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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
DEPARTAMENTO DE ENSINO DA AERONAUTICA

PORTARIA DEPENS N° 245-T/DE-2, DE 1° DE JUNHO DEL20
Protocolo COMAER n° 67500.002543/2015-96

Aprova as Instrucdes Especificas para o
Exame de Admissdo ao Curso de
Adaptacdo de Médicos da Aeronautica do
ano de 2016 (IE/EA CAMAR 2016).

O DIRETOR-GERAL DO DEPARTAMENTO DE ENSINO DA
AERONAUTICA , usando das atribuigdes que lhe confere o arfigtag Instrugdes Gerais para
0os Exames de Admisséo e de Selecao gerenciadoB@etotamento de Ensino da Aeronautica,
aprovadas pela Portaria DEPENS n° 345/DE-2, dee3tbdembro de 2009, resolve:

Art. 1° Aprovar as Instrugdes Especificas para antexde Admissdo ao Curso de
Adaptacdo de Médicos da Aerondutica do ano de 2016.

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na dataudepsiblicacao.

Ten Brig Ar RAUL BOTELHO
Diretor-Geral do DEPENS
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INSTRUCOES ENSPECiFIC;As PARA O EXAME DE ADMISSAO AO CURSO DE
ADAPTACAO DE MEDICOS DA AERONAUTICA DO ANO DE 2016
(IE/EA CAMAR 2016)

1 DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1FINALIDADE

1.1.1As presentes Instrucdes, aprovadas pela Port&REDNS n° 245-T/DE-2, de 1° de junho de
2015, tém por finalidade regular e divulgar as ogdes e os procedimentos aprovados para
inscricao e participacao no Exame de Admissdo asdile Adaptacdo de Médicos da Aeronautica
do ano de 2016 (EA CAMAR 2016).

1.2 AMPARO NORMATIVO
1.2.1As presentes Instru¢des encontram-se fundamentadias

a) Constituicdo Federal de 1988;

b) Lein®4.375, de 17 de agosto de 1964;

c) Lein®6.880, de 9 de dezembro de 1980;

d) Lein®12.464, de 4 de agosto de 2011;

e) Decreto-Lei n® 3.872, de 2 de dezembro de 1941;

f) Portaria n° 659/GC3, de 25 de setembro de 200Ticpdh no Diario Oficial da
Unido n° 186, de 26 de setembro de 2007;

g) Portaria DEPENS n° 345/DE-2, de 30 de novembro @@9,2publicada no
Diério Oficial da Unido n° 35, de 23 de fevereiea10;

h) Portaria DEPENS n° 346/DE-2, de 1° de dezembrd@8,2ublicada no Diario
Oficial da Unido n° 35, de 23 de fevereiro de 2010;

i) Portaria n® 6/GC6, de 6 de janeiro de 2012, putidiceo Diario Oficial da Unido
n°9, de 12 de janeiro de 2012; e

j) Portaria DEPENS n° 241/DE-1, de 15 de agosto dd,3fiblicada no BCA n°
157, de 21 de agosto de 2014.

1.3AMBITO
1.3.1Estas Instruc¢des aplicam-se:

a) a todas as Organizacbes Militares (OM) do Comando Agronautica
(COMAER), no tocante a divulgacdo das condi¢cdess @oocedimentos
aprovados para inscricao e participacdo no procedstivo;

b) aos Comandantes, Chefes e Diretores de OM dass-Argaadas e de Forgas
Auxiliares a cujo efetivo pertencer o militar irdesado no presente processo
seletivo, no tocante a observancia das condicOesgascricdo no Exame de
Admissdo e ao atendimento das condi¢cbes para thghii a matricula no
CAMAR 2016; e

c) atodos os interessados em patrticipar do EA CAMARG2
1.4DIVULGACAO

1.4.10 ato de aprovacéao das presentes Instrucdes ema@npublicado no Diario Oficial da Unido
(DOU) e no Boletim do Comando da Aeronautica (BCA).

1.4.2Para conhecimento dos interessados, estas Inssrugg@icontram-se publicadas no BCA e
estdo disponiveis, durante toda a validade do Exaaseseguintes paginas da Internet do:
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a) Comando da Aeronautica (COMAER):
http://www.fab.mil.br

b) Centro de Instrucéo e Adaptacdo da AeronauticaARIJA
http://www.ciaar.com.br

1.4.30 endereco da Internet, citado na alifiea do subiteml.4.2 poderé ser utilizado para
obtencédo de informacdes, formularios e divulgag@esspeito do acompanhamento de todas as
etapas do certame.

1.4.4Seré&o publicadas no Diario Oficial da Unido (DQud)o:

a) DEPENS, as relagbes nominais dos candidatos sedetns pela Junta Especial
de Avaliacéo (JEA) para a habilitacdo a matricella;

b) CIAAR, as relagbes nominais dos candidatos matang no Curso.

1.4.5Néao sera fornecido ao candidato qualquer documentaprobatério de aprovacdo no
processo seletivo, valendo, para este fim, a pagdic no DOU.

1.4.6A pagina eletronica deste Exame € o meio de coragéd frequente da organizagdo do
certame com o candidato.

1.4.7Informacdes a respeito de datas, locais e horateogealizacdo dos eventos néo serao
transmitidas por telefone. O candidato deverd obseigorosamente as Instru¢cdes Especificas,
seus anexos e 0os comunicados divulgados nos endeketronicos do processo seletivo.

1.4.8Informacdes complementares poderdo ser obtidas jo$ Servicos Regionais de Ensino
(SERENS), Orgdos do COMAER vinculados ao DEPEN@n&jao CIAAR, por intermédio dos
seguintes telefones:

SERENS Localidade / UF Telefone Fax
SERENS 1 Belém / PA (91) 3204-9659 (91) 3204-9113
SERENS 2 Recife / PE (81) 2129-7092 (81) 2129-7(92

O

SERENS 3 Rio de Janeiro / RJ (21) 2101-4933; 211662101-6026| (21) 2101-494

SERENS 4 S3o Paulo / SP (11) 3382-5253 (11) 338341
SERENS 5 Canoas / RS (51) 3462-1204 (51) 3462-1p41
SERENS 6 Brasilia / DF (61) 3364-8205 (61) 33653149
SERENS 7 Manaus / AM (92) 2129-1735; 2129-1736 8%29-1805

1.4.8.10rganizacg&o Militar responsavel pela execucédo desiene:

CENTRO DE INSTRUQAO E ADAPTA(;AO DA AERONAUTICA (CIA AR)
DIVISAO DE CONCURSOS
Av. Santa Rosa, n° 10 — Bairro Pampulha
CEP: 31270-750 — Belo Horizonte / MG
TEL: (31) 4009-5066; (31) 4009-5068
FAX: (31) 4009-5002
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1.5RESPONSABILIDADE

1.5.1Este Exame sera regido por estas Instrucfes exs@icdo serd de responsabilidade do
Departamento de Ensino da Aeronautica (DEPENS) Cimsandos Aéreos Regionais (COMAR)

com apoio dos Servicos Regionais de Ensino (SERENES) Organizacbes Militares de Apoio

(OMAP), do Instituto de Psicologia da Aeronautid®A), da Comissdo de Desportos da
Aeronautica (CDA), da Diretoria de Saude da AertinayDIRSA), da Diretoria de Administracdo

do Pessoal (DIRAP), da Comissdo de Promocbes deaid3fi(CPO), do Centro de Instrucdo e
Adaptacdo da Aeronautica (CIAAR), do Centro de Doentacdo da Aeronautica (CENDOC) e
demais Orgdos do Comando da Aeronautica (COMAER) mmham envolvimento com as

atividades de Admissdo e de Selecdo, conforme rRat®EPENS n°® 345/DE-2, de 30 de

novembro de 2009, e n° 346/DE-2, de 1° de dezed&ad09.

1.5.2Constitui-se responsabilidade do candidato a keilmtegral e o conhecimento pleno destas
Instrucdes, bem como o acompanhamento das pubdicagds resultados e dos comunicados
referentes ao Exame nas péginas eletronicas domert

1.5.3A inscricdo neste Exame implica a aceitacao iitasgpor parte do candidato, das normas e
das condigfes estabelecidas nas presentes In&nog@ea matricula no CAMAR 2016, bem como
de todas as demais instrugcbes que eventualmentenvie ser expedidas e publicadas
posteriormente.

1.6 ANEXOS

1.6.10s Anexos constituem parte integrante das presémescoes, cujas informagdes devem ser
lidas e conhecidas pelos candidatos ao EA CAMARG201

1.6.2Para melhor compreenséo das orientacdes e entmdigho significado de siglas e vocabulos
usados nestas Instrucdes, o candidato devera tamsglossario constante dmexo A.

1.6.3Para orientacdo dos estudos e realizacdo das prosasonteldos programaticos e as
bibliografias encontram-se #mexo B.

1.7 CALENDARIO DE EVENTOS

1.7.1Para realizacdo de todas as etapas previstas Best®me, incluindo as informacdes
pormenorizadas, o candidato devera observar oosgocumprimento dos prazos estabelecidos no
Calendario de Eventos constanteAdeexo C.

2 OBJETO DO EXAME DE ADMISSAO

2.1PUBLICO-ALVO

2.1.10 presente Exame destina-se a selecionar cidadasitelvos natos, de ambos os sexos, que
atendam as condigbes e as normas estabelecidass rastrucdes, para serem habilitados a
matricula no Curso de Adaptacdo de Meédicos da Aetma (CAMAR), a ser realizado no
CIAAR, em Belo Horizonte / MG, em 2016.

2.2 QUADRO DE OFICIAIS MEDICOS DA AERONAUTICA

2.2.10 Quadro de Oficiais Médicos é um Quadro de careniado pelo Decreto-Lei n° 3.872, de
2 de dezembro de 1941 (cria o Quadro de Saude dandwgtica) e normatizado pela Instrucao
Reguladora dos Quadros de Oficiais Médicos, DestistFarmacéuticos (ICA 36-11), e destina-se
a suprir as necessidades de Oficiais Médicos paraenchimento de cargos e para o exercicio de
funcdes técnico-especializadas de interesse do (CERJAalém daquelas tipicas de oficial da
Aeronautica.




IE/EA CAMAR 2016 Portaria DEPENS n° 245-T/DE-2 de 2de junho de 2015.

2.3VAGAS

2.3.1As vagas para matricula no CAMAR 2016 séo destmaas candidatos aprovados neste
Exame (em todas as etapas previstas), classificddoso do numero de vagas e que forem
habilitados a matricula no referido Curso.

2.3.2As vagas encontram-se fixadas por especialidddeatidade Anexo D), de acordo com a
necessidade da Administracdo, sendo que o candidatente podera concorrer as vagas de uma
Unica especialidade.

2.3.30 candidato farda a escolha da especialidade elatatidades a cujas vagas pretende
concorrer, no momento da solicitacdo de inscri¢ao.

2.3.4Ap6s a inscricdo, ndo serd permitida alteracacomtem de prioridade das localidades
escolhidas pelo candidato, salvo interesse da Adiragao.

2.3.5Além de concorrer as vagas fixadas nestas Ingsigbnforme Anexo D, os candidatos
também concorrerdo aquelas que eventualmente possmacrescentadas, na respectiva
Especialidadegaté a data prevista para a divulgacado da Média Fidalecorrentes de necessidades
gue tenham sido identificadas e definidas pelo CQumimdGeral do Pessoal (COMGEP), e
respeitando-se as limitagdes fisicas do CIAAR. Cacsituagdo ocorra, sera emitida Portaria
Retificadora, especificando a quantidade aditivadaspecialidade e a localidade para a qual a vaga
esta sendo destinada, além de dar publicidadebao at

2.4CURSO DE ADAPTACAO DE MEDICOS DA AERONAUTICA

2.4.10 Curso de Adaptacdo de Médicos da Aeronautica (8RMé ministrado no Centro de
Instrucdo e Adaptacdo da Aeronautica (CIAAR), emoBEorizonte/MG, tem a duragdo
aproximada de 17 (dezessete) semanas e abrangedest nos Campos Geral, Militar e Técnico-
Especializado.

2.4.1.1A instrucdo ministrada no Campo Geral proporciormacdnhecimento a respeito de teorias
e ensinamentos que possibilitem aos estagiaricar atom eficiéncia na gestdo de pessoas e
processos e na ampliacdo da cultura geral.

2.4.1.2A instrucdo ministrada no Campo Militar buscajqmidialmente, transmitir e reforcar os
postulados basicos da vida castrense, referenseimos postos, bem como desenvolver elevado
grau de vibracéo, devocédo e entusiasmo pela camaifForca Aérea. Além das caracteristicas de
resisténcia fisica, necessarias ao profissionatamilprocura-se por meio da referida instrucao
sedimentar no estagiario os principios basilaresndatuicdo (Hierarquia e Disciplina), como
também, os fundamentos de ética e da estruturanivegéonal do COMAER, de modo que, ao
término do Curso, o futuro Oficial esteja dotadattéoutos e competéncias que o qualificardo a ser
um integrante do Corpo de Oficiais da Aeronautica.

2.4.1.3A instrugdo ministrada no Campo Técnico-Especidbzaisa a adaptar o profissional as
condicOes peculiares do ambiente em que exercana atividade ou especialidade e proporcionar
conhecimento sobre a estrutura e o funcionament@odeando da Aeronautica, bem como sobre os
procedimentos de rotina do oficial nos varios stpde acordo com a sua area de atuacao.

2.4.1.4Um periodo de instrugcdo de, aproximadamente, 2ite(\d um) dias corridos, em regime de
internato, contados a partir da data do inicio dos@, serd ministrado aos que vierem a ser
matriculados, fazendo parte do estagio de adaptagéta na caserna e para verificagdo da aptidao
ao Oficialato, estando inserido na instrucao do @aMilitar.

2.4.1.50 periodo de instrucdo, citado no subit@md.1.4 € fundamental e indispensavel a
adaptacdo do estagiario, ndo podendo deixar decwsaprido, ainda que seja por candidato
convocado por forca de deciséo judicial.
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2.4.1.60 candidato convocado para o0 CAMAR por forca dasdecjudicial, até a data de validade
do Exame, recebera Ordem de Matricula e realiz&#érso juntamente aos demais candidatos. Na
hipétese de convocacdo apos a data de validade xdme; sera matriculado no CAMAR
imediatamente posterior, devido a impossibilidaoleumprimento do subiteth4.1.4

2.5SITUACAO DURANTE O CAMAR

2.5.10 candidato, no momento da matricula, mediantedatocComandante do CIAAR, sera
declarado Primeiro-Tenente estagiario do CAMARjgles;d0 essa a ser mantida durante o Curso
de Adaptacao.

2.5.20 estagiario do CAMAR é militar da ativa com prd&ecia hierarquica prevista no Estatuto
dos Militares.

2.5.30 militar da ativa da Aeronautica, matriculado@AMAR, permanecera no efetivo da OM
de origem e passara a situacao de adido ao CIAAR.

2.5.4A Estagiaria do CAMAR ndo podera apresentar estil@ravidez durante o Curso, em
virtude do cumprimento de intenso programa (obdigate eliminatorio) de treinamento e de
instrucdo militar, com longas jornadas de atividafiisicas e da submisséo do organismo a elevadas
cargas de esforco fisiologico e emocional, inererste conteudo programatico da formacdo do
futuro Oficial da Forca Aérea Brasileira.

2.5.4.1A incompatibilidade do estado de gravidez com @avacadémica esta relacionada as
seguintes atividades rotineiras e compulsorias|AAR:

a) treinamentos de adaptacao a situacdes de desayrforh reduzido tempo de
descanso e variag6es de gradiente térmico;

b) treinamentos de sobrevivéncia, na selva e no noan, grolongado tempo de
privacao do sono, de abstencdo de agua e alimento;

c) Iinstrucbes de marcha, diurna e noturna, com tranggm por terreno acidentado,
de relevo ingreme e vegetacédo densa;

d) instrucbes de educacao fisica em pista de obstgailo
e) instrugdes de tiro, com manuseio de armamentaéasotbélico.

2.5.4.2Em caso de constatacdo do estado de gravideztia e matricula até a conclusdo do
Curso, a estagiaria sera submetida as Normas Riegatados Cursos e Estagios do CIAAR
(NOREG).

2.5.50s Primeiros-Tenentes estagiarios realizardo Brogaricas e Praticas durante o CAMAR e a

conclusdo do Curso esta condicionada a sua apmvatggdiante a obtencdo de graus e médias
previstos no Plano de Avaliacdo. O Primeiro-Ten@stagiario ndo tem direito liquido e certo a

nomeacao, pois, para ser nomeado, necessita qom€uirso com aproveitamento.

2.6 SITUACAO APOS A CONCLUSAO DO CAMAR

2.6.1A precedéncia hierarquica do concluinte do CAMARAsestabelecida, ao final do Curso,
aguele que vier a conclui-lo com aproveitamentguisdo o respectivo Plano de Avaliacéo,
conforme determinam as Normas Reguladoras dos €wshstagios do Centro de Instrucdo e
Adaptacao da Aeronautica (ICA 37-289), de acordo adetra “d” do paragrafo 2° do Art. 17 da Lei
6.880/1980 e conforme os procedimentos adotadas Peetoria de Administracdo do Pessoal
(DIRAP) previstos na Instrucdo Reguladora do Quadeo Oficiais Médicos, Dentistas e

Farmacéuticos (ICA 36-11).

2.6.20 estagiario que concluir o CAMAR com aproveitamemistara em condi¢cdes de ser
nomeado Primeiro-Tenente Médico, mediante ato dmdddante da Aerondautica, conforme
legislacdo em vigor e em data oportuna a converi@ucCOMAER.
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2.6.3A0 término do Curso de Adaptacao, o Primeiro-Temdnédico sera designado para servir
em OM sediada na localidade para a qual foi seladio, de acordo com a classificagdo que houver
obtido neste Exame de Admisséao.

2.6.4Quando houver mais de uma OM situada na mesmadadal e com vaga para a mesma
especialidade, a designacao para a OM em que @iRstfenente Médico ira servir sera definida

pelo préprio estagiario, respeitando-se a precea@acescolha pela classificacdo obtida ao término
do Curso (mérito académico).

2.6.5Apés a nomeacdo, o Primeiro-Tenente devera perremnea Ativa na Aerondutica,
obrigatoriamente, por um periodo minimo de cincosarpois caso contrario estara sujeito ao
pagamento de indenizacgéo relativa as despesasuenfarmacédo, conforme a legislagdo em vigor.

3 INSCRICAO

3.1 CONDICOES PARA A INSCRICAO
3.1.1Sa0 condi¢bes para a inscri¢ao:

a) ser voluntario e estar ciente de todas as norncasdicoes estabelecidas nestas
Instrugbes Especificas (itemi.l), para habilitagdo a futura matricula no
CAMAR 2016;

b) pagar a taxa de inscri¢ao, ressalvado o dispositemcd.4; e
c) inscrever-se por meio do Formulario de Solicitagéadnscrigédo (FSI).

3.1.2Em caso de aprovacdo, em todas as etapas premistd&xame, classificacdo dentro do
namero de vagas e selecdo para habilitagdo a matmo CAMAR 2016, o candidato devera
atender as condi¢cOes previstas para a matricela {itl destas Instru¢des), a serem comprovadas
durante a Validagcdo Documental.

3.1.2.10 candidato que se inscrever para o0 Exame e n&wipas condicdo para habilitacdo a
matricula no Curso prevista na alinefi do item 7.1 realizara apenas as Provas Escritas, ficando
vedada a sua participacdo nas demais etapas dmeeiihdependente do seu resultado nas Provas
Escritas.

3.1.3As informacdes prestadas no FSI sdo de inteigonsabilidade do candidato, dispondo o
CIAAR, a qualquer tempo, do direito de excluir dogesso seletivo aquele que nao preencher o
formulario de forma completa e correta, ou aindap mtender aos requisitos previstos para
inscrigcdo ou habilitagdo a matricula no Curso.

3.1.40 candidato militar da ativa devera informar @igiente (comunicado por escrito, via Parte)
ao seu Comandante, Diretor ou Chefe que ira paaticdo processo seletivo. Ele devera estar ciente
de que, na condicdo de candidato e de voluntaewerd ser liberado nos dias e horarios
estabelecidos no Calendario de Eventos do certaaeque tais liberacdes sdo de carater particular
e, portanto, ndo podem ser remuneradas nem apgatls\dministracdo (como pagamento de
diarias, indenizacdo de passagem, fornecimentorahesporte ou qualquer outro tipo de apoio
institucional), assim como, as faltas ao expedi@ai®@ comparecimento aos eventos do certame
poderdo ser compensadas ou descontadas do peeidéivad.

3.1.50 candidato militar da ativa devera estar cienteyuke, no periodo compreendido entre as
Provas Escritas e a matricula para inicio do Curdo,poderé ser escalado para missfes a servigco
fora de sede nos periodos estabelecidos no CalerdEventogAnexo C), devendo informar,
oficialmente,sobre essa indisponibilidade.

3.2LOCALIDADES PARA A REALIZACAO DO EXAME DE ADMISSAO

3.2.1As Provas Escritas serdo realizadas nas cidadessenencontram as OMAP designadas pelo
DEPENS para coordenar os eventos deste Examegetagéio consta ndnexo E
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3.2.2No momento da solicitacdo de inscricdo, o candidatera indicar a cidade da OMAP onde
deseja realizar as Provas Escritas.

3.2.3As etapas desse Exame acontecerdo nas cidatleadss no Quadro apresentado no
subitem3.2.4 conforme a indicagao da cidade para realizac&d’davas Escritas, salvo nos casos
determinados em contrario, por parte da Adminiétrac

3.2.4QUADRO DE OMAP E LOCALIDADE PARA A REALIZACAO DOS RAMES

INSPSAU
- Provas Escritas (1°Exameeem | -EAP Validagéo
- TACF (1° Teste e em Grau de Recurso) | Grau de Recurso)| - PPO (**) Documental
*)
Belém/PA (Il COMAR) (FEISEEQA)
Natal/RN (BANT)
Fortaleza/CE BAFZ .
ortatez ( ) Recife/PE
Recife/PE (Il COMAR) (Il COMAR)
Salvador/BA (BASV)
Belo Horizonte/MG (CIAAR) Rio de Janeiro/RJI
- . (Il COMAR) Rio de Belo
Rio de Janeiro/RJ (I COMAR) Janeiro/Ry | Horizonte/MG
S&o Paulo/SP (IVCOMAR) | 550 paulo/sp | (N COMAR) [ (CIAAR)
Campo Grande/MS (BACG) (IV COMAR)
Canoas-Porto Alegre/RS (V COMAR) Canoas/RS
Curitiba/PR (CINDACTA II) | (V COMAR)
Brasflia/DF (VI COMAR) (\'?Iri‘:s(')'ﬁ/fg)
MANAUS-AM
Manaus/AM (VI COMAR) (VIl COMAR)

(*) Caso a especificidade do exame médico assimija, @ Administracdo definira a localidade
para a realizacdo da Inspecdo de Saude (INSPSAWramde recurso, diversa daquela prevista
nesse quadro para a INSPSAU em 1° grau.

