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PROCESSO DE SELECAO PARA RESIDENCIA MEDICA 2016 (edital atualizado és 10h30 em 10/12/2015)

O Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, o Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi (Complexo
Hospitalar Ouro Verde) e o Hospital Maternidade de Campinas, conforme dispde a legislacdo vigente,
comunicam que abrirdo as inscricdes para selecdo dos candidatos ao preenchimento de vagas para Médicos
Residentes nos Programas de Residéncia Médica, credenciados pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica —
CNRM/MEC das institui¢cdes, de acordo com o presente Edital, cuja sintese serad publicada no Diario Oficial do
Municipio. O Processo de Selecdo de ingresso nos Programas de Residéncia Médica reger-se-a pela Lei
6.932/81 e Resolugdes complementares pertinentes, da Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM/MEC
e pelas instrugGes contidas neste Edital.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1.Processo de selecdo de admissdo ao 1° ano de Residéncia Médica do Hospital Municipal “Dr. Mario Gatti”,
Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi (Complexo Hospitalar Ouro Verde) e Hospital Maternidade de
Campinas.

1.2.0 candidato, ao inscrever-se no Processo de Selecio de admissdo a Residéncia Médica do Hospital
Municipal “Dr. Mario Gatti”, Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi (Complexo Hospitalar Ouro Verde)
e Hospital Maternidade de Campinas estara declarando, sob as penas da lei, que concluiu o curso de
graduacao em Medicina, devidamente autorizado e reconhecido pelo Ministério da Educacdo - MEC ou ird
conclui-lo até a data de matricula do Programa pretendido e considerando o pré-requisito estabelecido no
Quadro de Vagas subitem 1.9, quando for o caso.

1.3.Também serdo aceitas inscrigdes do candidato Brasileiro que concluiu curso de medicina no exterior, que
devera apresentar diploma revalidado por Universidade Publica, na forma da lei e, se estrangeiro, também
devera apresentar visto permanente e proficiéncia da lingua portuguesa, comprovada por instituicdo
oficial, de acordo com a resolucdo CFM n° 1831/2008 e 1832/2008, que dispbde sobre o exercicio
profissional e os programas de pds-graduag¢ao no Brasil do médico estrangeiro e do médico brasileiro
formado por faculdade estrangeira.

1.4.0 Processo de Selecdo de admissdo do 1° ano de Residéncia Médica dos Hospitais Municipais "Dr. Mario
Gatti", Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi (Complexo Hospitalar Ouro Verde) e Maternidade de
Campinas estara aberto para o preenchimento de vagas nos programas apresentados no Quadro de Vagas
item 1.9 e divisdo de vagas por instituicdo, no item 11.1, deste Edital e sera realizado sob a organizacdo e a
aplicacao do Instituto Zambini.

1.4.1. Na eventualidade de abertura posterior de vagas extras ndo relacionadas no Quadro de Vagas, do
subitem 1.9, para o Programa de Residéncia Médica do HMMG- 2015, Complexo Hospitalar
Prefeito Edivaldo Orsi (Complexo Hospitalar Ouro Verde) e Hospital Maternidade de Campinas
serdao aproveitados os candidatos aprovados no presente certame, seguindo-se a ordem de
classificacdo do programa que teve as vagas aumentadas.

1.5. A inscricdao do candidato implica no conhecimento e na aceitagdo das normas e condi¢cOes estabelecidas
neste Edital e em avisos, comunicados, erratas e Editais complementares que vierem a ser publicados
referentes a esse Processo de Sele¢do, em relagdo aos quais ndo podera alegar desconhecimento.

1.6. O acompanhamento da divulgacdo das informagdes referentes a esse Processo de Selegdo é de inteira
responsabilidade do candidato inscrito.

1.7. O Processo de Selecdo contara com uma Unica fase - Prova Objetiva de carater eliminatério e
classificatdrio e atendera aos critérios estabelecidos neste Edital.

1.8.A Legislagdo e alteragdes em dispositivos legais e normativos, com entrada em vigor apds a publicacdo
deste Edital, ndo serdao objeto de avaliacao nas provas do Processo de Selecao.
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1.9.Vagas e pré-requisitos dos Programas de Residéncia Médica 2016 (resolugdo CNRM 04/2003 e CFM

1666/03 e Lei n® 6932/81).

ESPECIALIDADE - AREAS DE
ATUACAO

NUMERO DE VAGAS
OFERECIDAS 2015

PRE-REQUISITOS

DURAGAO

ANESTESIOLOGIA

10

Possuir diploma de graduacgado plena do curso médico,
expedido por instituicGes credenciadas pelo Ministério de
Educacgdo (MEC) ou Conclusdo do Curso de Medicina até a

data de matricula no Programa pretendido

03 anos

CIRURGIA GERAL **

14

Possuir diploma de graduagao plena do curso médico,
expedido por instituicdes credenciadas pelo Ministério de
Educagdo (MEC) ou Conclusdo do Curso de Medicina até a

data de matricula no Programa pretendido

02 anos

CIRURGIA GERAL - CIRURGIA DO
TRAUMA (AREA DE ATUACAO)

2 anos de Cirurgia Geral reconhecido pelo MEC (Resolugdo
CNRM 04/2013 e CFM 1666/03)

01 ano

CIRURGIA PLASTICA

2 anos de Cirurgia Geral reconhecido pelo MEC (Resolugdo
CNRM 04/2013 e CFM 1666/03)

03 anos

CIRURGIA VASCULAR

2 anos de Cirurgia Geral reconhecido pelo MEC (Resolugdo
CNRM 04/2013 e CFM 1666/03)

02 anos

CLINICA MEDICA

20

Possuir diploma de graduacado plena do curso médico,
expedido por institui¢cdes credenciadas pelo Ministério de
Educagdo (MEC) ou Conclusdo do Curso de Medicina até a

data de matricula no Programa pretendido

02 anos

COLOPROCTOLOGIA

2 anos de Cirurgia Geral reconhecido pelo MEC (Resolugdo
CNRM 04/2013 e CFM 1666/03)

02 anos

MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

Possuir diploma de graduacgdo plena do curso médico,
expedido por instituicdes credenciadas pelo Ministério de
Educacgdo (MEC) ou Conclusdo do Curso de Medicina até a

data de matricula no Programa pretendido

02 anos

NEONATOLOGIA

2 anos de Pediatria reconhecido pelo MEC (Resolugdao CNRM
04/2013 e CFM 1666/03)

02 anos

NEUROCIRURGIA *

Possuir diploma de graduagao plena do curso médico,
expedido por instituicdes credenciadas pelo Ministério de
Educacgdo (MEC) ou Conclusdo do Curso de Medicina até a

data de matricula no Programa pretendido

05 anos

OFTALMOLOGIA

Possuir diploma de graduacdo plena do curso médico,
expedido por instituicGes credenciadas pelo Ministério de
Educacgdo (MEC) ou Conclusdo do Curso de Medicina até a

data de matricula no Programa pretendido

03 anos

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA *

10

Possuir diploma de graduagao plena do curso médico,
expedido por instituicdes credenciadas pelo Ministério de
Educagdo (MEC) ou Conclusdo do Curso de Medicina até a

data de matricula no Programa pretendido

03 anos

OTORRINOLARINGOLOGIA

Possuir diploma de graduacdo plena do curso médico,
expedido por instituicdes credenciadas pelo Ministério de
Educacgdo (MEC) ou Conclusdo do Curso de Medicina até a

data de matricula no Programa pretendido

03 anos

PEDIATRIA

14

Possuir diploma de graduagao plena do curso médico,
expedido por instituicdes credenciadas pelo Ministério de
Educacgdo (MEC) ou Conclusdo do Curso de Medicina até a

data de matricula no Programa pretendido

02 anos

PEDIATRIA - MEDICINA
INTENSIVA PEDIATRICA

2 anos de Pediatria reconhecido pelo MEC (Resolucdo CNRM
04/2013 e CFM 1666/03)

02 anos
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ESPECIALIDADE - AREAS DE NUMERO DE VAGAS . ~
ATUACAO OFERECIDAS 2015 PRE-REQUISITOS DURACAO
Possuir diploma de graduagdo plena do curso médico,
expedido por institui¢cdes credenciadas pelo Ministério de
PSIQUIATRIA 4 Educagdo (MEC) ou Conclusdo do Curso de Medicina até a 02 anos
data de matricula no Programa pretendido
2 anos de Cirurgia Geral reconhecido pelo MEC (Resolugdo
UROLOGIA 3 CNRM 04/2013 e CFM 1666/03) 03 anos

Observacgao: as vagas oferecidas correspondem ao numero total de bolsas para residéncia de 1° ano em 2015.
(*) Reserva de 1 (uma) vaga para o exército em 2015.
(**) Reserva de 2 (duas) vagas para o exército em 2015.

2.

DAS CONDIGOES DE REALIZACAO DAS PROVAS PARA CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

2.1.

2.2,

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

As pessoas com deficiéncia, que pretendam fazer prova especialmente adaptada, é assegurado o direito de
manifestarem este desejo no momento da inscricdo.

2.1.2. Por ocasido da realizagdo das Matriculas se for verificado qualquer tipo de incompatibilidade da
deficiéncia apresentada ao pleno exercicio das atividades, o candidato serda submetido a avaliacdo
médica realizadas pelo Hospital Municipal Dr. Mario Gatti e quando a pericia concluir pela inaptiddo do
candidato, este serd submetido a avaliacdo médica pelo Conselho Regional de Medicina, e ndo cabera
qualquer tipo de recurso contra a decisdao do CRM.

A utilizagdo de material tecnolégico de uso habitual ndo obsta a inscri¢do; porém a deficiéncia do candidato
deve permitir o desempenho adequado das atribui¢cdes especificadas para a Especialidade/Area de Atuacdo,
admitida a corregdo por equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos especiais.

Durante o preenchimento do Formulario de Inscricdo, o candidato com deficiéncia, além de observar os
procedimentos descritos no item 3 deste Edital, devera informar que é portador de deficiéncia e a forma de
adaptacdo de sua prova, quando necessario.

Para assegurar o atendimento diferenciado durante a prova, o candidato com deficiéncia devera encaminhar,
até o término das inscricoes via SEDEX, ao Instituto Zambini, sito a Avenida Fagundes Filho, 141, Conj. 43,
Edificio Denver, Sdo Judas, S3o Paulo/SP, CEP 04304-010, os documentos a seguir:

a) Laudo Médico original ou cépia autenticada expedido no prazo maximo de 12 (doze) meses até a data do
término das inscricdes, atestando a espécie e o grau de deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenga — CID, bem como a provavel causa da deficiéncia; e

b) Requerimento de Prova Especial ou de Condi¢des Especiais (Anexo |) devidamente preenchido e assinado,
para assegurar previsao de adaptacao da sua prova.

