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EDITAL SMS/FMS/COREME - N° 01/2025

APRESENTAGCAO

O Secretario de Saude e ordenador do Fundo Municipal de Saude juntamente com
Coordenador da Comissédo de Residéncia Médica — COREME da Prefeitura Municipal
de Cubatdo no uso das atribuicdes e competéncias que lhes sdo conferidas, tornam
publica, através do presente Edital, a abertura das inscricdes e estabelecem normas
relativas a selecao de candidatos ao primeiro ano de Residéncia Médica (R1), visando
ao preenchimento de um total de 10 vagas para o Programa Municipal de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade da Prefeitura Municipal
de Cubatado instituido por meio Processo N° 469/2019, e com credenciamento
provisorio aprovado pela Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNRM, em seu
Parecer SISCNRM n°. 476/2024, de 17 de Outubro de 2024 em consonancia com as
Normas e Resolugbes emanadas da Comissao Nacional de Residéncia Médica, da
Secretaria de Educacao Superior do Ministério da Educagcdo (CNRM/SESuU/MEC), para
0 ano de 2025.

O Processo Seletivo atendera as normas sanitarias vigentes, considerando as
recomendacgdes dos 6rgaos competentes no que diz respeito ao enfrentamento da
pandemia da COVID-19.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O presente processo seletivo visa ao preenchimento de 10 vagas de Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade da Prefeitura Municipal de Cubatao
concedidas pelo Programa Nacional de Apoio a Formacado de Médicos Especialistas
em Areas Estratégicas - PRO-RESIDENCIA obedecendo as normas estabelecidas
pela Resolucdo n° 017/2022 (https://www.gov.br/mec/pt-br/residenciamedica/crm/
RESOLUOCNRMN17DE21DEDEZEMBRODE?2022_DOUlmprensaNacional.pdf), da
CNRM/SESU/MEC, e sera regido por este Edital. Sua execugido ficara sob a
responsabilidade da COREME Municipal, das areas de Educagdo Permanente,
Administrativo e demais 6rgaos da Secretaria de Saude Municipal.

1.2. VAGAS oferecidas

Programa Vagas Vagas de Retorno das
(Duragao 2 anos) Ofertadas | Forgas Armadas
Medicina de Familia e Comunidade (R1) 9 1

Observagao:


https://www.gov.br/mec/pt-br/
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As bolsas relativas a estas vagas resultaram da aprovacdo de proposta apresentada
ao Programa Nacional de Apoio & Formacdo de Médicos Especialistas em Areas
Estratégicas — PRO-RESIDENCIA, instituido conjuntamente pelos Ministérios da
Saude e da Educacéo, e serdo pagas diretamente pelo Ministério da Saude, de acordo
com o Edital N° 4, de 06 de Novembro de 2024, langado pelo Ministério da Saude por
Intermédio do Secretario de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude.

Em nao havendo egressos do Servigo Militar obrigatério a totalidade das vagas de
primeiro ano serao ofertadas aos demais candidatos aprovados conforme ordem de
classificacdo e demais critérios de admissao.

2. DARESIDENCIA MEDICA

2.1. A Residéncia Médica, um curso de Pés-graduacgao lato sensu, é regulamentada
pelo Decreto Federal n® 80.281 de 05/09/77 e pela Lei Federal n® 6.932 de 07/07/81 e
demais Resolugées emanadas da CNRM/SESu/MEC.

2.2. Os Programas de Residéncia Médica se constituem em regime especial de
treinamento em servigo de 60 horas semanais, perfazendo um total de 2.880 horas
anuais, devendo ainda ser consideradas as modificagcdes introduzidas no artigo 4° da
Lei n° 6.392/1981, pela Medida Provisdria n° 536 de 24 de junho de 2011, e o disposto
na Resolucao n° 4/2011, da CNRM/SESu/MEC.

2.3. O Programa tera inicio no dia 01 de marco de 2025, sendo custeada pelo
municipio com recursos complementares advindos do COAPES, Organizagdes Sociais
parceiras e Fundo Municipal de Saude referentes ao custeio de alimentacao, seguro,
complemento de Bolsa e moradia.

3. DOS REQUISITOS PARA INGRESSO NA RESIDENCIA MEDICA

3.1. Ter concluido o curso de graduacao plena em Medicina, realizado em Instituicbes
credenciadas pelo Ministério da Educagao (MEC).