(**) A Prova Pratico-Oral (PPO), para os candidatosvocados, seré realizada em Organizacdo de
Saude da Aeronautica (OSA) localizada na cidadRidade Janeiro ou em Organizacdo de Saude
civil autorizada pela Diretoria de Saude da Aerticdu A Organizacdo e 0 seu enderego serao
divulgados no periodo previsto no Calendario denkbhe No entanto, atendendo aos seus
interesses, a Administracdo poderd designar oat@idlade, que ndo o Rio de Janeiro, para a
realizacdo da PPO, o que, ocorrendo, sera comunamsicandidatos convocados.

3.30RIENTACOES PARA INSCRICAO

3.3.10 sistema de inscricdo estara disponivel nos egdereletronicos informados na aliriba
do subiteml.4.2 e podera ser utilizado pelos candidatos somentnthio periodo de inscri¢ao,
estabelecido no Calendario de Eventos.
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3.3.20 sistema conduzira o candidato ao preenchimetgoativo do FSI, com a insercao de seus
dados cadastrais, da sua opcao da localidade eatieard as Provas Escritas e da sua opc¢éo por
especialidade. Ao final deste processo, sera t&alieia impresséo do boleto bancario com o numero
de protocolo, que identificard a solicitagdo deliiggio e o candidato.

3.3.30 procedimento acima mencionado nao sera conckgdo candidato deixar de informar
algum dado ou se ja tiver efetuado outra inscrigggmdo 0 mesmo numero de CPF.

3.3.4N&o é necessario remeter qualquer documento petigagfa inscricao, visto que o CIAAR
considerard o0 recebimento eletrbnico dos dadosadosi no momento do processamento da
inscricdo e do pagamento do boleto bancario, nesdalo disposto no itefh4.

3.3.4.1Se, durante o preenchimento eletrénico do FSanalidato informar dado que nao atenda a
algum dos requisitos previstos nas condicbes paicula, sera alertado dessa situacdo, mas
podera prosseguir com sua inscricdo e participagid&xame, estando ciente de que ndo sera
matriculado e nem realizara o Curso, em caso devapiio e selecdo dentro do nimero de vagas
estabelecidas.

3.3.50 valor da taxa de inscricdo para 0 EA CAMAR 201&dr$ 120,00 (cento e vinte reais).

3.3.60 comprovante original de pagamento bancario dgvem@ianecer sob a posse do candidato,
para futura comprovacao, caso necessario, ressabvdisposto no iterf.4.

3.3.7Nao serdo aceitos para comprovacdo do pagamentaxdade inscricdo: comprovante de
agendamento de pagamento, depdsito em cheque, @anp de ordem bancaria ou recibo de
entrega de envelope para depdsito em terminaisitdatendimento, transferéncias entre contas e
pagamentos apos a data limite para inscricdo pecéso Exame.

3.3.80 valor pago referente a taxa de inscricdo é dietde recolhido ao Tesouro Nacional e, por
isso, ndo podera ser restituido, independentendienteotivo. E também vedada a transferéncia do
valor pago para terceiros, assim como, a permutasgacao para outrem. Objetivando evitar 6nus
desnecessarios, o candidato devera certificar-séodiess as condi¢cdes e restricdes, pagando a
inscricdo somente apods conferir todos os dadogdoseno sistema de inscri¢oes.

3.3.90 candidato, ao preencher o FSI, devera dar e$@eracdo ao assinalamento dos campos
relativos a:

a) especialidade a cuja (s) vaga (s) pretende comgorre

b) OMAP a qual deseja estar vinculado; e

c) enumeracao das localidades que possuam vaga papeealidade pretendida,
em ordem de prioridade dentre aquelas nas quaivskjntario para servir.

Exemplo: (1%) Sao Paulo; (22) Recife; (3%) Rioaleelro; (4%) Curitiba, etc.

3.3.10Recomenda-se aos interessados ndo deixarem paiiiimes dias a efetivacdo de sua
inscricdo. A Aeronautica nao se responsabiliza petsibilidade de o preenchimento interativo do
FSI ndo ser completado por motivo de ordem técnida, informatica, falhas ou de

congestionamento das linhas de comunicacdo, beno,c@or outros fatores técnicos que
impossibilitem o processamento de dados.

3.3.11A verificacdo do correto preenchimento do FSI eaggmento da taxa de inscricdo sdo de
responsabilidade do candidato, ressalvado o dspasitem3.4.

3.4SOLICITACAO DE ISENCAO DE PAGAMENTO DA TAXA DE INERICAO

3.4.1De acordo com o Decreto n® 6.593, de 2 de outubr@Q@D8, fara jus a isencéo total de
pagamento da taxa de inscricdo o candidato quejlatimamente:

a) comprovar inscricdo no Cadastro Unico (CadUnica grogramas Sociais do
Governo Federal, de que trata o Decreto n° 6.1826dde junho de 2007, por

14



IE/EA CAMAR 2016 Portaria DEPENS n° 245-T/DE-2 de 2de junho de 2015.

meio de indicacdo do Numero de Identificacdo So(MlS) do candidato,
constante na base do CadUnico existente no Mimstly Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS); e

b) for membro de “familia de baixa renda”, nos terrdoDecreto n° 6.135, de 26
de junho de 2007.

3.4.2A isencao devera ser solicitada durante a inscrig&o Internet, no periodo previsto no
Calendério de EventosAfexo C), onde o candidato devera, obrigatoriamente, phesno
REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE ISENCAO DE PAGAMENTME TAXA DE
INSCRICAO, disponivel na pagina eletrénica do Exanee qual devera indicar o seu Nimero de
Identificac&o Social (NIS), atribuido pelo CadUnibem como, declarar-se membro de “familia de
baixa renda”.

3.4.3Para a concessao da isencéo de taxa de inscrigasuina importancia que os dados pessoais
informados no ato da inscrigdo sejam idénticoscams foram informados no CadUnico. Caso 0
candidato esteja com divergéncias cadastrais,tensasde Isencédo de Taxa de Inscricdo (SISTAC)
da Secretaria Nacional de Renda e Cidadania (SENAR@ara a solicitacdo de isencéo.

3.4.40 CIAAR ira consultar o 6rgdo gestor do CadUnicdjna de verificar a veracidade das
informacdes prestadas pelo candidato. A declartajéa de dados determinard o cancelamento da
inscricdo e a anulacéo de todos os atos dela estes; bem como, sujeitara o candidato as sancdes
previstas em lei, aplicando-se, ainda, o dispostparagrafo unico do Art. 10 do Decreto n°
83.936, de 6 de setembro de 1979.

3.4.50 simples preenchimento dos dados necessariosapaddicitacdo da isencdo de taxa de
inscricdo, durante a inscricdo, ndo garante aocesgado essa isencao e a efetivacdo da inscricdo no
processo seletivo. Além dos procedimentos previatis itens anteriores, o candidato também
devera atender as condi¢cGes para inscricdo previstapresentes Instru¢cdes Especificas, a fim de
conseguir o deferimento da sua solicitacao deig&wr

3.4.60s candidatos que solicitarem isencdo do pagandentaxa de inscricdo deverdo consultar o
resultado de sua solicitacdo, na pagina eletr@odaxame, conforme Calendario de Eventos.

3.4.70s candidatos cujas solicitacdoes de isencdo donpaga de taxa de inscricdo tiverem sido
indeferidas poderdo imprimir a respectiva via ddetmo bancério pela Internet e efetuar o
pagamento da taxa de inscricdo até a data limetd@gta no Calendario de Eventos.

3.4.8Nao havera recurso contra o indeferimento da sati@o de isencdo de pagamento da taxa de
inscricao.

3.5RESULTADO DA SOLICITAGCAO DE INSCRICAO

3.5.10 candidato tera sua solicitacéo de inscri¢cao vk se:

a) deixar de efetuar o pagamento da taxa de inscrigéopaga-la de forma
incorreta ou apOGs o prazo previsto no CalendaricEdentos, ressalvado o
disposto no iten3.4; e/ou

b) o pagamento da taxa de inscricdo nao for compenpadqualquer motivo.
3.5.2Cabera ao CIAAR, na data estabelecida no Calendt&iEventosAnexo C), divulgar o

resultado da solicitagdo de inscricdo, discrimimanos deferimentos e 0os motivos dos
indeferimentos.

3.5.3Cabera ao candidato tomar conhecimento do resultadwia solicitacéo de inscri¢gdo, na data
estabelecida no Calendario de Eventos, a fim dezaso de indeferimento e havendo interesse,
proceder a solicitacao de recurso.
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3.5.4A divulgacdo sobre o deferimento ou indeferimedédinitivo da solicitacdo de inscricéo,
apos analise dos recursos, conforme Bensera feita pelo CIAAR.

3.5.50 candidato deve levar o Cartdo de Inscricdo gonsd dia da realizacdo das Provas Escritas.

3.5.60 candidato sem o Cartdo de Inscricdo poderasegreno local designado para a realizacao
das Provas, desde que a sua solicitacao de insdegéa sido deferida e ele possa identificar-se
por meio do documento de identificagao originatiafi

4 PROCESSO SELETIVO

4.1ETAPAS
4.1.1Este Exame sera constituido das seguintes etapas:

a) Andlise da SECPROM ou Parecer da SECPG (para cdodidnilitares do
COMAER);

b) Provas Escritas (Lingua Portuguesa e Conhecimé&sioscializados);
c) Inspecédo de Saude (INSPSAU);

d) Exame de Aptiddo Psicolégica (EAP);

e) Prova Pratico-Oral (PPO);

f) Teste de Avaliacdo do Condicionamento Fisico (TA€GF)

g) Validacdo Documental (Andlise e conferéncia dogémas exigidos e da
documentacédo prevista para a matricula no Curso).

4.1.2Com excec¢do da Analise da SECPROM ou do ParecBEA#G, prevista na alinea’“do
subitem4.1.], todas as etapas sdo de comparecimento pessbagatdrio, cujas datas e horarios
constam do Calendério de Eventos.

4.1.3Antes do evento previsto na alinggl o subitem4.1.]1, serdo divulgadas pelo CIAAR, na
Internet, orientagBes aos futuros estagiariosajuehte com uma relacdo de documentos pessoais
dos dependentes e dos bens modveis, que devergwosetenciados até a data prevista para a
Validagdo Documental.

4.1.40 processo seletivo é de ambito nacional. As Pr&sasitas sdo de carater classificatorio e
eliminatorio. A INSPSAU, o EAP, a PPO, o TACF e alifacdo Documental sdo de carater
eliminatorio.

4.1.5N&o havera segunda chamada para a realizagdoaltpiguetapa supracitada, ndo cabendo,
por consequéncia, solicitagcdo de adiamento de gelalgna das etapas ou tratamento diferenciado
para algum candidato, independentemente do mopeo gxemplo: fraturas, luxagdes, alteracdes
fisiologicas, indisposi¢cdes ou outros).

4.2 ANALISE/PARECER DA SECRETARIA DA COMISSAO DE PROI\L{HNDES DE OFICIAIS
(SECPROM) OU DA SECRETARIA DA COMISSAO DE PROMOCOHESRE GRADUADOS

(SECPG)

4.2.10s candidatos militares da Aeronautica, inscipias o Exame, terdo seus dados histéricos de
desempenho moral e profissional analisados pelaP®EB/ ou pela SECPG, dentro do periodo
previsto no Calendario de Eventos, conforme pearngo Corpo de Oficiais da Aeronautica ou ao
Corpo de Pessoal Graduado da Aeronautica.

4.2.20 CIAAR encaminhara a SECPROM ou a SECPG a relagioninal dos respectivos
candidatos inscritos, para analise de desempemmissédo de analise/parecer individual, conforme
Calendério de Eventgg&nexo C).
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4.2.3As analises/pareceres serdo sustentados perastaagfo qualitativa dos atributos inerentes
ao exercicio da funcao militar, contidos nas fictk@svaliagdo de desempenho a luz das obrigacdes
e deveres militares, previstos na Lei n° 6.880%de dezembro de 1980 (Estatuto dos Militares) e
serdo expressos por meio das mencdes “FAVORAVEL'DESFAVORAVEL”.

4.2.4A SECPG comunicara as OM dos candidatos, via Redeatinunicacéo de Dados Sigilosos
(Rede Mercurio), o SARAM correspondente de querelrea parecer “DESFAVORAVEL” e os
respectivos motivos para que, havendo interesseseaqtem recurso.

4.2.5A SECPROM comunicard as OM dos candidatos, via Resle&Comunicacdo de Dados
Sigilosos (Rede Mercurio), o SARAM correspondentgjlitles que nao possuem aptiddo ao
oficialato para que, havendo interesse, apresergeumso.

4.3PROVAS ESCRITAS

4.3.1DISCIPLINAS
4.3.1.1As Provas Escritas serdo compostas das seguistaglitias:

a) Lingua Portuguesa (Gramética e Interpretacédo deoY,ex
b) Conhecimentos Especializados.

4.3.1.2As Provas Escritas seréo precedidas de orientag@andidato sobre os procedimentos para
sua realizacao e também a respeito das proximaasapara aqueles que vierem a ser convocados.

4.3.2CONTEUDO E COMPOSICAO

4.3.2.1As Provas Escritas abrangerdo os conteudos proticasy@ as bibliografias constantes do
Anexo B e serdo compostas de questdes objetivas de ral@gblha, com quatro alternativas em
cada questédo, das quais somemba sera a correta.

4.3.3APURACAO DOS RESULTADOS — PREENCHIMENTO DO CARTACELIRESPOSTAS

4.3.3.1Para a apuracao dos resultados das questdes abjdtis Provas Escritas, sera utilizado um
sistema automatizado de leitura de cartdes. Emeqgoéscia, o candidato devera atentar para o
correto preenchimento de seu Cartdo de Respostahifgbtese algumahavera substituicdo do
Cartdo de Respostas por erro do candidato.

4.3.3.20 candidato ndo deve amassar, molhar, dobraramasganchar ou, de qualquer modo,
danificar o seu Cartdo de Respostas, sob penardprejadicado pela impossibilidade de se
processar a leitura optica.

4.3.3.30s prejuizos decorrentes de marcacdes incorreta€antdo de Respostas ou fora dos
espacos designados para resposta e para a asss&t@o de inteira e exclusiva responsabilidade
do candidato.

4.3.3.4Somente serdo aceitas as marcacoes feitaxa@oeta esferografica de tinta na cor preta

ou azul, de acordo com as instrugdes constantes no Cagt&espostas. Quaisquer outras formas

de marcacéo e as que estiverem em desacordo ceraubdtemn ou com as instru¢des contidas no

Cartédo de Respostas, tais como marcacdo duplaadasuemendada, campo de marcagao néao
preenchido integralmente, marcas externas aoslasrdndicios de marcacfes apagadas ou uso de
lapis, serdo consideradas incorretas e, portaétoreteberdo pontuacao.

4.3.3.5Qualquer marcacéo incorreta, tal como descriteutiitem anterior, resultara em pontuacao
0,0000 (zero) para o candidato na questao corrdspbs

4.3.AMATERIAL PARA REALIZACAO DAS PROVAS ESCRITAS

4.3.4.1Para realizar as Provas Escritas, o candidato gerdemera utilizar caneta esferografiza
corpo transparente,com tinta na cor azul ou preta.
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4.3.4.20 material ndo podera conter qualquer tipo de eaqugnto eletrdnico ou inscricao, exceto as
de caracterizacdo de marca, fabricante e modelo.

4.3.4.3Nao sera permitido ao candidato realizar a provéapdo (junto ao corpo) 6culos escuros,
telefone celular, relégio de qualquer tipo, gotemco ou faixa de cabeca, chapéu, boné ou similar,
bolsa, mochila, pochete, protetores auriculargss,l&aneta de corpo ndo transparente, lapiseira,
borracha, livros, impressos, cadernos, folhas asutle qualquer tipo e/ou anotagdes, bem como
aparelhos eletroeletrénicos, que recebam/transnateambém armazenem informacoes.

4.3.4.4Recomenda-se ao candidato néo levar qualquer gemsltitados no subitem anterior, no
dia da realizacéo das provas.

4.3.4.5Em cada setor de prova, a Comissdo Fiscalizadostindsd um espaco para que 0S
candidatos deixem seus pertences pessoais, sopuaigedo retirda-los apés a devolugcédo do Cartédo
de Respostas e da assinatura da Relacdo de Chamada.

4.3.4.60s telefones celulares e os equipamentos eletrdeieds deverdo estar completamente
desligados antes de serem depositados no espacadindsob pena de exclusdo do candidato.

4.3.4.7A Comisséao Fiscalizadora e a organizacdo do Ex#nese responsabilizam por quaisquer
objetos deixados pelos candidatos, em razdo dexpeesquecimentos, extravios ou danos que
eventualmente ocorrerem.

4.3.4.8 Depois de iniciadas as Provas Escritas, o camlidab podera consultar ou manusear
qgualquer material de estudo ou de leitura.

4.3.4.9Podera ser realizada revista pessoal por meidldzagio de detector de metais.

4.3.5PROCEDIMENTOS DURANTE AS PROVAS ESCRITAS

4.3.5.1As provas terdo duracao de 4 (quatro) horas ei@tejuminutos, sendo seu horério de inicio
informado no Calendario de Even{@sexo C). O tempo decorrido, desde o inicio até o térmimo d
prova, sera informado verbalmente pela Comiss&mltiadora a cada hora cheia, nos ultimos 50
minutos, 20 minutos e 5 minutos sucessivamenteorReda-se ao candidato iniciar a marcacao do
Cartdo de Respostas nos ultimos 20 minutos do téot@lodas provas.

4.3.5.2Por razdes de seguranca e de sigilo, uma vezdaigias Provas Escritas, o candidato:

a) deverd permanecer obrigatoriamente no local dézagdlo das provas por, no
minimo, 2 (duas) horas

b) que venha a ter necessidade de ordem fisiol6gisaeré ser acompanhado de um
Fiscal da Comissao Fiscalizadora durante o tempajeenestiver ausente do
setor;

c) somente podera levar consigo o Caderno de Questdaesrmanecer no setor de
prova por, no minima} (quatro) horas e

d) ndo podera, sob nenhum pretexto, fazer anotacbeto@h que ndo seja o
proprio Caderno de Questdes.

4.3.5.2.1INao havera nenhum tipo de compensacao em relaci@mao destinado a realizacao das
provas em virtude de afastamento do candidato tdo de prova, por qualquer motivo.

4.3.5.3No dia da prova, ndo sera permitido:

a) ingresso de pessoas nao envolvidas com o proceksttva (parentes, amigos,
etc.);

b) realizagdo das provas em local diferente daquedeigto e divulgado aos
candidatos, ainda que por motivo de for¢ca maior;
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c) qualquer tipo de auxilio externo ao candidato, nesmm caso daquele com
limitacdo de movimentos ou impossibilitado de essree/ou

d) o0 acesso ao setor de prova de candidata lactamieiziado bebé.

4.3.5.4Nao havera local nem qualquer tipo de apoio desira acompanhante de candidato,
ressalvado o disposto no subitér8.5.6

4.3.5.5A0 final das provas, 08 (trés) ultimos candidatos remanescentes em cada sa&xamdev
permanecer no setor onde realizaram as provas. rd@mederdo ser liberados do recinto juntos,
guando todos tiverem concluido as provas ou o tep@pa realizacdo delas tenha se encerrado,
mediante as identificagOes e assinatura do Ternitnderramento de Prova.

4.3.5.6A candidata lactante que precisar amamentar, thuearealizacdo das provas, devera levar

um acompanhante adulto (maior de idade), que fieardsala reservada e sera responsavel pela
guarda da crianca. A amamentacdo se dara nos mmngme se fizerem necessarios, devendo o
acompanhante adulto, nestes momentos, ausentarssgadreservada, ndo sendo dado nenhum tipo
de compensacao em relacdo ao tempo de prova ddilczan a amamentacéao.

4.3.5.7A auséncia de acompanhante impossibilitara a catalidke realizar as provas, visto que ela
nao podera permanecer com a crianca no setor daspro

4.3.5.80 acompanhante da candidata lactante ndo podetar fpamto ao corpo) qualquer dos
objetos citados no subitefn3.4.3e devera cumprir as obrigacdes destas InstrucgigscHicas, sob
pena de exclusao da candidata.

4.3.6ATRIBUICAO DE GRAUS

4.3.6.1A cada questédo sera atribuido um valor especificoesultado de qualquer uma das provas
sera igual a soma dos valores das questdes assis@arretamente.

4.3.6.20s graus atribuidos as Provas Escritas e as mealagadas com base nesses graus estarao
contidos na escala de 0 (zero) a 10,0000 (deziiderando-se até a casa décimo-milesimal, com
arredondamento da ultima casa.

4.3.6.30 grau minimo que determinara o aproveitamento attdidato em qualquer uma das
Provas Escritas seE0000 (cinco)

4.3.6.40s candidatos com aproveitamento serdo relacionpdosespecialidade, por meio da
ordenacdo decrescente de suas Médias Finais (Mi)e aestabelecera a ordem de classificacao
para o preenchimento das vagas.

4.3.7MEDIA FINAL

4.3.7.1A MF do candidato serd a média ponderada dos goatidos nas Provas Escritas,
observando-se os pesos atribuidos a cada provaycena seguinte formula:

MF = (GIT + 2CH, em que:
3

MF = Média Final;
GIT = grau da prova de Gramatica e Interpretacaben¢o; e
CE = grau da prova de Conhecimentos Especializados.
4.3.7.2Serdo considerados candidatos com aproveitameputeles que obtiverem MF igual ou

superior a5,0000 (cinco)desde que atendam ao critério estabelecido naesuldi3.6.3 destas
Instrucdes.