Hospital Municipal Dr. Mério Gatti, o Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi (Complexo Hospitalar Ouro
Verde), o Hospital Maternidade de Campinas e o Instituto Zambini ndo se responsabilizam pelo extravio ou
atraso dos documentos encaminhados via SEDEX, sendo considerada para todos os efeitos a data de
postagem.

O candidato com deficiéncia, além do envio do Laudo Médico e do Requerimento de Prova Especial ou de
Condig¢des Especiais (Anexo 1) indicado nas alineas “a” e “b” do item 2.4 deste Edital, devera assinalar, no
Formulario Eletronico de Inscricdo, nos respectivos prazos, a condicdo especial de que necessitar para a

realizacdo da prova, quando houver.

Ao candidato com deficiéncia é facultado tempo adicional para realiza¢cdo das provas devendo requeré-lo por
meio do preenchimento do Anexo | deste Edital. Para a concessao deste direito devera ser enviada justificativa
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2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12,

2.13.

2.14,
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e parecer emitido por especialista da area de sua deficiéncia, juntamente com os documentos e prazo
requeridos no subitem 2.4, alineas “a” e “b”.

Os documentos indicados no item 2.4 deste Edital terdo validade somente para este Processo de Sele¢do e ndo
serdo devolvidos.

Os candidatos que, dentro do periodo das inscricdes, ndo atenderem aos dispositivos mencionados no item
2.4. deste Edital, para pessoas com deficiéncia ndo terdo a prova e/ou condi¢des especiais atendidas.

A realizacdo de provas nas condi¢Ges especiais solicitadas pelo candidato com deficiéncia atendera a
legislacdo especifica e estard condicionada a possibilidade técnica de atendimento examinada pelo Instituto
Zambini.

Os candidatos com deficiéncia que ndo solicitarem a condicdo especial de realizacdo da prova no momento
da inscricdo, conforme as instrucdes constantes deste Edital, ndo poderao impetrar recurso em favor de sua
situagao.

Sera desconsiderado qualquer recurso em favor de candidato com deficiéncia que ndo seguir as instrucdes
constantes deste Edital.

O candidato devera consultar acerca do atendimento de sua solicitacdo nos enderecos eletrénicos do
Instituto Zambini — www.zambini.org.br e do HMMG - www.hmmg.org.br.

Os candidatos com deficiéncia participardo do Processo de Selecdo em igualdade de condi¢bes com os
demais candidatos, no que se refere a avaliacdo, ao conteldo, ao horario, ao local de aplicagdo das provas e
a nota minima de aprovacao exigida.

3.

DAS INSCRICOES

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.
3

Antes de efetuar o pagamento do valor da taxa de inscricdo, o candidato deverd certificar-se de que
preenche todos os requisitos estabelecidos neste Edital. Podera ser cancelada a inscrigdo do candidato se for
verificado, a qualquer tempo, o ndo atendimento da totalidade dos requisitos fixados neste Edital.

Declaragao falsa ou inexata dos dados constantes no requerimento de inscricdo determinara o cancelamento
da inscricdo e a anulagdo de todos os atos dela decorrentes, em qualquer época, sem prejuizo das san¢des
penais cabiveis.

O candidato ao efetuar sua inscricdo ndo podera utilizar abreviaturas quanto ao nome, data de nascimento e
localidades.

As informagOes prestadas no Formulario de inscricdo serdo de inteira responsabilidade do candidato,
podendo o Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, o Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi (Complexo
Hospitalar Ouro Verde), o Hospital Maternidade de Campinas e o Instituto Zambini excluirem do Processo de
Selecdo o candidato que preencher dados incorretos, bem como aquele que prestar informacgées inveridicas,
ainda que o fato seja constatado posteriormente.

Ndo serd aceita solicitagdo de inscricdo encaminhada por fax, por via postal, via correio eletrénico ou
qualquer outro meio ndo previsto neste Edital.

N3o haverd, sob qualquer pretexto, inscricdo proviséria, condicional e extemporanea.

.6.1. No ato da inscri¢3o o candidato deverd optar pela ESPECIALIDADE/AREA DE ATUACAO, conforme previsto

no item 1.9. no Quadro de Vagas, ndo havendo nesta fase vinculagdo a programa de residéncia médica
especifico, sendo a inscri¢do valida para concorrer a todas as vagas oferecidas para a especialidade/area
de atuacdo escolhida, seguindo-se a ordem de classificagdo para a escolha de vagas.
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Os candidatos somente poderdo se inscrever em uma Unica Area de Especializacio/Atuacdo, ndo sendo
admitida ao candidato a alteracao da opc¢ao apds a efetivacdo da inscricao.

3.6.2. O candidato que solicitar inscricio mais de uma vez, no Programa de Residéncia Médica/Area de

Especializacdo/Atuacido, terd considerada apenas a ultima solicitacdo efetuada, observada a comprovacio

do pagamento do valor da inscricdo.

3.8. Anscricdo do candidato implicard o conhecimento e a tacita aceitagdo das normas e condi¢Ges estabelecidas
neste Edital, em relacdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

3.9. Dos Procedimentos para solicitacdo de inscricdo:
3.9.1. As solicitagOes de inscricdes deverdo ser realizadas via internet, no periodo das 10h00 do dia 11 de
novembro de 2015 as 23h59 do dia 10 de dezembro de 2015, devendo o candidato:

3.9.1.1.

3.9.1.2.

3.9.1.3.

3.9.1.4.

3.9.1.5.

Acessar o site www.zambini.org.br ou www.hmmg.sp.gov.br, clicar no link Residéncias

Médicas e depois em “confira esta avaliacdo/residéncia médica” na secdo referente ao

Processo Seletivo para residéncia médica do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti;

Clicar sobre o icone “Editais e publicacdes” e ler atentamente o Edital da Selecdo de

Residéncia Médica para o ano de 2016;

Ainda na secdo referente a esta Selecdo, clicar no icone “Inscricdes” para acesso a ficha de

inscrigdo;

Seguir as instru¢Oes apresentadas para preencher corretamente todos os campos da ficha

de solicitacdo de inscrigdo, bem como imprimir o comprovante da solicitacdo de inscrigdo e

o boleto bancario para pagamento da taxa de inscricdo neste Processo Seletivo;

O candidato deverd efetuar o pagamento do respectivo boleto por meio de Internet

Banking, em qualquer agéncia bancdria ou em caixa eletronico com cartdo de débito,

exclusivamente, até a data de seu vencimento.

3.9.1.5.1. Na3o serdo aceitos pagamentos feitos por meio de caixa eletronico (exceto em
casos de pagamento com cartdo de débito), agéncias do correio, casas
lotéricas, farmacias, supermercados, depdsito em conta, agendamento
eletronico de pagamento, ou quaisquer outras formas de pagamento
diferentes das mencionadas no item acima.

3.9.1.5.2. O candidato que tentar proceder ao pagamento do boleto da inscricdo por
meio de agendamento eletrbnico, seja via internet banking, seja via caixa
eletronico, podera ter a sua inscricdo efetiva desde que haja débito de sua
conta bancaria do valor da taxa de inscricdio até a data de vencimento
constante no referido boleto. Caso contrario terd automaticamente sua
inscricao cancelada, mesmo que haja o pagamento futuro.

3.9.1.5.3. O pagamento da taxa de inscricdo deve ocorrer impreterivelmente até a data
prevista neste Edital, ndo podendo ser procedido apds este termo,
independentemente do motivo alegado.

3.9.1.5.4. Comprovantes gerados em agendamento eletronico ndo serdo considerados
como comprovantes de pagamento da taxa de inscri¢ao, visto que o candidato
somente poderd efetuar o pagamento conforme o item 3.9.1.5 deste capitulo.

3.9.1.5.5. Efetuar o pagamento da inscri¢do, no valor de RS 375,00 (trezentos e setenta e
cinco reais) até a data limite de 11 de dezembro de 2015.

3.10. Para efetuar a inscrigdo é imprescindivel o nimero de Cadastro de Pessoa Fisica - CPF do candidato e o
preenchimento das informag¢des contidas no Formuldrio de inscricdo, bem como a realizagdo do
recolhimento da taxa de inscri¢do, no prazo estipulado no subitem 3.9.1.

3.11. Apds a confirmagdo da inscri¢do, que ocorrera ao término da operagdo, o candidato devera imprimir o boleto
de cobranca para efetuar o pagamento da taxa de inscricdo, até o dia do vencimento impresso no boleto, em
qualquer agéncia bancdria.
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3.12. O recibo de pagamento serda o comprovante de que o candidato realizou sua inscricdo nesse Processo de
Selecdo.

3.13. N&o serd valida a inscricdo cujo pagamento seja realizado por depdsito em caixa eletronico, pelo correio, fac
simile, transferéncia eletronica, DOC, ordem de pagamento ou depdsito em conta corrente, condicional,
agendamento eletronico, cheque ou fora do periodo de inscricdo ou por qualquer outro meio que ndo o
especificado neste Edital.

3.14. Nao sera considerado o pedido de solicitacdo de inscricdo nado efetivado por motivo de ordem técnica de
computadores, falhas de comunicacdo ou congestionamento de linhas, bem como outros fatores que
impossibilitem a transferéncia dos dados.

3.15. O candidato, inscrito por terceiro, assume total responsabilidade pelas informacdes prestadas por seu
representante, arcando com as consequéncias de eventuais erros no preenchimento do requerimento de
inscricao disponivel pela via eletrénica.

3.16. Ndo havera devolugdo da importancia paga, ainda que efetuada em valor superior ao fixado ou em
duplicidade, nem isencdo total ou parcial de pagamento do valor de inscri¢do, seja qual for o motivo alegado,
exceto para os casos especificados no item 4 deste Edital. A devolucdo da importancia paga somente
ocorrera se o Processo de Selecdo nao se realizar.

3.17. O candidato podera utilizar a opgao de imprimir a 22 via do boleto até o dia subsequente ao término do
periodo da inscricao.

3.18. O candidato que ndo efetuar o pagamento da inscricdo até o dia imediatamente subsequente ao término da
inscricdo, 11 de dezembro 2015, ficara impossibilitado de participar do Processo de Selecao.

