EDITAL DE PROCESSO SELETIVO
RESIDENCIA MEDICA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

A Prefeitura Municipal de Campinas torna publico que realizard processo seletivo para
preenchimento de vagas de médicos residentes de 1° ano (R-1), de seu programa de residéncia em
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, credenciado pela Comissao Nacional de Residéncia
Meédica (CNRM) do MEC, para o ano 2.016. O processo seletivo reger-se-a pelas instrugdes
contidas neste edital.

I - VAGAS E PRE-REQUISITOS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA 2.016
(Resolucao CNRM 04/2003 e CFM 1666/03, Resolu¢ao CNRM N° 2 de 27/08/2015):

Vagas Vagas (bolsas)
credenciadas =~ OFERECIDAS | Pré-requisitos Duragio
CNRM 2.016

Medicina de Familia e 16 R1 e 16 R2 14 R1 Formado em 02 anos
Comunidade Medicina
Aprovada em Dez /2.010.
Situacao atual do programa:
credenciado

Aprovada aumento de
vagas e credenciamento 5
anos

ESPECIALIDADES -
AREA DE ATUACAO

II - INSCRICOES:

1. Data das inscri¢des: abertas no periodo de 15 de marco a 18 de marco de 2.016, com
inscricdo presencial no Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi das 9 as 16 horas
(horario de Brasilia), ou enviada por e-mail coremepref.campinas@gmail.com. Nao havera
prorrogacao do periodo de inscri¢des.

2. Parainscrever-se o interessado devera:

2.1. Ler e aceitar o edital;

2.2. Preencher 0 formulério de inscricao (acessar no site
http:/ /www.saude.campinas.sp.gov.br no link do processo seletivo do Programa de
Residéncia da Prefeitura Municipal de Campinas, na aba Eventos ou no banner a direita da
tela principal) com os seguintes dados:

~—

Nome completo;

Nome completo da mae;

Telefones para contato;

Data de nascimento;

Ntumero de RG, 6rgao emissor, estado da federagdo, data de expedicao;

Ntmero do CPF proéprio;

Ntmero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina ou ntimero do protocolo de

ORI
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inscricao no CREMESP;
h) Nome, Cidade e Estado da Instituicdo de Ensino na qual o candidato se graduou;
i) Ano de conclusdo do curso;
j) Endereco completo (Rua, Bairro, Cidade, Estado, CEP);
k) Endereco eletronico de email;
1) Nuamero de filhos.

2.3. Entregar a ficha de inscricao na secretaria da COREME da Prefeitura Municipal de
Campinas, situado a Av. Ruy Rodrigues, n°® 3434, 2° andar, Jardim Santa Leticia (em
frente ao Terminal de Onibus Ouro Verde), Campinas - SP ou envia-la por e-mail para
coremepref.campinas@gmail.com ;

3. Nao sera cobrada taxa de inscrigao.

4. A inscricio implicara no conhecimento e completa aceitacio das normas e condicGes
estabelecidas neste Edital.

5. O candidato ao se inscrever estara declarando sob as penas da lei que, apos selecao no
processo e no ato da matricula, ird satisfazer as condi¢des exigidas para cursar o
Programa de Residéncia Médica.

6. A inscricdo e aprovacao no processo seletivo nao garantem a efetivacdo da matricula do
candidato no programa de Residéncia Médica pretendido. Tal efetivacdao estara
condicionada a apresentacao do registro no Conselho Regional de Medicina do Estado
ou do protocolo de inscricio no CREMESP e outros documentos relacionados no item
“Matricula”.

7. O candidato portador de deficiéncia ou que necessitar de condicao especial para a
realizacdo das provas devera soliciti-la no momento de sua inscricdo, na ficha de
inscricao.

8. Nao serdo aceitas inscricdes:

8.1. Se a ficha de inscricdo estiver incompleta (todos os campos obrigatérios preenchidos) e/ou
for encaminhada por vias nao especificadas neste edital (via postal, fax, por exemplo), e/ou
fora do prazo estabelecido para as inscri¢des;

8.2. Se ndo for respeitada qualquer condigdo estabelecida neste Edital.

9. Confirmagao de Inscricdo: Apos a entrega da ficha de inscri¢do, o candidato receberd um
protocolo no ato da inscri¢do ou por e-mail, confirmando a sua inscricdo.