4.3.7.30s candidatos com aproveitamento serdo relacionpdosespecialidade, por meio da
ordenacdo decrescente de suas MF, o que estabelacardem de classificacdo para o
preenchimento das vagas.
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4.3.8CRITERIO DE DESEMPATE

4.3.8.1No caso de empate das MF, o desempate sera dedelidoordo com a seguinte ordem de
precedéncia:

a) maior grau obtido na prova de Conhecimentos Eslpeuias; e
b) maior idade.

4.4 CONVOCAGAO PARA INSPSAU, EAP, PPO E TACF

4.4.1Somente serdo convocados para prosseguirem noeExaportanto, realizarem a INSPSAU,

o0 EAP e a PPO, os candidatos relacionados de acwomioa ordem estabelecida pela MF, por
especialidade, em quantidadeatie oito veze® total das vagas estabelecidas, podendo o nseero

inferior a esse limite, de acordo com a convengdai Administracao.

4.4.1.1As informacOes referentes a convocacao serdo didatgna pagina eletronica do certame
constante no endereco informado na alifsalt subiteml.4.2

4.4.2Posteriormente, serdo convocados para realizafBACE os candidatos julgados “APTOS” na
INSPSAU e “APROVADOS" na PPO.

4.4.3Somente sera convocado para a INSPSAU, o EAP, aeRPTACF o candidato que atender a
condicao prevista no iteihl, alined'd” destas Instrugdes.

4.4.4Somente serd autorizado a realizar a PPO o caodigat atender as condi¢cdes previstas no
item 7.1, alineasu” e (“v” ou “w").

4.4.5A convocacao de candidatos em numero superioaavagas fixadas visa ao preenchimento
dessas e de possiveis vagas adicionais, em cdsveeexclusdo de candidatos em decorréncia de
eliminacdo nas etapas subsequentes (INSPSAU, BADP, PACF e Validagcao Documental) ou de
eventual desisténcia de candidato aprovado anteaaramento do certame.

4.4.6Caso as vagas previstas ndo sejam preenchidassoandidatos convocados para as etapas
subsequentes, a Administracdo podetetuar novas convocacdes, dentre os candidatos
considerados com aproveitamento pelo sub#edri/.2 respeitando-se a sequéncia da classificacao
estabelecida pela MF, desde que existam prazosnmdgnnecessarios para a realizacdo das etapas
seguintes e a convocacao ainda se dé dentro do ¢eazalidade deste Exame.

4.5INSPECAO DE SAUDE (INSPSAU)

4.5.1A INSPSAU do processo seletivo avaliara as congigfiiesaide dos candidatos, por meio de
exames clinicos, de imagem e laboratoriais, ineusoxicologicos, definidos em Instrucées do

COMAER, de modo a comprovar ndo existir patologia aaracteristica incapacitante para o

Servigo Militar nem para as atividades previstas.

4.5.2INSPSAU tem amparo legal na Lei n°® 4.375/1964 @d®iServico Militar), no Decreto n°
57.654/1966, na Lei n° 12.464/2011 (Lei de EnsiaoAeronautica) e na Lei n° 6.880/1980
(Estatuto dos Militares).

4.5.3A INSPSAU serd realizada em Organizacdo de Saudedmautica (OSA). O resultado da
INSPSAU para cada candidato sera expresso poraasimencdes “APTO” ou “INCAPAZ PARA
O FIM A QUE SE DESTINA", divulgado na pagina eletiéa deste Exame, na data prevista no
Calendario de Eventos.

4.5.3.1Na ocasidao da INSPSAU, as candidatas do sexo ifemideverao apresentar Exame
Preventivo Ginecologico e Laudo Ginecologico, camadde realizacdo prévia ndo superior a 180
(cento e oitenta) dias.

4.5.40s requisitos que compdem a INSPSAU e os parametigiglos para a obtencdo da mencéao
“APTQO” constam da ICA 160-6 “Instrucbes Técnicas diaspecdes de Saude na Aerondutica”,
divulgada no endereco eletrénico constante daadlibiedo subiteml.4.2.
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4.5.5Somente sera considerado “APTO” na INSPSAU o catdidue obtiver resultado favoravel
dentro dos padrdes e diretrizes estabelecidodpRISA.

4.5.60 candidato que obtiver a mencdo “INCAPAZ PARA MFA QUE SE DESTINA” na
INSPSAU tera o motivo de sua incapacidade registrawl Documento de Informacdo de Saude
(DIS), disponibilizado na péagina eletrénica do Eramediante senha pessoal a ser cadastrada pelo
préprio candidato.

4.5.7Durante o periodo compreendido entre a InspecaSalele do Exame de Admissédo e a
matricula no CAMAR, a candidata ndo devera aprasemstado de gravidez, dada a
incompatibilidade com os testes fisicos especifiates carater seletivo, estabelecidos nestas
Instrugdes, que oferecem risco ao feto e a pra@andidata.

4.5.7.1Em caso de constatacdo do estado de gravidez duvaperiodo compreendido entre a
Inspecdo de Saude deste Exame e a matricula n@,Ciesdo este o Unico motivo da sua
INCAPACITACAO e INAPTIDAO, nio sera permitida & chaiata prosseguir neste Exame, mas
poderd vir a ser convocada para realizar novamasteetapas subsequentes, no Exame
imediatamente posterior ao periodo da gestacao.

4.5.7.2Para ter direito a tal condi¢cdo, a candidata dever

a) ter obtido classificacéo final no Exame originaéoiesse a lhe garantir uma das
vagas previstas no Curso; e

b) permanecer atendendo aos critérios estabelecidashailitacdo a matricula
(tem 7.1) no Curso imediatamente posterior ao periodo dstag&o, em
consequéncia da postergacéo da entrada.

4.5.7.3Atendidas todas as condi¢cdes anteriormente citadasandidata interessada devera
providenciar Requerimento AdministrativArexo F), destinado ao Diretor-Geral de Ensino da
Aeronautica, solicitando a postergacao da partgéipano atual processo seletivo e sua permanéncia
no proximo certame.

4.5.7.40 Diretor-Geral de Ensino da Aeronautica deverdisaratodas as variaveis e dar solucéo
ao Requerimento, tornando publica a deciséo fowh as respectivas fundamentacdes, na pagina
eletrénica do Exame.

4.6 EXAME DE APTIDAO PSICOLOGICA (EAP)

4.6.10 EAP do processo seletivo avaliard condi¢fes caimpentais e caracteristicas de interesse,
por meio de testes cientificos e técnicas de estesvhomologadas e definidas em Instrugdes do
COMAER, de modo a comprovar ndo existir inaptidd@rapo Servigco Militar nem para o
desempenho das atividades previstas.

4.6.20 EAP tem amparo legal na Lei n°® 4.375/1964 (LeiS#vico Militar), no Decreto n°
57.654/1966, na Lei n° 12.464/2011 (Lei de Ensim@dronautica), na Lei n°® 6.880/1980 (Estatuto
dos Militares), e no Decreto n° 6.944/2009, rewaspelo Decreto n° 7.308/2010.

4.6.30 EAP sera realizado sob a responsabilidade dodBgyndo os procedimentos e parametros
fixados em documentos expedidos por aquele Instguta NSCA 38-13 “Normas Reguladoras das
Avaliacfes Psicoldgicas”, divulgada no enderectr@i&co do Exame constante da alifiba do
subiteml.4.2.

4.6.40s candidatos serdo avaliados nas aregsedsnalidade e interesse conforme o Padréo
Seletivo estabelecido para a funcdo que irdo exetreesultado do EAP para cada candidato sera
expresso por meio das mencoes “APTO” ou “INAPTOS. @quisitos psicologicos considerados
imprescindiveis, bem como os considerados ressitao adequado desempenho do cargo, foram
estabelecidos previamente por meio de estudo foentdie analise do trabalho e producédo do perfil
profissiografico, conforme abaixo discriminado:
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a) Personalidade adaptabilidade, autocritica, capacidade de and&issintese,
capacidade de decisdo, capacidade de observac@minicacao verbal,
cooperacao, adequacdo a normas e padrbes, plangareeorganizacao,
equilibrio emocional, iniciativa, lideranca, metmsidade, objetividade,
perfeccionismo, persisténcia, relacionamento ietespal, responsabilidade,
resisténcia a frustragédo e seguranca.

Serdo consideradas caracteristicas restritivasqgpman desempenho no cargo:
“agressividade, ansiedade social, depressdo, de8ate desmotivacao,

dificuldade de administrar conflitos, falta de e#pi gregario, falta de

objetividade, impaciéncia, impulsividade, indecjsaalisciplina, inseguranca,

instabilidade emocional, intolerancia a frustracaaresponsabilidade,

passividade, baixo senso critico”; e

b) Interesse: demonstrar ou expressar gosto, tendéncia ou igémapelas
atividades inerentes a funcéo pretendida.

4.6.50 candidato que obtiver a mencéo “INAPTO” no EAFAto motivo de sua inaptidao registrado
em um Documento de Informagcdo de Avaliacdo Psictdd@IAP), disponibilizado na péagina
eletronica deste Exame, mediante senha pessaatadsstrada pelo proprio candidato.

4.7 PROVA PRATICO-ORAL (PPO)
4.7.1A PPO, de caréater apenas eliminatdrio, sera aglipath DIRSA.

4.7.2A PPO tem a finalidade de avaliar a habilidadelominio da técnica, o desempenho e a
pericia profissional do candidato, bem como, Kaifios conhecimentos demonstrados por ele na
prova de Conhecimentos Especializados.

4.7.3A PPO abrangera os contetdos programaticos coastaAnexo B.

4.7.4Por ocasido da divulgacéo da relacdo nominal dogidatos convocados para realizar a PPO,
o CIAAR informara local, horario, utensilios pedgspanaterial de emprego técnico e vestimenta
para a realizacéo da prova.

4.7.5Somente realizardo a PPO os candidatos convocamtdsrme subiterd.4.1

4.7.6Somente realizara a PPO, o candidato que compoesendimento da alinéa” (ou “w”

para a Especialidade Pediatria Neonatal) do #eimpor meio de um diploma, certificado, certidao
ou declaracao, que ateste que ele possui ou estaralitbes de possuir, até a data de validade do
Exame, oTitulo de Especialista No dia da PPO, o candidato devera apresentarcapia simples
dessa documentacéo, que sera analisada pelos nsetaldnanca examinadora.

4.7.7Para realizagdo da PPO, a DIRSA definir4 os pioeattos a serem aplicados e os pacientes
envolvidos.

4.7.8A PPO sera registrada em uma Ficha de Avaliacdb, ssdorma de um caderno de
procedimentos que ficara a disposicdo dos membao8ahca Examinadora, onde, para cada
quesito, serdo estabelecidos os procedimentogdeanale execucdo, com o valor do grau maximo
previsto na avaliacdo, caso estes sejam realizamotamente.

4.7.90 candidato que adotar procedimento que causessa @erar dano a pessoas ou equipamento
empregado na PPO, sera imediatamente advertiddBpalza Examinadora e, persistindo a conduta
considerada perigosa, os profissionais da BancaniGgdora interromperdo o procedimento e ao
candidato sera atribuido grau 0,0000 (zero) contsnsequente exclusdo do certame.

4.7.10A cada quesito avaliado, a Banca Examinadora ¢aréstar na Ficha de Avaliacdo os
comentarios positivos e negativos sobre o conhettone a habilidade profissional demonstrados
pelo candidato, bem como atribuira o grau a quguiez

22



IE/EA CAMAR 2016 Portaria DEPENS n° 245-T/DE-2 de 2de junho de 2015.

4.7.110 grau atribuido a PPO estara contido na escdla(gero) a 10,0000 (dez), proporcional ao
resultado da respectiva prova, considerando-s& edéa décimo-milesimal.

4.7.120 resultado da PPO de cada candidato sera exgessoeio das men¢des “APROVADO”
ou “NAO APROVADOQO".

4.7.130 candidato que obtiver grau igual ou superiét®00 (cinco)na Ficha de Avaliacédo sera
considerado “APROVADOQ” na PPO.

4.7.14A0 término da prova, os membros da Banca Exammaduwa presenca do candidato,
procederdo aos comentarios dos diversos quesitiadas e os graus correspondentes, bem como
dardo ciéncia ao candidato da respectiva mencéad®tPROVADO” ou “NAO APROVADO”.

4.7.150 processo de avaliacdo encerrar-se-a com a FeBaaliacdo completamente preenchida,
contendo as rubricas em todas as paginas, e astasas na Ultima, de todos os membros da Banca
Examinadora e do candidato avaliado. A respectighaFdevera ser encaminhada ao CIAAR no
mesmo dia da aplicacdo da PPO.

4.8 TESTE DE AVALIACAO DO CONDICIONAMENTO FiSICO (TACF

4.8.10 TACF do processo seletivo avaliara a resistéma@avigor, por meio de exercicios e indices
minimos a serem alcancados, definidos e fixadoslmstrucbes do COMAER, de modo a
comprovar ndo existir incapacitacdo para o SerdMgdar nem para as atividades previstas no
Curso.

4.8.20 TACF sera realizado segundo os procedimentosaeptros fixados na ICA 54-2 “Aplicacéo
do Teste de Avaliacdo do Condicionamento Fisica paames de Admisséo e de Selecao do Comando
da Aeronautica”, divulgada nos enderecos eletrérioastantes no subiteih.2

4.8.3Somente realizara o TACF o candidato julgado “APTA"INSPSAU e “APROVADO” na
PPO. O resultado do TACF para cada candidato s@résso por meio das mengdes “APTO” ou
“NAO APTO".

4.8.40 candidato que for considerado “NAO APTO” no TAQEceberd essa informacéo
diretamente do préprio Aplicador do Teste, no mesilaoda realizacdo do TACF, com posterior
divulgacdo na pagina eletrénica do Exame.

4.9VALIDACAO DOCUMENTAL

4.9.1A Validacdo Documental sera realizada por meiorddise e conferéncia da documentacao
prevista para matricula no Curso, quando dever@ocageesentados ogriginais de todos os
documentos e entregdguma) copiade cada um deles, conforme alitfiga do item7.1

5 RECURSOS

5.1INTERPOSICAO
5.1.1Seré permitido ao candidato interpor recurso quanto

a) ao indeferimento da solicitacédo de inscricéo;
b) a analise/parecer desfavoravel da SECPROM/SECPG;

c) a formulacdo de questdes das Provas Escritas dgud.ifortuguesa e de
Conhecimentos Especializados e aos seus respegttasitos provisorios;

d) aos graus atribuidos aos candidatos nas ProvagaEsie Lingua Portuguesa e
de Conhecimentos Especializados;

e) ao resultado obtido na INSPSAU,;
f) ao resultado obtido no EAP;
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g) ao resultado obtido na PPO;
h) ao resultado obtido no TACF; e
i) a Validagdo Documental.

5.1.20s prazos e as datas para interposicdes de resncsotram-se estabelecidos no Calendario
de Eventos e devem ser rigorosamente observadosm@idos.

5.1.3Serdo de inteira responsabilidade do candidatoteng@o dos resultados, a solicitacdo do

recurso na pagina eletrénica do Exame, a remessarega e o envio de documentos aos 0rgaos
previstos, bem como o fiel cumprimento dos proceditns e prazos estabelecidos para a
interposigéo de recurso.

5.1.4Caso o candidato enfrente dificuldade durante aoedg solicitacdo de recurso eletronico,
deverd entrar em contato imediatamente com o ClAékRla dentro do prazo previsto para tal.

5.1.5Todos os recursos impetrados e remetidos ao Cl&ARfprme preconizado nestas Instrucdes
Especificas, serdo considerados e respondidosfofrmiacdo das solu¢des aos recursos julgados
sera divulgada na pagina eletrénica do Exame.

5.1.6Caso alguma divulgagéo ultrapasse a data prewstandidato dispord do mesmo prazo
previsto originalmente para interpor seu recursczoatar da data subsequente a da efetiva
divulgacéo.

5.1.70s recursos da alinéa’ do subitenb.1.1deverdo ser preenchidos eletronicamente na pagina
do concurso na Internet. Apds esse preenchimentornaulario de recurso gerado pelo sistema
deverd ser impresso e remetido ao CIAAR via SEDBMvidual até o ultimo dia previsto no
Calendario de Eventos para cada recurso. O endpaegenvio do SEDEX é:

CENTRO DE INSTRUQAO E ADAPTA(;AO DA AERONAUTICA (CIA AR)
DIVISAO DE CONCURSOS
Av. Santa Rosa n° 10, Bairro Pampulha
CEP: 31270-750 — Belo Horizonte / MG
TEL: (31) 4009-5066 / (31) 4009-5068

5.1.80s recursos da aline&d” do subitem 5.1.1 deverdo ser preenchidos e enviados
eletronicamente por meio da pagina do concursateaniet.

5.2 RECURSO PARA SOLICITACAO DE INSCRICAO INDEFERIDA

5.2.1Podera requerer inscricdo em grau de recurso @idz#o cuja solicitacdo de inscricdo tenha

sido indeferida pelo motivo do “ndo pagamento da @e inscricdo”, “pagamento apds o término

do periodo de inscricdo” ou ainda “pagamento da thxinscricdo ndo compensado, por qualquer
motivo”, desde que a referida taxa tenha sido pdgeiro do prazo estabelecido e que tal

pagamento possa ser comprovado.

5.2.2Por ocasido da divulgacédo do indeferimento da ismi@o de inscricdo do candidato, sera
discriminado o motivo desse resultado, com o iatdé conhecer as razdes desse indeferimento e,
havendo interesse por parte do candidato, subsieliarecurso.

5.2.30 requerimento para inscricdo em grau de recurgeréleser preenchido eletronicamente pelo
candidato, no endereco informado na aliti¥a do subiteml.4.2 dentro do prazo estabelecido no
Calendario de Eventos. O candidato devera anexaessa requerimento copia do comprovante
autenticado do pagamento da taxa de inscricdo,goeeendo com o comprovante original, para
verificacao futura.
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5.2.4A solicitacédo de inscricdo do candidato sera imittdedefinitivamente, impossibilitando sua
participac&do no processo seletivo, nos casos em que

a) nao comprovar o pagamento da taxa de inscricaoadéatperiodo previsto; ou
b) enviar o requerimento para inscricdo em grau dersedora do prazo previsto.

5.3RECURSO QUANTO A ANALISE/PARECER DA SECPROM E DASPG

5.3.1Cabera ao interessado interpor recurso quantolseparecer da SECPROM e da SECPG,
por meio de requerimento dirigido ao Exmo. Sr. 8&cio da Comissdo de Promogdes de Oficiais
da Aeronautica ou ao Exmo. Sr. Diretor da DiretdeaAdministracéo do Pessoal (DIRAP).

5.3.20 requerimento para recurso deverd ser remetidojnétrativamente, & SECPROM ou a
DIRAP, dentro do prazo previsto no Calendario dertfos.

5.4RECURSO QUANTO A FORMULACAO DE QUESTOES DAS PROVASSCRITAS E
AOS SEUS RESPECTIVOS GABARITOS

5.4.1Esses recursos deverdo ser referentes as quesiées gandidato entenda terem sido
formuladas de maneira imprépria ou cujos gabasapesentem incorre¢des, ndo sendo analisados
0S recursos que incidam sobre outros aspectoseooamurariem o estipulado nestas Instrucdes.

5.4.1.10s recursos deverédo ser redigidos com base ntsliclms programaticos e nas bibliografias
indicados ndAnexo B destas Instrucdes.

5.4.1.20s recursos serao analisados por Bancas Examissadiesmnadas para esse fim.

5.4.20s recursos deverdo ser elaborados e encaminheldag®nicamente pelo candidato,
utilizando-se da Ficha Informativa sobre Formulag& Questdo (FIFQ), disponivel na pagina
eletrbnica deste processo seletivo, dentro do geréstabelecido no Calendario de Eventos. Apos
esse preenchimento, o formulario de recurso gepaltnsistema devera ser impresso e remetido ao
CIAAR, via SEDEX individual, até o ultimo dia pret no Calendario de Eventos para esse
recurso, conforme previsto no subitéri.7.

5.4.2.1 Cada candidato devera encaminhar individualmense dacumentacdo, sendo vedado o
envio de documento de mais de um candidato no mesreope.

5.4.30 candidato devera utilizar uma FIFQ para cadatgoesm pauta ou gabarito.

5.4.4Ap06s o julgamento dos recursos interpostos pelac®dexaminadora, serd divulgada a
decisdo exarada, de forma definitiva, bem comobag@ oficial. A Banca Examinadora constitui
Gltima instancia para recurso ou revisdo, sendepieddente em suas decisdes, razédo pela qual ndo
caberdo recursos ou revisdes adicionais.

5.4.4.1A decisdo exarada pela Banca Examinadora contexgabacdo a respeito do que foi
contestado pelo candidato e um parecer final smprecedéncia do recurso.

5.4.5Se, no julgamento do recurso, a Banca Examinadamgiderar que o enunciado de uma
guestao foi formulado de forma impropria, ou que@sma contém mais de uma ou nenhuma
resposta correta, a questdo sera anulada e ospgpredhe sdo pertinentes serdo atribuidos a todos
os candidatos.

5.4.6Se, no julgamento do recurso, a Banca Examinaduorsiderar que a resposta correta de uma
guestao difere da constante do gabarito divulgadaigoriamente, este sofrera alteracdes, visando
as correcdes necessarias.

5.4.7Quando for constatado que a divulgacdo de um dabaficial foi apresentada com
incorrecdes, a divulgagdo sera tornada sem efet@abarito anulado, sendo publicado um novo
gabarito oficial, corrigindo o anterior.
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5.4.7.1A anulacdo de um gabarito oficial, devidamenteifjuatla e divulgada, implicara na
invalidacdo de todos os atos decorrentes, nao dalsmm candidato qualquer direito ou pedido de
reconsideracao por tal retificacao.

5.4.8Quando for constatado que a divulgacdo da relagininal dos candidatos com seus
resultados e respectivas médias finais e/ou dleasiies foi apresentada com incorrecdo, a
publicacdo sera tornada sem efeito, sendo divulggudlicada nova relacéo, corrigindo a anterior.

5.4.8.1A anulacdo dos resultados obtidos pelos candidatodas respectivas classificacdes
implicard4 na anulagéo de todos os atos dela detes;endo cabendo ao candidato qualquer direito,
ou pedido de reconsideracéao por tal retificacéo.