3.19. O boleto bancario deverd ser impresso para o pagamento do valor da inscrigdo apds a conclusdo do
preenchimento do Formulario de Inscrigdo on-line.

3.20. Qualquer irregularidade nas informagdes prestadas pelo candidato no ato da inscricdo podera gerar, a
qualquer tempo, eliminagdo do mesmo no Certame.

3.21. Em casos de necessidade de consulta ou impressdo da 22 via do comprovante da solicitagdo de inscri¢do
neste Processo Seletivo, o candidato deverd acessar o site www.zambini.org.br e digitar seu CPF para
visualizacao do mesmo.

4. DA ISENGAO DE PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

4.1. Em cumprimento a legislagdo em vigor, a instituicdo organizadora do Processo de Selecdo receberd a pré-
inscricdo com pedido de isencao do valor da taxa de inscricdo dos candidatos que preencham as condi¢des
relacionadas na Resolugdo CNRM n2. 07 de 20 de outubro de 2010.

4.2. O candidato que desejar requerer a isen¢do do pagamento da taxa de inscricdo, de acordo com as condi¢des
estabelecidas na Resolugdo CNRM n2. 07 de 20 de outubro de 2010, deverd fazé-lo segundo orientacdes e
modelo disponibilizados no endereco eletronico do Instituto Zambini (www.zambini.org.br) e do HMMG
(www.hmmg.sp.gov.br) no periodo das 8 horas do dia 12 de novembro de 2015 as 23h59min do dia 13 de
novembro de 2015, observado o horario de Brasilia.

4.3. Para a comprovacdo das condi¢Ges estabelecidas na Resolugdo CNRM n2. 07, de 20 de outubro de 2010,
indicada no item 4.2., o candidato deverd encaminhar a seguinte documentacao:

a) declaragdo de hipossuficiéncia devidamente preenchida e assinada;
b) fundamentos do pedido;
c) comprovante de residéncia;
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d) comprovante de renda do requerente;
e) declaracdo de dependentes;

f) inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) de que trata o
Decreto n? 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo indicar o Niumero de Identificacdo Social — NIS,
atribuido pelo CadUnico; e comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n?®
6.135/2007, quando for o caso;

g) demais documentos eventualmente necessarios a comprovacado da insuficiéncia de recursos, conforme
fundamentacao do pedido.

No caso do CadUnico, item indicado na Resolugdo CNRM n2. 07, de 20 de outubro de 2010, o Instituto Zambini
consultard o érgdo gestor do CadUnico para verificar a veracidade das informacdes prestadas pelo candidato.

Em quaisquer das situacBes descritas na Resolugdo CNRM n2. 07/10, o candidato estara obrigado a comprovar
qgue ndo custeou, com recursos proprios, curso preparatério para o Processo de Selegdo para ingresso no
Programa de Residéncia Médica a que se candidata e, ainda, ser egresso de instituicdo de ensino superior
publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial.

Para comprovar a situacdo prevista no subitem 4.2, o candidato devera:
a) Efetuar sua solicitacdo de isencdo da taxa de inscricdo pela Internet no dia 12 ou 13 de novembro de 2015
no endereco eletrénico do Instituto Zambini — www.zambini.org.br;

b) Imprimir o comprovante de inscri¢do;

c) Enviar os documentos, listados no subitem 4.3., através da agéncia dos Correios, na modalidade SEDEX, ao
Instituto Zambini, a Avenida Fagundes Filho, 141, Conj. 43, Edificio Denver, S3do Judas, S3o Paulo/SP, CEP
04304-010, indicando no envelope como referéncia, ”REF. CAMPINAS/ RESIDENCIA MEDICA — HMMG —
ISENCAO”, com data de postagem até o dia 17 de novembro de 2015.

4.7. A documentagdo encaminhada é de inteira responsabilidade do candidato, ndo sendo admitida, em hipdtese

4.8.

4.9,

alguma, inclusdo e/ou substituicdo de documentos e/ou alteracdes de informacdes apds a postagem.

4.7.1. Para efeito do prazo estipulado no subitem 4.6., alinea “c”, deste capitulo, serd considerada a data de
postagem fixada pela Empresa Brasileira de Correios e Telegrafos (ECT).

4.7.2. Os candidatos deverdo exigir dos Correios o recibo de postagem registrado, numerado e datado,
conservando-o para eventuais comprovagdes junto ao Instituto Zambini para a situagdo do subitem

o“_ .,

4.6. alinea “c”;
4.7.3. Os documentos comprobatdrios citados deverdo ser copia simples do original;
4.7.4. A documentagdo comprobatdria encaminhada ao Instituto Zambini ndo sera devolvida.

Serad aceito apenas um requerimento de isencdo por candidato, no caso de recebimento de dois ou mais
requerimentos, o Instituto Zambini considerara o de data mais recente.

Entende-se como renda média mensal familiar a soma de todos os rendimentos provenientes do trabalho
formal e/ou informal, aposentadoria, pensdes, rendimentos de capital, imdveis e assemelhados e outros
ganhos, comprovaveis ou ndo, de todas as pessoas residentes no mesmo domicilio do candidato.

4.9.1. Para o cdlculo da renda média mensal, serdo consideradas também as pessoas residentes no mesmo
domicilio do candidato que ndo possuam renda.

4.10. A solicitacao de “isencdo” da taxa de inscricdo implicard a aceitacgdo irrestrita das condi¢Ges estabelecidas

pelo Instituto Zambini.

4.11. O resultado da analise da documentacdo apresentada para solicitacdo de isen¢do do pagamento da taxa de

inscricdo sera divulgado até o dia 27 de novembro de 2015, no enderecgo eletrénico do Instituto Zambini
(www.zambini.org.br) e do HMMG (www.hmmg.sp.gov.br).
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A verificacdo de qualquer omissdo ou ndo-veracidade nas informacGes prestadas no requerimento de
Isengdo ou na documentagdo comprobatdria acarretara a eliminagdo do candidato, a qualquer tempo, deste
Processo de Selec¢do.

No caso de emprego de fraude, pelo candidato beneficiado pela “isencdo” do pagamento da taxa de
inscricdo, serdo adotados os procedimentos indicados no art. 42, da Lei 12.782, de 21/12/2007, e, se
confirmada a presenca de fato ilicito, fica o candidato imediatamente excluido do Processo de Selegdo e o
Ministério Publico sera comunicado sobre o fato.

As informacOes prestadas, a que se refere o item 4.13, bem como a documentacdo apresentada serdo de
inteira responsabilidade do candidato, podendo responder, a qualquer momento, por crime contra fé
publica, o que acarretara sua eliminacdo do Processo de Selecdo.

O candidato, cuja solicitacdo de “isencdo” do pagamento da taxa de inscricdo for deferida, estara
automaticamente inscrito no concurso.

Sera indeferida a concessdo do beneficio de “isen¢do” de pagamento da taxa de inscricdo ao candidato que
ndo atender a todos os procedimentos descritos no item 4, deste Edital e seus subitens.

Os candidatos que tiverem seus pedidos de “isencdo” do pagamento do valor de inscricdo indeferidos, que
mantiverem interesse em participar do certame, poderdo imprimir o boleto bancério disponibilizado no
endereco eletronico do Instituto Zambini e efetuar o pagamento do valor da inscricdo, conforme instrucdes
contidas no item 3 deste Edital.

N3o havera recurso contra o indeferimento do requerimento de isencdo da taxa de inscrigao.

Ao candidato sera atribuida total responsabilidade pelo correto preenchimento do Formulario de solicitagao
de inscrigdo.

4.19.1. O candidato indicard o programa de sua op¢do, sendo esta definitiva e inalteravel, sob qualquer titulo,

depois de concretizada a inscri¢cdo. Portanto, atengdo no preenchimento.

4.19.2. Os candidatos somente poderdo inscrever-se em um unico Programa de Residéncia Médica. E vedada,

a qualquer titulo, a mudanca da Especialidade/Area de Atuagdo apds a efetivacdo da inscricdo.
Portanto, aten¢do no preenchimento.

O descumprimento das instru¢Ges acima implicard na ndo efetivacdo da inscricdo. Ndo serdo aceitas
inscricGes com pendéncias de qualquer natureza.

Ndo serd aceita solicitagdo de inscricdo encaminhada por fax, por via postal, via correio eletrénico ou
qualquer outro meio ndo previsto neste Edital.

E de inteira responsabilidade do candidato a obtencdo do comprovante de solicitacdo de inscricdo, que
devera ser apresentado no local de realizacdo das provas.

Verificado, a qualquer tempo, o recebimento de inscricdo que ndo atenda a todos os requisitos fixados, ela
sera cancelada.

EFETIVACAO DAS INSCRICOES

5.1.

A partir do dia 21 de dezembro de 2015, o candidato deverda conferir, nos enderegos eletrénicos do Instituto
Zambini (www.zambini.org.br) ou do HMMG (www.hmmg.sp.gov.br) na opc¢do inscricbes homologadas
(efetivadas), se os dados da sua inscricdo foram recebidos e o pagamento processado. Em caso negativo, o
candidato devera entrar em contato com o Servico de Atendimento ao Candidato - SAC do Instituto Zambini,
pelo telefone (11) 5594-8441, de segunda a sexta-feira Uteis, das 9 as 16 horas (hordrio de Brasilia), para
verificar o ocorrido.
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InscricOes realizadas em desacordo com o disposto neste Edital serdo consideradas invdlidas, sem direito a
ressarcimento da taxa porventura paga pelo candidato.

SOLICITAGAO DE CONDIGCOES ESPECIAIS PARA REALIZAGAO DAS PROVAS DAS LACTANTES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

A candidata, mae de filhos de até 06 (seis) meses (até o dia da prova) e que necessitar de amamenta-los
durante a realizacdo das provas, deverd indicar no ato da solicitacdo de inscricdo através do endereco
eletronico do Instituto Zambini (www.zambini.org.br) e do HMMG (www.hmmg.sp.gov.br) a condicdo
“lactante” no campo “tipo de necessidade tempordria” para a adogao das providéncias necessarias.

No dia da Prova, a candidata deverd apresentar a Certiddao de Nascimento do filho para a amamentacdo, sendo
que, durante a realizacdo da prova, o bebé devera estar acompanhado somente de um adulto responsavel por
sua guarda (familiar ou terceiro indicado pela candidata), e a permanéncia tempordéria desse adulto, em local
apropriado, serd indicada pela Coordenacdo do Processo de Selecao.

