HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE DE CARVALHO FLORENCE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

PUBLICAGAO DO EDITAL DE SELEGAO PUBLICA 01/2018
PRIMEIRO E TERCEIRO ANOS DE RESIDENCIA MEDICA - (R1) — (R3)

O Hospital Municipal “Dr. José de Carvalho Florence”, por sua administradora SPDM/UNIFESP (Associagéo
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina), através da sua Comissdo de Residéncia Médica - COREME, de
acordo com a Lei 6.932 de 07 de julho de 1981, Lei n°® 12.514 de 28 de Outubro de 2011 e Resolugdo CNRM — N° 2,
de 27 de agosto de 2015, torna publico que realizard, por intermédio do Instituto Zambini, sele¢@o para o primeiro e
terceiro anos de Residéncia Médica (R1) - (R3), para o ano 2018, em sua sede, situada na Rua Saigiro Nakamura,
800 Vila Industrial — Tel/fax: (12) 3901-3493, e-mail coremehm@sjc.sp.gov.br e U.B.S. (Unidades Basicas de

Saude) da Secretaria Municipal de Saude do Estado de Sdo Paulo.

| - DAS VAGAS
TABELA | - VAGAS R1 COM ACESSO DIRETO

Anestesiologia 5 3 anos Definitivo
(5 anos)

Cirurgia Geral 6 2 anos Definitivo
(5 anos)

Clinica Médica 8 2 anos Definitivo
(5 anos)

Neurocirurgia 1 5 anos Provisorio
(5 anos)

i Definitivo
Neurologia 3 3 anos (5 anos)
Obstetricia e Definitivo

' i 4 3 anos

Gmecologla (5 anos)

i Definitivo

Ortopedia 4 3 anos (5 anos)
Pediatria 6 2 anos Definitivo

(5 anos)

TABELA Il - VAGAS R1 COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA, CIRURGIA, ANESTESIOLOGIA,
INFECTOLOGIA OU NEUROLOGIA

Intensiva Adulto 2 2 anos Definitivo
(5 anos)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

TABELA Il - VAGAS R3 COM PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA

Intensiva Pediatrica 1 2 anos Definitivo
(5anos)

Neonatologia 1 2 anos Definitivo
(5anos)

1.1. Todos os Programas sdo autorizados pela CNRM - Comissao Nacional de Residéncia Médica, SESU -
Secretaria de Ensino Superior e MEC - Ministério da Educacao, conforme pareceres relacionados nas tabelas
de vagas.

1.2. Poderdo se inscrever os médicos formados em todo o Territério Nacional por faculdades oficiais ou
reconhecidas, bem como médicos formados no exterior com diploma revalidado pelas universidades
autorizadas pelo Ministério da Educacdo e Cultura — MEC, segundo as Resolu¢cdes CFM n°s 1.831/2008 e
1.832/2008.

Il - DAS INSCRICOES

2.1. Alinscri¢do do candidato implicara no conhecimento deste Edital, na aceitacao das condi¢gfes ora estabelecidas
e na declaracéo, sob as penas da Lei, que concluiu o curso de graduacdo em Medicina, devidamente autorizado e
reconhecido pelo Mistério da Educac¢do — MEC, ou o concluira até a data de matricula no programa pretendido, ou,
ainda, que obteve revalidacdo do seu diploma segundo as leis vigentes.

2.2. As inscrigdes serdo realizadas por via eletrdnica (rede mundial de computadores), a partir das 10:00h (horario
de Brasilia) de 10 de novembro de 2017 até as 23:59h de 15 de dezembro de 2017, através do site

www.zambini.org.br.

2.3. Para realizar a inscrigdo o candidato devera seguir as instrugdes abaixo:

a) acessar o site www.zambini.org.br;

b) localizar, no site, o “link” correlato a Residéncia Médica do Hospital Municipal “Dr. José de Carvalho
Florence”;

c) ler atentamente o Edital e preencher corretamente a ficha de inscricdo nos moldes ali previstos;

d) imprimir a confirmac¢&o de sua inscri¢do, bem como o boleto bancério; e,

e) efetuar o pagamento da taxa de inscricédo.

2.4. O pagamento do respectivo boleto sera realizado por meio de Internet Banking, em qualquer agéncia bancaria
(em espécie), ou caixa eletrénico (com cartdo de débito), exclusivamente, até a data de seu vencimento.