5.5RECURSO PARA OS GRAUS ATRIBUIDOS AOS CANDIDATOS I$A PROVAS
ESCRITAS DE LINGUA PORTUGUESA E DE CONHECIMENTOS ESCIALIZADOS

5.5.10s recursos quanto aos graus das Provas Escriv@sddeser referentes ao grau que o
candidato entenda ter sido atribuido de manei@ieta, tendo como base o gabarito oficial.

5.5.20s recursos deverdo ser encaminhados eletronicampelat candidato, utilizando-se da Ficha
de Solicitagdo de Revisdo de Grau, disponivel ggnpéeletronica do Exame, a partir da data em
que for divulgado o resultado provisorio das Prokasritas, dentro do periodo estabelecido no
Calendério de Eventos.

5.5.2.1Para fundamentar o recurso, o candidato deveremafoos graus e/ou a média que julga ter
obtido nas Provas Escritas.

5.5.30 CIAAR divulgara na pagina eletrénica do Exameessiltados das analises dos recursos e
os resultados finais das Provas Escritas, na dtdahadecida no Calendario de Eventos. Apds esses
atos, ndo mais caberdo quaisquer espécies de agcars revisdes adicionais, por parte dos
candidatos.

5.6 RECURSO PARA A INSPECAO DE SAUDE

5.6.10 candidato julgado “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE BHEINA" podera solicitar
INSPSAU em grau de recurso, via pagina eletronicaEdame, dentro do prazo previsto no
Calendario de Eventos.

5.6.2Antes de requerer a INSPSAU em grau de recursandidato devera verificar o Documento
de Informacéo de Saude (DIS), disponibilizado ngingaeletronica deste Exame, mediante senha
pessoal a ser cadastrada pelo proprio candidatpalaconsta o motivo da sua incapacitagao.

5.6.2.1Caso seja de interesse do candidato, outros lawk@snes ou pareceres poderdo ser
apresentados no momento da realizacdo da INSPSAgfande recurso.

5.7 REVISAO DO EXAME DE APTIDAO PSICOLOGICA, EM GRAU B RECURSO

5.7.10 candidato julgado “INAPTQO” podera requerer a séwi do resultado do EAP, em grau de
recurso, via pagina eletrénica do Exame, dentrprepo previsto no Calendario de Eventos.

5.7.2A revisdo do EAP, em grau de recurso, consistgaigha nova apreciacdo dos resultados
obtidos no processo de avaliacdo psicoldgica a fquesubmetido o candidato, em primeira
instancia. Tal revisdo sera de responsabilidad€altselho Técnico, composto por uma comissao
de psicologos do IPA, cuja atribuicéo € a emissipateceres e de julgamentos finais de processos
de avaliacdo psicoldgica.

5.7.3Antes de requerer a Revisdo do EAP, o candidaterdeverificar o Documento de
Informacdo de Aptiddo Psicolégica (DIAP), dispolilsido na pagina eletrdnica do Exame,
mediante senha pessoal a ser cadastrada peloguoamilidato, no qual consta o motivo da sua
inaptidao.
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5.7.4Caso seja de interesse do candidato, outros laegases ou pareceres poderdo ser remetidos
ao IPA, via encomenda expressa (urgente), ou vib @06r SEDEX individual), de acordo com o
prazo previsto no Calendario de Eventos, acompashdas argumentos de contraposicao.

INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA AERONAUTICA - IPA
Av. Marechal Camara, 233 — 8° Andar
CEP: 20020-080 — Rio de Janeiro / RJ

5.7.5Nao serd permitida a realizacdo de novo EAP pandidato considerado “INAPTO” no
primeiro.

5.7.60 candidato que, apds a revisdo em grau de redorsesultado obtido no EAP, permanecer
com a mencao “INAPTO”, podera solicitar Entrevistiormativa, via pagina eletrénica do Exame,
dentro do prazo previsto no Calendario de Eventos.

5.7.7A entrevista supracitada sera exclusivamente déterainformativo, para atendimento a
resolucao do Conselho Federal de Psicologia, nétnssonsiderada como recurso.

5.7.8A Entrevista Informativa sera realizada no IPAciiade do Rio de Janeiro.

5.8 REVISAO DA PROVA PRATICO-ORAL EM GRAU DE RECURSO

5.8.10 candidato julgado “NAO APROVADO” poderéa solicitarRevisdo da PPO em grau de
recurso, por meio de requerimento préprio constda#®nexo G, dirigido ao Diretor de Saude da
Aeronautica.

5.8.20 recurso devera ser entregue diretamente a Caonisscalizadora, no mesmo dia e local da
realizacdo da PPO, imediatamente apos haver recebisultado da Prova.

5.8.3A revisdo da PPO, em grau de recurso, consistirduma nova apreciacdo dos resultados
obtidos no processo de avaliagdo prético-oral a fQuesubmetido o candidato, em primeira
instancia. Tal revisdo sera de responsabilidade€alaselho Técnico, composto por Oficiais, a
serem designados pela DIRSA, da Especialidade a gqamdidato concorreu. Na composi¢cao do
Conselho Técnico, ndo poderdo constar profissianastenham participado da PPO em primeira
instancia.

5.8.4A DIRSA encaminhara ao CIAAR a decisédo do Consé&knico em grau de recurso.

5.9 RECURSO PARA O TESTE DE AVALIACAO DO CONDICIONAMERD FiSICO

5.9.10 candidato julgado “NAO APTO” podera solicitar TR@m grau de recurso, por meio de
requerimento proprio, constante Aloexo H, a ser dirigido ao Vice-Presidente da CDA.

5.9.1.1Somente podera requerer o TACF em grau de recucamdidato que nao tiver atingido o
indice minimo estabelecido em pelo menos um daogiexes.

5.9.20 recurso devera ser entregue diretamente a Caoniisscalizadora, no mesmo dia e local da
realizacdo do TACF, imediatamente apos haver rdoabresultado do Teste.

5.9.30 TACF em grau de recurso sera constituido de A@ste completo, com a realizagdo de
todos os exercicios previstos na ICA 54-2, divuigabs enderecos eletrbnicos constantes no
subiteml.4.2

5.10RECURSO DA VALIDACAO DOCUMENTAL

5.10.10 candidato que tiver documentacdo rejeitada, ase e analise e de conferéncia da
documentacédo prevista para matricula no Curso,raci®icitar recurso, por meio de formulario
préprio, constante dénexo | (disponibilizado no momento da divulgacéo do itasld), dirigido

ao Comandante do CIAAR, e t&24dois) dias Uteigara a solucdo do problema.
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6 RESULTADO FINAL DO EXAME

6.1 Seré considerado em condi¢des de ser apreciaddyia Especial de Avaliacdo (JEA), para
habilitacdo a matricula nas vagas existentes, didaio que atender a todas as condi¢cdes que se
seguem:

a) nas Provas Escritas, for considerado “COM APROVBVENTO” tendo para
isso obtido grau igual ou superior 80000 (cinco)na MF do Exame e grau
minimo5,0000(cinco) em cada uma das Provas Escritas;

b) na INSPSAU, no EAP e no TACF, for considerado “APTO

c) na Analise/Parecer da SECPROM/SECPG obtiver parde&vORAVEL”
(exclusivo para candidato militar da Aeronautien);

d) na PPO for considerado “APROVADO".

6.2 Serdo selecionados para habilitacdo a matricuAMAR 2016 os candidatos aprovados (em

todas as etapas do processo seletivo) e que fdesssifitados dentro do nimero de vagas fixadas
por especialidade, considerando a ordem decresaEntsuas Meédias Finais, o0s critérios de

desempate e a homologacgéo da JEA, que consolgiEtaMapa e pela Ata, a relacdo nominal dos
candidatos aprovados e selecionados para a heéditamatricula.

6.2.1As vagas fixadas em cada uma das localidades,cdelca com a especialidade, serdo
distribuidas pela JEA aos candidatos, de acordo asmespectivas opcoes feitas no FSI, e
conforme a classificacdo final deste Exame, ou, sega mais bem classificados em cada
especialidade ocupardo as vagas existentes ou esosantes, em conformidade com as suas
respectivas opc¢des assinaladas no FSI

6.2.2A habilitacdo a matricula se dard em data previstaCalendario de Eventos durante a
Validacdo Documental e nos dias subsequentes aastiorme o andamento dos trabalhos de
verificagdo de atendimento as condi¢cdes para mkrino Curso, apdés solugcdo do recurso
apresentado.

6.30s candidatos de que trata o itér2 somente estardo habilitados a matricula se atemdar
todas as exigéncias previstas@epitulo 7 destas Instrucdes.

6.4 A JEA também selecionara os candidatos excedarursiderando as vagas a que concorrem, a
ordem decrescente de suas MF e o critério de degemp

6.50 candidato aprovado em todas as etapas, masasxifichdo no nimero de vagas existentes,
sera considerado excedente, até a data de validarame.

6.5.1A listagem de candidatos excedentes tem por fiadédpermitir a convocacédo imediata,
destinada ao preenchimento de vagas ndo completadaszao de alguma eventual desisténcia ou
nao habilitacdo a matricula, desde que tal conmcae dé dentro da validade do Exame.

6.5.2A0 candidato excedente que for selecionado pelafitfBfassegurada apenas a expectativa de
direito de ser convocado para a habilitacdo a oudérino CAMAR 2016. Essa condigdo cessa com
o término da validade deste Exame.

6.5.30 candidato excedente que for convocado para teféib a matricula ter@3 (trés) dias
Uteis, a contar da data subsequente a de convocaca@os@apresentar no CIAAR, pronto para
atender a todas as exigéncias previstaSapitulo 7.

6.5.4Durante a realizacdo do Curso e ja fora do perdedwalidade do Exame, quando ndo mais
cabe convocacdo de candidatos excedentes, casm dgente-estagiario desista de realizar o
Curso, ou seja, haja o desligamento por qualqueiorao preenchimento de sua vaga por outro
tenente-estagiario de menor antiguidade e os mossiovos remanejamentos na distribuicdo de
vagas, em “efeito cascata”, somente ocorrerdo erfonidade com a conveniéncia e o interesse
do COMGEP, que definira ao final do curso a priadiel das localidades que poderéo ter suas vagas
preenchidas ou ndo, em caso de vacancia.
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6.5.4.10 candidato devera manter atualizado o seu endezetelefone junto a Divisdo de
Concursos do CIAAR, enquanto estiver participandoEstame, enviando mensagem eletrOnica
com o titulo: Processo Seletivo — atualizacdo de endéreqp e-mail ‘sac@ciaar.aer.mil.bre
receber resposta confirmando a atualizacao do bdendados. Serédo de exclusiva responsabilidade
do candidato os prejuizos da néo atualizacéo dersirreco.

6.6 A confeccdo da Ordem de Matricula serd de respdisale do DEPENS, devendo ser
expedida apds a homologacédo do Mapa e da Ata da HBapecial de Avaliacao (JEA).

6.7A matricula dos candidatos, a ser efetivada pordatoComandante do CIAAR, somente
ocorrera depois de recebida a Ordem de MatricuRER®ENS e cumpridas as exigéncias previstas
para matricula, dentro dos prazos estabelecidos.

6.7.10 ndo cumprimento, por parte do candidato, daséegigs para a efetivacdo da matricula,
dentro dos prazos estabelecidos, implicard no tameato da sua Ordem de Matricula e a sua
exclusdo do Exame.

7 HABILITACAO A MATRICULA

7.1Estara habilitado a matricula no CAMAR 2016 o cdath que atender a todas as condicdes a
sequir:

a) ser brasileiro nato, nos termos do Art. 12, in¢jsta Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil;

b) ter cumprido no momento da inscricdo e continuaumprir até a data da
matricula todas as condi¢des previstas para i@&cnQ processo seletivo deste
Exame (subiten3.1.1)

c) ter sido aprovado em todas as etapas do Examédkesiaas no subited1.]),
mantendo-se “APTO” no TACF, no EAP e na INSPSAUaatiata da matricula e
ainda, estar classificado dentro do nimero de vagas selecionado pela JEA;

d) n&o completar 36 anos de idade até o dia 31 denteaelo ano da matricula no
Curso, em atendimentoadinea “d”, do inciso V, do Art. 20, da Lei n° 12.464,
de 4 de agosto de 2011;

e) estar em dia com as obrigac¢des eleitorais (em iatentb ao Inciso |, do 81° do
Art. 7° da Lei n°® 4.737, de 15 de julho de 19656di§o Eleitoral);

f) estar em dia com as obrigacGes militares (candidiisexo masculino);
g) néao estar respondendo a processo criminal nadbdtitar ou Comum;

h) ndo ter sido o oficial excluido do servico ativor pmdignidade ou
incompatibilidade, e a praca excluida ou licenciadaem da disciplina, se
militar da reserva ndo remunerada das Forcas Amnadauxiliares, salvo em
caso de reabilitacdo, na forma da legislagéao vigent

i) nado ter sido desincorporado, expulso ou julgadcert®s nos termos da
legislacdo que regula o servico militar;

j) ndo ter sido, nos ultimos cinco anos, salvo em das@abilitacdo, na forma da
legislacdo vigente, punido por ato lesivo ao pdirim publico de qualquer
esfera de governo, em processo disciplinar admatingd, do qual ndo caiba
mais recurso;

k) n&o ter sido, nos ultimos cinco anos, salvo em das@abilitacdo, na forma da
legislacdo vigente, condenado em processo crimoral sentencga transitada em
julgado;

[) se militar graduado da ativa de For¢ca Armada ouilfauxestar classificado no
minimo no “Bom comportamento”;
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m) ndo estar cumprindo pena por crime comum, militareteitoral, nem estar

n)

0)

p)

submetido a medida de seguranca;

se militar da ativa, ndo pertencer ao Quadro (deica) de Oficiais Médicos da
Aeronautica;

se militar da Aerondutica, ter andalise/parecer “©RAVEL” da Comisséo de
Promocdes de Oficiais ou da Comissdo de Promoc¢d@esGrhduados
(SECPROM/SECPG);

se militar da Aeronautica, ndo realizar ato, owareghvolvido em fato que
implique alteracdo da analise/parecer “FAVORAVELStido na avaliagcdo da
SECPROMY/SECPG realizada para este Exame;

se militar da ativa, ndo possuir grau hierarquigeesior a Primeiro-Tenente;

nao ser detentor de Certificado de Isencdo do @emMilitar, motivado por
incapacidade fisica, mental ou moral;

nao ter sido desincorporado, expulso ou julgadcertias nos termos da
legislacdo que regula o servico militar;

ndo estar a candidata gravida, desde a inspecgaide do processo seletivo até
a data prevista para a matricula;

ter concluido, com aproveitamenturso Superior de Medicinadevidamente
registrado pelo Conselho Regional de Medicina da gurisdicdo, com
habilitacdo legal para o exercicio da profissdofodma que possa apresentar,
durante a Validacdo Documental, no CIAAR, copianganhada do original do
diploma, certificado ou declaracdo de conclusadestdrico escolar relativo ao
referido curso, devidamente registrados, expedipgos estabelecimento de
ensino reconhecido pelo 6rgéo federal, estadustkitdl, municipal ou regional
de ensino competente na forma da Lei;

possuir ou estar em condi¢cdes de possuir, até aadiatvalidade do Exame,
Titulo de Especialista(inclusive a especialidade Clinica Médica), recaide
por 6rgdo competente, na area em que concorredgas, obtido por meio de:

1) conclusdo de curso de pos-graduacdo (em nivdbd®rado ou mestrado),
reconhecido nos termos das Resolucdes emitidasOpgim competente do
MEC,; ou

2) concluséo de curso de especializacdo, em névpbg-graduacao profissional,
realizado em ambiente de trabalho dotado de coépaido-profissional
possuidor de titulagcdo profissional ou académiceonkecida, ou por
sociedade ou associacdo nacional especializada €CERM); ou

3) conclusdo de Residéncia Médica, reconhecida @elaissdao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) do Ministério da Educa@d&C); ou

4) concurso promovido por Sociedade de Especiagldiiadas a Associacédo
Médica Brasileira (AMB), devidamente registrado @onselho Regional de
Medicina, nos termos da Resolucdo CFM n° 1.634/266211 de abril de
2002 e suas alteracoes;

candidatos da especialidade @&ediatria Neonatal possuir ou estar em
condicOes de possuir, até a data de validade dmé&xa

1) Titulo de Especialista em Neonatologia, emifiéta Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP); ou

2) ter concluido a Residéncia Médica em Neonatalegi Servico Credenciado
pelo MEC;
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X) possuir ou estar em condi¢cbes de possuir, até aaddatmatricula no Curso,

y)

carteira de registro da profissdo e declaracaaude=gtd em pleno gozo de suas
prerrogativas profissionais, expedida pelo ConsBlagional de Medicina;

apresentar-se no CIAAR na data prevista para a&ilo Documental, portando
0s originais el (uma) cépiasimples de cada documento que segue:

1) documento de identidade, oficial e com fotofatena a permitir com clareza
a sua identificacéo;

2) Certidao de Nascimento ou Casamento ou Cordeatdnido Estavel,

3) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e PIS / PASHR §uueles com registro
em Carteira de Trabalho);

4) Titulo de Eleitor e Certiddo de Quitacdo Elatofobtida na pagina do
Tribunal Superior Eleitoral - www.tse.jus.br);

5) Certiddo Negativa ou Atestado de Antecedent@siQais, que tenha sido
emitido em até 90 (noventa) dias antes da Haldlitag Matricula, fornecida
pela:

- Policia Federal: o candidato podera conseguir @stumento na pagina do
Departamento de Policia Federal (www.dpf.gov.br);

- Justica Militar da Unido: o candidato podera egusr este documento na
pagina do Superior Tribunal Militar (www.stm.jus;be

- Justica Estadual ou Distrital: referente ao(sindio(s) que residiu nos
altimos 5 (cinco) anos, expedida no maximo ha & (seses) ou dentro do
prazo de validade consignado no documento. O catwdaevera verificar
junto ao Forum, 6rgdo de seguranca publica e/adeteificacdo ou Policia
Civil como conseguir este documento.

6) se do sexo masculino, Certificado de Alistameévitlitar ou Certificado de
Dispensa de Incorporacdo (desde que nao o incdmia&ticom a carreira
militar), ou ainda Certificado de Reservista (1228wcategoria), exceto para
os militares da ativa;

7) carteira de registro da profissao, expedida ppectivo Conselho Regional;

8) declaracdo do respectivo Conselho Regional @éeegte em pleno gozo de
suas prerrogativas profissionais;

9) Histérico Escolar do Curso Superior de Medictnda especialidade a que
concorre;

10) diploma, certificado, certiddo ou declaracdo amnclusdo deCurso
Superior de Medicinado Sistema Nacional de Ensino;

11) diploma, certificado, certiddo ou declaragddersmte ao Titulo de
Especialistg na especialidade a que concorre, de acordo catingsas'v”
e “w”do item7.1;

12) Declaracdo do proprio candidato atestando wépagdo de cargo, funcgéo,
atividade ou emprego publico nas esferas Fedesthdial, Municipal ou
Distrital (Anexo J), salvo os casos de acumulacéo licita de cargolécps
previstos na Constituicdo Federal; e

13) se militar da ativa, Oficio de apresentacadOdih de origem Anexo K),
com a homologagao do Comandante, Chefe ou Diret@M onde servia,
por meio das informacdes referentes ao atendintagaondicdes previstas
nas alinea%”, “g”, “h”, “i", ", “k”, “I", “m”, “n”, “0”, “p”, “q" e r’
do item7.1
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7.2Nao serdo aceitos documentos ilegiveis, rasurados) emendas ou discrepancias de
informacgoes.

7.30s documentos de comprovacao da escolaridade digagdlio profissional exigidos somente
terdo validade se expedidos por estabelecimentmihecido pelo érgéo oficial federal, estadual,
municipal, distrital ou regional de ensino comptgen

7.4Quanto aos documentos citados no subitem antesmmente serdo aceitos aqueles que
estiverem impressos em papel timbrado do estab®detd ou da instituicdo que os emitiu,
acompanhado do registro que outorgou seu funciom@aneom as respectivas publicacdes no
diario do o6rgéao oficial de imprensa que contenbardirmacédo de conclusédo do Ensino Superior.

7.4.1Visando sanar possiveis dificuldades na obtenca®igdtoma ou Certificado por parte de
candidatos, para habilitacdo a matricula, serdaaadéclaracéo (certiddo) de conclusao de curso.
Essa declaracdo somente tera valor e sera aceit@fta processo seletivo e, ainda, devera atender
ao previsto no iten.2 e conter, além dos requisitos citados nos ie8 7.4, a identificacdo do
Diretor do Estabelecimento de Ensino e, no casmstéuicfes Publicas, a data da publicacdo da
sua designacdo ou nomeacao.

7.5Se o candidato deixar de entregar algum docunpetasto na alinedy” do subitem7.1, ou
entrega-lo com discrepancia citada no subifefn somente sera matriculado se sanar o problema
até a data prevista para matricula no CAMAR 20f@6saolucao do recurso apresentado.

7.6 A constatacdo, a qualquer tempo, de omissao,dalteracidade em documento ou informacéo
fornecida pelo candidato implicara na anulagdoudarsatricula, bem como de todos os atos dela
decorrentes, independente das medidas adminisisagigancdes previstas na legislacao em vigor.

8 DISPOSICOES GERAIS

8.1COMPARECIMENTO AOS EVENTOS PROGRAMADOS

8.1.1As despesas relativas a transporte, alimentagétada para a participacédo nas diversas etapas
do processo seletivo correrdo por conta do carglidatlusive quando, por motivo de forga maior,
um ou mais eventos programados do Exame tiveresedeancelados, repetidos ou postergados.
Também seré da responsabilidade do candidato ajw@vaelecionado para habilitacdo a matricula
0 seu deslocamento com destino ao CIAAR para asendd documentacdo, matricula e realizacéo
do Curso.

8.1.20 candidato militar da ativa da Aeronautica, naagido de aprovado e classificado dentro do
respectivo nimero de vagas e selecionado pela falE#jus aos direitos remuneratérios previstos
na forma da legislacéo vigente, relativos a mattieuealizacao do Curso.