Nos horarios destinados a amamentacdo, a mae podera retirar-se, temporariamente, da sala/local em que
estardo sendo realizadas as provas acompanhada de fiscal do “Instituto Zambini”, para atendimento ao seu
bebé, em sala especial a ser reservada pela Coordenacgdo do Processo de Selecao.

N3do havera compensacado do tempo de amamentacdo em favor da candidata.

Para a amamentacdo, o bebé deverd permanecer no ambiente a ser determinado pela Coordenacgdo do
Processo de Selecgdo.

Durante o periodo de amamentagado, a candidata serd acompanhada de uma “fiscal” do Instituto Zambini que
garantird que sua conduta esteja de acordo com os termos e condi¢des deste Edital, sem a presenga do
responsavel pela guarda da crianga.

A mae terd o direito de proceder a amamentacgdo a cada intervalo de duas horas, por até 30 (trinta) minutos, por
filho.

A candidata nesta condicao de lactante que ndo levar acompanhante, ndo realizara as provas.

DAS CONDIGOES DE REALIZACAO DAS PROVAS OBJETIVAS

7.1.

7.2.

A aplicagdo das Provas esta prevista para o dia 10 de Janeiro de 2016 e serd realizada na cidade de Campinas
SP.

7.1.1. A data, locais e horario da Prova Obijetiva serdo divulgados na data provavel 29 de dezembro de 2015
nos enderecos eletronicos do Instituto Zambini (www.zambini.org.br) e do HMMG
(www.hmmg.sp.gov.br), sendo de inteira responsabilidade do candidato acessar estas informacdes.

7.1.2. N3o serd enviado, via correio, cartdo de convocagdo para as provas. A data, local e hordrio de realizagcdo
das provas serao disponibilizados nos enderegos eletrénicos indicados no subitem 7.1.1.

As provas terdo duragdo de 4 (quatro) horas para todas as especialidades, s6 podendo o candidato retirar-se da
sala 1 (uma) hora apds do inicio da prova. O tempo de duragdo da prova inclui o tempo para leitura das
instrucdes e preenchimento da folha de resposta.

7.2.1. Caso o numero de candidatos inscritos exceda a oferta de lugares adequados para realizacdo de provas,
0 HMMG e o Instituto Zambini reservam-se o direito de aloca-los em cidades préximas, ndo assumindo,
entretanto, qualquer responsabilidade ou 6nus quanto ao transporte e alojamento desses candidatos.

7.2.2. O candidato deve acompanhar através dos enderecos eletronicos do Instituto Zambini
(www.zambini.org.br) ou do HMMG (www.hmmg.sp.gov.br), o Edital de convocagao para realizagdao das
provas.
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Havendo alteragdo da data prevista, as provas poderao ocorrer em sabados, domingos ou feriados.

O candidato ndo podera alegar desconhecimento acerca da data, horario e local de realizacdo da prova, para
fins de justificativa de sua auséncia.

E de exclusiva responsabilidade do candidato, tomar ciéncia do trajeto até o local de realizagdo das Provas, a
fim de evitar eventuais atrasos, sendo aconselhavel ao candidato visitar o local de realizagdo da prova com
antecedéncia.

Ndo haverd segunda chamada seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso ou a auséncia do
candidato no horario e dia da realizagdo da prova.

O ndo comparecimento na prova objetiva, por qualquer motivo, caracterizard a desisténcia do candidato e
resultara em sua eliminagdo deste Processo de Selecdo.

Os eventuais erros de digitacdo de nome, niumero de documento de identidade, sexo e data de nascimento,
deverdo ser corrigidos pelos candidatos somente no dia das respectivas provas, com o fiscal de sala.

O candidato que ndo solicitar a correcdo dos dados deverd arcar exclusivamente com as consequéncias
advindas de sua omissdo.

. O candidato que, por qualquer motivo, ndo tiver seu nome constando na Convocacdo, mas que apresente o
respectivo comprovante de pagamento, efetuado nos moldes previstos neste Edital, poderd participar do
Processo de Sele¢do, devendo preencher e assinar, no dia da prova, formulario especifico.

A inclusdo de que trata o subitem 7.10 sera realizada de forma condicional, sujeita a posterior verificagdo
guanto a regularidade da referida inscricdo.

Constatada a irregularidade da inscricdo, a inclusdo do candidato serd automaticamente cancelada,
considerados nulos todos os atos dela decorrentes.

O candidato devera apor sua assinatura na lista de presenca, de acordo com aquela constante do seu
documento de identidade, vedada a aposicdo de rubrica.

Depois de identificado e acomodado na sala de prova, o candidato ndo poderd consultar ou manusear
qgualquer material de estudo ou de leitura enquanto aguarda o horario de inicio da prova.

O candidato ndo poderd ausentar-se da sala de prova sem o acompanhamento de um fiscal.
E vedado o ingresso de candidato em local de prova portando qualquer tipo de arma.

O candidato deverd comparecer ao local designado para a prova, constante do Edital de Convocagdo, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) minutos do fechamento dos portGes, munido de:

a) Comprovante de inscricdo;

b) Original de um dos documentos de identidade a seguir: carteira e/ou cédula de identidade expedida por
Secretaria de Seguranga Publica, pelas Forgas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das Relagbes
Exteriores, Cédula de Identidade para Estrangeiros, Cédula de Identidade fornecida por Orgdos ou Conselhos
de Classe que, por forca de Lei Federal valem como documento de identidade, como, por exemplo, OAB,
CRM, CREA, CRC etc., Passaporte, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, bem como Carteira Nacional de
Habilitacdo (com fotografia na forma da Lei Federal n2. 9.503/1997);

c) Caneta esferografica, de tinta preta ou azul, |apis preto n2 2 e borracha macia.
Somente sera admitido na sala de prova o candidato que apresentar um dos documentos discriminados no
subitem anterior em perfeitas condi¢cdes, de modo a permitir, com clareza, a identificacdo do candidato.

Documentos violados e rasurados ndo serdo aceitos.
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Identificacdo especial serd exigida, também, do candidato cujo documento de identificacdo gere duvidas
guanto a fisionomia, a assinatura ou a condi¢cdo de conservagdo do documento.

O comprovante de inscricdo ndo tera validade como documento de identidade.

N3o serdo aceitos, por serem documentos destinados a outros fins, Protocolos, Boletim de Ocorréncia
Certiddao de Nascimento, Titulo Eleitoral, Carteira Nacional de Habilitacdo emitida anteriormente a Lei
Federal n? 9.503/97, Carteira de Estudante, Crachas, Identidade Funcional de natureza publica ou privada,
protocolos, cépias dos documentos citados, ainda que autenticadas, ou quaisquer outros documentos nao
constantes deste Edital.

Durante a prova, ndo sera permitido ao candidato realizar anotacdo de informacdes relativas as suas
respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos, consultas bibliograficas de qualquer espécie, bem
como usar no local de exame armas, quaisquer aparelhos eletronicos (agenda eletrbnica, bip, gravador,
notebook, pager, palmtop, receptor, telefone celular, walkman etc.), boné, gorro, chapéu e dculos de sol,
bolsas ou sacolas. O descumprimento desta instrucdo implicard na eliminacdo do candidato.

Telefone celular, smartphones, rddio comunicador e aparelhos eletronicos dos candidatos, enquanto na sala
de prova, deverdo permanecer desligados, tendo sua bateria retirada, sendo acondicionado em saco plastico
a ser fornecido pelo Instituto Zambini exclusivamente para tal fim e acomodados em local a ser indicado
pelos fiscais de sala de prova.

7.23.1. O candidato que, durante a realizagdo da prova, for encontrado portando qualquer um dos objetos
especificados no subitem 7.22 e 7.23, incluindo os aparelhos eletrénicos citados, mesmo que
desligados, sera automaticamente eliminado do Processo de Selegao.

7.23.2. No caso dos telefones celulares, do tipo smartphone, em que ndo é possivel a retirada da bateria, os
aparelhos deverao ser desligados sendo acomodados em local a ser indicado pelos fiscais de sala de
provas. Caso tais aparelhos emitam qualquer som, o candidato sera eliminado do concurso.

O Instituto Zambini recomenda que o candidato leve apenas o documento original de identidade, lapis,
borracha e caneta esferografica, de tinta azul ou preta, para a realizacdo da prova e nao leve nenhum dos
objetos citados nos itens anteriores.

O Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, o Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi (Complexo Hospitalar
Ouro Verde), o Hospital Maternidade de Campinas e o Instituto Zambini ndo se responsabilizardo por perda
ou extravio de documentos, objetos ou equipamentos eletrénicos ocorridos no local de realizagdo de prova,
nem por danos neles causados.

Por medida de segurancga os candidatos deverdo deixar as orelhas totalmente descobertas, a observacdo dos
fiscais de sala, durante todo o periodo de realizacdo das provas.

No ato da realizagcdo das provas serdao fornecidos aos candidatos os Cadernos de Questdes e as Folhas de
Respostas personalizadas com os dados do candidato, para aposi¢do da assinatura no campo préprio e
transcri¢ao das respostas.

O candidato devera conferir os seus dados pessoais impressos na Folha de Respostas, em especial seu nome,
numero de inscri¢cdo e nimero do documento de identidade.

Nas provas, o candidato devera assinalar as respostas das questdes na Folha de Respostas personalizada com
caneta esferografica, de tinta preta ou azul, que serd o Unico documento vélido para a corre¢do de sua prova.

N3o serdo computadas questdes nao respondidas e ou questdes que contenham mais de uma resposta
(mesmo que uma delas esteja correta), emendas ou rasuras, ainda que legiveis.
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O candidato ndo deverda fazer nenhuma marca fora do campo reservado as respostas ou a assinatura, pois
qualquer marca podera ser lida pelas leitoras éticas, prejudicando o seu desempenho.

Em nenhuma hipdtese havera substituicdo da Folha de Respostas por erro do candidato, devendo este arcar
com os prejuizos advindos de marcacées feitas incorretamente.

O preenchimento da Folha de Respostas sera de inteira responsabilidade do candidato, que devera proceder
em conformidade com as instru¢des especificas contidas neste Edital e na capa do Caderno de Questdes.

Objetivando garantir a lisura e a idoneidade do Processo de Sele¢cdo, no dia de realizacdo das provas o
candidato sera submetido ao sistema de identificacdo por digital e deteccao de metal.

Em nenhuma hipdtese serd admitida troca de local de realizacdo das provas.