3.2. Ter situacao regularizada junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo (CREMESP). Os candidatos, oriundos de outros Estados da Federacgéao,
deverao possuir habilitacdo para atuar profissionalmente no Estado de Sao Paulo.

3.3. Os candidatos brasileiros, graduados em Medicina no exterior, deverao apresentar
diploma revalidado por Universidade Publica brasileira e registro no CREMESP. Os
candidatos estrangeiros, além do diploma revalidado e do registro no CREMESP,
deverao ter visto de permanéncia e trabalho no Brasil referente minimante ao periodo
da residéncia médica.

3.4. Estar em dia com as obrigagdes eleitorais, quando cabivel.

3.5. Estar em dia com o servigo militar obrigatério, conforme Resolugdo CNRM no
04/2011 e parecer CEGPD/MEC no 65/2008.
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3.6. Nao é permitida a repeticio de Programa de Residéncia Médica, em
especialidade que ja tenha sido concluida anteriormente em qualquer Estado da
Federacdo, a menos que se trate de pré-requisito estabelecido pela
CNRM/SESU/MEC. Também é vedado ao candidato cumprir Programa de Residéncia
Médica em mais de duas especialidades diferentes.

4. DAS INSCRIGOES

4.1. Sera admitida inscricdo via internet, no endereco eletrbnico
www.cubatao.sp.gov.br, por meio da ficha de inscricdo, devidamente preenchida pelo
candidato, observando o horario oficial de Brasilia/DF. Observacao: A inscricio devera
ser finalizada, caso contrario a mesma sera invalidada.

4.2. A Prefeitura do Municipio de Cubatdo nao se responsabilizara por solicitacao de
inscricdo nao recebida por motivos de ordem técnica dos computadores, de falhas de
comunicacgao, de congestionamento das linhas de comunicagéo ou outros fatores que
impossibilitem a transferéncia de dados.

4.3. Informagbes complementares

4.3.1. Alinscricao vale, para todo e qualquer efeito, como forma expressa de aceitagcao
de todas as normas constantes no presente Edital, das quais o candidato nao podera
alegar desconhecimento.

4.3.2. Nao serao aceitas inscrigdes condicionais e/ou fora do periodo e horarios
estabelecidos, quaisquer que sejam as razbes alegadas, salvo pelo adiamento ou
prorrogacao oficial do periodo inicialmente divulgado.

4.3.3. Nao serao aceitas inscricdes via fax ou por outra via que nao a especificada
neste Edital.

4.3.4. Ao candidato, sera atribuida total responsabilidade pelo correto preenchimento
da Ficha de Inscrigcao.

4.3.5. O candidato que fizer qualquer declaragao falsa ao se inscrever, ou que nao
possa satisfazer todas as condicbes enumeradas neste Edital, tera cancelado sua
inscricdo, sendo anulados todos os atos dela decorrentes, mesmo que tenha sido
aprovado no processo seletivo publico.

4.3.6. O candidato devera manter sob sua guarda uma cdpia do comprovante de
inscricdo, por questdes de seguranga e para esclarecimento de eventuais duvidas.

4.3.7. As inscricobes devem ser feitas com antecedéncia, evitando o possivel
congestionamento de comunicagéo nos ultimos dias de inscrigao.

5. DA CONFIRMAGAO DA INSCRICAO
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5.1. A confirmagao da inscricdo do candidato sera realizada automaticamente, via
correio eletrbnico no enderego de e-mail cadastrado no ato da inscricdo, apds o
preenchimento adequado do formulario de inscricdo no endereco eletrénico
supracitado.

5.2. E de inteira responsabilidade do candidato, a conferéncia dos dados constantes
na Ficha de Inscrigao.

5.3. O candidato devera imprimir a confirmagao de Inscricdo e porta-la no dia de
realizacado da Prova Objetiva.

5.4. As informacgdes, obtidas por meio de contato telefénico junto a COREME ou
demais 6rgdos da Prefeitura do Municipio de Cubatdo, ndo se revestem de carater
oficial, devendo o candidato utilizar-se dos meios indicados no presente Edital para
certificar-se sobre confirmacao de inscricdo, datas, locais e horarios de realizacédo das
Provas.

