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EDITAL DE PROCESSO DE SELECAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

Pelo presente Edital, Associacdo Santa Maria de Saude / Hospital Municipal “Walter Ferrari” de Jaguariina
torna publicos os procedimentos, critérios e normas do Processo Seletivo para fins de preenchimento de
vagas nos Programas de Residéncia Médica, credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica
— CNRM/MEC. O Processo Seletivo é regido pela Lei 6.932/81 e suas altera¢Ges, bem como das normas
complementares emitidas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM/MEC.

Podem se inscrever os médicos formados em todo territério nacional por faculdades reconhecidas e
autorizadas pelo Ministério da Educacao e Cultura — MEC e também os médicos estrangeiros ou formados

fora do Brasil, deste que com diplomas revalidados no Brasil, conforme a Resolu¢do CFM n2 2.216/2018.

O candidato devera optar por apenas uma area/especialidade. N3do serdo aceitas inscricdes de médicos
formados em cursos ndo autorizados pelo MEC.

| — DAS VAGAS

1.1 S3o Oferecidos vagas para os Programas de Residéncia Médica credenciados e autorizados pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica do Ministério da Educagdo — CNRM/MEC.

Programas com Acesso Direto:

Especialidade N2 de Vagas Duracdo dos Programas
Area Cirtrgica Bésica 3 2 anos
Clinica Médica 2 2 anos

Il - DAS INSCRICOES
Secdo | — Inscricdo/Taxa de Inscri¢do

2.1. A inscricdo devera ser realizada das 08 horas do dia 23/11/2020 as 16 horas do dia 04/02/2021,
solicitada via internet www.asamas.com.br ou presencial no endere¢co Rua Amazonas, n2 08, Loteamento
Prefeitura, Jaguariuna.

2.2. Na inscricdo o candidato devera ler e dar ciéncia nas normas e condi¢cdes pertinentes a este Edital,
sobre o qual ndo poderd alegar desconhecimento.

2.3. O candidato somente podera se inscrever a um programa contido neste Edital.

2.4. As informacgdes preenchidas na ficha de inscricdo sdo de inteira responsabilidade do candidato,
cabendo a Associacdo Santa Maria de Saude o direito de excluir do processo seletivo o candidato que
preencher ou prestar informacgdes inveridicas, ainda que o fato seja constatado posteriormente.

2.5. Para se inscrever, o candidato devera:

a) acessar o site www.asamas.com.br

b) ler este edital

c) localizar a ficha de inscricdo e preencher total e corretamente
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d) enviar a ficha de inscricdo juntamente com os documentos necessdrios para o e-mail
coreme@asamas.com.br

e) efetuar o pagamento correspondente a taxa de inscricdo, conforme mencionado neste edital no item
2.10.

2.6. Documentos necessarios para inscricdo do candidato no processo seletivo legiveis:

a) Cédula de identidade frente e verso.

b) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF.

c) Diploma/ Certificado de conclusdo do curso de medicina ou declaracdo expedido pela instituicdo
informando a data de conclusdo do curso — frente e verso.

d) foto recente 3x4.

e) para candidatos que realizou a graduacdo em medicina no exterior documento de revalidacdo de
diploma no Brasil (autenticado), de acordo com a legislacdo vigente.

2.7. A Associacdo Santa Maria de Saude ndo se responsabiliza por inscricdo ndo recebida por motivo de
ordem técnica dos computadores, falha de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicacao,
bem como outros fatores que impossibilitem o recebimento da inscricdao do candidato ou do valor
correspondente a taxa de inscrigado.

2.8. A inscricdo e aprovacao neste edital ndo garantem a efetivacdo da matricula no Programa de
Residéncia Médica pretendido.

2.9. Conforme citado no artigo 56 da resolu¢do CNRM n2 02/2005 veda-se ao médico residente repetir
Programa de Residéncia Médica, em especialidades que ja tenha concluido anteriormente em outra
instituicdo do mesmo ou de outro estado.

2.10. O pagamento da taxa de inscricdo de RS 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais) poderd ser
efetuado através de deposito, transferéncia eletrénica, DOC para o Banco do Brasil na agéncia 2200-4,
conta corrente 12.666-7 favorecido a Associacdo Santa Maria de Saude até o dia 04/02/2021.

2.10.1. Se por qualquer razdao o pagamento em valor menor ao da taxa de inscricdo, a inscricao do
candidato sera automaticamente cancelada.

2.10.2. N3o sera aceito inscricdo a qual o pagamento da taxa de inscri¢do realizado apds o dia 04/02/2021.
2.10.3. A efetivagdo da inscricdo somente ocorrera apds a confirmagdao da compensacdo pelo banco
referente a correspondente taxa de inscricdo.

2.10.4. N3o haverd devolucdo de importancia paga, ainda que efetuada a mais ou em duplicidade, nem
isencdo ou reducdo de pagamento do valor da taxa de inscricao, seja qual for o motivo alegado.