III - SOBRE A PROVA DE SELECAO:

1. Data da Prova: 21 de margo de 2.016.
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10.

11.

12.

13.
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Horario da prova: inicio as 9:00 horas e término as 12 horas.

Duragao da prova: a prova tera duragao de 3 (trés) horas, s6 podendo o candidato retirar-se
da sala ou entregar o gabarito uma hora apds o inicio da prova. Nao havera, por qualquer
motivo, prorrogacao do tempo previsto para a prova.

Local da Prova: Anfiteatro do Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi, situado a Av.
Ruy Rodrigues, n° 3434, 2° andar, Jardim Santa Leticia, em frente ao Terminal de Onibus
Ouro Verde, em Campinas - SP.

As portas de acesso as salas de prova abrirao as 8:30 horas e serdo fechadas as 9:00 horas
(horario de Brasilia). Nao serda permitido o ingresso de qualquer candidato as salas de
prova apos esse horério.

A prova constard de 50 questdes de maltipla escolha em 5 4areas basicas,
proporcionalmente: Medicina Preventiva e Social e Medicina de Familia e Comunidade,
Pediatria, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia e Cirurgia Geral.

O candidato devera estar munido de documento original com foto (RG, CRM, passaporte
ou CNH), comprovante de inscri¢io (protocolo fornecido no ato da inscricio ou
impressao do e-mail de confirmacao) e caneta de tinta azul ou preta para preenchimento
do gabarito.

Nao havera segunda chamada para a prova seja qual for o motivo alegado para justificar o
atraso ou a auséncia do candidato.

Nao serd permitido ao candidato levar a prova no término da mesma. O caderno de
questdes deverd ser devolvido ao fiscal juntamente com a folha de resposta.

A Prefeitura Municipal de Campinas, objetivando garantir a lisura e idoneidade do
processo seletivo, o que é de interesse publico e, em especial, dos proprios candidatos, bem
como a sua autenticidade, poderd solicitar aos candidatos a coleta de sua impressao digital,
durante o processo seletivo.

Durante a prova ndo serdo permitidas consultas bibliograficas de qualquer espécie,
comunica¢do entre os candidatos, nem a utilizacdo de qualquer tipo de equipamento
eletronico ou de comunicacdo (telefones celulares, pagers, agendas eletronicas,
computadores de mao, etc.), bem como protetores auriculares, ou qualquer material que
nao seja o estritamente necessario para a realizacao da prova.

Motivard a eliminacdo do interessado do processo seletivo, sem prejuizo das sangdes penais
cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a qualquer das normas definidas neste e/ou em
outros Editais relativos ao processo seletivo, nos comunicados, nas Instrugdes ao
interessado e/ ou nas instrugdes constantes da capa do caderno de questdes.

Serd automaticamente excluido do processo seletivo o candidato que:

13.1. Apresentar-se apds fechamento dos portdes;

13.2. Nao apresentar documento de identificacdo, nos termos deste Edital;

13.3. Nao comparecer no dia da prova, seja qual for o motivo alegado;

13.4. Ausentar-se da sala de prova sem o acompanhamento do fiscal;

13.5. Lancar mdo de meios ilicitos para executar a prova;

13.6. Ndo devolver o Caderno da Prova, bem como a Folha de Resposta, no final do tempo

previsto para a realizacdo da prova;
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13.7. Estiver fazendo uso de qualquer tipo de equipamento eletrénico ou de comunicagao

(telefones celulares, pagers, agendas eletronicas, computadores de mao, etc.), bem como
protetores auriculares;

13.8. Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos;
13.9. Nao permitir a coleta de sua impressao digital.

14. No dia da realizagdo da prova, na hipdtese de o nome do candidato ndo constar nas

listagens oficiais, o representante da Comissdo de Residéncia Médica (COREME) da
Prefeitura Municipal de Campinas procedera a inclusdo do candidato, mediante a
apresentacao de documento de inscrigdo. A inclusdo de que trata este item seréd realizada de
forma condicional e serd analisada pela COREME, com o intuito de se verificar a

pertinéncia da referida inscricao;

IV - CRITERIOS DE SELECAO:

1.