5.5. O candidato, que nao efetuar as corregées necessarias, conforme comunicados
oficiais da COREME, até o ultimo dia de inscricdo ou no dia de realizacdo da Prova
Objetiva podera ensejar na nao confirmagao de sua inscri¢ao.

5.6. Nao serdo encaminhados informativos de candidatos cujo enderego eletrbnico
informado no Formulario de Inscrigdo esteja incompleto ou incorreto.

5.7. O Municipio de Cubatdo nao se responsabiliza por informagdes de endereco
eletrbnico incorretas, incompletas ou por falha na entrega/recebimento de mensagens
eletrbnicas causadas por caixa de correio eletronico cheia, filtros, anti-spam, eventuais
truncamentos ou qualquer outro problema de ordem técnica, sendo aconselhavel
sempre consultar o site da prefeitura para verificar as informagdes que |he sao
pertinentes.

5.8. A comunicacao feita por intermédio de e-mail € meramente informativa devendo o
candidato acompanhar a divulgacao do Edital de Convocacao para as provas previstas
no item 6.2.

6. DAPROVA

6.1. O Processo Seletivo Publico compreendera Prova Objetiva de acordo com o
quadro a seguir:

Acesso ao Primeiro | Contetdo da Prova Pontos/Prova

Ano de Residéncia

(R1)

Medicina de Familia e | Clinica Médica, Cirurgia Geral, Obstetricia | 50 pontos/

Comunidade e Ginecologia, Pediatria, Medicina Objetiva
Preventiva e Social
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6.2. A Prova Objetiva sera realizada no Municipio de Cubatdo, em local definido na
Confirmacao de Inscricdo do candidato, a ser disponibilizada pela COREME através
do endereco eletrbnico www.cubatao.sp.gov.br, com previsdo de aplicagdo da prova na
data de 01 de fevereiro de 2025 das 09h as 12h.

6.3. A data prevista para a realizagdo da Prova Objetiva podera excepcionalmente ser
alterada, pois dependera da disponibilidade de local adequado a realizacdo da
mesma. Na Confirmacao de Inscricdo, serdo informados o local, o horario e a data
definitiva da Prova Obijetiva.

6.4. No ato da inscrigdo, o candidato que participou da Agédo Estratégica “O BRASIL
CONTA COMIGQO” por meio do estagio curricular obrigatério, fara jus a bonificagao de
10% (dez por cento) da sua nota final, conforme Portaria n® 492, DE 23 de margo de
2020. O mesmo devera assinalar em campo pré-definido na ficha de inscricdo o seu
desejo de utilizar a bonificagcao prevista em Lei, devendo apresentar comprovagao de
participacao na Agao no dia da prova.

6.5. As questdes da Prova Objetiva obedecerao as referéncias bibliograficas indicadas
no Anexo |I.

6.6. A Prova Obijetiva, de carater eliminatério e classificatorio, constara de questdes de
multipla escolha com 5 (cinco) opcdes de resposta (A — B — C — D — E), todas de igual
valor, de acordo com o quadro abaixo:

Programa do Primeiro Ano de Residéncia | N° de Questbes | Nota Minima para
(R1) Objetivas Aprovacao

Medicina de Familia e Comunidade 50 Vide item 6.7

6.7. Serao considerados habilitados, para a legenda de SELECIONADO OU BANCO
POTENCIAL, conforme item 8.4 deste Edital, os candidatos que obtiverem um
percentual de acertos igual ou superior a 50% (cinquenta por cento) do valor total da
prova.

6.8. O candidato devera comparecer, ao local destinado a realizagdo da Prova
Objetiva, portando caneta esferografica (tinta azul ou preta), Confirmagéo de Inscrigao
e documento de identidade original com foto. Nado serdo aceitas fotocépias, nem
protocolos de documentos sem foto.

6.9. O candidato devera cumprir, obrigatoriamente, com todos os cuidados individuais
de higiene recomendados para a prevengao do contagio do COVID-19, sob pena de
ser eliminado do certame, sendo que, em caso de obrigatoriedade do uso de mascara,
sera disponibilizado informativo pela COREME através do enderego eletronico
www.cubatao.sp.gov.br e também por e-mail em época oportuna.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

(]

L cusaTAD |

COREME

6.10. Serdo considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelos
Ministérios Militares e pelos Corpos de Bombeiros Militares; carteiras expedidas pelos
orgaos fiscalizadores de exercicio profissional (Ordens, Conselhos etc); passaporte,
certificado de reservista, carteiras funcionais do Ministério Publico e da Magistratura,
carteiras funcionais expedidas por érgao publico que, por Lei Federal, valham como
identidade, Documento Nacional de Identidade (ldentidade Digital); carteira de
trabalho, carteira nacional de habilitagédo (somente o modelo novo, com foto).