2.11. O candidato sera responsavel por qualquer erro, omissdo, bem como por todas informacdes
prestadas na ficha de inscricdo.

Sec¢do Il — Confirmacgao de Inscri¢do

2.12. Serd deferida a inscricdo do candidato que:
a) preencher corretamente o Formulario de Inscricdo.
b) atender, com base nas informacdes lancadas no formulario de inscricdo e aos requisitos mencionados
neste edital.
c) efetuar o pagamento da taxa de inscricdo no prazo estabelecido.
2.13. O resultado sobre o deferimento ou indeferimento das inscricdes estara disponivel para consulta
no dia 04/02/2021 no site www.asamas.com.br.
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111 — DA CONDICAO PARA REALIZAGAO DA PROVA

3.1. O candidato que necessitar de condicdo especial para a realizagdo da prova deverd no periodo de
inscrigdes:

a) enviar para o e-mail coreme@asamas.com.br o laudo médico que tenha sido expedido dentro de 30
dias com assinatura e carimbo médico.

b) informar que tipo de condi¢es especiais devera precisar para realizar a prova.

3.2. Em caso de necessidade de amamentacdo durante a realizacdo da prova, a candidata lactante devera
levar um acompanhante maior de idade, que ficara em local reservado para tal finalidade e devidamente
documentado e identificado e que sera responsavel pela crianga.

3.3. Associacdo Santa Maria de Salde ndo disponibiliza em hipdtese alguma acompanhante para a guarda
da crianca.

3.4. A candidata lactante que ndo levar acompanhante adulto ndo podera permanecer com a crianca no
local da realizagdo da prova.

3.5. A candidata lactante devera solicitar no momento da realizacdo da prova a necessidade da saida da
sala de prova para amamentacdo e a mesma serd acompanhada por um fiscal e sem o material da prova.

IV — DA VALORIZAGAO DE CRITERIOS DE RESPONSABILIDADE SOCIAL

4.1. Em atencdo a Resolugdo CNRM n? 2, de 27 de agosto de 2015, o candidato que anteriormente a data
de inicio do Programa de Residéncia Médica tiver participado e cumprindo integralmente o Programa de
Valorizagdo do Profissional da Atengdo Basica — PROVAB a partir de 2012 ou ingressado nos Programas de
Residéncia Medicina de Familia e Comunidade/ Medicina Geral de Familia e Comunidade — PRMGFC, a
partir de 2015, e concluido o programa, recebera pontuacao adicional na nota de todas as fases descritas
neste edital, considerando-se os seguintes critérios:

a) 10% (dez por cento) nas notas acima descritas para programas de acesso direto para quem concluir 1
(hum) ano de participacdo nas atividades do PROVAB;

b) 10% (dez por cento) nas notas do processo seletivo para quem concluir a programacao prevista para
os 2 (dois) anos do PRMGFC, para acesso posterior a outras especialidades.

4.2. O candidato que tiver participado e cumprindo integralmente o estabelecido no PROVAB,
devidamente comprovado, recebera pontuacdo adicional na nota total obtida nas fases de selecao,
conforme critérios estabelecidos no Capitulo Il da Resolugdo CNRM n2 2/2015 e na Resolugdo CNRM n@
35/2018.

4.2.1. A pontuacdo adicional que trata o item 4.1 e suas alineas ndo podera elevar a nota final do
candidato para além da nota maxima ora prevista.

4.2.2. Para este Processo Seletivo, estardo aptos a requerer a utilizacdo da pontuacdo adicional os
participantes do PROVAB que tenham os nomes publicados em lista atualizada periodicamente no sitio
eletrénico do Ministério da Educagdo (http://portal. Mec.gov.br/residencias-em-satde).

4.3. O candidato que tiver participado e cumprido integralmente o estabelecido no PRMGFC, devera
comprovar esta condicdo, por meio do envio de declara¢do assinada pela respectiva COREME, informando
gue o candidato concluiu o programa.

4.4, De acordo com os artigos 10 e 26 da Portaria MS n2 492, de 23 de marco de 2020, sera garantida aos
alunos que estiverem cursando o 52 e 62 anos de Medicina e aos supervisores profissionais da saude,
participantes da A¢do Estratégica “O Brasil Conta Comigo”, a pontuacdo adicional de 10% (dez por cento)
no processo de selecdo publica para Programas de Residéncia em Saude promovidos pelo Ministério da
Saude.
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4.4.1. O candidato que tiver participado e cumprido integralmente o estabelecido na Acdo Estratégica ”O
Brasil Conta Comigo”, devera comprovar esta condicdo por meio do envio de certificado de participacao
emitido pelo Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES).