2.5. Recolher-se-4 a titulo de taxa de inscricdo o valor de R$ 580,00 (quinhentos e oitenta reais), que constara no

boleto bancério, gerado no site do Instituto Zambini, no momento da inscri¢o.
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2.6. Proibe-se a quitacdo do referido boleto em Casas Lotéricas, Correios, Supermercados, Farmacias ou
mediante depdsito em caixaeletrénico.

2.7. O candidato que optar pelo pagamento do boleto de inscricdo por meio de agendamento eletrénico
devera observar a data escolhida para sua realizacao, pois sua inscricdo apenas ocorrera apos a efetivacéo
do respectivo crédito.

2.8. O pagamento da taxa de inscricdo devera ocorrer, impreterivelmente, até a data e horario finais
previstos neste Edital. Desconsiderar-se-d0 as opera¢des ocorridas ou ndo concluidas até o horario de
exaurimento do prazo, independentemente do motivo alegado.

2.9. Comprovantes oriundos de agendamento eletrébnico ndo serdo considerados para fins de averiguacao
do pagamento da taxa de inscricdo, conforme o item 2.7 deste capitulo.

2.10. A inscricdo do candidato implicara no conhecimento e tacita aceitacdo das normas e condi¢cdes ora
estabelecidas sendo-lhe defeso alegar desconhecimento, tampouco requerer devolugéo de taxa.

2.11. As inscricdes somente serdo confirmadas apés a efetivacdo do crédito da respectiva taxa do concurso,
apresentada no boleto gerado pelo candidato.

2.12. As importancias recolhidas no ato da inscricdo, a titulo de ressarcimento de despesas com material e
servigos, em hipétese alguma serdo devolvidas aos candidatos, seja qual for o motivo alegado, ndo cabendo
nenhum tipo de recurso.

2.13. O pagamento da taxa de inscricdo pelo candidato implica na aceitacdo ticita das condi¢bes exigidas para a
inscricdo na residéncia médica pretendida e submetimento as normas expressas neste Edital.

2.14. Permitir-se-a apenas uma opc¢ao de especialidade por candidato, mesmo em se efetuando mais de uma
inscricdo, situagdo na qual se considerard apenas a Ultima inscri¢do realizada como valida. Ndo sendo possivel
identificar a dltima inscricao efetivada, todas serdo canceladas.

2.15. O INSTITUTO ZAMBINI e o Hospital Municipal “Dr. José de Carvalho Florence” néo se responsabilizam
pelas solicitagbes de inscricdes via internet ndo recebidas por fatores de ordem técnica que impossibilitem a
transferéncia de dados.

2.16. A efetivacdo da inscricdo ocorrerd ap0s a confirmacado, pelo banco, da compensacédo referente a taxa. A

pesquisa relativa & situagdo da inscricdo devera ser feita no site www.zambini.org.br, na respectiva secéo desta

Selecdo Publica, e estara disponivel a partir de 10 (dez) dias Uteis apdés o encerramento do periodo de inscricdo.
Caso detectado algum problema, o candidato devera entrar em contato com o Servico de Atendimento ao
Candidato — SAC.

2.17. Verificada a auséncia de informacfes e/ou dados incompletos em qualquer campo da Ficha de Inscri¢éo, o
candidato tera sua inscricao indeferida, mesmo que verificado o pagamento da taxa de inscrigdo.

2.18. Nao serdo aceitas inscricdes de médicos que ja tenham concluido Residéncia Médica na area.
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2.19. As informacdes prestadas na ficha de inscricdo sao de inteira responsabilidade do candidato, cabendo ao
INSTITUTO ZAMBINI o direito de excluir do Processo Seletivo aquele que preenché-la com dados incorretos, bem
como prestar informacdes inveridicas, ainda que o fato seja constatado posteriormente.

2.20. De acordo com a Portaria Interministerial n° 03, de 16 de mar¢co de 2016, os profissionais enquadrados na
condicao de residentes receberdo como remuneracéao, a titulo de bolsa de estudos, o valor de R$ 3.330,43 (trés mil,

trezentos e trinta reais e quarenta e trés centavos).

SECAO 1 — DA ISENCAO DE TAXA

2.21. Nao havera isencdo do valor da taxa de inscricdo, exceto para o candidato que atenda aos seguintes
requisitos:

a) estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Bolsa Familia, Fome Zero, entre
outros), chamado de CadUnico, que trata o Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007; e,

b) for membro de familia de baixa renda, nos termos do decreto supracitado.