8.1.2.10 candidato militar da ativa da Aeronautica quelbec Ordem de Matricula ndo devera ser
desligado de sua Organizacéo de origem. Dever&dapes-se no CIAAR, passando a situacao de
adido a essa Organizagao de Ensino.

8.1.30s locais, dias e horarios em que os candidatesr@ie apresentar-se para a realizacdo da
INSPSAU, do EAP, da PPO e do TACF, incluidos 0s seaursos, caso nao estejam fixados no
Calendario de Eventos, serdo estabelecidos pelsideme da Comissdo Fiscalizadora ou

divulgados pela pagina eletrdnica do Exame.

8.1.3.10s periodos previstos no Calendario de Eventas gpaealizacdo dessas etapas destinam-se
a melhor adequacgédo e organizacdo do certame, de gued uma vez informados os dias, horarios
e locais de cada etapa, essas informacfes tornamesgantes e compulsério o comparecimento
do candidato.

8.1.40s locais de realizacéo de todas as etapas, iveelasarea de realizacdo das Provas Escritas,
da INSPSAU, do EAP, da PPO e do TACF terdo a eatradtrita aos candidatos, membros da
Banca Examinadora e da Comissao Fiscalizadora.
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8.1.50 ndo comparecimento do candidato nos locais destes, dentro dos prazos estabelecidos
no Calendario de Eventos (ou divulgado pelo Presédda Comissao Fiscalizadora ou na pagina
eletrbnica do Exame), implicara na sua falta ecensequéncia, na sua exclusao do certame.

8.1.60 Candidato que estiver portandona de qualquer espéciesera impedido de adentrar aos
locais dos eventos deste Exame, ainda que detembidzacdo para o respectivo porte ou mesmo
estando uniformizado e/ou de servigo.

8.2IDENTIFICACAO DOS CANDIDATOS

8.2.10 candidato devergortar o seu documento de identidade original, ¢oto, de forma a
permitir com clareza a sua identificagdo em todoswentos do Exame.

8.2.1.1Serdo aceitos como documentos de identificacacteiCarde Identidade (expedida por
Comando Militar, Secretaria de Seguranca Publicdewefesa SociaMinistério da Justica,
Policia Militar ou Corpo de Bombeiro Militar); caita expedida pelos orgaos fiscalizadores de
exercicio profissional (Ordens, Conselhos, etcagspporte; Certificado de Reservista; Carteira
Funcional do Ministério Publico; Carteira Funcioeapedida por 6rgao publico que, por forca de
Lei Federal, valha como identidade; Carteira deébdltao e Previdéncia Social (CTPS) e Carteira
Nacional de Habilitacao.

8.2.1.2Nao serdo aceitos como documentos de identificagédiddo de Nascimento; Titulo de
Eleitor; Carteira de Estudante; cartdo do Cadadé&oPessoa Fisica (CPF); carteira funcional;
carteira de clube ou de entidade de classe; craritdonal; Certificado de Alistamento Militar
(CAM); Certificado de Dispensa de Incorporacdo (CI@INH emitida anteriormente a Lei Federal
n° 9.503/97, ou quaisquer outros documentos nastaies destas IE.

8.2.1.3Nao serdo aceitos documentos ilegiveis, nao-idedniis, danificados, coOpias de
documentos (mesmo que autenticadas) e nem protdealocumento em processo de expedi¢ao ou
renovacao.

8.2.2A Comissdo Fiscalizadora poderd, com a finalidddeverificagdo da autenticidade da
identificacdo de qualquer candidato, efetuar ataale dados, de assinaturas, da impresséao digital,
fotografia e/ou filmagem dos candidatos nos evetdsse Exame.

8.2.2.10 candidato que nao portar documento de identicano dia das Provas Escritas e de
gualquer etapa do certame, por motivo de perdé&ordurto ou extravio dos documentos pessoais,
podera apresentdoletim de Ocorréncia policial que tenha sido expedido ha, no maxira0,
(trinta) dias e participar da etapa correspondente, deven@missao Fiscalizadora realizar
identificacdo especial, conforme subité12.2 e solicitar ao candidato que escreva, de proprio
punho, o seguinte text6Eu, NOME COMPLETO DO CANDIDATO, CPF, filho de NOMIO

PAl e NOME DA MAE, declaro, sob as penas da le spu candidato do EXAME e estou de livre
e espontanea vontade fazendo essa declaracéo,opeigipunho, para posterior confirmacao da
minha identidade e prosseguimento no certame. LQCBIATA e ASSINATURA DO
CANDIDATO?", registrando o fato em ata, junto com a identfifcade 2 (duas) testemunhas, de
modo a poder ser processada a confirmacao dadddetiposteriormente.

8.2.2.20 candidato que nao apresentar documento ddifidecdo (conforme definido no
subitem8.2.1.]), nem se enquadrar no disposto no subBer.1,ndo podera participar da etapa
correspondente, pela absoluta impossibilidade dgpoovacdo da veracidade da identidade e por
guestao de seguranca do certame, sera automatieaexefuido.

8.3UNIFORME E TRAJE

8.3.1Para os eventos deste Exame realizados em Orgaeizaddilitares (incluindo Colégios
Militares), o candidato militar da ativa, das Fergarmadas ou Auxiliares, devera comparecer
uniformizado obrigatoriamente, em acordo com o Regento de Uniformes para os Militares da
Aeronautica (RUMAER) ou com o respectivo Regulamet® Uniformes de cada Forca.
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8.3.1.10 candidato que descumprir o subit®r.1prosseguira no certame, porém, por tratar-se de
transgressao disciplinar, o fato sera comunicadkeadComandante, Chefe ou Diretor.

8.3.2Para os eventos do Exame realizados em institug@ess o candidato militar da ativa podera
comparecer em traje civil ou uniformizado.

8.3.3Em qualquer situacao ou local, todos os candiddéesrdo sempre trajar roupa condizente
com o ambiente.

8.4EXCLUSAO DO CANDIDATO
8.4.1Seré excluido do Exame o candidato que:

a) obtiver analise/parecer “DESFAVORAVEL” da SECPROMda SECPG;
b) nao obtiver aproveitamento nas Provas Escritas;

c) ndao atingir o grau minimo exigido na MF;

d) ndao for convocado para a INSPSAU, o EAP, a PPOACF,;

e) nao for considerado “APTO” na INSPSAU, no EAP eTACF;

f) for considerado “NAO APROVADO” na PPO;

g) nao atingir os resultados previstos nestas Ins8)@pos a solucdo dos recursos
apresentados; ou

h) deixar de cumprir qualquer item estabelecido nds&isucoes.

8.4.2Seré& excluido do Exame, por ato do Comandante dé&\Rlou por ato do Presidente da

Comisséo Fiscalizadora, nos casos concretos qjgrexitervencao imediata, com registro em ata
e posterior homologacao pelo Comandante do CIA&R) grejuizo das medidas administrativas e
legais previstas, o candidato que proceder de acmoh qualquer uma das alineas que se seguem:

a) burlar, ou tentar burlar qualquer uma das normas paealizagcdo das Provas
Escritas, da INSPSAU, do EAP, da PPO ou do TACHnilsfs nestas
Instrugbes, ou em Instru¢des Orientadoras do Expraevierem a ser dirigidas
ao candidato;

b) portar, junto ao corpo, durante a realizacdo déggea uma das Provas e de
modo a se enquadrar em alguma das condutas naadés, oculos escuros,
telefone celular, relégio de qualquer tipo, gortimpico”, lenco ou faixa de
cabelo, chapéu, boné ou similar, bolsa, mochilashet, lapis, caneta de
material ndo transparente, lapiseira, borracheydiMmpressos, cadernos, folhas
avulsas de qualquer tipo (inclusive o cartdo deriggo) e/ou anotacdes, bem
como, aparelhos eletroeletrbnicos que recebam,srritam e também
armazenem informacoes;

c) adentrar no setor de Prova portando arma de qualegmecie, ainda que
uniformizado ou de servico;

d) utilizar-se ou tentar utilizar-se de meios fraudtds ou ilegais, bem como,
praticar ou tentar praticar ato de indisciplinaashte a realizacdo de qualquer
atividade referente ao Exame;

e) fizer, durante as Provas Escritas, qualquer anotagé local que ndo seja o
proprio Caderno de Questdes;

f) fizer uso, durante as Provas escritas e na PPQiyrds, codigos, manuais,
papéis ou quaisquer anotacoes;

g) recusar-se a entregar o Caderno de Questdes, easia dwusentar-se do local
das Provas Escritas antes do término do tempoabfcevisto para levar o
mencionado Caderno de Questdes;
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h) tentar marcar no Cartédo de Respostas ou fazerggoot® Caderno de Questdes
apos o comunicado do encerramento do tempo ofiogadisto para a realizagédo
da Prova Escrita, e depois de ter sido advertido pembro da Comissao
Fiscalizadora para interromper o ato de marcaiostapu de fazer anotacéo;

i) der, ou receber auxilio para a realizacao das Brseritas;
j) desrespeitar membro da Comissao Fiscalizadoratoo candidato;
k) deixar de acatar determinacdo de membro da Confsséalizadora;

[) deixar de comparecer ou chegar atrasado aos ldesignados nos dias e
horarios determinados para a realizacdo das Pieseritas, da INSPSAU, do
EAP, da PPO, do TACF, da Habilitacdo a Matriculdos recursos, quando
aplicavel;

m) nao apresentar documento de identificacdo origir@listo no subiterg.2.1.1
ou recusar a submeter-se ao processo de idendificagr meio de coleta de
dados da impressédo digital, de assinatura ou dmgriafia, por ocasido de
gualquer etapa do Exame;

n) deixar de assinar ou rubricar a Ficha de Avalialzg®PO;

0) deixar de apresentar qualquer um dos documentgglegipara matricula, nos
prazos determinados, ou apresenta-los contendeepétwias que ndo venham a
ser sanadas até as datas limites previstas;

p) deixar de cumprir qualquer uma das exigéncias gtEvinas condicdes para
inscricdo ou matricula;

q) praticar falsidade ideologica constatada em qualouenento do Exame;

r) deixar de assinar o Cartdao de Respostas das PEseasas no local para isso
reservado;

s) afastar-se do setor das Provas Escritas, durantapdés o seu periodo de
realizacéo, portando o Cartdo de Respostas ouugralglha de respostas que
Ihe tenha sido entregue;

t) desistir voluntariamente em qualquer etapa do Exare

u) deixar de apresentar-se no CIAAR, na data prepata matricula e inicio do
Curso, passando a ser considerado candidato aésjst® caso de candidato
titular, e, no caso de candidato excedente, atéa @ dhorario estabelecido por
ocasido de sua convocacao.

8.5VALIDADE DO EXAME

8.5.10 prazo de validade do EA CAMAR 2016 expirar-skfa(dez) dias corridosapés a data
prevista para a matricula no Curso.

8.5.20s resultados obtidos pelos candidatos em todaetapas do processo seletivo somente terédo
validade para a matricula no CAMAR 2016.

9 DISPOSICOES FINAIS

9.1N&o cabe compensacdo, reparacdo ou indenizac@oni@ea ou nao, em funcdo de
indeferimento de inscricdo, reprovagdo nas etapasxdame, cancelamento de matricula, exclusédo
do certame, anulacdo de ato ou ndo aproveitamemtdfafia de vagas, em cumprimento as
condicdes estabelecidas nas presentes Instrucoes.

9.2 A Aeronautica nao possui vinculo com qualqueraans escola preparatoria, nem sugere ou se
responsabiliza por material didatico comercializadoprofessores ou instituicdes de ensino.
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9.3 Ao Diretor-Geral do DEPENS cabera:

a) anular este Exame, no todo ou em parte, em todai® d1 em determinadas
localidades, quando houver grave indicio de quéeraigilo, cometimento de
irregularidades durante a realizagdo de qualquemtewde carater seletivo e/ou
classificatorio, e quando ocorrer fato incompativ@in estas Instru¢cdes ou que
impossibilite 0 seu cumprimento;

b) determinar retificacdo de ato equivocado, anulantimrnando sem efeito todas
as consequéncias por ele produzidas e, em seguaagenciar a correcdo e a
divulgacado com os novos resultados, dando amplécpdzle de todas as agoes,
com as devidas explicacbes e respectivas motivagdes produziram as
alteracgodes; e

c) dar solucéo aos casos omissos nestas Instrucdes.

9.4Em caso excepcional de mudanca no Calendario eéet&s; por motivo de forca maior ou
decisdo judicial, o DEPENS reserva-se no direitorejgrogramar o mencionado calendario
conforme a disponibilidade e a conveniéncia da Adstracdo, ficando implicita a aceitacdo dos
candidatos as novas datas, a serem oportunameuotgatias.

9.5Em caso excepcional de alteracao na divulgac&dgien resultado (conforme especificado na
alinea b” do item9.3), ndo cabe qualquer pedido de reconsideracéo méfeae ato anulado, pois
dele néo se originam direitos, uma vez que estegestvado de vicio, que o torna ilegal e carente
de ser retificado.

Ten Brig Ar RAUL BOTELHO
Diretor-Geral do DEPENS
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Anexo A — Siglas e vocabulos

Boletim do Comando da Aeronautica
Curso de Adaptacdo de Médicos da Aeronautic
Comisséao de Desportos da Aeronautica
Centro de Documentacao da Aeronautica
Centro de Instrugédo e Adaptagéo da Aerdnaut
Centro Integrado de Defesa Aérea e Cuatde Trafego Aéreo
Comando da Aeronautica
Comando Aéreo Regional
Comando-Geral do Pessoal
Departamento de Ensino da Aeronautica
Documento de Informacéo de Aptidao Psicmag
Diretoria de Saude da Aeronautica
Documento de Informacéo de Saude
Diario Oficial da Unido
Exame de Aptiddo Psicoldgica
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos
Ficha Informativa sobre Formulacdo de Questa
Formulério de Solicitacdo de Inscricdo
Instrucdo do Comando da Aeronautica
Instrucdes Especificas do Exame de Admissao
Inspecdo de Saude
Instituto de Psicologia da Aeronautica
Junta Especial de Avaliagéo
Organizacao Militar
Organizagéao Militar de Apoio
Prova Pratico-Oral
Regulamento de Uniformes para os MilitaslesAeronautica
Secretaria da Comissdo de Promocgdes dedsiesl
Secretaria da Comisséo de Promogdesiciai®f
Servi¢co Regional de Ensino
Teste de Avaliacdo do Condicionamento Fisico
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Anexo B — Conteluidos programaticos e Bibliografias

1 LINGUA PORTUGUESA

1.1 GRAMATICA E INTERPRETACAO DE TEXTO

Interpretacdo de texto: Informagdes literais e rérieias possiveis. Ponto de vista do autor.

Significacdo contextual de palavras e expressdetacBes entre ideias e recursos de coesao.
Divisdo silabica. Acentuacdo grafica. Ortografieorfdlogia: Classes de palavras — classificagéo,

flexdo e emprego: substantivo, adjetivo, artigomeral, pronome, verbo, advérbio, preposicao,

conjuncao e interjeicdo. Vozes verbais. Sintaxedliéa sintatica da oracdo. Andlise sintatica do

periodo. Pontuacdo. Regéncia. Concordancia. Estadoase. Colocacdo pronominal. Semantica e
estilistica: Sinonimia e polissemia. Denotacdo eotazdo. Funcdes da linguagem. Tipologia e

géneros textuais.

1.1.1BIBLIOGRAFIA

1.1.1.1BECHARA, Evanildo.Moderna Gramatica Portuguesa.37. ed. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 2009. 672 p.

1.1.1.2CEGALLA, Domingos PascoaNovissima Gramatica da Lingua Portuguesa48. ed. Séo
Paulo: Companhia Editora Nacional, 2010. 696 p.

1.1.1.3CEREJA, William Roberto; MAGALHAES, Thereza Coch@ramatica Reflexiva: texto,
semantica e interagcédo. (Conforme nova ortograBiagd. Sao Paulo: Atual, 2009. 448 p.

1.1.1.4ACEREJA, William Roberto; MAGALHAES, Thereza Coch@ILEY, Cleto.Interpretacio
de Textos. Construindo competéncias e habilidadesdeitura. 2. ed. SP: Atual, 2012. 304 p.

1.1.1.5CIPRO, Neto Pasquale; INFANTE, Uliss€&amatica da Lingua PortuguesaZ2. ed. Séo
Paulo: Scipione, 2004.

1.1.1.6CIPRO, Neto Pasquale; INFANTE, Uliss&sramatica da Lingua Portuguesa. Ensino
Médio (conforme o Acordo Ortografico. Reformulada). 8. 880 Paulo: Scipione, 2008.

1.1.1.7GARCIA, Otton Moacyr et alComunicacdo em prosa modernaaprenda a escrever,
aprendendo a pensar. 27. ed. Rio de Janeiro: Faodzgtulio Vargas, 2010. 548p.

1.1.1.8PIMENTEL, CarlosRedacdo Descomplicad&. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2012. 192 p.

1.1.1.9SACCONI, Luiz Antonio.Nossa gramatica completateoria e pratica. 31. ed. Sdo Paulo:
Nova Geracgao. 2011. 592 p.

1.1.1.10SAVIOLI, Francisco Platao; FIORIN, José LuRara entender o textoleitura e redagao.
17. ed. Séo Paulo: Atica, 2007. 431 p.
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2 CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS
2.1 ANESTESIOLOGIA (ANE)

Etica médica, responsabilidade profissional e miaéfFisiologia e anatomia do sistema nervoso.
Fisiologia, anatomia e farmacologia do sistema asov autbnomo. Farmacologia geral.
Farmacologia do sistema nervoso central. Anatomiéisielogia cardiocirculatoria e renal.
Farmacologia cardiocirculatoria e renal. Anatorfigplogia e farmacologia respiratéria. Bloqueio
neuromuscular e transmissdo. Anestesia local. Asistgeral inalatéria. Anestesia venosa.
Monitorizagdo. Equilibrio hidroeletrolitico e repg®o volémica. Equilibrio &cido-base. Parada
cardiorrespiratéria e reanimacdo. Dor. Avaliaca@-gmestésica e recuperacdo. Transfusao
sanguinea. Bloqueios espinhais. Anestesia na eri@ngio idoso. Anestesia cardiotoracica e
vascular. Anestesia em neurocirurgia. Blogueiosfgreros. Anestesia para otorrinolaringologia,
oftalmologia e bucomaxilofacial. Anestesia em olbitiea. Anestesia para cirurgia abdominal.
Anestesia em ortopedia, no queimado e em cirur¢astipa. Anestesia ambulatorial e para
procedimentos diagndsticos. Anestesia no cardippadapneumopata e no renal crbnico em
situacOes de urgéncia. Choque. Assisténcia re§paat

2.1.1BIBLIOGRAFIA

2.1.1.1BARASH, Paul G. et. alClinical Anesthesia.7. ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins, 2013. 1880p.

2.1.1.2CANGIANI, Luiz Marciano et al.Tratado de Anestesiologia Saesp/ ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2011. 2976 p.

2.1.1.3CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.CdAdigo de Etica Médica.Resolu¢cdo CFM n°
1931, de 17 de setembro de 2009. Brasilia: Con$edderal de Medicina, 2010.

2.1.1.4 COUSINS; BRIDENBAUGH'S.Neural Blockade in Clinical Anesthesia and Pain
Medicine. 4. ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkin2009.

2.1.1.5GOODMAN & GILMAN. As Bases Farmacoldgicas da Terapéuticdl. ed. New York:
McGraw-Hill, 2010.

2.1.1.6LONGNECKER, David E; BROWN, D. L.; NEWMAN, M. Fet al. Anesthesiology 2. ed.
New York: McGraw Hill Medical, 2012.

2.1.1.7MORGAN, J.G.E.; MIKHAIL, M.S.; MURRAY, M.JAnestesiologia Clinica4.ed. Rio de
Janeiro: Revinter, 2010.

2.1.1.8STOELTING, Robert. K.; HILLIER Simon. (Rharmacology & Physiology in Anesthetic
Practice. 4. ed. Philadelphia: Lippincott USA Williams & Wins, 2006. 700p.

2.2 ANATOMIA PATOLOGICA (ANP)

Etica médica. Patologia geral. Lesdes celularesspostas a agressdes diversas. Distlrbios da
circulacdo. Alteracbes da proliferacdo e diferegdma celular. Patologia pulmonar e pleural.
Doengas de vasos sanguineos e linfaticos. Neoplasiasistema urinario. Doengas do sistema
genital feminino. Neoplasias do sistema genitalquiaso. Patologia mamaria. Patologia do tubo
digestivo. Patologia do sistema hemolinfopoéticoeoplasias do sistema nervoso central.
Alteracbes do sistema Osteo-articular. Patologia tideoide. Patologia otorrinolaringoldgica.
Doencgas da pele e anexos. Sindrome da imunodef@iédquirida. Citopatologia cérvico-vaginal.
Citopatologia da tiredide. Citopatologia urinafatopatologia pulmonar e pleural. Citopatologia de
mama. Citopatologia peritoneal.
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2.2.1BIBLIOGRAFIA

2.2.1.1CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.CbAdigo de Etica Médica.Resolu¢cdo CFM n°
1931, de 17 de setembro de 2009. Brasilia, DF: €lbod-ederal de Medicina, 2010.

2.2.1.2ELDER, David E. et alLever's Histopathology Of The Skin 10. ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 2009.

2.2.1.3FILHO, Geraldo BrasileiroBogliolo Patologia.8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011. 1492p.

2.2.1.4KOSS, Leopold G.; MELAMED, Myron R.Koss' Diagnostic Cytology and Its
Histopathologic Basesb5. ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkin2006. 1752p.

2.2.1.5ROBBOQY, Stanley J. et aRobboy Pathology of the Female Reproductive Tract3. ed.
London: Churchill Livingstone Elsevier, 2009.

2.2.1.6ROSAI, JuanRosai And Ackerman’s Surgical Pathology.10. ed. New York: Elsevier
Mosby, 2011. 2892p.

2.2.1.7WEIDNER, Noel.Modern Surgical Pathology. 2. ed. Philadelphia: Saunders Elsevier,
20009.