4.5. Os candidatos que queiram fazer uso da pontuacdo adicional deverdo encaminhar por e-mail
(coreme@asamas.com.br) até o dia das inscri¢des:

a) Certificado de Conclusdo ou declaragdo de previsdo de conclusdo do PROVAB, emitido pela Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da educacdo na Saude/MS (SGTES) autenticada em cartério;

b) Declaracdo de estar cursando Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de
familia e Comunidade, com previsdo de conclusdo em fevereiro de 2021, devidamente assinada pela
COREME aonde esta realizando e autenticada em cartoério;

c) Certificado de participacdo na Acdo Estratégica “ O Brasil Conta Comigo”, emitido pelo Ministério da
Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do trabalho e da Educacao na Saude (SGTES), com a carga hordria
realizada.

d) Enviar Declaracdo de ndo ter utilizado a pontuacdo para matricula em outro processo seletivo de
Programa de Residéncia Médica.

4.6. A pontuacdo adicional sera aplicada na 12 fase, ap6s a classificacdo, modificando a colocacdo.

4.7. N3o serdo avaliados documentos ilegiveis e/ou com rasuras ou proveniente de arquivo corrompido.
4.8. O candidato que nao atender neste Capitulo, durante o periodo de inscricdes, ndao terd seus
documentos avaliados e nao tera a bonificacdo acrescida neste processo seletivo, seja qual for o motivo
alegado.

4.8.1. Arelacao de deferimento ou indeferimento de solicitacdo a bonificacdo que trata este Capitulo sera
divulgada no site da instituicdo: www.asamas.com.br no dia 04/02/2021.

4.8.2. O candidato que a sua solicitacdo relativa a Bonificacdo foi indeferida podera interpor recurso,
conforme disposto no Capitulo VIII — dos recursos neste Edital.

V — DA APLICAGAO DAS PROVAS

5.1. Este processo seletivo obedecerd ao item do Capitulo |, Art22, da Resolugdo CNRM n? 2 de 27 de
agosto de 2015, observando a Primeira Fase obrigatdria, sendo em duas etapas, com a primeira a prova
escrita com peso 50% (cinquenta por cento) na nota final e a segunda prova dissertativa com peso 40%
(quarenta por cento) na nota final e Segunda Fase destinada a Arguicdo do Curriculo e Entrevista com
peso 10% (dez por cento).

5.2. A prova objetiva do tipo Teste de multipla escolha, composta por 50 questdes, com 5 (cinco)
alternativas de resposta, sendo apenas uma correta entre elas, versara sobre conhecimentos obtidos no
curso de graduacdo em Medicina, divididas como segue:

a) Cirurgia Geral — 10 questdes;

b) Clinica Médica — 10 questdes;

c) Ginecologia e Obstetricia — 10 questdes;

d) Pediatria — 10 questodes;

e) Medicina Preventiva e Social.

5.2.1. A prova objetiva tera a duracdo de 2(duas) horas e 30 (trinta) minutos, a partir do inicio da prova.
5.2.2. A prova serd aplicada no dia 06/02/2021 (sabado), com inicio as 08h00min, na cidade de Jaguariuna,
local a ser informado no site www.asamas.com.br no dia 05/02/2021.
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5.2.3. Ndo sendo permitido deixar a sala de aplicacdo da prova antes de decorridos 60 minutos de seu
inicio.

5.2.4. Os trés ultimos candidatos deverdao permanecer na sala de aplicacdo da prova até que ultimo
candidato a termine e entregue a folha de resposta e o Caderno de Questdes ao fiscal.

5.2.5. Em nenhuma hipétese o Caderno de Questdes e folha de resposta sera fornecido ao candidato ou
terceiros.

5.3. O candidato devera comparecer ao local designado para a prova objetiva, constante do Edital de
Convocacdo, com antecedéncia minima de 60 minutos do hordrio previsto para seu inicio, munido:

a) caneta de tinta azul;

b) de documento original de identificacdo: cédula de identidade (RG), ou Carteira Nacional expedida nos
termos da Lei Federal n2 9.503/97, ou Carteira de Orgdo ou Conselho de Classe, ou Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS), ou Passaporte, ou Carteiras de Identidade expedidas pelas Forcas Armadas,
Policiais Militares e Corpos de Bombeiros Militares, ou Registro Nacional de Estrangeiro — RNE.

c) comprovante do pagamento da taxa de inscricdo impresso.

5.4. Somente serd admitido no local ou na sala de aplicacdo da prova o candidato que apresentar um dos
documentos discriminados na alinea “b” do subitem 5.3, deste Edital, desde que permita, com clareza, a
sua identificacdo.

5.5. O candidato que nao apresentar documento, conforme disposto no subitem 5.3, ndo realizard a
prova, sendo eliminado deste Processo Seletivo.