2.22. O candidato que desejar isen¢do de pagamento da taxa de inscricdo, neste certame, devera fazé-lo por meio

de requerimento especifico, clicando na opgédo “ISENCAO DE TAXA”, no endereco eletrénico www.zambini.org.br,

no periodo de 13 e 14 de novembro de 2017, procedendo a impressao, instru¢éo e postagem deste.

2.23. O candidato deverd informar, obrigatoriamente, seu Numero de Identificagdo Social (NIS) atribuido pelo
CadUnico, firmando declaragéo no sentido de preencher os requisitos estabelecidos nos subitens “a” e “b” do item
2.21, desta Secdo.

2.24. O candidato encaminhara seu pleito de isengdo exclusivamente por Sedex ou “carta registrada”, ao Instituto
Zambini, na Av. Fagundes Filho, 141, conj. 43, Edificio Denver, 4° andar, Sdo Judas, CEP 04304-010, S&o Paulo -
SP, do inicio das inscri¢cdes até 15 de novembro de 2017, indicando no envelope “Ref: Isengdo de Taxa — Hospital

”

Municipal “Dr. José de Carvalho Florence” 01/2018 — ‘Nome do Cargo (fungdo)”, assim instruido:

a) A solicitacdo de isencdo da taxa de inscri¢cdo, conforme o item 2.22 desta Secao;

b) A copia (autenticada) do cartdo emitido pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome ou do
documento que comprove seu cadastro no CadUnico do referido Ministério, contendo expresso o nimero do NIS
ativo;

¢) Declaracéo de hipossuficiéncia devidamente preenchida e assinada; e,

d) Copia simples do RG e CPF.

2.25. O Instituto Zambini apurara a veracidade das informacgdes prestadas pelo candidato junto ao 6rgdo gestor do
CadUnico de modo a obter decis&o terminativa sobre a concess&o ou recusa do beneficio.

2.26. Serdo desconsiderados os pedidos de isencdo e respectivos documentos de instrugdo encaminhados

extemporaneamente ou de modo diverso ao disposto no item 2.24 supra.
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2.27. Considerar-se-a0 apenas os pleitos de isencdo de taxa veiculados em envelopes que estampem a data de
postagem dos CORREIOS, sendo indeferidos aqueles receptados de modo diverso.

2.28. A declaragdo/documentacéao falsa sujeitara o candidato as sangdes previstas em lei.

2.29. A relacdo dos requerimentos de isencdo sera divulgada a partir do dia 20 de novembro de 2017, no

endereco eletrdnico www.zambini.org.br.

2.30. O indeferimento do requerimento de isencdo de taxa ndo impede a inscricdo normal do candidato, mediante o
recolhimento da aludida taxa.

2.31. Nao sera concedida isencdo de pagamento de taxa de inscrigdo ao candidato que:

a) Omitir informag@es e/ou torna-las inveridicas;

b) Fraudar e/ou falsificar documentacéo;

c) Pleitear a isencdo, sem atender aos requisitos constantes neste Edital;

d) Desobedecer os prazos estabelecidos acima; ou

e) Estiver sem o cadastrado no sistema de isencdo de taxa de concurso (SISTAC) da Secretaria Nacional de
Renda de Cidadania promovido pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome, nos termos do
Decreto Federal n® 6.593, de 2 de outubro de 2008, ou ndo preencher, concomitantemente, ambos 0s requisitos
constantes nas alineas “a” e “b” do item 2.24 acima.

2.32. Cabera recurso da decisdo de indeferimento do requerimento de isencdo da taxa de inscricdo, dentro do
prazo estabelecido no cronograma que integra este Edital (Anexo 1), responsabilizando-se o candidato recorrente
pelo acompanhamento dos atos e prazos dai oriundos junto ao site www.zambini.org.br.

2.33. O Hospital Municipal “Dr. José de Carvalho Florence” e o Instituto Zambini, a qualquer tempo, poderdo
realizar diligéncias para apuracdo da situagcdo declarada pelo candidato, deferindo-se ou ndo, a isen¢éo de taxa de
inscricdo requerida.

SECAQO 2 — DAS LACTANTES

2.34. Assegurar-se-a as lactantes o direito de participacdo neste certame consoante os critérios e condi¢des
estabelecidas pelos artigos 227 da Constituicdo Federal, artigo 4° da Lei n° 8.069/90 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente) e artigos 1° e 2° da Lei n° 10.048/00.

2.35. A candidata lactante devera indicar sua condicdo na respectiva ficha de inscricdo, para a adocao das
providéncias necessarias pela comissado deste Processo Seletivo.