6.11. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizagdo da
Prova Objetiva, o documento de identidade original, em virtude de roubo, furto ou
perda, devera mostrar documento que ateste o registro da ocorréncia policial,
expedido ha, no maximo, 30 (trinta) dias. Nestes casos, o candidato sera submetido a
identificacdo especial (coleta de dados do candidato, assinatura e impressao digital)
em formulario proprio.

6.12. Os documentos deverao estar em boas condi¢des, de forma a permitirem, com
clareza, a identificagao do candidato.

6.13. O candidato ndo podera alegar desconhecimento do local de realizacdo da Prova
Objetiva, como justificativa para eventual auséncia. O nao comparecimento a Prova
Objetiva, qualquer que seja o motivo alegado, caracterizara desisténcia do candidato.

6.14. Ao candidato, s6 sera permitida a realizacao da Prova Objetiva em data, local e
horario constantes na Confirmag¢do de Inscrigdo, ndo havendo, portanto, segunda
chamada da mesma.

6.15. Em hipotese alguma, sera admitido ingresso de candidato, ao local de realizacao
da Prova Objetiva, apos o horario fixado para o inicio da mesma no dia 01/02/2025. O
acesso ao local da prova sera fechado, impreterivelmente, as 08(oito) horas e
50(cinquenta) minutos.

6.16. Durante a realizacdo da prova, os celulares, reldgios (especialmente
digitais/smart) e outros dispositivos eletrdnicos deverao ser desligados e ficardo de
posse do candidato em envelope lacrado, a fim de garantir o bom andamento da
Prova, sem ruidos ou desvios da atencao dos candidatos. Sera considerado eliminado
do processo seletivo publico o candidato que se recusar a ser identificado ou que
violar o lacre.

6.17. Os candidatos deverao conferir seus dados pessoais impressos no cartao
resposta, como nome, numero de inscricdo e identidade. Caso identifique erro, ao
conferir as informagbes contidas no cartdo-resposta, devera comunica-lo
imediatamente ao fiscal de sala.

6.18. Por ocasido do recebimento do cartdo-resposta, o candidato devera registrar, em
campo proprio do mesmo, sua assinatura e, se solicitado, transcricdo de frase. Este
procedimento servird para eventual confirmagcdao de sua identidade, caso haja
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necessidade. Havendo recusa em cumprir este procedimento, o candidato sera
eliminado do processo seletivo publico.

6.19. O cartao-resposta sera considerado como unico e definitivo documento para
efeito de correcdo da Prova Objetiva, devendo ser assinado e preenchido
corretamente pelo candidato, de acordo com as instru¢gdes contidas na contracapa da
Prova Objetiva, ndo sendo substituido em hipétese alguma por erro do candidato no
preenchimento.

6.20. Nenhuma marcacao devera ser realizada no cartido-resposta fora do campo
destinado a marcacao das respostas ou assinatura.

6.21. As marcagbes feitas incorretamente no cartdo-resposta sdao de inteira
responsabilidade do candidato.

6.22. Nao sera permitida a marcagao do cartdo-resposta por outra pessoa que nao
seja o proprio candidato, salvo o caso de o mesmo ter solicitado condi¢cdes especiais,
mediante autorizagao prévia da COREME.

6.23. Sera atribuida nota zero a questdo que, no cartdo-resposta, nao estiver
assinalada, que contiver mais de uma opg¢ao assinalada, tiver emenda ou rasura ainda
que legivel, ou com campo de marcacao nao preenchido integralmente.

6.24. Ao término da Prova Objetiva, o candidato devera, obrigatoriamente, entregar o
cartdo-resposta ao fiscal de sala, ndo podendo este estar rasgado ou com danos que
impegam sua leitura, sob pena de eliminacao do processo seletivo publico. O caderno
de questdes NAO podera ser levado pelo candidato.