Somente serad permitido ao candidato sair da sala de prova apés transcorrido o tempo minimo de 1 (uma)
hora, mediante a entrega obrigatdria da sua Folha de Respostas ao fiscal de sala.

7.36.1. O candidato que, por qualquer motivo ou recusa, ndo permanecer em sala durante o periodo minimo
estabelecido no subitem 7.36, tera o fato consignado em ata e serd automaticamente eliminado do
Processo de Selecgdo.

Serd excluido do Processo de Selecdo o candidato que:
Apresentar-se apds o fechamento dos portdes ou fora dos locais pré-determinados;
N3o apresentar o documento de identidade exigido no subitem 7.17, alinea “b” deste Edital;
N3do comparecer a prova, seja qual for o motivo alegado;

Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, ou antes do tempo minimo de
permanéncia estabelecido no subitem 7.36 deste Edital;

For surpreendido em comunicacdo com outro candidato, ou terceiros, verbalmente, por escrito ou por
qualguer outro meio de comunicacdo, ou utilizando-se de livros, notas, impressos ou calculadoras;

For surpreendido usando boné, gorro, chapéu, dculos de sol ou fazendo uso de telefone celular, gravador,
receptor, pager, bip, gravador, notebook e/ou equipamento similar;

Lancar mdo de meios ilicitos para executar as provas;
N&o devolver a Folha de Respostas conforme o subitem 7.36 deste Edital;

Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relagdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes;

Fizer anotagdo de informacdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos;
Ausentar-se da sala de provas, portando as Folhas de Respostas;

N3do cumprir as instrugdes contidas no Caderno de Questdes de provas e nas Folhas de Respostas;

m) Utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovagao prépria ou de terceiros;

7.38.

N3o permitir a coleta de sua assinatura;
Nao se submeter ao sistema de identificacdo por digital e ou deteccdo de metal;
For responsavel por falsa identificacdo pessoal;

Descumprir as normas e os regulamentos do HMMG e do Instituto Zambini durante a realizacao das provas.

Excetuada a situagdo prevista no capitulo 6, ndo sera permitida a permanéncia de qualquer acompanhante
nas dependéncias do local de realizagdo de qualquer prova, podendo ocasionar inclusive a ndo participacdo
do candidato no Processo de Selecao.
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As solicitagdes de condicbes especiais serdo atendidas obedecendo a critérios de viabilidade e de
razoabilidade.

No dia da realizacdo das provas, ndo serdo fornecidas por qualquer membro da equipe de aplicacdo das
provas e/ou pelas autoridades presentes, informac&es referentes ao conteddo das provas e/ou critérios de
avaliacdo/classificacdo.

Constatado, apds as provas, por meio eletrénico, estatistico, visual, ou por investigacdao policial, ter o
candidato utilizado processos ilicitos, suas provas serdo anuladas e ele serd automaticamente eliminado do
Processo de Selec¢do.

Por razdoes de ordem técnica, de seguranca e de direitos autorais adquiridos, ndo serdo fornecidos
exemplares do Caderno de Questdes aos candidatos ou as instituicGes de direito publico ou privado, mesmo
apos o encerramento do Processo de Selecdo.

Ndo haverd, por qualquer motivo, prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo das provas em razdo de
afastamento do candidato da sala de provas.

O Gabarito das Provas Objetivas serda divulgado no endereco eletronico do Instituto Zambini
(www.zambini.org.br) e do HMMG (www.hmmg.sp.gov.br), em até 48 horas apds a aplicagdo da mesma.

Ap0s transcorrido o tempo minimo de 1 (uma) hora de prova, o candidato poderd levar o seu caderno de
questGes com as anotagdes de suas respostas para posterior conferéncia com a divulgagdo do gabarito
preliminar.

No caso de o candidato ndo conseguir visualizar o seu local de prova no endereco eletrénico do Instituto
Zambini (www.zambini.org.br) ou do HMMG (www.hmmg.sp.gov.br), dentro do periodo fixado, devera
entrar em contato com o Servigo de Atendimento ao Candidato — SAC do Instituto Zambini, pelo telefone (11)
5594-8441, de segunda a sexta-feira uteis, das 9:00 as 16:00 horas (horario de Brasilia), até o 32 (terceiro) dia
gue antecede a aplicagao das provas para as devidas orientagdes.

8. CRITERIOS DE SELECAO E AVALIAGAO DAS PROVAS OBJETIVAS

8.1. As Provas Objetivas terdo carater eliminatdrio e classificatério sendo constituidas conforme o quadro a
seguir:
a QUANTIDADE
ESPECIALIDADE - AREAS DE ATUAGAO | RESIDENCIA DISCIPLINAS DE TOTAL DE
¢ CREDENCIADA QUESTOES QUESTOES

ANESTESIOLOGIA
CIRURGIA GERAL
CLINICA MEDICA
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE Cirurgia Geral 20
NEUROCIRURGIA R1 Clinica Médica 20 100
OFTALMOLOGIA Obstetricia e Ginecologia 20
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Pediatria 20
OTORRINOLARINGOLOGIA SUS/Medicina Preventiva e Social 20
PEDIATRIA
PSIQUIATRIA
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g QUANTIDADE
. = RESIDENCIA TOTAL DE
ESPECIALIDADE - AREAS DE ATUACAO DISCIPLINAS DE -
CREDENCIADA QUESTOES QUESTOES
CIRURGIA GERAL - CIRURGIA DO TRAUMA
(AREA DE ATUACAO)
CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIA VASCULAR Cirurgia Geral 100 100
COLOPROCTOLOGIA
UROLOGIA R3
NEONATOLOGIA
Pediatria 100 100
PEDIATRIA - MEDICINA INTENSIVA
PEDIATRICA
8.2. Da Prova Objetiva de Multipla Escolha:

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.2.1. A Prova Objetiva de Multipla Escolha sera composta de 100 (cem) questdes distribuidas pelos itens de
conhecimentos, conforme quadro do item 8.1, cada questdo contendo 4 (quatro) alternativas, com
letras de A a D, com uma Unica resposta correta.

8.2.2. A Prova Objetiva de Multipla Escolha de todos os candidatos sera corrigida por meio de leitura dtica.

O candidato devera conferir o seu nimero de inscricdo e outros dados com o impresso na Folha de Respostas
personalizada e esta ndo poderd conter rasuras nem ser substituida.

A Prova Objetiva sera avaliada na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos.

Sera considerado habilitado o candidato que obtiver pontuacdo maior ou igual a 40 (quarenta) pontos na
prova objetiva.

O resultado preliminar da prova objetiva sera divulgado na data prevista de 22 de janeiro de 2015 por area
de opgdo e pelo numero de inscricdo nos enderegos eletrénicos do Instituto Zambini (www.zambini.org.br) e
do HMMG (www.hmmg.sp.gov.br).

Os candidatos que obtiverem pontuacdo menor que 40 (quarenta) do total da prova objetiva e aqueles que
ndo comparecerem estardo automaticamente excluidos do Processo de Selecao.

DO PROCESSO DE CLASSIFICAGAO FINAL E DESEMPATE DOS CANDIDATOS

9.1.

9.2.

9.3.

Sera considerado aprovado nesse Processo de Sele¢do o candidato que obtiver a pontuacéao e a classificacdo
minimas exigidas para aprovacao, nos termos deste Edital.

O candidato que tiver participado e cumprido integralmente o estabelecido no Programa de Valorizacao do
Profissional da Atencgdo Basica (PROVAB), devidamente comprovado, receberd pontuacdo adicional na nota
total obtida nas fases da sele¢do, conforme critérios estabelecidos no Capitulo Il da Resolugdo CNRM n?@
02/2015.

De acordo com a Resolugdo CNRM n2. 02, de 27 de agosto de 2015, o candidato que anteriormente a data de
inicio deste Programa de Residéncia Médica tiver participado e cumprido integralmente o PROVAB a partir de
2012 ou ingressado nos programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de
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Familia e Comunidade (PRMGFC) a partir de 2015, e concluido o programa, recebera pontuagdo 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 ano

de participacao nas atividades do PROVAB;

b) 10% (dez por cento) nas notas do processo seletivo para quem concluir a programacao prevista para os 2

anos do PRMGFC, para acesso posterior a outras especialidades.

9.3.1. A pontuacdo adicional de que trata o item acima ndo podera elevar a nota final do candidato para
além da nota maxima prevista neste Edital.

9.3.2.  Para este Processo Seletivo, estardo aptos para requerer a utilizacdo da pontuacdo adicional para
ingresso no ano posterior os participantes do PROVAB que tenham os nomes publicados no Didrio
Oficial da Unido até o dia 30 de setembro de cada ano.

9.3.3. Considera-se como tendo usufruido da pontuagao adicional de 10% o candidato que tiver iniciado
programa de residéncia médica para o qual foi selecionado, utilizando tal pontuagdo, ndo podendo
ser utilizada a pontuacdo adicional mais que uma vez.

9.3.4. Serd excluido do Processo Seletivo o candidato advindo do PROVAB que tiver solicitado a utilizacao
da pontuacdo adicional e ndo tiver o nome publicado no DOU até 31 de janeiro de cada ano, como
tendo avaliacdo final satisfatéria no PROVAB.

9.3.5. Os candidatos que queiram fazer uso da pontuacdo adicional deverao indicar esta condicdo no ato
da solicitacdo de inscricdo através do endereco eletrébnico do Instituto Zambini
(www.zambini.org.br) ou do HMMG (www.hmmg.sp.gov.br), clicando em “SIM” no campo “Deseja
pontua¢do adicional pelo PROVAB?”, observado o item 9.3 deste capitulo, e encaminhar o
Certificado de Conclusdo ou a declaragdo de previsdo de conclusao do PROVAB, emitido pela
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude/MS (SGTES), com data prevista de
conclusdo, com data limite para envio até o término das inscricdes, por meio de SEDEX,
endere¢ando para o INSTITUTO ZAMBINI sito a Av. Fagundes Filho, 141 — Conj. 43 — Edificio Denver
— S30 Judas — S3o Paulo/SP — CEP 04304-010, com a indicagdo no envelope “PONTUACAO
ADICIONAL — RESIDENCIA MEDICA HMMG — 2016”.

9.3.6. Os candidatos aprovados no processo de selecdo com pontuacdo do PROVAB devem apresentar, no
ato da matricula, certificado de conclusdo no PROVAB expedida pela SGTES-MS.