2.36. Durante a realizacdo das provas, as lactantes poderé@o se retirar, temporariamente, das salas/locais onde
estar@o alocadas, para atendimento aos seus bebés, em dependéncia especial a ser reservada pela Comissdo do
Processo Seletivo.

2.37. Para a amamentacgéo, o bebé deverd permanecer no ambiente a ser determinado pela coordenacao local.
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2.38. O bebé devera estar acompanhado de um adulto responsavel por sua guarda (familiar ou terceiro indicado
pela candidata), cuja permanéncia no prédio serd temporaria, autorizada pela Coordenagcao do Concurso e restrita
ao local pré-determinado, conforme item 2.37 acima.

2.39. A candidata, durante o periodo de amamentacao, sera acompanhada de um “fiscal” do Instituto Zambini que

garantird a compatibilidade de sua conduta, aos termos e condi¢des deste Edital.

SECAO 3 - DOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

2.40. Aos portadores de necessidades especiais que necessitam de adaptacdes para a realizacdo das provas
requerer-se-a o encaminhamento de laudo médico (original ou cépia autenticada), bem como fotocépia simples de
documento de identificacdo (RG), conforme disposicbes deste Capitulo, por meio de Sedex, ao INSTITUTO
ZAMBINI sito na Avenida Fagundes Filho, 141 - Conj. 43 - Edificio Denver - S&o Judas - Sdo Paulo/SP - CEP
04304-010, com a indicacdo no envelope "Ref: Laudo Médico — Hospital Municipal Dr. José de Carvalho
Florence - 01/2018", até o término das inscri¢cdes, impreterivelmente, sob pena de ndo atendimento de seu pleito.
2.41. O laudo médico devera atestar a espécie, o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID), bem como sua provavel causa, para assegurar
previsdo de adaptacéo de sua prova. Somente serdo aceitos laudos médicos cuja data de expedi¢do nao exceda os
trés meses antecedentes a data de publicacao deste Edital.

2.42. O laudo médico fornecido tera validade somente para a sua inscricdo nesta Selecao.

2.43. O fornecimento do laudo médico é de responsabilidade exclusiva do candidato e para fins de computo de
prazo considerar-se-4 a data da postagem aposta pelos CORREIOS. O INSTITUTO ZAMBINI e o Hospital
Municipal “Dr. José de Carvalho Florence” ndo se responsabilizam pela falta, auséncia ou preenchimento
irregular da ficha de inscricdo pelo candidato portador de necessidades especiais, tampouco por fatores de qualquer
ordem que impossibilite a recepc¢éo do laudo.

2.44. O portador de deficiéncia visual, que solicitar prova com letras ampliadas, a recebera com o tamanho
correspondente a fonte Arial 24, sendo incumbido da respectiva leitura. Apenas o preenchimento do “cartdo
resposta” podera ser feito por Fiscal-Ledor, designado especificamente pela Comissdo Examinadora deste
Processo Seletivo.

2.45. O candidato portador de deficiéncia participara desta Selecao em igualdade de condi¢c6es aos demais, no que
se refere ao conteldo das provas, avaliacdo e critérios de aprovacado, horario, data, local de aplicacdo e nota
minima exigida.

2.46. A solicitacédo de condicdes diferenciadas sera atendida segundo os critérios de viabilidade e de razoabilidade.
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[l - DAS PROVAS

3.1. A selecédo sera realizada em etapa Unica, assim descrita:

Prova Objetiva:

a) Para as especialidades de acesso direto (Anestesiologia, Cirurgia Geral, Clinica Médica, Neurocirurgia,
Neurologia, Obstetricia e Ginecologia, Ortopedia e Pediatria): Prova objetiva, de carater eliminatério, constituida de
80 (oitenta) questdes na forma de testes de mdltipla escolha, com uma Unica alternativa correta, divididas em igual
namero entre Clinica Médica, Cirurgia Geral, Obstetricia e Ginecologia, Pediatria e Medicina Preventiva e Social.

b) Para a especialidade de Neonatologia (com pré-requisito em Pediatria): A prova objetiva sera de carater
eliminatério, constituida de 50 (cinquenta) questdes na forma de testes de multipla escolha, com uma Unica
alternativa correta, tendo como tema a Pediatria Geral.

c) Para a especialidade Medicina Intensiva Adulto (com pré-requisito em Anestesiologia ou Clinica Médica ou
Cirurgia Geral ou Infectologia ou Neurologia): A prova objetiva serd4 de carater eliminatério, constituida de 50
(cinquenta) questdes na forma de testes de multipla escolha, com uma Unica alternativa correta, com temas comuns
a Anestesiologia, a Clinica Médica, a Cirurgia Geral, a Infectologia e a Neurologia.

d) Para a especialidade Medicina Intensiva Pediatrica (com pré-requisito em Pediatria): A prova objetiva sera de
carater eliminatério, constituida de 50 (cinquenta) questées na forma de testes de mdltipla escolha, com uma Unica
alternativa correta, com temas comuns a Pediatria Geral.