5.6. Considerando as recomendac¢@es e medidas dos centros e departamentos governamentais do Estado
de Sdo Paulo, com vistas a prevencao do contdgio e ao Combate do Novo Coronavirus (COVID-19),
devendo o candidato:

a) se estiver com sintomas de COVID-19, ndo comparecer ao local de prova;

b) comparecer e permanecer no local de prova fazendo uso de mascara de protecao facial, com cobertura
total de nariz e boca. Nao sera permitida a entrada, e nem a permanéncia no local de prova, de candidato
gue estiver sem a mascara, conforme Decreto Estadual n2 64.959, de 04 de maio de 2020;

c) dirigir-se a sua sala de prova. Nao serd permitido candidato ou outras pessoas na area externa ou
corredores do local de prova;

d) o candidato sera o responsavel pelo acondicionamento e/ou descarte de seu material de protecdo
pessoal utilizado (mascara), seguindo as recomendacdes do 6rgdo de saude;

5.7. Recomenda-se que o candidato:

a) leve mascaras adicionais, de acordo com o periodo de duragdo, considerando as recomendacdes dos
orgdos de saude;

b) leve alcool em gel 70° para uso pessoal;

c) leve garrafa ou utensilio para acondicionamento de agua (haja vista que os bebedouros somente
poderdo ser utilizados para enchimento dessa garrafa ou utensilio, ndo sendo permitido beber agua
diretamente do bebedouro;

5.8. Em caso de duvida em rela¢do a identidade do candidato no momento da identificacdo, podera ser
solicitado a retirada da mascara, mantido o distanciamento recomendado, e apds a identificacao
solicitado a recolocac¢do da mascara, podendo ainda ser feito uma avaliacdo da mascara e até mesma da
reserva;

5.9. O candidato recebera o caderno de questdes e a folha de resposta.

5.9.1. O candidato devera observar atentamente, os termos das instru¢des contidas na capa do caderno
de questdes e na folha de resposta e rubricar todas as folhas, ndo podendo alegar qualquer espécie de
desconhecimento.
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5.9.2. O candidato devera transcrever as respostas para a folha de respostas, com caneta de tinta azul,
sendo de responsabilidade exclusiva do candidato o preenchimento em nenhuma hipdtese haverd
substituicdo da folha de resposta.

5.9.3. Na folha de respostas, ndo devera ser feita nenhuma marca ou anotacao fora do campo reservado
as respostas, pois ndo serd considerada na correcao.

5.9.4. Apds o término do prazo previsto para a duracdo da prova objetiva, ndo sera concedido tempo
adicional para o candidato continuar a responder questdo ou procedendo a transcricdo para a folha de
respostas e/ou para o rascunho de gabarito.

5.9.5. N3o serdo permitidas quaisquer espécies de consulta a cddigos, livros, manuais, impressos,
anotacdes ou qualquer outro tipo de pesquisa, bem como utilizacdo de boné, gorro, chapéu, dculos de
sol, de reldgio, telefone celular ou de qualquer equipamento eletronico de comunicacdo, gravacdo de
imagem, som pelo candidato no local da aplicacdo da prova.

5.9.6. O candidato que estiver de posse de qualquer equipamento eletrénico, devera antes do inicio da
prova objetiva:

a) desliga-lo;

b) acondiciona-lo em embalagem fornecida pelo fiscal, devendo lacrar a embalagem com a etiqueta de
identificacdo e manté-la lacrada, embaixo da carteira, durante todo o tempo de realizacdo da prova;
5.9.7. Serd excluido deste Processo Seletivo o candidato que:

a) ndo comparecer a prova objetiva no dia e horario estabelecido neste edital.

b) comparecer ou permanecer no local da prova sem uso de mascara de protecdo ou ndo atender as regras
e orientagdes a prevengao do COVID-19;

c) ausentar-se, durante o processo, da sala ou do local de prova sem acompanhamento do fiscal;

d) estiver portando qualquer equipamento eletrénico ou de comunicacdo no local da prova, que ndo
tenha atendido aos itens 5.9.5 e 5.9.6;

e) for surpreendido em comunicacdo com outro candidato ou terceiros, verbalmente ou por escrito, bem
como fazendo uso de material ndo permitido para a realizagao da prova;

f) ndo devolver ao fiscal da sala o caderno de questées e a folha de respostas da prova objetiva;

g) estiver portando armas de qualquer espécie, ainda que possua o respectivo porte ou autorizacao;

h) que ndo atender a quaisquer das regras estabelecidas neste edital durante o processo.

5.9.8. O gabarito da prova objetiva sera divulgado, no portdo de entrada do local da prova e também via
email dos candidatos no dia 06/02/2021 (sabado) apds o termino da prova pratica, salvo algum imprevisto
5.10. A prova pratica sera aplicada no dia 06/02/2021 (sabado), com inicio as 11h00min, na cidade de
Jaguariuna, local a ser informado no site www.asamas.com.br no dia 05/02/2021.

5.10.1. Serd de conhecimentos na area do programa pretendido, com 5 (cinco) questées dissertativas.
5.10.2. A prova pratica tera a duracdo de 40 (quarenta) minutos, a partir do inicio da prova.