9.3.7. Os médicos aprovados no processo seletivo de programas de Residéncia Médica para inicio de
exercicio em 2016 ndo poderdo utilizar do dispositivo de trancamento de matricula para ingresso
no PROVAB 2016.

9.3.8. A lista com a relagdo dos candidatos que solicitaram a pontua¢do adicional pelo PROVAB e
encaminharam a documentacdo constante no item 9.3.5 deste Capitulo sera publicado no site
www.zambini.org.br ou www.hmmg.sp.gov.br a partir de 21 de dezembro de 2015.

O resultado final sera divulgado na Internet nos enderegos eletrénicos do Instituto Zambini
(www.zambini.org.br) e do HMMG (www.hmmg.sp.gov.br), a partir do dia 05 de fevereiro de 2015, por area
de Especializagdo/Atuacio e por numero de inscricdo dos candidatos em ordem de classificacdo.

O resultado ndo sera divulgado por telefone, fax, telex, carta ou telegrama, em hipdtese alguma.

Havendo empate na totaliza¢do final dos pontos, terd preferéncia o candidato com idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos, conforme estabelece o paragrafo Unico do art. 27 da Lei Federal n?. 10.741/2003
(Estatuto do Idoso).

Persistindo o empate, serdo aplicados os seguintes critérios:

9.7.1. O desempate beneficiara o candidato que, na ordem a seguir, tenha obtido, sucessivamente, em
cada especialidade:

a) maior pontuacg3o na disciplina de SUS/medicina preventiva e social (quando for o caso);

b) maior idade (serdo verificados data, més e hora de nascimento, sujeito a comprovagao);

c) nimero de filhos menores de 18 anos (sujeito a comprovagao).
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9.7.2. Nos casos em que o empate persistir mesmo depois de aplicados todos os critérios de desempate
previstos no subitem 9.7.1., o Hospital Municipal Dr. Mario Gatti realizara Sorteio Publico, a ser
acompanhado pela Comissdo do Concurso, em data, local e hordrio a serem divulgados
oportunamente no site www.zambini.br ou www.hmmg.sp.gov.br.

9.7.3. Qualquer informacao inexata prestada no ato da solicitacdo de inscricdo, principalmente com relacao
a data de nascimento e nimero de filhos menores de 18 (dezoito) anos, o candidato poderd ser
excluido a qualquer tempo neste Processo Seletivo.

O resultado final deste Processo de Sele¢do, apés homologado, sera publicado no Didrio Oficial do Municipio
onde constardo as inscricbes e notas finais dos candidatos aprovados, assim como a classificacdo por eles
obtida.

10. DOS RECURSOS

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

Serd admitido recurso:
10.1.1. Da publicacdo de Edital ou avisos pertinentes a esta Selecao;
10.1.2. Da divulgacdo do gabarito preliminar da prova obijetiva;
10.1.3. Da divulgacdo do resultado da prova objetiva;
10.1.4. Da divulgacdo do resultado final.

O prazo para interposicdo de recursos serd de 2 (dois) dias da publicacdo dos respectivos resultados ou
eventos, tendo como termo inicial o 12 (primeiro) dia util subsequente.

Os recursos do Processo Seletivo deverdo ser interpostos através do “link” Recursos correlato a Selegdo do
Programa de Residéncia Médica N° 01/2015 do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti disponibilizado no site
www.zambini.org.br.

Apds o envio do Recurso, o mesmo ndo podera ser alterado.

O recurso devera estar fundamentado, devendo nele constar o nome do candidato, numero de inscri¢do e
endereco para correspondéncia, bem como, no caso de o recurso ir contra o Gabarito, da indicacdo de

bibliografia utilizada para a contestacdo, além da oposi¢cdo da solugdo reivindicada.

O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recurso inconsistente ou intempestivo
serd preliminarmente indeferido.

Se do exame de recursos resultar anulagdo de item integrante de prova, a pontuagdo correspondente a esse
item sera atribuida a todos os candidatos, independentemente de terem recorrido ou nao.

Ndo serdo encaminhadas respostas individuais aos candidatos.

Recursos cujo teor desrespeite a banca serdo preliminarmente indeferidos.

10.10.0 candidato que desejar interpor recurso devera fazé-lo individualmente, em formulario Unico com a devida

fundamentacdo, ndo sendo aceito recurso coletivo.

10.11.Apenas serao analisados os recursos recebidos de acordo com o Capitulo 10 deste Edital.

10.12.A comprovagdo do encaminhamento tempestivo do recurso sera feita exclusivamente pelo site

www.zambini.org.br, sendo rejeitado liminarmente recurso enviado fora do prazo.

10.13.Se, por forga de decisdo favoravel a impugnac¢bes, houver modificacdo do gabarito divulgado antes dos

recursos, as provas serdo corrigidas de acordo com o gabarito definitivo, ndo se admitindo recurso dessa
modificacdo decorrente das impugnacdes.
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10.14.Quanto ao gabarito, o candidato que se sentir prejudicado devera apresentar individualmente o seu recurso,
devidamente fundamentado e com citacdo da bibliografia.

10.15.0 ponto correspondente a anulacdo de questdo da Prova Objetiva de Multipla Escolha, em razdao do
julgamento de recurso serd atribuido a todos os candidatos presentes na Prova Objetiva.

10.16.Quando resultar alteracdo do gabarito, a resposta correta sera corrigida de acordo com o gabarito oficial
definitivo.

10.17.Em caso de deferimento de recurso interposto, podera eventualmente ocorrer alteracdo da classificacdo
inicial obtida pelo candidato para uma classificacdo superior ou inferior ou ainda podera ocorrer
desclassificagdo do candidato que nao obtiver nota minima exigida para aprovagao.

10.18. Os recursos interpostos que nao se refiram especificamente aos eventos aprazados ndo serdo apreciados.

10.19. N3o serdo apreciados os Recursos que forem apresentados:
a) Em desacordo com as especificagGes contidas neste capitulo;
b) Fora do prazo estabelecido;
c) Fora da fase estabelecida;
d) Sem fundamentacéo légica e consistente;
e) Com argumentacdo idéntica a outros recursos;
f) Contra terceiros;
g) Em coletivo;
h) Cujo teor desrespeite a banca examinadora.

10.20. Em hipdtese alguma sera aceita revisdao de recurso, recurso do recurso ou recurso de gabarito final
definitivo.

10.21. A Banca Examinadora constitui Ultima instancia para recurso, sendo soberana em suas decisOes, razao pela
gual ndo caberdo recursos adicionais.

10.22. O prazo para interposicao de recurso é preclusivo e comum a todos os candidatos.

11. DAS MATRICULAS

11.1. Quantitativo das vagas por Institui¢ao:

VAGAS PARA HOSPITAL MUNICIPAL DR. MARIO GATTI
NUMERO DE
ESPECIALIDADES - AREA DE ATUACAO VAGAS INSTITUICAO
OFERECIDAS 2015

CIRURGIA GERAL

Parecer 801/2013 - Processo 2011-1371
Aprovado em 10/10/2013

Situacgdo atual do Programa: Recredenciado
CIRURGIA GERAL - CIRURGIA DO TRAUMA (AREA DE ATUACAO)
Parecer 806/2013 - Processo 2011-1667
Aprovado em 10/10/2013

Situacdo atual do Programa: Recredenciado
CIRURGIA PLASTICA

Parecer 805/2013 - Processo 2011-1552
Aprovado em 10/10/2013

Situacgdo atual do Programa: Recredenciado
CIRURGIA VASCULAR

Parecer 26/96 TA n° 03 - Processo 11627/96-34
Aprovado em 02/10/2003

Situacgdo atual do Programa: Credenciado

08

01 HOSPITAL
MUNICIPAL DR.
MARIO GATTI

02

02
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NUMERO DE
ESPECIALIDADES - AREA DE ATUACAO VAGAS INSTITUICAO
OFERECIDAS 2015

CLINICA MEDICA

Parecer 804/2013 - Processo 2011-1540
Aprovado em 10/10/2013

Situagdo atual do Programa: Recredenciado
COLOPROCTOLOGIA

Parecer 802/2013 - Processo 2011-1373
Aprovado em 10/10/2013

Situagdo atual do Programa: Recredenciado
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
Parecer 834/2013 - Processo 2013-5
Aprovado em 10/10/2013

Situacdo atual do Programa: Recredenciado
NEUROCIRURGIA

Parecer 855/2012 - Processo 2011-1363
Aprovado em 08/11/2012

Situacdo atual do Programa: Recredenciado
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Parecer 248/2012 - Processo 2011-1156
Aprovado em 26/04/2012

Situagdo atual do Programa: Credenciado
PEDIATRIA

Parecer 852/2013 Processo 2011-2259
Aprovado em 10/10/2013

Situagdo atual do Programa: Recredenciado
PEDIATRIA - MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA
Parecer 923/2013 - Processo 2013-1562
Aprovado em 10/10/2013

Situacdo atual do Programa: Credenciado
UROLOGIA

Parecer 800/2013 - Processo 2011-1362
Aprovado em 10/10/2013

Situacdo atual do Programa: Recredenciado
ANESTESIOLOGIA

Parecer 2072/2014 - Processo 2014-593
Aprovado em 23/10/2014 -
Situacdo atual do Programa: Credenciamento provisério

08

01

04

02

06

08

02

02

COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORSI (COMPLEXO HOSPITALAR OURO VERDE)

NUMERO
L ~ DE VAGAS ~
ESPECIALIDADES - AREA DE ATUACAO OFERECIDAS INSTITUICAO
2015
ANESTESIOLOGIA
Parecer Siscnrm N° 936/2013 - Processo N° 2013-1980 02 Complexo
Aprovado Em: 10/10/2013 .
Hospitalar

CIRURGIA GERAL
Parecer Siscnrm N° 293/2013 - Processo N° 2012-1387 06
Aprovado em: 07/02/2013
CLINICA MEDICA

Parecer Siscnrm N° 294/2013 - Processo N° 2012-1418 12
Aprovado Em: 07/02/2013 - Favoravel ao Credenciamento 5 Anos