3.1.2. A prova objetiva terd duragdo de 3 (trés) horas.

IV - DA PRESTACAO DAS PROVAS

4.1. A Prova Obijetiva seréa realizada no dia 15/01/2018, no Municipio de Sao José dos Campos, em horario e local a

serem divulgados oportunamente nos sites: www.zambini.org.br e www.sjc.sp.gov.br, bem como se afixaréo

comunicados e lista de convocacédo no Centro de Estudos “Prof. Dr. Fabio Schmidt Goffi” Hospital José de Carvalho
Florence e no 1° andar do Pa¢o Municipal, sito na Rua José de Alencar, 123 - Centro - Sao José dos Campos, a
partir do dia 04/01/2018.

4.1.1 O inscrito que por ventura conste excluso da lista de convocagdo da Prova Objetiva, devera regularizar sua
situagdo perante o |Instituto Zambini, através do SAC no telefone (11) 5594-8441 ou do email:

atendimento@zambini.org.br.

4.2. Admitir-se-4, em sala de prova, somente o candidato que estiver munido de Cédula de Identidade expedida
pela Secretaria de Seguranca Publica, ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, ou Carteira Nacional de
Habilitagdo com fotografia, ou Carteira expedida por Orgéos ou Conselho de Classe que, na forma da Lei, € valida

como documento de identidade. Serd exigida a apresentacdo do documento ORIGINAL, vedando-se a
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apresentacao de copias, ainda que autenticadas. Os documentos deverao estar em perfeitas condi¢des, de modo a
permitir, com clareza, a identificacdo do candidato. Nao serdo aceitos protocolos, documentos com fotos antigas ou
guaisquer outras formas de identificacdo diversa da ora estabelecida.

4.3. O candidato deverd comparecer ao local da prova munido de caneta esferografica de material transparente e
tinta azul ou preta, lapis e borracha, com antecedéncia minima de 30 minutos do horério determinado para inicio do
exame.

4.4. Em hip6tese alguma havera 2° chamada ou repeti¢do das provas.

4.5. Sob nenhuma alegacgéo serdo feitas as provas fora dos locais pré-estabelecidos.

4.6. Seré excluido da sele¢do o candidato que:

4.6.1. Apresentar-se ap6s o horério estabelecido para realizacdo da prova;

4.6.2. Ndo comparecer para realizacdo da prova;

4.6.3. Nao apresentar o documento de identidade exigido no item 4.2;

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

4.6.5. For surpreendido em comunicagdo com outras pessoas ou utilizando-se de livros, notas ou impressos nao
permitidos, ou calculadoras;

4.6.6. Estiver portando ou fazendo uso de qualquer tipo de equipamento eletrdnico de comunicacéo;

4.6.7. Lancar mao de meios ilicitos para a execucédo da prova;

4.6.8. Nao devolver a Folha de Respostas;

4.7. Perturbar de qualquer modo a ordem dos trabalhos;

4.8. O candidato somente podera se retirar do local de aplicacdo da prova depois de transcorrido o tempo minimo
de 1 (uma) hora de prova.

4.9 Ndo havera prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo da prova em virtude de afastamento, por qualquer
motivo, de candidato da sala de prova.

4.10. No ato da realizagdo da prova, o candidato receberd a Folha Definitiva de Respostas e o Caderno de
Questdes.

4.11 A Folha Definitiva de Respostas, cujo preenchimento é de responsabilidade do candidato, é o Ginico documento
valido para a correcéo eletrbnica e devera ser entregue no final da prova, ao fiscal de sala.

4.12. O candidato tem o direito de levar seu Caderno de Provas, depois de transcorrido o tempo de 1 (uma) hora de
seu inicio.

4.13. O gabarito sera divulgado no dia 16.01.2018, a partir das 16h00 no site www.zambini.org.br.

V - DO JULGAMENTO DAS PROVAS E DA CLASSIFICACAO

5.1. A prova seréd avaliada na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos.
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5.2. Considerar-se-a habilitado o candidato que obtiver total de pontos igual ou superior a 50% (cinquenta por cento)
da maior nota.