6.25. Nao havera, qualquer que seja o motivo alegado, prorrogacao do tempo previsto
para a aplicacao da Prova Objetiva em virtude de afastamento do candidato da sala.
Sera eliminado do processo seletivo publico aquele que ndo cumprir o estabelecido.

6.26. Durante a realizagdo da Prova Obijetiva, ndo sera permitida, em hipotese alguma,
consulta a livros, revistas, textos, notas, cdédigos, folhetos ou assemelhados.
Tampouco sera permitida a utilizacdo de protetores auriculares, fones de ouvido e
quaisquer aparelhos eletrbnicos, tais como maquinas de calcular, agendas, relégios,
walkman, gravador, lap top, palm top, I-pods, I-pads, pager, telefone celular e outros
receptores que possibilitem comunicagbes a distancia, sob pena de desclassificacao.

6.27. Sera vedado ao candidato retirar-se do recinto da Prova Objetiva, sem a devida
autorizagdo e acompanhamento de fiscal.

6.28. Por motivo de seguranga, os candidatos sO6 poderdo ausentar-se,
definitivamente, do recinto da Prova Objetiva, apdés 40 minutos do efetivo inicio da
mesma.
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6.29. Ao final da Prova Objetiva, os 3 (trés) ultimos candidatos deverao permanecer na
sala e assinar a “Ata de Sala”, atestando a idoneidade e a regularidade da finalizagéao
da Prova Objetiva.

6.30. O candidato que nao observar o disposto nos subitens 6.24, 6.25, 6.26 e 6.27,
devera assinar o Termo de Ocorréncia do Processo Seletivo Publico. Caso o candidato
se negue a assinar o documento, o fato sera relatado no referido Termo de Ocorréncia,
sendo assinado pelos fiscais de sala e pelo Coordenador Local.

6.31. O candidato que necessitar de condi¢gdes especiais para a realizacdo da Prova
Objetiva devera entregar a COREME no momento da inscri¢cao, até o dia 25/01/2025
como fixado neste Edital, requerimento com exposi¢cao de motivos, conforme modelo
do Anexo lll, e comprovar sua condi¢gdo especial no dia da prova objetiva mediante
apresentagdo de atestado médico original (com assinatura e numero do registro
profissional). A solicitacdo de condi¢cdes especiais sera atendida, obedecendo-se a
critérios de viabilidade e de razoabilidade.

6.32. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizagdo da Prova
Objetiva devera levar acompanhante, que ficara responsavel pela guarda do lactente,
em sala especialmente destinada a tal fim. O tempo de realizacdo da Prova Objetiva
nao sera estendido, em funcdo do afastamento da candidata para a amamentacgao. A
amamentacado se dara quando necessaria, porém a candidata ndo tera a companhia
do acompanhante nesse momento, mas sim de um fiscal.

6.33. O candidato que necessitar usar boné, gorro, chapéu, protetor auricular ou
Oculos de sol devera ter justificativa médica e o (s) objeto (s) sera (do) verificado (s)
pela coordenagéo.

6.34. Os celulares e outros aparelhos eletrénicos deverdo permanecer desligados até
a saida do candidato do local de realizagdo das provas.

6.35. O candidato devera informar ao fiscal de sua sala qualquer irregularidade nos
materiais recebidos no momento da aplicagdo das provas n&o sendo aceitas
reclamacgdes posteriores.

7. DOS GABARITOS E DOS RECURSOS DA PROVA OBJETIVA

7.1 O gabarito da Prova Objetiva sera divulgado no dia 02/02/2025, no enderecgo
eletrénico www.cubatao.sp.gov.br.

7.2 O candidato podera solicitar recurso, mediante apresentacao das razbes recursais,
através do enderegco eletrdbnico da prefeitura de  Cubatdao/COREME
(educon.cubatao@hotmail.com) das 10 horas as 16 horas do dia 03/02/2025,
constando a indicacdo precisa daquilo em que o candidato se julgar prejudicado,
tomando por base apenas as referéncias bibliograficas constantes do Anexo I, com
indicagdo obrigatoria do(s) titulo(s) da(s)referéncia(s), do(s) capitulo(s) e da(s)
pagina(s) onde o fundamento do recurso é encontrado. Cada candidato devera
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interpor uma unica pega recursal, que compile as questbes objetivas que deverdo ser
apreciadas.