2.3CANCEROLOGIA (CAC)

Etica médica. Medidas preventivas contra o candereliminacio ou protecdo contra
carcinogénicos conhecidos ou suspeitos. Fatoregsde para o cancer. Registro de cancer.
Principios gerais de Bioestatistica e interpretacode estudos clinicos. Aspectos
epidemiolégicos das neoplasias malignas mais fretg@geno Brasil. Mortalidade e incidéncia
do cancer no Brasil e no mundo. Programas de dentto cancer no Brasil. Conceito de
neoplasia, hiperplasia, hipertrofia, metaplasiapldisia. Bases de classificacdo histologica das
neoplasias. Carcinogénese: etapas, carcinogérssa, fijuimica e biologica. Fatores genéticos
e familiares. Evolugao das neoplasias. Carcinomasiiu”. Invasdo e metastizacdo. Vias de
progressdo das metastases. Diagnostico precoceadoerc prevencdo, deteccdo. Lesdes
precursoras (pré-cancerosas). Estadiamento cliAigpectos histopatolégicos como fatores de
prognoéstico. Biopsias: tipos, métodos de fixacdo.exame citolégico. Bases gerais da
Radioterapia. Efeito das radiacOes ionizantes: samizes de radiacdo em terapia.
Radiossensibilidade e radio resisténcia dos tumos da radioterapia em tratamentos
combinados. Complica¢c6es da radioterapia. Basdsatlomento cirdrgico. Cirurgia paliativa e
cirurgia radical. Citorreducdo. Tratamentos combtosa Estadiamento cirargico. Proliferacéo
celular. Cinética celular. Principios da biologimletular de células malignas. Principios da
guimioterapia antineoplasica. Principios e aplicagia terapéutica bioldgica: imunologia
tumoral, anticorpos monoclonais, imunoterapia. @aede Hodgkin. Linfomas N&ao-Hodgkin.
Mieloma Multiplo. Leucemias agudas e cronicas. Metges de tumor primario desconhecido.
Tratamento de apoio na doencga neoplasica. Biogiroacipios gerais. Farmacologia das drogas
antiblasticas. Hormonioterapia. Modificadores dspiesta biolégica (interleucinas, interferons,
etc.). Fatores de crescimento da medula ésseadBisfatos: farmacologia e usos oncoldgicos.
Avaliacdo das respostas terapéuticas em Oncologjisic& Avaliacdo do estado geral em
Oncologia. Avaliacdo da sobrevida. Emergéncias (@gicas. Epidemiologia, histdria natural,
patologia, diagndstico, estadiamento, prognosticodicagbes cirdrgicas, radioterapia e
tratamento sistémico dos seguintes tumores: Céaearabeca e pescoco; Cancer de tireoide;
Cancer do pulméo; Tumores do mediastino; Cancersdéago; Cancer do estbmago; Cancer do
pancreas e do sistema hepatobiliar; Cancer do céloeto; cancer do canal anal; cancer do
intestino delgado; Cancer do rim e da bexiga; Cadeeprdstata; Cancer do pénis; Cancer do
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testiculo; Tumores ginecologicos (vulva, vaginalocdo Utero e endométrio). Sarcomas
uterinos. Doenca trofoblastica gestacional; Camleovario; Cancer da mama; Sarcomas das
partes moles; Sarcomas 0sseos. Cancer de pelendheda Cancer do SNC.

2.3.1BIBLIOGRAFIA

2.3.1.1 American Joint Committee on Cancer StagingManual - AJCC. 7. ed. New York:
Springer; 2009.

2.3.1.2CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.C6digo de Etica Médica.Resolugdo CFM n°
1931, de 17 de setembro de 2009. Brasilia, DF: €lbos-ederal de Medicina, 2010.

2.3.1.3DeVITA Junior Vincent T; HELLMAN Samuel MD; ROSENBE> A Steven.Cancer:
principles and practice of Oncology. 9. ed. Philpli&: Lippincott: Williams & Wilkins, 2011.

2.3.1.4FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudioncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2004.

2.3.1.5HOOF, Paulo Marcelo Gehm et @katado de Oncologia. S&o Paulo: Atheneu, 2012.
v.1l e 2. 2860p.

2.3.1.6MARTIN, Abeloff; ARMITAGE, James O; NIEDERHUBER,obn E. et al.Clinical
Oncology.New York: Churchill Livingstone, 2008.

2.3.1.7RAMOS, Celso Dario; JUNIOR, José SoarPet e Pet-ct em OncologiaS4o Paulo:
Atheneu, 2011. 496p.

2.4CARDIOLOGIA (CAR)

Etica médica. Insuficiéncia cardiaca congestivaitiira cardiaca. Valvulopatias. Endocardite
infecciosa. Dislipidemia. Doenca arterial coronaaia Infarto agudo do miocardio. Terapia
trombolitica. Miocardiopatias e miocardites. Doengericardicas. Febre reumatica. Gravidez e
doenca cardiovascular. Eletrocardiografia. Hipes@en arterial. Tromboembolismo pulmonar.
Farmacologia cardiovascular. Terapia anticoagulante

2.4.1BIBLIOGRAFIA

2.4.1.1BONOW, Robert O. et alBraunwald Tratado de Doencas Cardiovasculares9. ed.
Elsevier Brasil, 2013.

2.4.1.2CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.CAdigo de Etica Médica.Resolu¢cdo CFM n°
1931, de 17 de setembro de 2009. Brasilia, DF: €lbod-ederal de Medicina, 2010.

2.4.1.3DE PAOLA, Angelo Amato Vincenzo; BARBOSA, Marcia delo; GUIMARAES, Jorge
llha. Cardiologia: Livro-Texto da Sociedade Brasileira de Cardicdo@P: Manole, 2012. 1762p.

2.4.1.4 1l Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda.Arg Bras Cardiol. vol. 93, n.3.
Supl.3. S&o Paulo: Sociedade Brasileira de Cagim|@009. Disponivel em < www.cardiol.br>.

2.4.1.5 lll Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica. Arq Bras Cardiol 2009; 93 (1
supl.1): 1-71. Disponivel em < www.cardiol.br>.

2.4.1.6 Atualizacédo da Diretriz Brasileira de Insutiéncia Cardiaca Cronica.Arq Bras Cardiol
2012; 98 (1 supl.1): 1-33. Disponivel em < www.@alrr>.

2.4.1.7Diretriz Brasileira de Valvopatiad. Diretriz Interamericana de Valvopatias — SIAC
2011.Arqg Bras Cardiol 2011; 97 (5 supl.1): 1-67. Dispahiem < www.cardiol.br>.
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2.4.1.8 Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiolgia sobre Tratamento do Infarto Agudo
do Miocardio com Supradesnivel do Segmento SArq Bras Cardiol.2009;93 (6 supl.2): e179-
e264. Disponivel em < www.cardiol.br>.

2.4.1.9 Diretrizes Brasileiras de Dispositivos Caiidcos Eletrdnicos Implantaveis (DCEI).Arq
Bras Cardiol 2007; 89 (6): e210-e238. Disponiveleawmvw.cardiol.br>.

2.4.1.10 Diretrizes Brasileiras de Fibrilagdo Atrid Arq Bras Cardiol 2009; 92(6 supl. 1): 1- 39.
Disponivel em < www.cardiol.br>.

2.4.1.11 Diretrizes Brasileiras de HipertensdoArq Bras Cardiol 2010; 95(1 supl.1l): 1-51.
Disponivel em < www.cardiol.br>.

2.4.1.12 Diretrizes Brasileiras para o Diagndéstico,Tratamento e Prevencdo da Febre
Reumatica.Arq Bras Cardiol.2009;93(3 supl.4):1-18. Dispohie@ <www.cardiol.br>.

2.4.1.13 Diretrizes da Sociedade Brasileira de Canlogia sobre Angina Instavel e Infarto
Agudo do Miocardio sem Supradesnivel do Segmen®&T (Il Edicdo, 2007). Arq. Bras. Cardiol.
2007; 89(4) : €89-e131. Disponivel em < www.cartioi.

2.4.1. 14TIMERMAN, Ari; SERRANO Jr. Carlos V. STEFANINI, Eds. Tratado de
Cardiologia. SOCESP. 2.ed. Sao Paulo: Manole, 2012. 1850p.

2.5CIRURGIA GERAL (CGE)

Etica médica. Ressuscitacdo cardiopulmonar. Trdaemat Atendimento inicial ao
politraumatizado e abordagem inicial do pacienfécor na sala de urgéncia. Traumatismos em
geral, queimaduras. Bases da biologia moleculasp&#a enddcrina e metabdlica ao trauma.
Equilibrio hidroeletrolitico e acido-base. Nutrigéim cirurgia. Cicatrizacao e cuidados com a ferida
cirdrgica. Infeccdes e antibioticoterapia em cirargCuidados pré e pds-operatérios. Choque,
Sindrome da resposta inflamatoria sistémica e éaére multiplos 6rgaos. Cuidados intensivos em
cirurgia. Hemostasia e terapia transfusional. [eatde risco no paciente cirdrgico. Principios gerai
de cancerologia cirargica. Transplantes - aspeg&mgis. Afeccfes e cirurgia da tireoide e
paratireoide. Afeccbes e cirurgia da adrenal. AJesce cirurgia da mama. Bases da cirurgia
toracica. Cirurgia das hérnias. Abdome agudo na@iariatico. Hemorragia digestiva alta e baixa.
Hipertensdo porta. Afecgdes e cirurgia do esofédeccdes e cirurgia do figado e vias biliares.
Afeccdes e cirurgia do estbmago. Afeccdes e ciaudgi intestino delgado. Afeccdes e cirurgia do
colon, reto e anus. Afeccdes e cirurgia do pancsfescdes e cirurgia do baco. Bases da cirurgia
vascular. Cirurgia ambulatorial. Bases da cirurginecolégica. Bases da cirurgia pediatrica.
Principios de cirurgia video-laparoscépica. Basascidurgia da obesidade morbida. Bases da
cirurgia no paciente idoso. Complicacées do pattampsia, descolamento de placenta, placenta
prévia, abortamento e indicagfes de cesariana degénctia. Condutas na abordagem do paciente
com dor aguda. Cateteres centrais e periféricésnidas de puncéo, indicacdes de pressdo venosa
central e de monitorizacdo invasiva, infec¢des chisteres periféricos e centrais. Sindromes de
compartimento - vasculares, cranianas, toracicasbdominais. Intoxicacbes exogenas -
atendimento inicial. Hipotermia e hipertermia.

2.5.1BIBLIOGRAFIA

2.5.1.1BLUMGART, L.H. (Ed.). Surgery of the liver, biliary tract and pancreas. 4. ed.
Philadelphia: Elsevier Saunders, 2006.

2.5.1.2CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.C6digo de Etica Médica.Resolugdo CFM n°
1931, de 17 de setembro de 2009. Brasilia, DF: €lbos-ederal de Medicina, 2010.
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2.5.1.3FISCHER, Josef E et aMastery of surgery. 6. ed. New York: Lippincott, Williams &
Wilkins, 2011.

2.5.1.4AMOORE, Ernest E.; FELICIANO, David V.; MATTOX, Keeth; Trauma. 6. ed. New
York: McGraw Hill, 2008.

2.5.1.5TOWNSEND, Courtney M. et alSabiston - Tratado de Cirurgia: a base biolégica da
pratica cirrgica moderna. 18. ed. Rio de Jan&ilgevier Saunders, 2010. 2344p.

2.5.1.6ZINNER, Michael J.; ASHLEY, Stanley WMaingot's abdominal operations.12 ed. New
York: Appleton-Century-Crofts, 2012. 1328p.

2.6 CLINICA MEDICA (CLM)

Etica médica. Etiologia, fisiopatologia, quadronidd, classificacdo, investigacdo diagndstica
(laboratorial, por imagem, citopatoldgica, histapégica), diagndstico diferencial, tratamento e
medidas profilaticas de enfermidades nos segugaegos de atuagdo: cardiologia; pneumologia;
gastroenterologia; endocrinologia; neurologia; olefjia; reumatologia; hematologia; geriatria;
infectologia; dermatologia; medicina de emergéncia.

2.6.1BIBLIOGRAFIA

2.6.1.1ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA E CONSELHO FEDERAL DBVIEDICINA.
Projeto Diretrizes. Associacdo Médica Brasileira. Brasilia, DF: CohgeFederal de Medicina.
Disponivel m:<http://www.projetodiretrizes.org.bkcesso em: 22 mar. 2011.

2.6.1.2BRAUNWALD, Eugene et alMedicina Interna de Harrison. 18. ed.: Porto Alegre:
Artmed, 2013. 2996 p.

2.6.1.3BRUNTON, Lawrence L; LAZO, J. S.; PARKER, K. L. Gdman & Gilman.As Bases
Farmacologicas da Terapéutica de Goodman e Gilmari2. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill
Interamericana do Brasil, 2012.

2.6.1.4CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.Codigo de Etica Médica.Resolugdo CFM n°
1931, de 17 de setembro de 2009. Brasilia, DF: €lbos-ederal de Medicina, 2010.

2.6.1.5GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, DennisCecil Medicina: Tratado de Medicina Interna. 23.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier Saunders, 2010.

2.6.1.6MCPHEE, Stephen J.; PAPADAKIS, Maxine A., RABOW,dlael W. CurrenMedicina:
diagndstico e tratamento. 51. ed. Lange. Rio deidarMcGraw-Hill, 2013. 1816p.

2.7GERIATRIA (GER)

Etica médica. Transicdo demogréfica e epidemiotddrolitica nacional do idoso. Aspectos legais
e éticos. O idoso na sociedade. Estatuto do idBsmogia do envelhecimento. Teorias do
envelhecimento. Aspectos bioldgicos e fisiologidosenvelhecimento. Prevencdo e promocao da
saude. Geriatria basica. Exames complementares sturirentos de avaliagdo. Distarbio
hidroeletrolitico. Déficit cognitivo, Deméncias. Deim. Depressdo e ansiedade. Instabilidade,
postura e quedas. Imobilidade e Ulceras de pressé@ontinéncia urinaria e fecal. latrogenia e
Farmacologia em geriatria. Cardiologia: hipertenséiterial sistémica, insuficiéncia cardiaca,
doenca arterial coronaria, arritmias, doenca ait@eriférica, doencas da caroétida, valvulopatias,
endocardite, cardiomiopatias, hipotensdo artersdhcope. Aterosclerose, fatores de risco
cardiovascular. Doencas cerebrovas culares: aeidexstcular cerebral isquémico e hemorragico.
Sindromes parkinsonianas, tremor essencial, dodec#&arkinson. Pneumologia: pneumonias,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, embolia pulmanderculose. Gastroenterologia: doencgas do
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esbfago, gastrites, Ulceras péptica e gastricangmedo figado. Doencas dos intestinos. Doencas
da vesicula e vias biliares. Urologia e Nefrologiigerplasia prostatica, prostatite, disfuncaoilerét
insuficiéncia renal. Doencas osteomioarticularesteaporose, osteomalécia, osteoartrite, artrite
reumatoide, doenca de Paget, fibromialgia. Endolrgia: diabetes mellitus, doengas da tiredide,
sindrome metabdlica, obesidade, climatério. Ne@dadoencas dermatologicas. Anemia. Mieloma
multiplo. Sexualidade. Nutricdo. Infec¢Bes e imagies. Cirurgia e anestesia. Doencas dos 6rgdos
dos sentidos. Sono. Reabilitagcdo. Equipe multigis@r, modalidades de atendimento. Cuidados
paliativos ao final da vida.

2.7.1BIBLIOGRAFIA

2.7.1.1ADELMAN, Alan M.; DALY, Mel P. Geriatria. Traduzido por Irma Fioravante. Rio de
Janeiro: Revinter, 2004. (Série 20 Problemas mamuDs).

2.7.1.2BOTTINO, Cassio M. C.; LAKS, Jerson; BLAY, Sergio. Deméncia e transtornos
cognitivos em idososRio de JaneiroGuanabara Koogan, 2006.

2.7.1.3BRASIL. CongressolLei n° 8.842, de 4 de janeiro de 199Dispde sobre a politica
nacional do Idoso, cria o Conselho Nacional do ddesla outras providéncias. Brasilia, DF, jan.
1994. Sec¢ao 1, ano 132, n. 3.

2.7.1.4 Lei n°® 10.741, de 1 de outubro de 200Bispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias. Brasilia, DF, 2003.

2.7.1.5 Decreto n° 6.214, de 26 de setembro de 20B@gulamenta o beneficio de prestacéo
continuada da assisténcia social devido a pessoadeficiéncia e ao idoso de que trata a Lei no
8.742, de 7 de dezembro de 1993, e a Lei no 10d&41¢ de outubro de 2003, acresce paragrafo ao
art. 162 do Decreto no 3.048, de 6 de maio de 1®88,outras providéncias.

2.7.1.6Ministério da SaudePortaria n° 2.528, de 19 de outubro de 200&\prova a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Brasilia, Diistdiio da Saude, 2006.

2.7.1.7Ministério da SaudePortaria n°® 1.395 de 10/12/99%Cria a Politica Nacional de Saude do
Idoso. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 1999.

2.7.1.8CARVALHO FILHO, Eurico T.; PAPALEO NETTO, Matheuseriatria: fundamentos,
clinica e terapéutica. 2. ed. Atheneu, 2005. 788p.

2.7.1.9CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.Codigo de Etica Médica.Resolugdo CFM n°
1931, de 17 de setembro de 2009. Brasilia, DF: €lbos-ederal de Medicina, 2010.

2.7.1.10 CLINICS IN GERIATRIC MEDICINE. Philadelphia: W.B. Saunders, v. 2001 a 2013.

2.7.1.11FILLIT, Howard M.; ROCKWOOD, Kenneth; Woodhouse, feth. Brocklehurst's
Textbook of Geriatric Medicine and Gerontology 7. ed. New York: Churchill Livingstone,
2010. 1152p.

2.7.1.12FORLENZA, Orestes V.; CARAMELLI, PauldNeuropsiquiatria geriatrica. Sdo Paulo:
Atheneu, 2001.

2.7.1.13FREITAS, E.V. et al.Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011. 1750p.

2.7.1.14GALLO, Joseph J. et alReichel assisténcia ao idosoaspectos clinicos do
envelhecimento. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabaogdg 2001. 660p.

2.7.1.15GUIMARAES, Renato Maia; CUNHA, Ulisses Gabriel Vuitha.Sinais e sintomas em
geriatria. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004. 312p.
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2.7.1.16HALTER, Jeffrey et alHazzard's: Geriatric Medicine and Gerontolog§. ed. London:
Mcgraw-Hill Professional, 2009. 1760p.

2.7.1.17JORGE, Miguel RManual Diagnéstico e Estatistico de transtornos meais: DSM-1V-
TR. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.

2.7.1.18LIBERMAN, Alberto et al.Diagndstico e tratamento em Cardiologia Geriatrica.Sao
Paulo: Manole, 2005.

2.7.1.19PAPALEO NETTO, Matheus; BRITO, Francisco Carlos tegéncias em Geriatria:
epidemiologia, fisiopatologia, quadro clinico, coh terapéuticoSao PauloAtheneu, 2001. 476p.

2.7.1.20PY, Ligia et al.Tempo de envelhecerRercursos e dimensdes sociais. RJ: Nau, 2004.

2.7.1.21TAVARES, Almir. Compéndio de Neuropsiquiatria Geriatrica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004.

2.7.1.22WAINGARTEN, Mauricio.Cardiogeriatria. SP: Roca, 2005, (Série INCOR). 554p.

2.8GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (GOB)

Etica médica. Anatomia do abdome, pelve e perifopedéutica basica em ginecologia.
Prevencéo e deteccéo precoce do Cancer ginecaldgjicecologia infanto-puberal. Planejamento
familiar, incluindo a Lei 9.263 de 12 de janeiro #1896. Alteracdes da diferenciacdo sexual.
Ginecologia enddécrina. Climatério e Menopausa.riiiftade, esterilidade conjugal, reproducéo
assistida. Endoscopia em Ginecologia. Infec¢cdesalo reprodutivo. Urgéncias em Ginecologia.
Sangramento uterino anormal. Dor pélvica e disnrérmrPatologia vulvar. Tumores benignos do
aparelho reprodutor feminino. Distopias genitamgontinéncia urinaria aos esfor¢cos e cirurgia
vaginal. Ginecologia oncoldgica. Mastologia basi€aclo gestatério normal. Ciclo gestatério
patologico. Assisténcia ao pré-natal de baixo ridustétrico. Fatores do parto: o feto como objeto,
o trajeto (bacia) e o motor (contratilidade uteyin@ssisténcia ao parto e a 0 secundamento nas
apresentacoes cefélicas e pélvica. Assisténciauadagperiodo. Disturbios do liquido amnidtico.
Assisténcia ao pré-natal de alto risco obstétrMedicina fetal. Operacdes obstétricas. Trauma
fetal.

2.8.1BIBLIOGRAFIA

2.8.1.1ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA E CONSELHO FEDERAL DBVIEDICINA.
Projeto Diretrizes. Associacdo Médica Brasileira. Brasilia, DF: CohgeFederal de Medicina.
Disponivel em: <http://www.projetodiretrizes.orgzbAcesso em: 21 jan. 2013.

2.8.1.2BEREK, Jonathan SBerek & Novak'’s Gynecology. 15.ed. Philadelphia: Lippincott,
Williams & Williams, 2011.

2.8.1.3BRASIL. Governo FederalLei 9.263, de 12 de janeiro de 199Regula o § 7° do art. 226
da Constituicdo Federal, que trata do planejaméartoliar, estabelece penalidades e da outras
providéncias. Brasilia, DF, 1996,

2.8.1.4Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Sdbidetrizes para o rastreamento do
cancer do colo do uteroRio de Janeiro, INCA, 2011. 104p.

2.8.1.5Instituto Nacional do Cancer:. Coordenacédo de Pigécere Vigilancia.Nomenclatura
Brasileira para laudos cervicais e condutas precomadas:recomendacgdes para profissionais de
saude. 2 ed. Rio de Janeiro: INCA, 2006. 65p.

2.8.1.6CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.CdAdigo de Etica Médica.Resolu¢cdo CFM n°
1931, de 17 de setembro de 2009. Brasilia, DF: €lbod-ederal de Medicina, 2010.
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2.8.1.7CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DEANEIRO. Codigo
de ética médicalegislacdo dos conselhos de medicina. 5. ed. Ritadeiro. 2010. 80p.

2.8.1.8FIGUEIREDO, Octacilio; FIGUEIREDO NETTO, Octaciliddisterectomia vaginal,
novas perspectivas2. ed.Londrina: Midiograf, 2007.