5.3. A classificacdo obedecera a ordem decrescente da nota final obtida pelo candidato.

5.4. Caso ocorra 0 empate, o desempate sera feito seguindo-se a seguinte ordem:

5.4.1. Maior nota nas questdes de Clinica Médica;

5.4.2. Os casados terdo preferéncia sobre os solteiros;

5.4.3. O de maior idade;

5.5. A Classificagao final sera afixada no Centro de Estudos “Prof. Dr. Fabio Schmidt Goffi” Hospital José de
Carvalho Florence e no 1° andar do Pago Municipal, Rua José de Alencar, 123 - Centro - S8o José dos Campos, no

dia 02 de fevereiro de 2018. O resultado também sera disponibilizado no site www.zambini.org.br.

VI - DOS RECURSOS

6.1. O prazo para interposicéo de recurso serd de 2 (dois) dias Uteis contados da data da divulgacdo do gabarito e
do resultado da classificagéo dos candidatos.
6.2. Os recursos deste certame serdo interpostos através do “link” Recursos correlato a Selecdo publica n° 01/2018

do Hospital Municipal "Dr. José de Carvalho Florence" disponibilizado no site www.zambini.org.br.

6.3. O recurso deverad ser fundamentado, constando: o nome, o numero de inscricdo e endere¢go para
correspondéncia do candidato, bem como, no caso de insurgéncia contra o gabarito preliminar, a indicacdo da
bibliografia utilizada para a contestacéo e oposicao da solugéo reivindicada.

6.4. O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito, pois 0s recursos inconsistentes ou
intempestivos serdo preliminarmente indeferidos.

6.5. Se do exame dos recursos interpostos resultar a anulacdo de questdo integrante da prova, a pontuacdo dai
proveniente sera atribuida a todos, independentemente da condicdo de recorrente.

6.6. N&o serdo encaminhadas respostas individuais aos candidatos.

6.7. Nao sera aceito recurso via postal, fax, via correio eletrénico, via site ou, ainda, fora da forma e do prazo
estipulados neste Edital.

6.8. Em nenhuma hip6tese serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos ou recurso de gabarito oficial definitivo,
bem como recurso contra o resultado final.

6.9. Recursos cujo teor desrespeite a banca serédo preliminarmente indeferidos.

6.10. O candidato devera utilizar um formulario “online” para cada questdo ou reclamagao que vier a ter, sob pena
de indeferimento recursal.

6.11. Transcorrido o prazo recursal e obtida a classificagéo final, consoante o Anexo | deste Edital, a Comisséo de

Residéncia Médica homologara o Processo Seletivo.
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VIl - DAS VAGAS, ESCOLHA E ADMISSAO

7.1. Os candidatos serdo convocados para as vagas por classificacdo e por op¢cdo de programa (Anestesiologia,
Cirurgia Geral, Clinica Médica, Neurocirurgia, Neurologia, Obstetricia e Ginecologia, Ortopedia, Pediatria, Intensiva
Adulto, Intensiva Pediatrica e Neonatologia).

7.2. O candidato devera se apresentar para matricula nos dias 19, 20 ou 21 de fevereiro de 2018 até as 16h00, na
Secretaria do Centro de Estudos “Prof. Dr. Fabio Schmidt Goffi” no Hospital Municipal "Dr. José de Carvalho
Florence", sito a Rua Saigiro Nakamura 800, Vila Industrial. O candidato que n&do se apresentar neste periodo sera
considerado desistente, com sua desclassificacdo automatica, oportunizando a convocag¢do do seu sucessor na
lista, por telegrama, com prazo de 48 horas corridas para se apresentar, apés o qual também sera considerado
desistente, e assim sucessivamente. Apds completado o nimero de vagas, os candidatos ndo matriculados ficardo
em lista de espera, pois caso hajam desisténcias, serdo convocados conforme procedimento descrito acima.

7.3. Para efetivar a matricula, o candidato devera apresentar copias legiveis dos seguintes documentos:

7.3.1. CPF;

7.3.2. Cédula de Identidade (RG) ou Registro de Estrangeiro;

7.3.3. Certificado de Reservista,;

7.3.4. Titulo de Eleitor e comprovante de votagdo da Ultima eleicao;

7.3.5. Fornecer 03 (trés) fotos 3X4 coloridas;

7.3.6. Registro no Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo-SP ou Protocolo de Solicitacdo de
Inscricdo no referido Conselho.