Prefeito Edivaldo
Orsi (Complexo
Hospitalar Ouro

Verde)
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NUMERO
p ~ DE VAGAS ~
ESPECIALIDADES - AREA DE ATUACAO OFERECIDAS INSTITUICAO
2015
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
Parecer Siscnrm N° 933/2013 - Processo N° 2013-1850 04
Aprovado Em: 10/10/2013 - Favoravel ao Credenciamento 5 Anos
OFTALMOLOGIA
Parecer Siscnrm N° 296/2013 - Processo N° 2012-1389 03
Aprovado em: 07/02/2013
OTORRINOLARINGOLOGIA
Parecer Siscnrm N° 297/2013 - Processo N° 2012-1383 02
Aprovado Em: 07/02/2013
PEDIATRIA
PARECER SISCNRM N° 908/2013 - PROCESSO N° 2013-1266 06
APROVADO EM: 10/10/2013 - Favoravel ao credenciamento 5 anos
PSIQUIATRIA
Parecer Siscnrm N° 836/2013 - Processo N° 2013-746 04
Aprovado em: 10/10/2013 - Protocolo: 2014-950
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Parecer Siscnrm N° 150/2015 — Processo N° 2014-1000 04
Aprovado em: 27 de novembro de 2014.
UROLOGIA
Parecer Siscnrm N° 109/2015 — Processo N° 2014-961 01
Aprovado em: 27 de novembro de 2014.
HOSPITAL MATERNIDADE DE CAMPINAS
NUMERO
p; ~ DE VAGAS ~
ESPECIALIDADES - AREA DE ATUACAO OFERECIDAS INSTITUICAO
2015

ANESTESIOLOGIA
Programa Credenciamento pela CNRM/MEC Parecer no 73 de 1982 06 Hospital
de 27/07/1982 Maternidade de
Renovado Credenciamento - Parecer no 101/2010 de 11/03/201 .
NEONATOLOGIA Campinas
Parecer Siscnrm N2: 1386/2014 Processo N2: 2013-2070 03
Aprovado em: 23 de Janeiro de 2014

Os candidatos classificados que efetivarem sua opg¢do dentro do nimero de vagas existentes, conforme
Quadro | — Das Vagas (item 1.9) e Quantitativo das vagas por instituicdo (item 11.1), deverdo efetuar as
matriculas, em datas, horarios e locais informados no Edital da Convocacdo para a Matricula, que serd
publicado em 05 de fevereiro de 2016, munidos da documentacdo exigida no item 11.5 e 11.6 (quando for o
caso).

Sera permitida a realizacdo de matricula de candidato aprovado por procurador oficialmente constituido,
desde que atenda a todos os requisitos determinados neste Edital.

Na ocasido da matricula serdo convocados os candidatos classificados até o nimero de 3 vezes a quantidade
de vagas disponiveis para cada especialidade, conforme Quadro | — Das Vagas (item 1.9), em data, local e
hora a ser definido, para escolha de vagas (constar no 11.2).

Neste ato os candidatos presentes das areas de atuacgdo/Especialidades com Unica opgdo de instituicdo
/Programa, conforme quadro do item 11.1, deverdo proceder a escolha de vagas. Apds a escolha de vagas
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serd feita a matricula para os candidatos classificados até o niumero de vagas disponiveis por programa,
abrindo-se lista de espera no caso do nimero de interessados superar o numero de vagas.

11.6. Para as areas de especialidades médicas que possuam programas de residéncia junto a mais de uma
instituicdo participante do processo de sele¢ao, os candidatos classificados serdao chamados para escolha
de vagas, conforme quadro 11.1 em conformidade com a ordem de classificagdo no concurso. Neste ato o
candidato devera optar por uma unica instituicdo dentre as opgdes da Especialidade/area de atuagdo. A
opgao pela instituicdo sera unica e definitiva. O candidato que obtiver colocagdo referente ao nimero de
vagas oferecidas pela especialidade da instituicido escolhida, sera feito a matricula. Os candidatos em
colocagdo superior ao de nimero de vagas serdo inscritos em lista de espera para vagas futuras da
especialidade da institui¢ao escolhida.

11.7. A auséncia nesta convocacdo para escolha de vagas implicard na eliminagao do processo seletivo

11.7.1. Em caso de desisténcia de algum candidato convocado ou médico residente ja matriculado, caso exista
lista de espera para a vaga, automaticamente assumird o candidato classificado em primeiro lugar na
lista de espera, nos termos do item 11.4.1. Ndo havendo lista de espera para a vaga referida, serdo
convocados os candidatos aprovados no certame seguindo a ordem de classificacdo, pelos enderecos
eletrénicos do Instituto Zambini (www.zambini.org.br) e do HMMG (www.hmmg.sp.gov.br).

11.7.2. O candidato inscrito em lista de espera poderd desistir da pretensdo da vaga a qualquer tempo,
manifestando a intencdo de desisténcia por escrito, formalizando este ato por meio de declaragdo
devidamente preenchida e assinada, devendo escanear e enviar por email da COREME no endereco
eletrénico: corememg@gmail.com .

11.8. No ato da matricula os aprovados deverdo apresentar:
a) documento comprobatdrio do pré-requisito, quando necessario;

b) 2 (duas) fotos 3X4;

c) 1 (uma) cépia da cédula de identidade;

d) 1 (uma) cépia do diploma ou declaracdo de conclusdo na area médica;

e) 1 (uma) cépia do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

f) 1 (uma) cépia da cédula do CRM-SP ou o respectivo protocolo, quando for o caso;
g) nimero de inscrigcdo do PIS, NIT ou INSS;

h) 1 (uma) cépia simples do curriculo devidamente encadernado, que permanecera arquivado na secretaria
da COREME até a conclusdo da residéncia;

i) procuragdo simples com firma reconhecida e documento de identidade do procurador, quando for o caso;
j) certiddo de nascimento de filhos menores de 18 anos (quando for o caso).

11.9. O candidato Brasileiro com curso no exterior devera apresentar diploma revalidado por Universidade Publica,
na forma da lei e, se estrangeiro, além do diploma revalidado, também devera apresentar visto permanente
e proficiéncia da lingua portuguesa, comprovada por instituicao oficial, de acordo com a resolu¢do CFM n°
1831/2008 e 1832/2008, e registro no CRM.

11.6.1. Caso o candidato venha a ser aprovado, sua matricula estara condicionada a apresentacdo de todos
os documentos exigidos nos itens 11.5 e 11.6, quando for o caso.

11.10.No ato da matricula, o candidato devera agendar exame médico admissional, que devera ser realizado na
UST (Unidade de Saude do Trabalhador) do HMMG ou das demais instituicdes que participam do processo de
selegdo, ficando o candidato responsavel em apresentar o laudo final elaborado na UST, na COREME.

11.11.Na hipétese de restarem vagas nas diferentes especialidades, a partir do dia 22 de fevereiro de 2016, a
COREME do HMMG fara novas convocagGes didrias, pelos enderecos eletrénicos do Instituto Zambini
(www.zambini.org.br) e do HMMG (www.hmmg.sp.gov.br), para o preenchimento destas, seguindo a ordem
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de classificagdo dos candidatos inscritos na lista de espera do programa da instituicao, até o prazo maximo
estabelecido pela CNRM.

11.8.1. O candidato assim convocado, que ndo se apresentar no prazo de 01 (um) dia util para efetuar a
matricula, sera considerado desistente e, portanto desclassificado.

11.8.2. Os candidatos serdo admitidos a Residéncia Médica na ordem rigorosa de classificacao, até o nimero
de vagas autorizadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM/ MEC que correspondem
as bolsas oferecidas.

11.8.3. Em caso de desisténcia de algum candidato ou médico residente j& matriculado sera convocado
imediatamente pela COREME do HMMG, o préoximo candidato inscritos na lista de espera da
instituicdo e do programa escolhido, respeitada a ordem de classificacdo, pelos enderegos
eletronicos do Instituto Zambini (www.zambini.org.br) e do HMMG (www.hmmg.sp.gov.br), para o
preenchimento da vaga, e o candidato assim convocado terd 1(um) dia util para efetuar a matricula.
A convocacdo de novos candidatos podera ser feita até o prazo maximo estabelecido pela CNRM.

11.12.0 Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, o Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi (Complexo Hospitalar

Ouro Verde) e o Hospital Maternidade de Campinas respeitardo a Resolugdo CNRM n° 11/2004 de
15.09.2004, referente ao servico militar. Existem vagas reservadas para o Servigco Militar para o ano de 2015
nas especialidades, a saber: 01 (uma) vaga para Cirurgia Geral, 01 (uma) vaga para Neurocirurgia e 01 (uma)
vaga para Ortopedia e Traumatologia para o Hospital Municipal Dr. Mario Gatti; e 01 (uma) vaga para
Cirurgia Geral para o Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi (Complexo Hospitalar Ouro Verde). Como o
numero de vagas por especialidade é limitado, havendo em alguma especialidade, trancamento de
matriculas do presente Processo de Sele¢do, em Razdo do Servigo Militar, as vagas em 2015 somente estarao
garantidas até o limite maximo de vagas ofertadas na especialidade consideradas as vagas reservadas para o
Servigo Militar para o ano de 2016.

11.13.Todo médico convocado para servir as Forcas Armadas, matriculado no primeiro ano de Programa de

Residéncia Médica credenciado pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica - CNRM, podera requerer a
reserva da vaga em apenas 1 (um) Programa de Residéncia Médica em todo o territério nacional, pelo
periodo de 1 (um) ano. O pedido de trancamento devera ser feito por escrito e sua aceitacdo pela instituicao
ofertante do Programa de Residéncia Médica sera obrigatoria.

11.13.1. A concessdo a qual se refere o caput deste item serd estendida aos médicos residentes, tanto homens

guanto mulheres, que se alistem voluntariamente ao Servico Militar, desde que seu alistamento tenha
sido efetuado anteriormente a matricula no Programa de Residéncia Médica no qual se classificou.

11.13.2. O numero de vagas trancadas para esse fim ndo poderd exceder o nimero de vagas credenciadas para

o Programa de Residéncia Médica.

11.13.3. Em cada Processo de Selec¢do realizado, o limite de vagas trancadas para esse fim é igual ao nimero de

vagas credenciadas e de bolsas ofertadas.

11.13.4. Ao candidato classificado em mais de um Programa de Residéncia Médica sera garantido o

trancamento de vaga somente em 1 (um) programa no qual tenha se matriculado, sendo considerado
desistente dos demais.

11.14.0 requerimento de que trata o artigo 12, da Resolu¢cdo CNRM n2. 11, de 15 de setembro de 2004, devera ser

formalizado na Comissdo de Residéncia Médica - COREME da instituicdo onde o médico esta matriculado, em
até 30 (trinta) dias consecutivos apds o inicio da Residéncia Médica.