5.10.3. As duas provas (objetiva + pratica) tem carater eliminatdrio e classificatdrio.

5.10.4. Sera considerado habilitado para realizacdo de arguicao do curriculo, o candidato que obtiver nota
igual ou superior 50% (cinquenta por cento), de acordo com a resolugdo n2 2, de 27 de agosto de 2015.
5.10.5. A lista de candidatos classificados para a 22 fase sera divulgada no dia 06/02/2021, as 13h00, salvo
algum imprevisto, nos seguintes locais:

a) Entrada do local da aplicacdo da prova da 12 Fase;

b) Endereco eletronico email informado pelo candidato;
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5.11. A Arguicdo Curricular e Entrevista sera aplicada no dia 06 de fevereiro de 2021 (sabado) as 14h00,
composta por Banca Examinadora formada por dois ou trés médicos da drea do Programa de Residéncia
Médica pretendida pelo candidato.

5.11.1. Observando os critérios de avaliacdo e pontuacao mencionados abaixo:

Curso de Graduagao Pontos Pontuagdo maxima
Internato 0,25 por semestre 1,0

Monitorias ou Iniciagao 0,5 cada 1,0

Congressos Nacionais 0,2 cada 1,0

Cursos de ATLS, ACLS 0,5 cada 1,0

Cursos Extra Curriculares, Extensao 0,5 cada 1,0

Apresentacao Pessoal e do Curriculo 0-1 1,0

Postura Adequado 0-1 1,0

Entrevista 0-3 3,0

PONTUACAO MAXIMA 10

5.11.2. Os candidatos classificados deverdo se apresentar no local de realizacdo da Arguicdo Curricular
com meia hora de antecedéncia ao horario oficial de seu inicio as 14h00min, munidos de;

a) documento original de identificacdo: cédula de identidade (RG), ou Carteira Nacional expedida nos
termos da Lei Federal n2 9.503/97, ou Carteira de Orgdo ou Conselho de Classe, ou Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS), ou Passaporte, ou Carteiras de Identidade expedidas pelas For¢as Armadas,
Policiais Militares e Corpos de Bombeiros Militares, ou Registro Nacional de Estrangeiro — RNE;

b) Curriculum Vitae;

c) coépias de documentos comprobatérios das informagdes contidas no Curriculum Vitae (certificados,
declaragdes, cartas, etc);

5.11.3. O Curriculum Vitae e documentos comprobatérios devera ser entregue ao Fiscal de Sala, no
momento da chegada.

5.11.4. N3o serao entrevistados candidatos que:

a) ndo esteja munido de documento de identificacdo, conforme item 5.11.2. subitem a;

b) ndo esteja munido do Curriculum Vitae e dos documentos comprobatdrios;

c) comparecer ou permanecer no local da prova sem uso de mascara de protecao ou ndo atender as regras
e orientag¢bes a prevencao do COVID-19;

5.11.5. A Arguicdo Curricular e Entrevista sdo de inteira exclusividade de responsabilidade do programa
oferecido.

VI — DO CRITERIOS DE PONTUAGAO DAS FASES

6.1. Em caso de anulacdo de questdo, a pontuacdo a ela referente sera atribuida a todos os candidatos.
6.2. A composicdo da nota final do candidato dar-se-a pela:

Nota da Prova Objetiva: x50=A
Nota da Prova Pratica: x40=B
Arguicdo Curricular + Entrevista: x10=C
Totalizando: A+B+C =100

6.3. Os candidatos serdo classificados, em ordem decrescente da nota final obtida.
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6.4. Em caso de empate, tera precedéncia na ordem de classificacdo:

a) o candidato com maior numero de pontos na 1a Etapa (Prova Objetiva);

b) o candidato com maior nimero de pontos na 2a Etapa (Prova Pratica);

c) o candidato com maior nimero de pontos na 2a Fase (Argui¢do Curricular/Entrevista);

d) o candidato com maior idade.

6.5. Serd desclassificado do Processo Seletivo o candidato que:

a) por qualquer motivo, ndo comparecer a qualquer uma das ETAPAS DO PROCESSO ou for impedido de
realiza-la;

b) ndo atingir, na Prova Objetiva e Pratica, a pontuacdo minima exigida para classificacdo para a 2a fase,
no item 5.10.4.

VIl - DO RESULTADO FINAL E MATRICULA
SECAO | — DA MATRICULA

7.1. O resultado final sera divulgado no site www.asamas.com.br e no email dos candidatos a partir das
10h00min do dia 08 de fevereiro de 2021 (segunda-feira).

7.2. As matriculas dos aprovados serdao efetuadas na COREME no segundo andar do Hospital Municipal
“Walter Ferrari” de Jaguariina — localizado na Rua Amazonas, n? 08, Bairro: Loteamento Prefeitura -
Jaguariuna, no hordrio das 08h00 as 15h00, no dia 11 de fevereiro de 2021para a primeira chamada.