2.

3.

Os candidatos que obtiverem pontuacdo menor que 40% do total da prova estardo
automaticamente desclassificados.

O candidato que sair da prova com o caderno de questdes estard sob pena de automatica
desclassificagdo do processo seletivo.

Nao serdo computadas as questdes ndo assinaladas ou que tenham mais de uma resposta,
emenda ou rasura.

V - DIVULGACAO DOS RESULTADOS FINAIS PARA OS PROGRAMAS:

1.

O gabarito e o resultado da prova serdo divulgados a partir das 9:00 horas (horéario de
Brasilia) do dia 22 de marco de 2.016 em quadro de aviso na COREME da Prefeitura
Municipal de Campinas.

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

1. Maior nota da prova de Medicina Preventiva e Social e Medicina de Familia e
comunidade.

2. Maior idade.

3. Maior ntimero de filhos.

Somente serdo convocados os candidatos para preenchimento de vagas ocorridas pela
desisténcia de outros até o dia 31 de marco de 2.016, conforme determina¢do da Comissao
Nacional de Residéncia Médica. A convocagdo serd realizada por divulgacdo no quadro de
avisos da COREME da Prefeitura Municipal de Campinas.

Serd considerado desistente o candidato que ndo comparecer nos prazos estabelecidos nas
disposicdes gerais.

VI - INTERPOSICAO DE RECURSOS:

1.

A interposicdo de recursos sobre os resultados divulgados devera ser protocolada na
Comissao de Residéncia Médica da Prefeitura Municipal de Campinas, até 02 (dois) dias
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ateis apds a publicacdo dos resultados, das 09:00 as 16:00 horas (hordrio de Brasilia),
improrrogaveis.

2. O recurso devera ser apresentado por requerimento, a ser retirado na secretaria da
COREME e entregue no mesmo local em duas vias (original e copia), contendo o nome do
candidato, nimero do documento de identificagao e a opcao do Programa.

3. O julgamento serd realizado pela Comissdo organizadora no prazo de 24 horas apos a
entrega do recurso.

4. As decisdes dos recursos (deferidos e indeferidos) serdo divulgadas no quadro de aviso da
COREME do CHOV.

5. Nao serdo aceitos recursos interpostos por via postal, fac-simile, e-mail, telegrama ou outro
meio nao especificado neste Edital.

6. No caso de interposicdo de recurso, fica facultado ao candidato obter vistas de sua prova
corrigida (sob supervisdo da Comissdao Organizadora), mediante solicitacdo por escrito
diretamente a COREME. O prazo para obter vistas a prova serd de até 24 horas ap6s o
protocolo do recurso.

VII - MATRICULA PARA OS PROGRAMAS:

1. Data e horario para matriculas: dia 28 de marco de 2.016, das 9 as 16 horas (horario de
Brasilia).

2. Local para matricula: Comissdo de Residéncia Médica da Prefeitura Municipal de
Campinas, Rua Ruy Rodrigues, 3434, - 2° andar - Jd. Santa Leticia - Campinas - SP - CEP
13056-600.

3. Para matricular-se o candidato aprovado devera entregar pessoalmente ou por procuragao
a seguinte documentacéo:

3.1.Ficha de cadastro devidamente preenchida, disponivel na Comissdo de Residéncia Médica
da Prefeitura Municipal de Campinas, Rua Ruy Rodrigues, 3434, - 2° andar - Jd. Santa
Leticia - Campinas - SP - CEP 13056-600;

3.2.Uma foto 3x4 recente e colorida;

3.3.Fotocopia legivel do diploma (FRENTE E VERSO) ou declaracao, com data recente (a partir
de agosto/2.015), de que concluiu o curso de graduacdo em Medicina, expedido por escola
meédica do Brasil;

3.4.Fotocopia legivel da carteira do CREMESP - Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo;

3.5.0 protocolo de registro no CREMESP seréd aceito a titulo provisério, para fins de matricula
do candidato. No entanto, a copia da carteira do CREMESP deveré ser apresentada pelo
médico residente até 31 de julho de 2.016, sob pena de exclusdo do programa de residéncia;

3.6.Fotocopia do CPF e comprovante de regularizagdo do mesmo, que pode ser obtido no site:
http:/ /www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atcta/cpf/consultapublica.asp;