11.11.1. A COREME deverd informar a CNRM, por escrito, no prazo de 30 (trinta) dias apds o encerramento das

matriculas, o nome, o Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, o Programa de Residéncia Médica, a data da
matricula e o local de incorporac¢do do(s) médico(s) residente(s) matriculado(s) e com trancamento de
vaga para prestagao do Servigo Militar.
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11.15.0 trancamento de matricula para prestacdo do Servico Militar implicard a suspensdao automatica do
pagamento da bolsa do médico residente até o seu retorno ao programa.

11.16.A vaga aberta em decorréncia do trancamento previsto nesta Resolucdo serd preenchida sempre que houver
candidato aprovado além do limite de vagas previstas em Edital, no mesmo Processo de Selecdo e para o
mesmo Programa.

11.17.0 preenchimento dessa vaga deverd observar, rigorosamente, a classificacdo obtida no Processo de Selecao.

11.18.Nenhum programa de Residéncia Médica podera ampliar o nimero de vagas para reingresso de médico
residente que tiver solicitado trancamento de matricula para fins de Servigo Militar.

11.18.1. A vaga para reingresso no ano seguinte deverd ser subtraida do total de vagas credenciadas e
ofertadas, devendo tal deducdo ser devidamente especificada no Edital de selecdo.

11.18.2. O reingresso do médico residente com matricula trancada em decorréncia de prestacdo de Servico
Militar se dard mediante requerimento a COREME, até o dia 30 de julho do ano em que presta Servico
Militar, ou seja, do ano anterior ao ano de reintegra¢do ao Programa de Residéncia Médica.

11.19.0s candidatos aprovados e impossibilitados de cumprir o programa devido ao Servigco Militar deverao realizar
a matricula no prazo determinado neste Edital, devendo comunicar o fato a COREME, apresentando os
documentos comprobatdérios da convocacdo no dia destinado a matricula para que sua vaga seja reservada
para o ano seguinte, e em 2016, revalidar sua matricula até o dia 30 de julho de 2016. N3o havera
prorrogacao do trancamento por periodo superior a um ano.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. As provas serdo destruidas, decorridos trés meses de sua aplicagdo.

12.2. Somente serdo convocados candidatos para o preenchimento de vagas ocorridas pela desisténcia de outros
até prazo maximo conforme determinag¢do da Comissdo Nacional de Residéncia Médica/MEC.

12.3. A residéncia serd assumida as 7 horas do dia 01 de margo de 2016, ou nova data determinada pela CNRM,
no Anfiteatro do Hospital quando sera feita a apresentagdo do Servigo e das rotinas.

12.4. As desisténcias das vagas de residéncia médica deverao ser solicitadas pelo candidato por documento feito
de préprio punho, assinado e entregue na secretaria da COREME ou enviado por e-mail
(corememg@gmail.com) anexando o documento assinado e digitalizado, juntamente, com o documento de
identificacdo. Ao proceder desta forma o candidato sera eliminado da lista de espera.

12.4.1. O residente matriculado no programa que desistir do programa deverd manifestar-se por escrito,
conforme subitem 12.4, quando ent3do serd convocado o candidato subsequente.

12.5. O residente matriculado no programa que abandonar as atividades da residéncia médica por mais de 48h
sem justificativa vdlida ou sem aprovacdao da COREME serd considerado desistente e chamado o préximo
candidato da lista, pela COREME do HMMG, pelos enderecos eletrénicos do Instituto Zambini
(www.zambini.org.br) e do HMMG (www.hmmg.sp.gov.br), para o preenchimento da vaga, e o candidato
assim convocado tera 1(um) dia util para efetuar a matricula. A convocacdo de novos candidatos podera ser
feita até o prazo maximo estabelecido pela CNRM.

12.6. Todas as informacgdes referentes as inscricdes deferidas e indeferidas, gabarito, resultado final, recursos e
chamadas de candidatos para matricula serdo disponibilizadas nos enderegos eletrénicos do Instituto
Zambini (www.zambini.org.br) e do HMMG (www.hmmg.sp.gov.br), sendo responsabilidade exclusiva do
candidato, acessa-las e acompanhar todas as publica¢des do Processo de Selecdo.
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12.7. O Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, o Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi (Complexo Hospitalar
Ouro Verde) e o Hospital Maternidade de Campinas sdo autarquias Publicas Municipais, prestadoras de
servicos gratuitos de saudes através do Sistema Unico de Saude. Todos os seus programas de residéncia
médica atendem aos principios e diretrizes do SUS, sendo obrigatério, para o cumprimento integral do
programa, o estagio dos residentes junto as Unidades Basicas de Saude e demais equipamentos do SUS
Municipal.

12.8. Incorporar-se-d3o a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer Editais complementares que vierem a ser
publicados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica e afins, contendo alteragdes.

12.9. Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Comissdo de Residéncia em Saude (CORESA), ouvidas a
Comissdo de Residéncia Médica (COREME), ambas do HMMG, e pelo Instituto Zambini, quando for o caso.

12.10.Todas as publica¢Ges oficiais referentes ao Processo de Selecdo de que trata este Edital serdo providenciadas
pelo HMMG e disponibilizadas nos enderecos eletronicos do Instituto Zambini (www.zambini.org.br) e do
HMMG (www.hmmg.sp.gpv.br).

12.11.0 HMMG homologard e publicard no Didrio Oficial do Municipio a relacdo das inscricdes dos candidatos
aprovados no Processo de Selecdo por ordem de classificacdo, disponibilizando também nos enderecos
eletrénicos do Instituto Zambini (www.zambini.org.br) e do HMMG (www.hmmg.sp.gov.br).

12.12.Apd6s a homologacdo, as informacdes referentes ao Processo de Selecdo estardo disponiveis no endereco
eletrénico do HMMG (www.hmmg.sp.gov.br) e no enderego eletrénico do Instituto Zambini —
www.zambini.org.br .

12.13.0s prazos estabelecidos neste Edital sdo preclusivos, continuos e comuns a todos os candidatos, ndo
havendo justificativa para o ndo cumprimento e para a apresentacdo de documentos apds as datas
estabelecidas.

12.14.E de responsabilidade do candidato, apds a homologac¢do e durante o prazo de validade desse Processo de
Sele¢do, manter atualizado seu enderego junto ao HMMG.

12.15.N3o serdo fornecidos exemplares de provas relativas aos Processos de Selecdo, anteriores.

12.16.0 HMMG e o Instituto Zambini ndo se responsabilizam por quaisquer cursos, textos, apostilas e outros
materiais impressos ou digitais referentes as matérias deste Processo de Selecdo, ou por quaisquer
informacdes que estejam em desacordo com o disposto neste Edital.

12.17.Qualquer informagdo relativa ao Processo de Sele¢do poderd ser obtida na central de atendimento do
Instituto Zambini, telefone: (11) 5594-8441, de segunda a sexta-feira Uteis, das 9 as 17 horas (horario de
Brasilia).

12.18.0s itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteragdes, atualizacGes ou acréscimos enquanto nao
consumada a providéncia ou o evento que lhes disser respeito, circunstancia que serd comunicada em ato
complementar ao Edital no endereco do Instituto Zambini (www.zambini.org.br) e do HMMG
(www.hmmg.sp.gov.br).

12.19.0 HMMG e o Instituto Zambini ndo se responsabilizam pelas despesas com viagens e estadia dos candidatos
para participar do Processo de Sele¢do.

12.20.0 HMMG e o Instituto Zambini ndo se responsabilizam por eventuais prejuizos ao candidato decorrentes de:
a) endereco eletrdnico incorreto e/ou desatualizado;
b) endereco residencial desatualizado;
c) endereco residencial de dificil acesso;
d) correspondéncia devolvida pela Empresa de Correios e Telégrafos (ECT) por razdes diversas;
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e) correspondéncia recebida por terceiros.

12.21.As ocorréncias ndo previstas neste Edital, os casos omissos e os casos duvidosos serdo resolvidos pela
Comissado do Processo de Selecao do HMMG e pelo Instituto Zambini, no que a cada um couber.

12.22.As Residéncias Médicas do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, do Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi
(Complexo Hospitalar Ouro Verde) e do Hospital Maternidade de Campinas sdo regidas de acordo com as
normas da Comissdao Nacional de Residéncia Médica e do Regimento Interno de Residéncia Médica do
HMMG, cujos dispositivos o candidato matriculado deve comprometer-se a acatar e a cumprir.

12.23.Ao0s médicos residentes matriculados é assegurada bolsa de estudos, de acordo com o valor minimo
estipulado pela Lei Federal n? 11.381 de 01/12/2006 e modificacGes legislativas posteriores.

12.24.No ato da matricula, os Médicos Residentes assinardo o Termo de Compromisso, no qual declarardo plena
ciéncia do teor do Regimento Interno dos programas de Residéncia Médica.

12.25.A inscricdo, aprovacao e matricula de acordo com o presente Edital, sdo restritas a participacdo do candidato
no Processo de SELECAO DE ADMISSAO AO 1° ANO DE RESIDENCIAS MEDICAS integradas dos Hospitais
Municipais “DR. MARIO GATTI”, Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi (Complexo Hospitalar Ouro
Verde) e Maternidade de Campinas — 2015, portanto, ndo geram, ao término do periodo da Residéncia
Médica, a expectativa e tampouco o direito a contratacdo no quadro de funcionarios dos hospitais.

Comissdo de Residéncia Médica
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ANEXO | - REQUERIMENTO DE CONDIGOES ESPECIAIS PARA REALIZAGAO DA PROVA

| — Modelo de requerimento de condi¢es especiais, conforme solicitado no subitem 2.4, alinea “b” deste Edital.

PROCESSO DE SELECAO DE ADMISSAO AO 1° ANO DE RESIDENCIA MEDICA integradas dos Hospitais
Municipais “DR. MARIO GATTI”, Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi (Complexo Hospitalar Ouro
Verde) e Maternidade de Campinas — 2016
REQUERIMENTO DE PROVA ESPECIAL OU CONDICAO ESPECIAL

Eu, ,

inscricdo n? , e CPF. N2 ,venho

requerer para o Processo de Sele¢do 01/2015:

) — Prova em Braile/Fiscal Ledor
) — Prova Ampliada

(

(

( )—Provacom Ledor
( ) — Prova com Interprete de Libras
(

) — Outros:

Em / /2015.
Assinatura do candidato (a)

Obs.: O laudo médico e a solicitagdo de prova especial ou condigdo especial (se for o caso) deverdo ser
postados até o dia 10 de dezembro de 2015.
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