7.3 Sera liminarmente indeferido o recurso:

a) Que nao estiver devidamente fundamentado ou ndo possuir argumentagao logica e
consistente que permita sua adequada avaliagao;

b) Que for apresentado fora do prazo a que se destina ou relacionado a evento
diverso;

c¢) Interposto por outra via, diferente da especificada neste capitulo;
d) Cuja fundamentacao nao corresponda a questao recorrida;

e) Cujo teor desrespeite a Banca Examinadora;

f) Contra terceiros;

g) Em coletivo;

h) Que esteja em desacordo com as especificacdes contidas neste Capitulo e nas
instrugbes constantes dos Editais de divulgacdo dos eventos.

7.4 Nao sera aceito recurso por via diversa ao correio eletronico da COREME e fora
do prazo estipulado no item 8.2.

7.5 Sera dado improvimento, sem a andlise de mérito, ao recurso que nao estiver
fundamentado nas referéncias bibliograficas indicadas no Anexo Il e nas condigbes
estabelecidas em item 8.2.

7.6 Apdés o julgamento dos recursos, os pontos correspondentes as questdes
porventura anuladas, ou que tenham sofrido mudanca de gabarito, serdo atribuidos
indistintamente a todos os candidatos que n&o os obtiveram na corregao inicial.

7.7 A decisao final da Banca Examinadora constitui Ultima instancia para recursos e
revisdo, sendo ela soberana em suas decisdes, razao pela qual serdo improvidos, sem
analise de mérito, recursos, reconsideracoes ou revisdes adicionais.

7.8 N&o havera segunda instancia de recurso administrativo; reanalise de recurso
interposto ou pedidos de revisao de recurso.

7.9 Os resultados dos recursos estardao a disposicdo dos candidatos para ciéncia, no
endereco eletrdnico citado no item 7.1, a partir do dia 04/02/2025.

8. DO RESULTADO FINAL

8.1 O resultado final de cada candidato correspondera ao somatoério dos pontos
obtidos na prova objetiva, acrescido da bonificagdo estabelecida em item 10.9. e
eventuais pontos conferidos por recursos providos pela COREME, conforme item 6.2.
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Sera considerado selecionado o candidato que tiver sua classificacdo dentro do
numero de vagas previstas, conforme o subitem 1.2.

8.2 O resultado final do processo seletivo publico, contendo a relagdo dos candidatos
em ordem decrescente de pontos, sera divulgado no dia 04/02/2025, a partir das 14
horas, no endereco eletrénico: www.cubatao.sp.gov.br.

8.3 Se houver empate no resultado, serdo considerados, para fins de desempate, os
seguintes critérios, na ordem a seguir:

1° - ter obtido maior nimero de pontos na Prova de Clinica Médica
2° - ter obtido maior numero de pontos na Prova de Preventiva e Social;
3° - ser mais idoso, considerando-se ano, més, dia e hora de nascimento.

8.3.1. Persistindo o empate, sera realizado sorteio publico em hora e local a ser
informado no endereco eletrénico constante do item 7.2.

8.4 A listagem do resultado do processo seletivo publico obedecera a seguinte
legenda:

SELECIONADO - obteve a nota minima exigida no processo seletivo publico e sua
pontuagcédo se encontra dentro do niumero de vagas estabelecidas para o Programa
Municipal de Residéncia Médica, presente no item 6.6 deste Edital.

BANCO POTENCIAL — aprovado no processo seletivo publico, mas nao se encontra
dentro do numero de vagas estabelecidas para o Programa, podendo vir a ser
convocado para matricula em caso de desisténcia ou desligamento de candidatos
selecionados, guardada a ordem de classificacdo dos candidatos.

REPROVADO - nao obteve a nota minima, estabelecida em item 6.7, para a condicao
de habilitagao;

ELIMINADO - faltou a Prova Obijetiva, recebeu sangbes especificadas do item 11.6 ou
desistiu de prestar o processo seletivo publico.

9. DA MATRICULA

9.1 Os candidatos selecionados deverdo se apresentar, impreterivelmente, em
07/02/2025, entre 10 horas as 12 horas e das 14 horas as 16 horas no Nucleo de
Educacdo Permanente em Saude (NEPS) sito Avenida Espanha s/n® Jardim
Casqueiro, Cubatao, SP, para efetivagdao da matricula.