7.3. O preenchimento de vagas em cada Programa de Residéncia Médica dar-se-a por meio da convocagao
de candidatos classificados, em ordem decrescente de classificacdo, até o limite das bolsas oferecidas.
7.4. As chamadas seguintes serdo realizadas, sucessivamente, a cada 24 horas, exceto nos finais de
semana e feriado, a COREME enviard um e-mail de convocacgdo aos candidatos (e-mail descrito na ficha
de inscricdo), a partir do dia 12 de fevereiro de 2021. Os convocados deverdo apresentar-se ou enviar
procurador com todos os documentos, dentro do prazo estipulado.

7.5. Apés o periodo de 24 horas da divulgacao da chamada, os aprovados que ndo se apresentarem para
matricula, perderdo automaticamente as suas vagas.

7.6. A segunda chamada sera realizada exclusivamente pelo e-mail da COREME, cabendo ao candidato a
responsabilidade de acompanhar a convocacao.

7.7. Observada rigorosamente a ordem de classificacdo e a data limite para Matricula (31 de margo de
2021), o Hospital Municipal Walter Ferrari de Jaguariina reserva-se o direito de fazer tantas convocagdes
para matricula quantas julgar necessarias para o preenchimento das vagas de seu Programa.

7.8. Os candidatos em Lista de Espera convocados terdo o prazo de 01 (um) dia util para a realizacdo da
Matricula, contado a partir da divulgacdo da convocacdo e do envio do e-mail.

7.9. Restando vagas e ante a proximidade da data limite para Matricula (31 de marco de 2020: salvo
determinacdo da SES-SP e/ou MEC), podera ser efetuada ultima chamada com a convocacdo de todos os
candidatos em Lista de Espera, para matricula em dia, horario e local previamente fixados em forma de
e-mail.

7.10. O ndo comparecimento do candidato convocado ou ndo apresentacdo de documentos necessarios
para matricula, no prazo estabelecido, implicara perda da vaga.

SECAO Il - DA EFETIVACAO DA MATRICULA

7.11. A Matricula deve ser realizada, observado os prazos previstos, pelo candidato, pessoalmente ou por
procuracgao.

p.8
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7.11.1. Para a realizacdo da Matricula por procuracdao, o procurador deverd apresentar, no ato da
matricula, além da documentacdo mencionada no item 7.12, documento de identidade (RG) e procuragao
especifica (simples) para esse ato, com firma reconhecida em Cartoério.

7.12. No ato da Matricula devem ser apresentados os seguintes documentos do candidato:

7.12.1. Cédula de Identidade tipo RG — 02 (duas) fotocdpias autenticadas;

7.12.2. CPF do candidato — 02 (duas) fotocdpias autenticadas;

7.12.3. Certiddo de Nascimento ou de Casamento — 02 (duas) fotocdpias autenticadas;

7.12.4. Titulo de Eleitor e comprovante de quitacdo com as obrigacdes eleitorais — 02 (duas) fotocopias
autenticadas;

7.12.5. Comprovante de quitacdo com o Servico Militar (sexo masculino) — 02 (duas) fotocépias
autenticadas;

7.12.6. Carteira de vacinacdo — 02 (duas) fotocépias autenticadas;

7.12.7. Diploma de Graduag¢do em medicina ou declaracdo de conclusdo do Curso de Medicina — 02 (duas)
fotocdpias autenticadas;

7.12.8. Comprovante de endereco — 02 (duas) fotocdpias;

7.12.9. Comprovante de Inscri¢ao no INSS, (NIT, PIS, PASSEP)
(http://www1l.dataprev.gov.br/cadint/candint.html) — 02 (duas) fotocdpias;

7.12.10. O médico estrangeiro devera atender, na integra, ao disposto na Resolugdo n? 2.216/2018,
podendo apresentar visto tempordrio e autorizacdo de residéncia no Brasil, diploma revalidado por
Universidade Publica, na forma da Lei e proficiéncia a Lingua Portuguesa em nivel intermedidrio,
comprovada por Instituicdo oficial — 02 (duas) fotocépias autenticadas;

7.12.11. Diploma médico revalidado pelas universidades autorizadas pelo Ministério da Educagao, para
os médicos brasileiros formados em outros paises — 02 (duas) fotocdpias autenticadas;

7.12.12. Registro do Conselho Regional de Medicina (CRM), do Estado de Sdo Paulo e/ou protocolo de
retirada CRM, ou, ainda transferéncia;

7.12.13. 02 fotos (3x4), atuais, coloridas e sem data;

7.13. O candidato que se inscreveu na condi¢do de concluinte do Curso de Medicina, no ato da matricula,
deverd comprovar a respectiva conclusdo, por meio de documento oficial, expedido pela Instituicdo de
ensino responsavel pela sua promocdo. A declaracdo de conclusdo do curso médico sera aceita a titulo
provisorio, para fins de matricula do candidato, entretanto, o diploma devera ser apresentado pelo
médico residente durante os primeiros 90 dias do inicio do programa de residéncia médica;

7.14. O candidato matriculado que ndo comparecer no Hospital Municipal Walter Ferrari ofertante do
Programa de Residéncia Médica no prazo de 24 (vinte e quatro) horas apds a data de inicio das atividades
(01/03/2021), serad considerado desistente e automaticamente eliminado deste certame, sendo
convocado o préoximo candidato da lista de espera.