7.3.7. Inscricdo junto ao INSS, modalidade autbnomo;

7.3.8. Carteira de Vacinacao Atualizada;

7.3.9. Diploma de Médico ou Certificado de Concluséo do Curso Médico. Em caso de médico formado em outro
pais, sera exigido diploma revalidado no Brasil.

7.3.9.1. Para os Candidatos Estrangeiros e Médico Brasileiro com Graduag¢&do no Exterior: A Resolu¢do CFM N°
1832/2008 resolve:

Art. 1° O cidad&o estrangeiro e o brasileiro com diploma de Medicina obtido em faculdade no exterior terdo o
registro para o exercicio profissional no Brasil regulamentado por esta resolucéo.

Art. 2° Os diplomas de graduagcdo em Medicina expedidos por faculdades estrangeiras somente serdo aceitos para
registro nos Conselhos Regionais de Medicina quando revalidados por universidades publicas, na forma da lei.
Paragrafo Unico. O cidaddo estrangeiro, para obter o registro nos Conselhos Regionais de Medicina, deve
comprovar a proficiéncia em lingua portuguesa, nos termos da Resolugdo CFM n° 1.831/08 e 1.832/08.

Art. 3° O cidad&o estrangeiro com visto permanente no Brasil pode registrar-se nos Conselhos Regionais de

Medicina e usufruir dos mesmos direitos do cidadao brasileiro quanto ao exercicio profissional, exceto nos casos de
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cargo privativo de cidaddos brasileiros, sobretudo ser eleito ou eleger membros nos respectivos conselhos,
observado o disposto no artigo 2° desta resolucéo e o pleno acordo com a Constituicdo Federal de 1988.

7.3.9.1.1. Comprovacéao do exame de proficiéncia em lingua portuguesa;

7.3.9.1.2. Comprovacao de visto permanente;

7.3.9.1.3. Xerox autenticado do Diploma de graduacdo em medicina, devidamente revalidado em Instituicdo
competente no Brasil.

7.4. A ndo apresentacdo dos documentos mencionados no item anterior implica na perda da vaga.

7.5. Os residentes oficialmente matriculados deverdo se apresentar dia 27 de fevereiro de 2018 para reunido geral
no Centro de Estudos do Hospital Municipal "Dr. José de Carvalho Florence" e iniciardo seus programas em 1°
de marco de 2018 as 07h00.

7.6. O candidato dever4 manter o seu endereco e telefone atualizados e as alteragbes deverdo ser requeridas
pessoalmente no Departamento de Recursos Humanos do Hospital Municipal "Dr. José de Carvalho Florence",
mediante a apresentacdo de documento oficial de identidade.

7.7. A desatualizacdo dos dados supra ensejard a perda da vaga, caso convocado o habilitado no endereco ou
telefone anteriores.

7.8. Apé6s a matricula ou apés o inicio da Residéncia, a auséncia injustificada do Residente por mais de trés dias,
em qualquer momento do periodo de Residéncia, sera interpretada como desisténcia do programa, implicando em

seu desligamento, sendo que, havendo possibilidade, o candidato subsequente sera convocado.
VIII - DISPOSICOES FINAIS

8.1. A inscricdo implicard no conhecimento das presentes instrucfes e na aceitacdo tacita das condicbes desta
selecéo, tal como estabelecido no presente Edital e nas normas legais pertinentes e vigentes.

8.2. As duvidas surgidas na aplicacdo deste Edital, bem como os casos omissos, serdo resolvidos pelo INSTITUTO
ZAMBINI e pela Comisséo de Residéncia Médica.

8.3. A inexatiddo de dados e/ou irregularidades nos documentos, mesmo que verificados posteriormente,
acarretardo a nulidade da matricula, com todas as suas decorréncias, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civel ou criminal.

8.4. De acordo com a Resolugao n° 02, de 27 de agosto de 2015, da Comissao Nacional de Residéncia Médica, 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 Familia e Comunidade (PRMGFC) a partir de 2015, e concluido o programa,
receberd pontuagcdo adicional na nota de todas as etapas descritas neste Edital, considerando-se o0s seguintes

critérios:
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a) 10% (dez por cento) nas notas acima descritas para programas de acesso direto para quem concluir 01 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 02 anos
do PRMGFC, para acesso posterior a outras especialidades.

8.5. A pontuacao adicional de que trata o item acima nao podera elevar a nota final do candidato para além da nota
méaxima prevista neste Edital.