9.1.1: no mesmo local e horario devem apresentar-se candidatos convocados em
segunda chamada no dia 14/02/2025

9.1.2: no mesmo local e horario devem apresentar-se candidatos convocados em
terceira chamada no dia 21/02/2025
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9.1.3: no dia 24/02/2025 no mesmo local e horario devem apresentar-se candidatos
classificados e ndo convocados que desejem manifestar seu interesse por eventuais
vagas remanescentes conforme consta adiante no item 10.

9.2 DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA MATRICULA
e 02 retratos 3x4 coloridos (recentes);

e Diploma de graduagédo plena em Medicina ou certiddo da Instituicdo de Ensino
Superior atestando a conclusdo da graduacéo até o prazo de matricula definido neste
Edital. Nos casos de cursos realizados no exterior, sera necessaria a revalidagao de
diploma de médico realizada em Instituicdes oficiais de ensino (original e copia);

e RG (original e copia);
e CPF (original e cépia);

e Carteira de identidade profissional do Conselho Regional de Medicina (original e
copia);

e Comprovante do pagamento da anuidade do Conselho Regional de Medicina do ano
vigente (original e copia).

e Comprovante de inscricdo como contribuinte individual no Regime Geral de
Previdéncia Social - RGPS

e Carteira de vacinacao atualizada com as seguintes vacinas: Tétano, Hepatite B,
Triplice Viral e Covid. (original e copia)

e Certificado de Reservista (original e cépia) para Homens.

e Titulo de Eleitor e comprovante de votacdo no ultimo pleito eleitoral (original e
copia).

e Comprovante de Residéncia (original e copia).

e Para candidatos estrangeiros: além da documentagdo acima, o mesmo devera
apresentar visto permanente no Brasil.

e Comprovante de Conta Corrente.

9.3 No dia da matricula, o candidato devera retirar carta para abertura de conta
salario, a fim de recebimento da bolsa do Ministério da Saude, devendo encaminhar
via e-mail correio eletronico (educon.cubatao@hotmail.com) ou pessoalmente o
comprovante de abertura de conta no prazo de 01 dia util.

9.4 A matricula podera ser realizada por um representante, através de procuragéo por
instrumento publico ou particular, acompanhada de cépia autenticada do documento
de identidade do representante, com firma reconhecida, bem como da documentacao
citada no subitem 8.2.
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9.5 O candidato selecionado devera obedecer ao REGIMENTO INTERNO DO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA DA COREME, a ser fornecido por ocasido da
matricula.

9.6 Nao havera justificativa para o descumprimento pelo candidato dos prazos
determinados neste Edital, nem sera aceita a entrega de documentos apds as datas
estabelecidas.

9.7 Apéds efetivagdo de matricula, em caso de desisténcia, o candidato deve
apresentar solicitacao formal pessoalmente no NEPS.

10. DA RECLASSIFICAGAO

10.1 Apds a data de matricula, em caso de desisténcia ou desligamento, as vagas
remanescentes poderdo ser ocupadas pelos candidatos constantes da listagem de
habilitados sob a legenda BANCO POTENCIAL, conforme a ordem de classificagao.

10.2 Sempre que necessario, serao convocados candidatos do Banco Potencial, em
ordem decrescente de classificacdo. A convocagcdo sera divulgada no seguinte
endereco eletrdbnico www.cubatao.sp.gov.br.

10.3 Sempre que esta lista se esgotar, o processo seletivo acima descrito se repetira
sucessivamente, até que se preencham todas as vagas previstas para o Programa de
Residéncia Médica ou até que se esgote a lista de candidatos em Banco Potencial.

10.4 As matriculas dos candidatos reclassificados serdo realizadas nas datas a serem
estabelecidas para tal, divulgadas no seguinte endereco eletrbnico
www.cubatao.sp.gov.br.

10.5 O periodo de duracdo do Programa de Residéncia Médica (ver subitem 2.2)
devera ser cumprido integralmente, mesmo que o candidato tenha sido reclassificado.

11. DAS DISPOSIGOES GERAIS

11.1 O preenchimento das vagas obedecera rigorosamente a classificacdo obtida
pelos candidatos no processo seletivo publico, levando-se em conta os critérios de
desempate.