7.15. No ato da matricula, os residentes assinardo Termo de Outorga e Aceitacdo da Bolsa, declarando-se
cientes quanto as disposicdes constantes no Regimento do Programa de Residéncia Médica do Hospital.

7.16. Aos médicos residentes matriculados, é assegurada bolsa de estudos no valor estipulado pela
legislagdo CNRM/SESU/MEC, Lei n? 12.514, de 28 de outubro de 2011 e Portaria Interministerial n? 3, de
16.03.2016. Entretanto, serd realizado o desconto de INSS no valor de 20%, que é o definido para as
entidades filantrépicas. E também gozo de férias de 30 dias consecutivos.

7.17. Os programas de Residéncia Médica terdo inicio em 01/03/2021 as 07h00min.
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Vill = DOS RECURSOS
8.1. Os candidatos poderdo interpor recurso no prazo de 2 dias Uteis, contados a partir do primeiro dia

util subsequente aos eventos adiante:

a) do resultado das solicitacdes relativas a condicdo especial para a realizacdo da prova;

b) da bonificacdo pelo PROVAB, PRMGFC e Ac¢ao Estratégica “O Brasil Conta Comigo”;

c) da divulgacao do gabarito da prova objetiva;

d) do resultado de classificacdo aprovados para 22 Fase;

e) do resultado final.

8.2. O candidato deverd utilizar o formulario préprio para a interposicdo de recurso dentro do prazo
estabelecido no item 8.1, no site www.asamas.com.br, seguindo as instrugdes ali contidas e enviar para
0 e-mail; coreme@asamas.com.br .

8.3. Quando o recurso se referir ao gabarito da prova objetiva, devera ser elaborado de forma
individualizada, ou seja, 01 (um) recurso para cada questdo, e a decisdo serd tomada mediante parecer
técnico da Banca Examinadora.

8.4. A pontuacao relativa a questdo (0es) anulada (s) serd atribuida a todos os candidatos presentes na
prova objetiva.

8.5. No caso do recurso interposto dentro das especificacOes, esse poderd, eventualmente, alterar a
nota/classificacdo inicial obtida pelo do candidato para uma nota/classificacdo superior ou inferior, ou
ainda poderd ocorrer a desclassificacdo do candidato que ndo obtiver a nota minima exigida para
habilitacao.

8.6. O recurso interposto fora de prazo estipulado no item 8.1., deste Capitulo, e que ndo apresentar
fundamentac¢dao e embasamento ou que ndo atender as instrugcdes do recurso, nao serd julgado.

8.7. Somente serdao considerados os recursos interpostos em prazo para a fase a que se referem e no
prazo estipulado, ndo sendo aceito, portanto, recursos interpostos em prazo destinado e evento diverso
aquele em andamento.

8.8. O gabarito da prova objetiva divulgado podera ser alterado em func¢do da analise dos recursos
interposto e, caso haja anulagao ou alteragdo do gabarito, as provas serao corrigidas de acordo com o
gabarito oficial definitivo.

8.9. Quando da publicacdo do resultado da primeira fase, serdo disponibilizados os espelhos das folhas
de respostas da prova objetiva.

8.10. Ndo serd aceito pedido de revisao de recurso ou recurso do recurso.

8.11. Os recursos serdo examinados por comissao formada especificamente para este fim e esta comissao
sendo soberana em suas decisdes, razao pela qual ndo caberao recursos adicionais.

8.12. No caso de recurso em pendencia a época da realizacdo de alguma das fases deste Processo Seletivo,
o candidato podera participar condicionalmente da fase seguinte.

8.13. A decisao do “deferimento” ou “indeferimento” de recurso sera publicada no site
www.asamas.com.br .

8.14. O candidato que ndo interpuser recurso nos prazos mencionados neste Edital sera responsavel pelas
consequéncias advindas de sua omissao.
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IX - DAS DISPOSIGCOES FINAIS

9.1. A inscricdo implica no compromisso tacito do candidato na aceitacdo das condicdes estabelecidas
para a realizacdo do presente Processo Seletivo, fixadas neste Edital, das quais ndo poderd alegar
desconhecimento.

9.2. Os Hospitais Municipais Walter Ferrari ndo se responsabilizam por solicitacdes ndo recebidas por
motivo de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacao, congestionamento das linhas de
comunicacdo, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem o recebimento de dados.
9.3. S3o de responsabilidade exclusiva do candidato eventuais despesas com viagem, alimentagdo e/ou
estadia para realizacdo das provas e Matricula.