2.8.1.9NATIONAL CANCER INSTITUTE - NCI - COMPREENSIVE CANER
INFORMATION. Disponivel em: <www.cancer.gov/espanolCancer da vulva, vagina, colo
uterino, endométrio e ovarios.

2.8.1.10REZENDE, Jorge débstetricia. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

2.8.1.11ROCK, Jonh A.; JONES IIl, Howard, WIe Linde’s Operative Gynecology.14. ed.
Philadelphia : Lipincott, Williams & Wilkins, 2011.449p.

2.8.1.12SPEROFF, Leon; FRITZ, Marc AClinical Gynecology Endocrinology and Infertility.
7.ed. Philadelphia: Lipincott, Williams & Wilkin2010.

2.8.1.13WORKOWSKI, Kimberly A; BERMAN, Stuart M.Centers for Disease Control and
Prevention. Sexually Transmited Diseases Treatment GuidelR@5).

2.8.1.14ZUGAIB, Marcelo.Medicina Fetal. 3. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2011.

2.9INFECTOLOGIA (INF)

Etica médica. AIDS (Sindrome de Imunodeficiénciagiidda). Antimicrobianos. Sindrome
mononucleose-simile e doencas associadas. Salmesglodlera e outras diarréias infecciosas.
Arboviroses. Doencas exantematicas. Doencas segowm transmissiveis. Endocardites
Infecciosas. Doencas endémicas (Chagas, Leishneasnéollalaria). Hepatites Virais. Imunizagées.
InfeccOes hospitalares. Influenza e outras doersssratorias por virus. Leptospirose. Meningites.
Infeccbes fungicas. Parasitoses Intestinais. Sepebre de origem indeterminada. Dengue.
Tuberculose.

2.9.1BIBLIOGRAFIA

2.9.1.1BRASIL. Ministério da SaudeGuia de Procedimentos TécnicosBaciloscopia em
Hanseniase. Normas e Manuais Técnicos. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdfggthanseniase_10_0039_m_final.pdf>. Acesso em
23 mar. 2011

2.9.1.2Manual de Controle das Doengas Sexualmente Transreiseis. 4 ed. Brasilia DF:
Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
<http://www.saude.sp.gov.br/resources/profissiaiwaliimentos_tecnicos/informes_tecnicos/manua
|_de_controle_das_dsts-2006.pdf>. Acesso 23 mar.20

2.9.1.3Recomendacfes para Terapia Antirretroviral em adulos infectados pelo HIV Brasilia,
DF: Ministério Saude, 2008. Disponivel em: <httpwiv.aids.gov.br>. Acesso em 23 mar. 2011.

2.9.1.4Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacaal @erPrograma Nacional de Controle
da Malaria. Febre: cuidado, pode ser maléariaBrasilia, DF, 2003. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/is/palf/03 120/ M.pdf>. Acesso 23 mar. 2011
Governo do Rio de Janeiro. Secretaria de Sauddes®Eivil.

2.9.1.5Vigilancia EpidemiologicaManual de controle da leishmaniose tegumentar amerana.
Disponivel em: <www.saude.ms.gov.br/externo/dowtdda@ishmaniosetegumentar.pdf>. Acesso
em: 23 mar. 2011.
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2.9.1.6COMISSAO DE TUBERCULOSE DA SBPT E GRUPO DE TRABAOH DAS
DIRETRIZES PARA TUBERCULOSE DA SBPTII Diretrizes para Tuberculose da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologial BrasPneumoR009; 35(10):1018-1048.

2.9.1.7CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.CbAdigo de Etica Médica.Resolu¢do CFM n°
1931, de 17 de setembro de 2009. Brasilia, DF: €lbod-ederal de Medicina, 2010.

2.9.1.8MANDELL, Gerald L.; DOLIN, Raphael, BENNNETT, JohA. (Eds.).Principles and
practice of Infectious Diseases/. ed. New York: Churchill Livingstone, 2009.

2.9.1.9SECRETARIA DE SAUDE E DEFESA CIVIL.Protocolos Dengue.Diagnostico e
tratamento. Ed. nov. 2010 - Versao 1.0. Disponivel em:
<www.cremerj.org.br/downloads/354.PDF>. Acesso2@wmnar. 2011.

2.9.1.10VERONESI, Ricardo; FOCACCIA, Robertdratado de Infectologia 3.ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2005.

2.10MEDICINA INTENSIVA (ITS)

Etica médica. Cuidados paliativos e de fim de vMarte encefélica e manutencéo de 6rgéos para
doacéo. Ressuscitacdo cardiopulmonar. Disturbiospdoelho cardiovascular: Infarto agudo do
miocardio, choque cardiogénico, disseccdes arterggjudas, aneurismas, arritmias, doencas
tromboembdlicas, doencas valvulares agudas, angstavel, angina estavel, emergéncias e
urgéncias hipertensivas, edema agudo do pulmaen&aardiovascular, endocardites infecciosas,
pos-operatorio de cirurgias cardiovasculares, choljpovolémico, choque obstrutivo, choque
distributivo, doencas vasculares do coldgeno. Dhgi@ do aparelho respiratorio: Sindromes
respiratorias agudas, doenca pulmonar obstrutiaica, asma, insuficiéncia respiratoria aguda,
embolia pulmonar, embolia gordurosa, sindromesatsgs, afogamento, edema agudo de pulmao,
sindrome do desconforto respiratorio agudo, posraiprio de cirurgias toracicas. Ventilacao
mecanica: indicacbes, técnicas e desmame acessb @nea. Pneumonias, infec¢cdes das vias
aéreas superiores e inferiores, trauma toracicgituhios hidroeletroliticos e endocrinos: acidose e
alcalose respiratéria, acidose e alcalose metahohcidose e alcalose mista, comas, estado
hiperosmolar, cetoacidose diabética, disturbiosroeiétroliticos do sodio, potassio, calcio,
magnésio e cloro, acidose lactica, coma mixedematupertireoidismo, disfuncdo adrenal, pos-
operatorio de cirurgias enddcrinas. Disturbios @eminarios: insuficiéncia renal aguda e cronica,
indicacdes de dialise (todos os tipos), traumalrenéeccdes renais e urinarias, trauma genital,
infeccdes genitais, doenca inflamatéria pélvicanglicacées do parto, abortamento, eclampsia,
pos-operatdrio de cirurgias uroldgicas e ginecackigi Disturbios do sistema gastrointestinal:
Trauma gastrointestinal, sangramento gastroineséigudo e cronico, ulceras do tubo digestivo,
varizes esofageanas, hipertensdo porta, colitesrtidulite, insuficiéncia hepatica, encefalopatia
hepética, isquemia mesentérica, pancreatites,agercausticas, doengas inflamatorias intestinais,
pos-operatorio de cirurgias abdominopélvicas. BDidt$ neurologicos: acidente vascular cerebral,
infeccbes do sistema nervoso central, trauma crénaefalico, epilepsias, convulsdo, Guillain
Barré, Miastenia gravis, hemorragia subaracnoidegipcefalia, pos-operatorio de neurocirurgias.
Antimicrobianos: indicagbes de wuso, contraindicagbeefeitos colaterais, associagdes
medicamentosas. Medidas de controle de infecca® o técnicas de assepsia e antissepsia,
lavagem das méos, indicacéo e classificacdo daygées, controle de indicadores de infecgdo em
UTI, epidemiologia das infeccbes em UTI; Cateterestrais e periféricos: técnicas de puncéo,
indicagcbes de pressao venosa central e de moaigdoz invasiva, infeccdes dos cateteres
periféricos e centrais. Sindrome da resposta itana sistémica. Sindromes de compartimento:
vasculares, craniana, toracicas e abdominais. Qsddfeccioso: sepse, dengue, SIDA, malaria,
hepatites, febre das montanhas rochosas, menirgfaétes, leptospirose e tétano. Sindrome de
disfuncdo de multiplos oOrgdos. Disturbios hematioligy doencas hemorragicas, anemias,
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hemofilias, estados de hipercoagulacdo e trombasemia hemolitica. Doencas oncoldgicas:
leucoses, linfomas, mieloma multiplo, pds-operatéde cirurgias oncoldgicas, neoplasia
trofoblastica gestacional. Emergéncias oncologicgisdrome de lise tumoral, sindrome de
compressdo medular, neutropenia febril pés quimapta, complicacdes actinicas, sangramento
tumoral. Intoxicacbes exogenas: atendimento primaantidotos; Técnicas de monitorizacéo
cardiovascular invasiva. Hipotermia e hipertern@andutas na abordagem do paciente com dor
aguda. Pdés-operatério de cirurgias ortopédicas.oidipaos grandes queimados. Suporte
nutricional: nutricdo enteral e parenteral; ind@ss; e manejo. Transporte de pacientes criticos inte
e intra-hospitalar.

2.10.1BIBLIOGRAFIA

2.10.1.1BRASIL. Resolucdo RDC n° 07/2010 ANVISAgue dispbe sobre os requisitos minimos
parafuncionamento de Unidades de Terapia Intensivaaittas providéncias.

2.10.1.2Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilan8anitaria.RDC n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002.Normas para projetos fisicos de estabelecimentestasciais de saude.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2002.

2.10.1.3CONNOLLY, E Sander JR et alsuidelines for the Management of Aneurysmal
Subarachnoid Hemorrhage:a Guideline for Healthcare Professionals FromAherican Heart.
Association/ American Stroke Association. StrokeublBhed online May 3, 2012 (doi:
10.1161/STR.0b013e3182587839). Also available enlin
<http://stroke.ahajournals.org/content/early/2052J8/STR.0b013e3182587839.full.pdf+html>.

2.10.1.4CONSELHO FEDERAL DE MEDICINACo6digo de Etica Médica Resolugdo CFM n°
1931, de 17 de setembro de 2009. Brasilia, DF: €lbos-ederal de Medicina, 2010.

2.10.1.5Resolucdo CFM n° 1826/200Dispde sobre a legalidade e o carater ético daessép
dos procedimentos de suportes terapéuticos quaaddeterminacdo de morte encefélica de
individuo nao-doador. Brasilia, DF: CFM, 2007.

2.10.1.6Resolucdo CFM n° 1480/1997/Dispbe sobre a retirada de 6rgaos, tecidos e pddes
corpo humano para fins de transplante e tratamBnésilia, DF: CFM, 1997.

2.10.1.7Resolucdo n° 1805/200&fetivacdo do direito de morrer com dignidade. BiesDF:
CFM 2006.

2.10.1.8Guidelines for the management of severe traumaticrhin injury . 3rd Edition-Brain
Trauma Foundation; and American Association of Niagical Surgeons (AANS) Congress of
Neurological Surgeons (CNS) AANS/CNS Joint SectoonNeurotrauma and Critical Care-2007;
24 Suppl 1:S1-106.

2.10.1.9GUYATT, Gordon H. et alExecutive summary: antithrombotic Therapy and Prevention
of Thrombosis, 9.ed: American College of Chest Rigss Evidence-Based Clinical Practice
Guidelines. Chest. 2012 Feb; 141(2 Suppl):7S-4n&tlm in: Chest. 2012 Apr; 141(4):1129.

2.10.1.10RWIN, Richard S.; RIPPE, James Mwin e Rippe Intensive Care Medicine.7. ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2012272 p.

2.10.1.11ISBOA, Thiago et alDiretrizes para o0 manejo do tétano acidental em paentes
adultos. Rev Bras Ter Intensiva, 2012. v. 23, n.4. p. 394.

2.10.1.22MCCLAVE, Stephen A. et alGuidelines for the Provision and assessment of
nutrition support therapy in the adult critically i Il patient: Society of Critical Care Medicine
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(SCCM) and American Society for Parenteral and iahtsutrition (A.S.P.E.N.). JPEN J Parenter
Enteral Nutr. 2009 May-Jun; 33(3):277-316.

2.10.1.13VMIORITZ; R. D. et al.Terminalidade e cuidados paliativos na Unidade de érapia
Intensiva. Rev Bras Ter Intensiva, 2008, v.20, n.4. p. 422.

2.10.1.14SCHETTINO, Guilherme et aRaciente critico:diagnostico e tratamento. 2. ed. Barueri:
Manole, 2012. 1070p.

2.10.1.15VERDEAL, JCR et al.Recomendacbes para o0 manejo de pacientes com formas
graves de dengueRev Bras Ter Intensiva 2011, v. 23, n. 2 p. 125

2.10.1.16WESTPHAL, GA et alDiretrizes para manutencédo de multiplos 6rgaos nogiencial
doador adulto falecido.Rev Bras Ter Intensiva, v. 23, n. 3. p. 255 e 2693, n. 4. p. 410.

2.10.1.17ZUGAIBA, Marcelo.Medina fetal. 3. ed.Rio de Janeiro: Atheneu, 2011. 768p.

2.11MASTOLOGIA (MAS)

Etica médica. Anatomia e embriologia da mama. Higia e fisiologia da mama. Anomalias do
desenvolvimento mamario. Fundamentos de estatigtiteada. Interpretacdo de ensaios clinicos.
Anamnese e exame fisico. Diagnostico clinico désrajdes mamarias. Métodos diagndsticos
complementares. Técnica e interpretacdo de maniagrdfaginologia mamaria. Propedéutica
invasiva. Fisiologia da lactacdo. Patologia daalgéb. Patologias benignas: alteracfes funcionais
benignas da mama. Histopatologia das lesdes benimanama. Neoplasias benignas. Doencas
infecciosas da mama. Dor mamaria. Necrose gorduwtasaama. Fluxos papilares. Cirurgias das
alteracdes benignas da mama. Patologia mamari#areia e na adolescéncia. Patologia mamaria
no homem. Carcinogénese mamaria. Histéria naturac@&hcer de mama. Biologia celular e
molecular no cancer de mama. Genética e cancer ateamimunologia do cancer de mama.
Epidemiologia e fatores de risco do cancer de manaais e sintomas do cancer de mama.
Prevencdo priméria do cancer de mama. Deteccdmqgaedo cancer de mama. Lesdes nédo
palpaveis de mama. Tumorfilodes e sarcomas. Canann situde mama. Estadiamento do cancer
de mama. Fatores progndsticos do cancer de mamargi@i do cancer de mama. Linfonodo
Sentinela. Hormonioter apia do cancer de mamaci#pios de quimioterapia. Quimioterapia do
cancer de mama. Carcinoma inflamatério. Cancer a@manna gravidez e lactagdo. Cancer oculto
de mama. Doencas de Paget. Citologia e Histopasothgcancer de mama. Cancer de mama nas
jovens e idosas. Cancer de mama bilateral. Proxige Radioterapia. Radioterapia no cancer de
mama. Recidivas locais pos-cirurgia. Seguimentcs aigncer de mama. Reabilitacdo e suporte:
Linfedema de membro superior: prevencao e tratamémgioterapia no cancer de mama. Aspectos
psicosociais do cancer de mama. Tratamento Paliddiirurgia plastica das mamas: reconstrucao
mamadria. Principios de cirurgia estética das marvedicina legal: Bioética e Mastologia.
Medicina Legal e Social aplicada.

2.11.1BIBLIOGRAFIA

2.11.1.1BLAND, Kirby Y.; COPELAND, E. M. The BreastComprehensive management of
benign and malignant diseasesVB Saunders Company, 1998.

2.11.1.2CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.CAdigo de Etica Médica.Resolugdo CFM n°
1931, de 17 de setembro de 2009. Brasilia, DF: €lbod-ederal de Medicina, 2010.

2.11.1.3HARRIS JR, Lippman M E, MORROW M, OSBORNE C Riseases of the breas®.
ed. Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins, 200

2.11.1.4TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileide Mastologia). Editora
Revinter 2011.
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2.12NEUROCIRURGIA (NEC)

Etica médica. Histéria da Neurocirurgia. Bases @Gmnatas e fisiologicas em neurocirurgia.
Métodos diagndsticos em neurocirurgia. Principiesaig das técnicas neurocirargicas. Cuidados
pré e pos-operatérios em neurocirurgia. Traumati€ndmio encefalico: fisiopatologia, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo. Traumatismo raquimeddlaiopatologia, diagndéstico, tratamento e
reabilitacdo. Hipertensdo Intracraniana: fisiopag@, quadro clinico, diagnéstico e tratamento.
Tumores intracranianos em adultos e na infanciaoras 0sseos e orbitarios. Tumores selares e
parasselares. Tumores raquimedulares em adultas iafancia. Hidrocefalia da infancia e do
adulto. Acidente Vascular Cerebral Isquémico e Heagico: fisiopatologia, diagnéstico e
tratamento. Aneurismas e malformagdes vascularesisiema nervoso central: fisiopatologia,
diagnéstico e tratamento. Malformacfes congénitassidtema nervoso central. Discopatias e
espondilopatias. Infeccdes e infestacbes do sistesraoso central. Dor: fisiopatologia e
tratamento. Neurocirurgia funcional. LesOes traucadt de nervos periféricos. Neoplasias do
sistema nervoso periférico. Bioética.

2.12.1BIBLIOGRAFIA

2.12.1.1ALBRIGHT Leland A.; POLLACK I.; ADELSON P.; ALBRIGH A.L. Principles and
Practice of Pediatric Neurosurgery.2. ed. New York: Thieme, 2007.

2.12.1.2BENZEL Edward C. Spine surgery: Techniques, Complication Avoidance, and
Management. 2 vol. Set. 3. ed. New York: Churdhilingstone, 2004.

2.12.1.3CARPENTER, Malcolm BCore text of neuroanatomy 4. ed. Philadelphia: Williams &
Wilkins, 1991.

2.12.1.4ACOMISSAO DE BIOETICA DO CREMERJBioética e Medicina Rio de Janeiro:
Navegantes. Editora e Gréfica, 2006.

2.12.1.5CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.CAdigo de Etica Médica.Resolugdo CFM n°
1931, de 17 de setembro de 2009. Brasilia, DF: €lbod-ederal de Medicina, 2010.

2.12,.1.6CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DEANEIRO. Cddigo
de Etica Médica:legislacdo dos conselhos de medicina. 5. ed. ®itadeiro. 2010. 80p.

2.12.1.7FESSLER Richard G.; SEKHAR, Laligam Ntlas of Neurosurgical TechniquesSpine
and Peripheral Nerves. New York: Thieme MedicaQ&0

2.12.1.8HARNSBERGER, H. Ric; OSBORN, Anne G.; ROSS, JIXagnostic and surgical
imaging anatomy: Brain, Head and Neck, Spineos Angeles: Amirsys, 2006.

2.12.1.90SBORN, Anne GDiagnostic cerebral angiography.2. ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 1999.

2.12.1.10SEKHAR, Laligam; FESSLER, Richard @Gtlas of neurosurgical techniques:Brain.
New York: New York: Thieme Medical, 2006.

2.12.1.11SIQUEIRA, Mario G.; MARTINS, Roberto Sanatomia cirdrgica das vias de acesso
aos nervos periféricosRio de Janeiro: Di Livros Editora Ltda, 2006.

2.12.1.12TEIXEIRA, Manoel Jacobsen et dlratado de Técnica Operatdria em Neurocirurgia.
Rio de Janeiro: Atheneu, 2009.

2.12.1.13VACCARO Alexander R.; BARON, Eli MOperative techniques:Spine SurgeryBook,
Website and DVD. Philadelphia: W.B. Saunders, 2007.

50



IE/EA CAMAR 2016 Portaria DEPENS n° 245-T/DE-2 de 2de junho de 2015.

2.12.1.14VNINN, H. Richard. Youmans neurological surgery 6. ed. Philadelphia: W.B.
Saunders, 2011.

2.13NEFROLOGIA (NEF)

Etica médica. Embriologia, anatomia e fisiologiaale Avaliacdo clinica e laboratorial da funcéo
renal. Urinalise. Métodos de Imagem em Nefrologiematuria e proeteinuria. Sindrome
Nefritica.Sindrome Nefrética. Glomerulonefrites id#mente progressivas. Fisiologia e
fisiopatologia dos disturbios hidroeletroliticios acido-basicos. Disturbios da agua e soédio.
Disturbios do metabolismo do potassio. Distlrbiosmketabolismo do calcio, fésforo e magnésio.
Acidose Metabdlica. Acidose Respiratoria. Alcalogeespiratoria. Alcalose Metabdlica.
Manifestacfes maiores das nefropatias (oliguriayrian politria, nocturia, disuria, frequéncia,
hematuria e pigmenturia, colica renal e dor nodtarmassa renal, edema, hipertenséo arterial e
uremia). Doengas glomerulares primarias (Doencded@®s minimas, Glomeruloesclerose focal e
segmentar, Glomerulopatia membranosa, Glomerulibmefr membranoproliferativa e
crioglobulinemia, Nefropatia por IgA e distarbio®relatos) O rim nas doengas sistémicas
(Insuficiéncia cardiaca congestiva, hepatopatiagguk eritematoso sistémico e outras doencas
reumatoldgicas, Vasculites, Nefropatia diabéticaspiteinemias e amiloiodoses, Sindrome
hemolitico-urémica e Purpura trombocitopénica trotica, Rim e HIV/AIDS e o rim nas doencas
infecciosas: GNDA, malaria.l eptospirose, hepatitiesis e esquistosomose). Analgesicos e o0 rim.
Insuficiéncia renal aguda. Insuficiéncia renal arén(Fisiopatologia e manejo da progressao,
manifestagbes hematoldgicas das doencas renadjsigifia renal, doenga cardiaca e neuroldgica
na IRC, hemodialise, dialise peritoneal). Doengasis Heredofamiliares e congénitas (Doencas
renais policisticas, sindrome de Alport e distisbirelacionados, Doencas cisticas medulares,
drepanocitose, doenca de Fabry). Doencas tubulsiitiais. Necrose de papila renal. O rim na
gravidez e no idoso. Uropatia Obstrutiva. Refluxsigo-ureteral. Nefrolitiase. Infec¢des do trato
urinario. Hipertensdo Artéria Sistémica (Fisiopagph, abordagem, propedéutica, formas
secundarias, tratamento e emergéncias hipertehsitemodialise e Hemoperfusdo no tratamento
das intoxicacdes. Biopsia renal. Plasmaferese ernoldgia. Hemodialise (cinética, acessos
vasculares, dialisadores, dialisato e membranasijloidose por beta2 microglobulina,
complicac@es). Dialise Peritoneal (Cinética, téasjindicacdes e contraindicacdes, CAPD, APD e
DPI). Transplante renal (Indicacbes, contraindieacd preparo do doador e receptor,
imunossupressores, complicacdes).

