforme anexo 2)
Preencher pré-matricula no link: https:/forms.gle/bAVGgQPwH72crXBn7 (caso o link ndo funcione,
favor copiar e colar o link)

Cépia de comprovante de nimero de CONTA CORRENTE E CONTA SALARIO (com digito): deve estar no nome
do candidato, vinculada ao CNPJ do Ministério da Satide (CNPJ-Fonte Pagadora: 00.394.544/0127-87). Apds o
recebimento dos documentos, sera enviado ao candidato pela COREME via e-mail o Termo de Abertura de
Conta que devera ser levado ao banco.



https://forms.gle/bAVGgQPwH72crXBn7

3. Das Etapas e Prazos

O candidato deve comparecer presencialmente ou através de procuragdo, com os documentos informados
acima, no endereco: Rua Aparecida, 244, Jardim Santa Rosalia, Sorocaba-SP (CEREST/DES), nos seguintes dias
e hordrios:

Dia 16/02 das 10h as 12h: Candidatos da Residéncia Médica em Psiquiatria e Medicina de Familia e
comunidade

4. Das Informacgodes adicionais

* A matricula devera ser realizada pessoalmente pelo candidato, ou por meio de procuragdo simples e cdpia de
documento de identidade do procurador. A procuragdo sera retida na COREMU/COREME. A procuragdo
devera ser especifica para a matricula no Programa de Residéncia da Prefeitura de Sorocaba.

* Adeclaragdo de conclusdo do curso sera aceita, a titulo provisdrio, para fins de matricula do candidato. O
diploma devera ser apresentado pelo profissional residente no prazo maximo de até 6 (seis) meses apds a
realizacdo da matricula, sob pena de ndo lhe ser confirmada a matricula provisdria.

* (Caso o candidato possua outro local de trabalho, essa carga horaria tem que ser compativel com as obriga¢des
e carga horaria da residéncia.

* Aos candidatos que se graduaram em Universidade estrangeira, sera exigido o diploma revalidado por
Universidade Brasileira, Inscricdo no Conselho Regional de Medicina e Certificado de Proficiéncia em Lingua
Portuguesa para estrangeiros (CELPE-Bras) conforme Resolu¢cdo CFM N22216/2018.

* Candidatos estrangeiros sera exigida a Cédula de Identidade de Estrangeiro e comprovacao de visto provisdrio
ou permanente, demonstrando sua situacdo regular no pais.

* O candidato que ndao comparecer no dia e hordrio de sua convocacdo para matricula sera considerado
desistente, e para sua vaga serd convocado o classificado subsequente desde que haja possibilidade. Serdo
efetuadas tantas convocag¢des quantas forem necessarias para o preenchimento das vagas, respeitando o
prazo final de cadastramento de residentes no SISCNRM e no SIGRESIDENCIAS e por parecer da COREME.

* No caso de vagas ndo ocupadas as proximas chamadas serdo divulgadas no site da PMS:
https://www.sorocaba.sp.gov.br/

Das Informacgdes de contato na instituicao

Telefone de contato: (15) 3219-1186
Email: matricularesidenciamedica2022@gmail.com

Site: https://www.sorocaba.sp.gov.br/

Do Responsavel na Instituicao
Tania Mara da Cruz Tonet

Chefe da Divisdao de Educacdo em Saude
Prefeitura Municipal de Sorocaba



https://www.sorocaba.sp.gov.br/
https://www.sorocaba.sp.gov.br/

ANEXO I



Foto 3x4

Secretaria da Saude

Programa de Residéncia Multiprofissional e Médica Prefeitura de Sorocaba
Prefeitura de Sorocaba Secretaria da Saude
CADASTRO DE RESIDENTES 2022

Programa Inscrito: Programa de Residéncia

Nome:

Email:

Telefone:

Data de Nascimento:

| Naturalidade:

Nacionalidade:

| Ne CPF:

N2RG/Orgdo Expeditor:

| Data de Expedicdo:

Estado Civil:

| Sexo:

Ne Titulo de Eleitor:

| Grupo Sanguineo:

N¢ Carteira Reservista:

| Cor/origem étnica:

Graduacao:

| Ano de Formagao:

N2Conselho de Classe/Estado/Data:

Nome do Pai:

Nome da M3e:

DADOS BANCARIOS

Banco:

Agéncia:

Conta:

N2PIS/PASEP/NIT:

Dependentes Econbmicos:

ENDEREGO DE ORIGEM

Rua/av:

Complemento:

Bairro:

Municipio:

| Estado:

CEP:

ENDERECO DURANTE O PERIODO DA RESIDENCIA

Rua/av:

Complemento:

Bairro:

Municipio:

Estado:

CEP:

EM CASO DE ACIDENTE AVISAR:

Nome:

| Grau de Parentesco:

Telefone Fixo:

| Celular:

Declaro que as informacdes acimas sdo verdadeiras, retiradas de documentos oficiais, sob minha inteira

responsabilidade no preenchimento.
Assinatura:

Sorocaba, de de 2022.

DIVISAO DE EDUCAGCAO EM SAUDE
Rua: Aparecida,244- Jd Santa Rosalia CEP: 18055-270 — Sorocaba — SP

Fone: (15) 3219-1186



ANEXO 11



Prefeitura de

SOROCABA Secretaria da Saude

Programa de Residéncia Médica/Prefeitura de Sorocaba
Secretaria da Saude

TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente TERMO, por mim assinado, eu

RG N° CPF

N° ,
assumo e tenho ciéncia dos seguintes compromissos com Programa de Residéncia Médica de Sorocaba.

1. O prazo de vigéncia do Programa sera de 24 meses para a residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade e de 36 meses para Psiquiatria.

2. As atividades semanais sdo de 60 horas, incluidos finais de semana e feriados.

3. Receberei uma bolsa formagao mensal financiada pelo Ministério da Saude no valor de R$ 4.106,09
(quatro mil, cento e seis reais e nove centavos) fixado pela Portaria Interministerial N° 9 de 13 de outubro
de 2021, sendo complementada conforme Lei Municipal N° 11.926 de 26 de margo de 2019. No valor da
complementacdo estdo inclusos todos os beneficios inerentes a Residéncia Médica, ou seja, auxilio a
alimentac¢do, moradia e transporte.

4. O pagamento da bolsa e da complementagao fica condicionado a frequéncia e a avaliagdo periddica do
residente. No periodo de Licengas e/ou afastamentos nao havera a complementagao da bolsa tratada no
item 3 desse termo.

5. O Programa de Residéncia ndo configura em contrato de trabalho, nem cria vinculo empregaticio de
qualquer natureza com a Prefeitura de Sorocaba-SP.

6. O residente deve cumprir o Regimento do Programa e da Comissao de Residéncia Médica (COREME),
o Codigo de Etica Médica, as normas emitidas dos Departamentos e Servigos onde estiver realizando as
atividades praticas, bem como as normas emitidas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) e Ministério da Saude.

7. Devolver as quantias recebidas a titulos de bolsa, por ndo obediéncia aos itens deste TERMO, bem
como recebimento indevido quando do afastamento do Programa apoés a assinatura deste instrumento.

8. Em caso de desisténcia, 0o RESIDENTE fica obrigado a formalizd-la a COREME.

Sorocaba, de 2022.

Assinatura do Residente

DIVISAO DE EDUCACAO EM SAUDE
Rua: Aparecida,244- Jd Santa Rosalia CEP: 18055-270 — Sorocaba — SP

Fone: (15) 3219-1186