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

8.7. Considera-se como tendo usufruido da pontuacdo adicional de 10% o candidato que tiver iniciado programa de
Residéncia Médica para o qual foi selecionado, utilizando tal pontuacdo, ndo podendo ser utilizada a pontuacéo
adicional mais que uma vez.

8.8. Sera excluido do Processo Seletivo o candidato advindo do PROVAB que tiver solicitado a utilizacdo da
pontuacéo adicional e nado tiver o nome publicado no DOU até 31 de janeiro de cada ano, como tendo avaliacéo
final satisfatéria no PROVAB.

8.9. Os candidatos que queiram fazer uso da pontuacéo adicional deverdo encaminhar o Certificado de Concluséo
ou a declaracédo de previsdo de conclusdo do PROVAB, emitido pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude/MS (SGTES), com data prevista de conclusdo, com data limite para envio até o término das
inscrigbes, por meio de SEDEX, endere¢ando para o INSTITUTO ZAMBINI sito a Av. Fagundes Filho, 141, Conj. 43,
Edificio Denver, Sdo Judas, S&o Paulo/SP, CEP 04304-010, com a indicagdo no envelope “PONTUACAO
ADICIONAL — RESIDENCIA MEDICA HMJCF - 2018”.

8.10. 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.

8.11. Os médicos aprovados no Processo Seletivo de programas de Residéncia Médica para inicio de exercicio em
2018 nao poderao utilizar do dispositivo de trancamento de matricula para ingresso no PROVAB 2018.

8.12. Para a promogdo do médico Residente, para o ano seguinte, bem como obtencéo do certificado de conclusao
do programa serd obrigatdria apresentacdo de projeto de pesquisa, pesquisa em andamento com resultados
parciais ou pesquisa concluida, segundo o Regimento Interno de Residéncia Médica do Hospital Municipal "Dr.
José de Carvalho Florence".

8.13. Fica eleito o Foro da Comarca de Sado José dos Campos para dirimir quaisquer duvidas decorrentes do

processo regrado neste Edital.

HOSPITAL MUNICIPAL “DR. JOSE DE CARVALHO FLORENCE”
Sao José dos Campos, 26 de outubro de 2017.
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ANEXO |
DO CRONOGRAMA PREVISTO

CRONOGRAMA (datas provaveis, sujeitas a alteragdes)

PUBLICACAO DO EDITAL 27 de outubro de 2017

A partir das 10:00h de 10 de novembro de
) B 2017 até as 23:59h de 15 de dezembro de
PERIODO DE INSCRICOES 2017

RECEPCAO DOS PLEITOS DE ISENCAO DE TAXA DE

INSCRICAO 13 e 14 de novembro de 2017

PRAZO PARA ENVIO DA DOCUMENTACAO REFERENTE A

TAXA DE ISENCAO 15 de novembro de 2017

DIVULGAGAO DA LISTA DE DEFERIMENTOE
INDEFERIMENTO DAS SOLICITACOES DE ISENCAO DA TAXA 20 de novembro de 2017
DE INSCRICAO

PRAZO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO EM FACE DA
LISTA DE DEFERIMENTO E INDEFERIMENTO DAS 21 e 22 de novembro de 2017
SOLICITACOES DA TAXA DE ISENCAO

RESULTADO DOS RECURSOS EM FACE DA LISTA DE
DEFERIMENTO E INDEFERIMENTO DAS SOLICITACOES DE 24 de novembro de 2017
ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

CONVOCACAO PROVA OBJETIVA 05 de janeiro de 2018
REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA 15 de janeiro de 2018
DIVULGACAO DO GABARITO PRELIMINAR 16 de janeiro de 2018 apds as 16h
PRAZO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO EM FACE DO 17 de janeiro de 2018 até as 23h59min do
GABARITO PRELIMINAR dia 18 de janeiro de 2018
DIVULGACAO DA CLASSIFICACAO PRELIMINAR DA PROVA 24 de janeiro de 2018
OBJETIVA

PRAZO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO EM FACE DA 25 e 26 de janeiro de 2018
CLASSIFICACAO PRELIMINAR

DIVULGACAO DA CLASSIFICACAO FINAL 08 de fevereiro de 2018
HOMOLOGACAO DO PROCESSO SELETIVO 12 de fevereiro de 2018
MATRICULA 19 a 21 de fevereiro de 2018
INICIO DAS ATIVIDADES 01 de marco de 2018

Obs.: Todas as convocagbes acima serdo noticiadas no site www.zambini.org.br
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