9.4. O Hospital Municipal Walter Ferrari de Jaguariina ndo se responsabiliza por bens do candidato,
durante sua permanéncia nas dependéncias do local de aplicacdo do processo seletivo.

9.5. Os candidatos devidamente matriculados que forem convocados, em cardter compulsdrio, ao
SERVICO MILITAR, terdo direito a reserva da vaga para inicio do Programa de Residéncia Médica em 2022.
9.5.1. Para usufruir o estabelecido no item 9.5., o interessado devera entregar a COREME, pessoalmente
ou por seu procurador, até 10 dias apds o recebimento, cépia do documento de designacdo das Forgas
Armadas, onde conste a convocacdo, juntamente com o requerimento de trancamento de matricula por
apenas um ano.

9.5.2. A reserva de vaga tratada no item anterior é limitada exclusivamente ao numero de vagas
credenciadas e bolsas disponiveis para a respectiva especialidade.

9.6. O Programa de Residéncia Médica iniciar-se-do em 01 de margo de 2021 (segunda-feira).

9.6.1. O ndo comparecimento injustificado do médico-residente ao Hospital Municipal Walter Ferrari, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas para inicio das atividades, configurard desisténcia da matricula
(ABANDONO).

9.6.2. As matriculas deverdo ser renovadas anualmente.

9.6.3. No dia 23 de fevereiro de 2021, das 07h30min ao 12h30min, no Hospital Municipal Walter Ferrari
de Jaguariina, haverd reunido de RECEPCAO aos novos Médicos Residentes, cuja presenca é obrigatdria.
9.7. As datas previstas neste Edital poderdo ser remanejadas em razao da situacao excepcional de saude
publica decorrente da pandemia do COVID-19, ndo se responsabilizando o Hospital Municipal “Walter
Ferrari” pelos possiveis adiamentos decorrente de for¢ca maior.

9.8. Os médicos admitidos como residentes ficam submetidos ao Regimento Interno de Residéncia
Médica do Hospital Municipal Walter Ferrari, bem como a legislacdo expedida pelas Comissdes Nacional
e Estadual de Residéncia Médica e as demais normas aplicaveis.

9.9. Os casos omisso referente ao presente Processo Seletivo serdo resolvidos pela COREME do Hospital
Municipal Walter Ferrari de Jaguariuna.

9.10. Fica eleito o Foro da Comarca de Jaguarilna para dirimir quaisquer duvidas decorrentes do processo
regrado neste Edital.
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X - CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

ETAPAS

DATAS

Inscrigcdes

23/11/2020 a 04/02/2021

Solicitacdo de condicdo adequada para realizacdo da prova por
candidato com necessidade especial

23/11/2020 a 04/02/2021

Prazo para os candidatos encaminharem o documento de
comprovacao de bonificagdo (PROVAB/PRMGFC/O Brasil Conta
Comigo

23/11/2020 a 04/02/2021

Divulgacao do resultado da solicitacao de condicao especial para
a realiza¢do da prova e da bonificagdo (PROVAB/PRMGCF/O Brasil
Conta Comigo)

05/02/2021

Periodo de interposi¢do de recurso contra o resultado da
solicitacao de condicdo especial para a realiza¢ao da prova

04/02 e 05/02/2021

Divulgacdo da analise de recurso contra o resultado da solicitacdo
de condicdo especial para a realizacdo da prova

05/02/2021

Data da prova objetiva

Data da Prova dissertativa

06/02/2021 as 08h0OmMin
06/02/2021 as 11h00min

Divulgagao do Gabarito da prova objetiva

Divulgacao da Lista de Aprovados para 22 Fase

06/02/2021 as 13h00min

Aplicacao da Arguicao Curricular e Entrevista

06/02/2021 as 14h00min

Periodo de interposicdo de recurso contra a divulgacao do
gabarito da prova objetiva

08/02 e 09/02/2021

Periodo de interposicdo de recurso contra o resultado da
bonificacdo (PROVAB/PRMGFC/O Brasil Conta Comigo)

08/02 e 09/02/2021

Divulgacao do Resultado Final

08/02/2021 apartir das 10h00

Periodo de interposicdo de recurso contra a divulgacdo do
resultado final

09/02 e 10/02/2021

Divulgacdo do resultado da analise de recurso contra o resultado

da bonificacdo (PROVAB/PRMGFC/ O Brasil Conta Comigo) 10/02/2021
Divulgacdo do recurso contra a divulgacao do resultado final 10/02/2021
Matricula 12 Chamada 11/02/2021

Convocacdo sucessiva de excedente para preenchimento de vaga

12/02/2021 até 31/03/2021

MAIS INFORMACOES OU ESCLARECIMENTOS DE DUVIDAS ATRAVES DO:

E-MAIL: coreme@asamas.com.br TELEFONE: 19 — 3867-1122 ramal 2254 (Elisdngela)
ENDERECO: Rua Amazonas, n? 08— Dom Bosco — Jaguariina — SP — Cep: 13911-012

Comissao Organizadora
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