11.2 O candidato selecionado devera atender aos requisitos dispostos no item 3.,
como também ser responsavel por manter seu cadastro atualizado junto a COREME.

11.3 O candidato que n&o puder cumprir a carga horaria definida no subitem 2.2 sera
considerado desclassificado.

11.4 Sera garantido o bloqueio de vagas para a prestacdo de Servigo Militar
obrigatério, conforme Resolugdo CNRM/SESU/MEC n° 04/2011. Este beneficio s6 sera
concedido aos candidatos que ainda ndo iniciaram suas atividades nas Forgas
Armadas no momento de sua matricula.
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11.5 O candidato que nao se apresentar, nas datas de matricula estabelecidas neste
Edital, sera considerado desistente, perdendo o direito a vaga.

11.6 Sera eliminado do processo seletivo publico, o candidato que:
a) agir com desrespeito a qualquer membro da equipe do processo seletivo publico;

b) durante a aplicagdo da Prova, for surpreendido em comunicac¢do, de qualquer
natureza, com outro candidato;

¢) ausentar-se do recinto de Prova, sem o acompanhamento de um fiscal, antes de té-
la concluido;

d) ndo devolver o cartdo-resposta da Prova;

e) portar armas que exijam autorizacao expressa da Policia Federal, mesmo que de
posse do documento especifico;

f) ndo atender as determinagdes estabelecidas neste Edital.

11.7 A COREME podera divulgar, caso necessario, editais suplementares, retificagoes,
normas e outros avisos oficiais, que passarao a integrar o presente Edital.

11.8 Todos os horarios citados neste Edital referem-se a hora oficial de Brasilia/DF.

11.9 O candidato com avaliagdo positiva no Programa de Valorizagao do Profissional
da Atengdo Basica — PROVAB devera informar na inscricdo, para creditacdo de
bonificagdo que vier a fazer jus conforme a legislacdo vigente no momento da
inscricao neste processo seletivo.

11.10 Os casos omissos serao resolvidos pela COREME.

12. DO CALENDARIO DE ATIVIDADES:

ATIVIDADES PERIODO
Inscrigcdes 21/01/25 a 25/01/25
Prova 01/02/25
Gabarito 02/02/25
Recurso ao Gabarito 03/02/25
Resultado dos Recursos 04/02/25
1° Resultado 04/02/25
Matricula 07/02/25
2° Resultado 11/02/2025
Matricula 14/02/2025
3° Resultado 18/02/2025
Matricula 21/02/2025
Vaga Remanescentes 24/02/2025
Inicio das Atividades 01/03/2025
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DICAS IMPORTANTES

e Recomenda-se que o candidato verifiqgue antecipadamente o local de realizacdo da
prova e chegue com antecedéncia minima de uma hora do horario fixado para inicio
da mesma. O candidato deve estar de posse de documento de identidade original
(estabelecida em itens 6.8 e 6.9 deste Edital) e de caneta esferografica (tinta azul ou
preta);

e Sera permitida a entrada de garrafas de agua, de refrigerantes, de biscoitos, de
barras de cereais, de balas e assemelhados, juntamente com saco plastico
transparente (ou similar) para a coleta de descartes;

e Para os usuarios de medicamentos de uso continuo, recomenda-se leva-los no dia
da Prova se necessario for, pois ndo sera permitido afastamento temporario para
compra-los durante a realizagao das mesmas;
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Anexo Il - MODELO DE REQUERIMENTO DE CONDIGCAO ESPECIAL

BU, (qualificagdo completa), declaro,
para os devidos fins de direito, que sou portador de condi¢cao especial qualificada com
o Cdédigo Internacional de Doengas (CID 10) n®.....cccccceeen.n... e, portanto, necessito
das seguintes condigbes minimas para a realizagdo da prova objetiva, conforme
EDITAL SMS/COREME - Ne° 01/2025, a seqguir descritas:

(descrever condigbes necessarias com exposicao de motivos). Por serem veridicas as
informagbes apresentadas, onde me comprometo a apresentar o atestado médico
original com CID no dia da prova objetiva, dou inteira fé a presente declaragao e
assumo completa responsabilidade legal na presente declaracgéo.

Assinatura

(Obs: o requerimento devera ser, através de coépia digitalizada, enviado ao correio
eletrénico: educon.cubatdao@hotmail.com)