3.7.Fotocopia do R.G. (Cédula de Identidade);

3.8.Fotocoépia do Titulo de Eleitor;

3.9.Comprovante de inscricdlo no INSS, que pode ser obtido no site:
http:/ /wwwl.dataprev.gov.br/cadint/cadint.html;
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3.10. Comprovante da situagao militar.
3.11. Registro de PIS/PASEP

3.2. Para o candidato estrangeiro e médico brasileiro com graduacao no exterior, além dos

documentos listados acima, os candidatos brasileiros com curso no exterior deverao
apresentar copia autenticada do diploma revalidado por Universidade Puablica Brasileira,
na forma da lei e, se estrangeiro, também devera apresentar copia autenticada do visto de
permanéncia definitiva no Brasil, proficiéncia da lingua portuguesa comprovada por
instituicdo oficial (CELPE-BRAS) e cépia do registro no CREMESP de acordo com as
Resolugdes CFM 1.831/2008 e 1.832/2008.

VIII - DISPOSICOES GERALIS:

1.

2.

A COREME da Prefeitura Municipal de Campinas podera solicitar, a qualquer tempo,
documentos referentes a identidade dos candidatos.

Os candidatos que ingressarem na Residéncia Médica fardo jus a uma bolsa de acordo com
o estabelecido pela CNRM .

O médico residente devera assinar o Termo de Concessdo de Bolsa da Residéncia Médica,
junto a COREME.

As matriculas deverao ser renovadas anualmente.

Ao médico matriculado que tenha sido incorporado em Organiza¢do Militar das Forcas
Armadas por alistamento obrigatério, sera assegurada vaga no periodo seguinte da
Residéncia Médica (Resolugado CNRM 01/2005). A médica matriculada nao se aplica a
excecdo prevista na Resolu¢do CNRM 01/2005, uma vez que as mulheres estdo isentas do
servico militar obrigatério (Parecer CGEPD/CONJUR/MEC 65/2008 e Oficio Circular
CGRS/DHRS/SESU/MEC 76/2009).

Os candidatos deverao se apresentar impreterivelmente para inicio das atividades do
programa no dia 29 de marco de 2.016. Nao havera prorrogacao dessa data.

O candidato aprovado que ndo comparecer na data limite citado acima sera considerado
desistente da vaga.

IX - DATAS IMPORTANTES PARA O PROCESSO SELETIVO PARA VAGAS DE 2.016:

Publicacdo do edital no site da Prefeitura Municipal

29/02/2'016 de szpinaq enoD.OM
15/03/2.016a18/03/2 016 Prazo de inscri¢des

21/03/2.016 Data da prova
Divulgacdo do gabarito e dos resultados no mural da
22/03/2.016 COREME
23/02/2016a24/02/2 016 Tnl‘prpnqigﬁn de recursos
28/03/2.016 Periodo para matricula dos aprnvadnq
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29/03/2.016 Inicio das atividades da residéncia

Para mais informacgoes, entrar em contato com a Secretaria da Comissao de Residéncia Médica
(COREME) da Prefeitura de Campinas - (19) 3306-3511, e-mail:
coremepref.campinas@gmail.com
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ANEXO I - FICHA DE INSCRICAO
FICHA DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA - 2016
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
COREME - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

N° DE INSCRICAO (PREENCHIMENTO PELA COREME):

Preencher com letra de forma

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / / ESTADO CIVIL:

NUMERO DE FILHOS:
ENDERECO:

TELEFONES PARA CONTATO: ( ) ( )

E-MAIL:

NOME DA MAE:

RG: ORGAO EMISSOR:

DATA DE EXPEDICAO: / /

NUMERO DO CPF PROPRIO:

NUMERO DE INSCRICAO NO CRM:

INSTITUICAO EM QUE COMPLETOU A GRADUACAO:

ANO DE CONCLUSAO:
CIDADE: ESTADO:
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PARA PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS: NECESSITA DE CONDIGCAO ESPECIAL
PARAAREALIZACAO DAPROVA?  (___)SIM (__)NAO

DESCREVER:

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA PRETENDIDA:
(___ ) MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

ASSINATURA DO CANDIDATO:
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