2.13.1BIBLIOGRAFIA

2.13.1.1ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA E CONSELHO FEDERAL DBMEDICINA.
Projeto Diretrizes. Associacdo Médica Brasileira. Brasilia, DF: CohseFederal de Medicina.
Disponivel m:<http://www.projetodiretrizes.org.bkcesso em: 22 mar. 2011.

2.13.1.2CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.C6digo de Etica Médica.Resolu¢do CFM n°
1931, de 17 de setembro de 2009. Brasilia, DF: €lbos-ederal de Medicina, 2010.

2.13.1.3DAUGIRDAS, John T.; BLAKE, Peter G.; ING, Todd Sandbook of dialysis 4. ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2006.

2.13.1.4GLASSOCK, Richar J.; MASSRY, Shaul Gextbook of nephrology. 3. ed. Philadelphia:
Lippincott William And Wilkins.

2.13.1.5GREENBERG ArthurPrimer on kidney diseases5. ed. Elsevier Saunders, 2009. 624p.

2.13.1.6HRICIK, Donald E.; SEDOR, John R.; GANZ, Michael $kgredos em NefrologiaPorto
Alegre: Artmed, 2001.
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2.13.1.7KNOBEL Elias. Terapia Intensiva: nefrologia e disturbios do equilibrio acido-bas@&o S
Paulo: Atheneu, 2005.

2.13.1.8RIELLA, Miguel Carlos.Principios de Nefrologia e Disturbios Hidroeletrolficos. 5. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 1264p.

2.14NEUROLOGIA (NEU)

Etica médica. Semiologia Neurolégica. DistlrbiosroResticos. Cefaleias. Distirbios do
movimento. Disturbios Desmielinizantes. EpilepsiBar. Doencas degenerativas. Mielopatias.
Disturbios do nervo periférico. Miopatias e doengaguncado neuromuscular. Trauma. Disturbios
da consciéncia. Manifestacdes neuroldgicas dasgdeesistémicas. Infeccdes do sistema nervoso.
Doencgas cerebrovasculares. Emergéncias neurolédgicasnes complementares em Neurologia.
Disturbios do sono. Neuro Oncologia. Neurogenétieméncias. Disturbios do liquido
cefalorraquidiano e da circulagéo liquorica.

2.14 .1BIBLIOGRAFIA

2.14.1.2COMISSAO DE BIOETICA DO CREMERJBioética e Medicina Rio de Janeiro:
Navegantes. Editora e Grafica, 2006.

2.14.1.3CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.C6digo de Etica Médica Resolugdo CFM n°
1931, de 17 de setembro de 2009. Brasilia, DF: €lbos-ederal de Medicina, 2010.

2.14.1.4CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DEANEIRO. Cadigo
de Etica Médica legislagédo dos conselhos de medicina. 5. eddRidaneiro. 2010. 80p.

2.14.1.5DAROFF, Robert B. et aBradley's Neurology in clinical practice 6. ed. Philadelphia:
Elsevier Saunders, 2012. 2544p.

2.150FTALMOLOGIA (OFT)

Etica médica. Anatomia. Embriologia. Histologia globo ocular e anexos. Fisiologia da vis&o.
Imunologia. Microbiologia. Farmacologia. Epidemigia. Propedéutica em oftalmologia. Acuidade
visual. Emetropia. Ametropias. Refracdo. Visdo sulbal. Doencas das palpebras, da conjuntiva,
da cOrnea, da Uvea, da retina, do vitreo, do tnstado disco éptico, da esclera e da episclesa, d
oOrbita, das vias lacrimais. Superficie ocular eoltfm seco. Doencas alérgicas oculares. Infeccbes
oculares externas. Glaucoma. Inflamacéo intraocBstrabismos. Neuroftalmologia. Urgéncias e
emergéncias em oftalmologia. Tumores oculares eadegos. Manifestacées oculares das doencas
sistémicas. Tratamento cirlrgico das doencas aulados anexos. latrogenia.

2.15.1BIBLIOGRAFIA

2.15.1.1ALBERT; JAKOBIEC’'S. Principles and practice of Ophthalmology 3. ed.
Philadelphia: Elsevier Saunders. 5502p.

2.15.1.2CONSELHO FEDERAL DE MEDICINACddigo de EticaMédica. Resolugcdo CFM n°
1931, de 17 de setembro de 2009. Brasilia, DF: €lbad-ederal de Medicina, 2010.

2.15.1.3KANSKI, Jack J.; BOWLING, BradOftalmologia clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier
Saunders. 2012.

2.15.1.4KRACHMER, Jay H.; MANNIS, Mark J.; HOLLAND, EdwardosephCornea. 3. ed.
Philadelphia: Elsevier Saunders. 2010.

2.15.1.5REZENDE.Cirurgia da catarata. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 20(.55
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2.15.1.6RYAN, Stephen J.; SCHACHAT, Andrew FRetina. 5. ed. Rio de Janeiro: Moshy
Elsevier. 2012. 2564p.

2.15.1. 7SHAARAWY, Tarek M. et al.Glaucoma surgical managementPhiladelphia:Elsevier
Saunders.

2.15.1.8SPALTON, David J.; HITCHINGS, Roger A.; HUNTERa# A.. Atlas de Oftalmologia
Clinica. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Saunders. 2066.72

2.15.1.9YANOFF, Myron; DUKER, Jay S..Ophthalmology. 3. ed. Philadelphia: Elsevier.
2008. 1432p.

2.15.1.10YANOFF, Myron; SASSANI; Joseph WQcular Pathology. 6. ed. Elsevier Health
Sciences. 2009.784p.

2.16 OTORRINOLARINGOLOGIA (ORL)

Etica médica. Anatomia, fisiologia e propedéutiaa thssas nasais. Anatomia e fisiologia dos seios
paranasais. Diagnoéstico por imagem do nariz. An@offisiologia e propedéutica da faringe.
Anatomia, fisiologia e propedéutica da laringe. thnaa e fisiologia do ouvido. Fisiologia
vestibular. Sinusites agudas e cronicas: tratameliiaco e cirargico. Endoscopia nasossinusal.
Epistaxe. Corpos estranhos. Imperfuracdo coanalrgia de conchas nasais. Ronco e Sindrome da
Apneia do sono: polissonografia. Septoplastia eplastia estética. Rinomanometria. O problema
das amigdalas e adenoides. Infecc¢ao focal: evoldgamnceito. A Bacteride: avaliagdo do estado
imunologico do individuo. Laringites agudas e ccasi Malformacdes congénitas da laringe.
Fendas gl6ticas. Paralisias laringeas. Nocbes matfia. A voz humana. Afec¢des das glandulas
salivares. Blastomas benignos: alteracdes estrsitorimimas. Microcirurgia endolaringea; Cancer
de Laringe: tratamento cirargico esvaziamento catyindica¢des de traqueostomia. Semiologia da
audicao. Audiometria eletroencefalica. Otoemiss@eges médias agudas e crdnicas supurativas:
timpanoplastia, otosclerose, tratamento cirdrgi2oenca de Méniere: outras causas da vertigem,
neuroma do acustico. Surdez subita. AparelhosiaagitOtoneurocirurgia: indicacdes, disacusias,
implante coclear, paralisia facial de Bell. Fratudo osso temporal. Neurocirurgia do acustico.
Doencas ou manifestacbes iatrogénicas em otorringtdogia. Antibioticoterapia em
otorrinolaringologia. Doencgas da base do cranimcipios de antibioticoterapia e uso criterioso de
antibioticos em infec¢des de vias aéreas superiores
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Fundamentos em laringologia e vozRio de Janeiro: Revinter, 2006. 192p.

2.16.1.12SELAIMEN, Sady; LAERCIO, Oswaldo; DE OLIVEIRA, Jés Antonio.
Otorrinolaringologia: Principios e Pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artnmz@D6.

2.16.1.13SIH, TaniaOtorrinolaringologia pediatrica. Rio de Janeiro: Revinter, 1998.

2.16.1.14SOCIEDADE BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA. Tratado de
otorrinolaringologia. 2. ed. S&o Paulo: Rocca, 2012.

2.16.1.15VOEGELS, Richard; LESSA, MarcuRinologia e cirurgia endoscopica dos seios
paranasais.Rio de Janeiro: Revinter, 2006.

2.170RTOPEDIA (ORT)

Etica médica. Anatomia segmentar musculoesqueléBomceitos de biomecanica. Semiologia
musculoesquelética. Pé torto congénito. Taluscadrtiongénito. Talus obliquo. Luxacao congénita
do quadril. Deficiéncia focal femoral proximal. lagédo congénita do joelho. Defeitos de formacao
e diferenciacdo dos membros inferiores. Defeitgpikames e rotacionais dos membros inferiores.
Sinovite transitoria do quadril. Doenca de Leggv€dPerthes. Escorregamento da epifise femoral
proximal. Defeitos de formacéo e diferenciacdo uh@snbros superiores. Sindromes ortopédicas.
Mielomeningocele e outros defeitos de formac&outhm theural. Paralisia cerebral. Artrogripose
multipla congénita. Neurofibromatose. Paralisiatéoea. Dedo em gatilho congénito. Pé plano
valgo flexivel infantil. Barra de coalizdo tarsBE cavo. Osteomielite. Tuberculose ésteo-articular.
Infeccbes na coluna vertebral. Artrite séptica.rdpatias inflamatorias. Deformidades da coluna
vertebral da criangca e adolescente. Espondiléligspondilolistese. Tumores 6sseos malignos,
benignos e lesBes pseudotumorais. Osteocondrostendondrite dissecante do joelho. Raquitismo
e doencas osteometabdlicas da infancia. Princiggo®steogénese e consolidacdo das fraturas.
Disturbios da consolidacédo das fraturas. Lesdoesntiticas fundamentais. Fraturas no esqueleto
imaturo e les@es fisarias. Maus tratos infantisxdreme da crianca espancada. Fratura da clavicula
no recém-nato. Principios do atendimento as crg@anpalitraumatizadas. Prioridades no
atendimento ao adulto politraumatizado. Sindromengonbro esmagado. Rabdomiodlise. Lesdes
traumaticas do anel pélvico. Amputacbes traumati€ascipios das amputacbes. Sindrome
compartimental e contratura isquémica de Volkmadmmaturas abertas. Conceitos basicos das
luxacdes. Luxacado traumatica do quadril. Fraturacktdbulo. Fratura da cabeca femoral. Fratura
da extremidade proximal do fémur. Fratura subtrgogéra. Fratura da diafise dos ossos longos.
Fraturas articulares e periarticulares. Fraturacdlcaneo. Fratura do talus. Lesdo de Lisfranc.
Fratura do escafoide. Lesdo traumatica do carpatufer de metacarpianos. metatarsianos e
falanges. Fratura na transi¢éo occipito-cervicdaeoluna cervical alta. Fratura da coluna cervical
baixa. Luxacfes uni e bifacetarias. Fratura tOtapwar. Fratura do sacro. Fratura do coccix.
Traumatismo raquimedular. Fratura patolégica. Hpins da fixacdo externa. Principios do
alongamento e transporte 6sseo. Principios dadixagterna. Fratura e maus tratos ao idoso.
Complicacdes pos-operatérias em ortopedia e traogid. Sindrome da dor regional complexa.
Pseudartrose do escafoide. Pseudartrose dos osgos.| Lesdes musculo-tendinosas dos membros
superiores e inferiores. Lesfes musculo-esquedétivas atletas. Instabilidade atlantoaxial.
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Instabilidade do ombro. Instabilidade do cotovétstabilidade do punho. Instabilidade do quadril.
Instabilidade do joelho. Les&o dos ligamentos atagados joelhos. Lesdo dos ligamentos
periféricos dos joelhos. Lesdes ligamentares coxaplelos joelhos. Instabilidade fémoro-patelar.
Instabilidade nas articula¢des das méos e dod pgdo meniscal. Lesédo do labio acetabular. Leséo
do labio glenoidal. Lesao da fibrocartilagem trialag. Doenca de Dupuytren. Tenossinovites e
entesopatias nos membros superiores. Sindromesressiyas dos membros superiores. Mao
reumatoide. Doenca articular degenerativa nas mgomhos. Doenca de Kienbdck. Deformidades
adquiridas dos dedos das maos e dos pés. Halux ¥ddux rigido. Metatarsalgias. Pé reumatoide.
Talalgias. Pé de Charcot. Insuficiéncia do tenddialtposterior e pé plano adquirido do adulto.
Sindromes compressivas dos membros inferiores. sEgravites e entesopatias nos membros
inferiores. Doenca articular degenerativa nos pésrezelos. Doenca articular degenerativa dos
cotovelos e ombros. Lesdo do manguito rotador draime do impacto subacromial. Osteonecrose
da cabeca femoral. Osteoporose transitoria do gqu&indrome do impacto fémoro-acetabular.
Doenca articular degenerativa do quadril. Oste@secdo joelho. Doenca articular degenerativa do
joelho. Principio das artroplastias. Hérnias dsaaidiscopatias degenerativas. Espondilolistese
degenerativa. Estenose do canal lombar. Osteoporose
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2.17.1.11SKINNER Harry B.CURRENT diagnosis and treatment in orthopedics5.ed. New
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2.18PEDIATRIA (PDI) / PEDIATRIA NEONATAL (PNN)

Etica médica. Abordagem ao recém-nascido. Acideméemfancia. Aleitamento materno. Artrite
reumatodide juvenil. Asma brénquica. Cardiopatiasgémitas. Insuficiéncia Cardiaca. Dengue.
Desenvolvimento e crescimento da crianca. Diagoddtiferencial das doencas exantematicas.
Diagnéstico precoce de doengcas onco-hematoldgibéstirbios hidroeletroliticos. Doencas
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neuroendocrinas na infancia. Febre reumatica. Hgmatlismo congénito. Imunizacdo. Infeccéo
pelo HIV. Infeccdo respiratoria aguda. Infeccmania. Infecgcbes congénitas. LUpus eritematoso
sistémico. Meningite. Patologias gastrointestinagudas e cronicas na infancia. Patologias
Neonatais — clinicas e cirargicas. Problemas deldgitos mais comuns. Principios da
dietoterapia, avaliacdo nutricional. Reacdes atéggagudas e cronicas. Reacbes medicamentosas,
interacdes entre drogas, antibioticoterapia. Smérmefritica. Sindromeefrética. Tuberculose.
Violéncia contra a crianca.
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2.18.1.10SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. IV Diretrizes Brasileiras para o
manejo da asmaJ Bras Pneumologia. 2006.32 (Supl 7): S 447-S 474

2.19PNEUMOLOGIA (PNE)

Etica médica. Anomalias da caixa toracica. Asmandpica. Cancer de pulm&o. Distlrbios
respiratorios do sono. Doenca pulmonar obstrutr@aica. Doencas pleurais: derrames pleurais e
pneumotérax. Doencas pulmonares intersticiais @fugmergéncias respiratorias. Fisiopatologia
pulmonar. Hipertensao arterial pulmonar e cor puah®. Pneumonias. Tuberculose. Insuficiéncia
respiratoria. Métodos diagnosticos em Pneumolodicoses pulmonares. Pneumopatias
Supurativas: bronquiectasias e abscesso de pubuimcas ocupacionais pulmonares. Sarcoidose
e outras doencas granulomatosas. Sindromes pulesoreosinofilicas. Tabagismo. Trauma
toracico. Tromboembolismo pulmonar. Vasculites mriares.
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2.19.1.24 Recomendacdes para 0 manejo da tromboerti@@ulmonar — 2010.

2.20PSIQUIATRIA (PSI)

Etica médica. Psicopatologia. Delirium. DeméncigariBtornos amnésticos e outros transtornos
cognitivos. Aspectos neuropsiquiatricos de infeagddilV no SIDA. Transtornos relacionados ao
uso de substancias psicoativas. Esquizofrenia. o®utranstornos psicoéticos: esquizoafetivo,
esquizofreniforme, psicético breve, delirante pesite, delirante induzido. Sindromes
psiquiatricas do puerpério. Transtornos do humaan3torno obsessivo-compulsivo e transtornos
de habitos e impulsos. Transtornos fobicos-ansideb$a especifica, social e agorafobia. Outros
Transtornos de ansiedade: transtorno de paniatsttnano de ansiedade generalizada. Transtornos
somatoformes. Transtornos alimentares. Transtomh@ssono. Transtornos de adaptacdo e
transtorno de estresse pos-traumatico. Transtatiss®ciativos. Transtornos da identidade e da
preferéncia sexual. Transtornos da personalidadgmsiornos facticios, simulacédo, ndo adeséo ao
tratamento. Retardo mental. Transtornos do deseinvehto psicologico. Transtornos de Déficit de
Atencédo e Hiperatividade (TDAH). Transtornos com@oientais e emocionais que aparecem
habitualmente durante a infancia ou adolescénciansiornos psiquiatricos relacionados ao
envelhecimento. Interconsulta psiquiatrica. Tramsis Mentais causados por uma condi¢cdo médica
geral. Emergéncias psiquiatricas. Psicoterapiasicolsmacologia e Psicofarmacoterapia.
Eletroconvulsoterapia e outras terapias biologi€ssquiatria Forense: responsabilidade penal e
capacidade civil. Epidemiologia dos transtornosquusiricos. Diagndéstico sindrébmico e
diagnostico nosolégico em psiquiatria. Classificagdn psiquiatria: CID-10 e DSM-IV-TR.
Neuroimagem em psiquiatria.
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2.21RADIOLOGIA (RAD)

Etica médica. Fundamentos fisicos das radiacddsit®s biologicos. Raios-X: caracteristicas e
producdo. A formacdo da imagem radiografica. Céat® qualidade. Filmes radiograficos,
sistemas intensificadores e antidifusores. Protegéimldgica. Fundamentos da ultra-sonografia,
tomografia computadorizada e R.N.magnética. Caesammpregados no diagnostico por imagens:
caracteristicas, indicacdes, limitac6es de empidgtodos de imaginologia do térax. Imaginologia
do térax normal. Elementos fundamentais na anaisginoldgica do torax. Imaginologia: das
alteragOes intersticiais, alveolares e mistas;diencas pleuro-parietais; do mediastino normal e
patolégico; das doencas infecciosas pleuropulmsnatas repercussdes pleuro-pulmonares de
doencas sistémicas, incluindo neoplasias; das deesrgsculares pulmonares; das massas toracicas;
do térax nas emergéncias; do torax em pediatriatotix no paciente critico; na D.P.O.C; do
aparelho cardiovascular-rotinas; nos aumentos arést cardiacos; nas lesées orovalvulares; nas
cardiopatias congénitas; da aorta; do sistema \asgeriférico; do sistema vascular periférico no
trauma; e dos vasos do pescogo e estruturas amjacémaginologia: do abdémen - métodos; do
abdémen normal; do abddmen agudo; elementos fundai®ena andlise da imaginologia
abdominal; do eséfago, estbmago e juncdo esofagliodaberositaria; do delgado e célons; do
figado, pancreas e vias biliares; do aparelho tligeem pediatria; e das alteracbes vasculares
abdominais. Imaginologia do aparelho urinario: rdég Elementos fundamentais na analise da
imaginologia do aparelho urinario. Imaginologias @aassas expansivas renais; da bexiga,ureteres
e juncdes; da prostata, vesiculas seminais e baddsaparelho urinario em pediatria; das lesdes
vasculares renais; e das urgéncias em aparelhé@riotimcluindo trauma. Imaginologia das lesbes
Osteo-musculoarticulares. Elementos fundamentais ardlise da imaginologia 6&steo-
musculoarticulares. Imaginologia: das doencasnmil&érias ésteo-musculo-articulares; das massas
tumorais e pseudo-tumorais; das repercussoes Katecdlo-articulares das doencas sistémicas
(incluindo metastases); da coluna vertebral; doior@ face; e dos sistemas 6steo musculo
articulares. Imaginologia em ginecologia e obatetrimétodos. Da pelve feminina: fundamentos;
do utero e anexos normal e patoldgica. Da gravidiegnostico, evolucao e, complicacdes; do feto
e anexos; da mama; e nas alteragfes endocrinaginbitaia do sistema nervoso central: métodos.
Elementos fundamentais na analise da imaginologiaistema nervoso central. Imaginologia: no
traumatismo cranio-encefalico; nas doencas vassildo sistema nervoso central; nas doencas
infecciosas e desmielinizantes; das massas expansiv sistema nervoso central; do sistema
nervoso central em pediatria; do sistema nervostsaleem pacientes criticos; e do sistema nervoso
central nas alteracdes sistémicas.

2.21.1BIBLIOGRAFIA
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2.21.1.3CERRI, Giovanni Guido; CHAMMAS, Maria Cristindlltrassonografia abdominal. 2.
ed. Sao Paulo: Revinter, 2009.

2.21.1.ACONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.CAdigo de Etica Médica.Resolugdo CFM n°
1931, de 17 de setembro de 2009. Brasilia, DF: €lbod-ederal de Medicina, 2010.

2.21.1.5CRUMMY, Andrew; JUHL, John; KUHLMAN, Janet Hnterpretacdo radioldgica. 7.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

2.21.1.6FEDERLE, Michael et aDiagnostic imaging:abdomen. Los Angeles: Amirsys, 2004.
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Amirsys, 2010.

2.21.1.8JEFFREY Jr., R. Brooke et aDiagnostic imaging: Emergency.London: Lippincott
William & Wilkins, 2013.

2.21.1.9MULLER, Nestor Luiz et al.Radiologic diagnosis of DISEASES of the CHEST.
Philadelphia: WB Saunders, 2001. 790p.

2.21.1.100SBORN, Anne G.; BLASER, Susan; SALZMAN, Karé&agnostic imaging BRAIN.
2. ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkin2009.

2.21.1.11PASQUALETTE, Henrique Alberto et aMamografia atual. Rio de Janeiro: Revinter
Editora, 1998.

2.21.1.12PRANDO, Adilson. et alUrologia: diagndstico por imagem. Sao Paulo: Sarvier; 1997.

2.21.1.1RUMACK, Carol M.; CHARBONEAU, J. William.Tratado de ultrassonografia
diagnostica.4. ed. Philadelphia: Elsevier, 2012. 2200p.

2.21.1.14S0OM, PETER.M.; CURTIN, Hugh DHead and neck imaging.5. ed. Philadelphia:
Elsevier Health Scie, 2011. 3080p.

2.21.1.155TOLLEN, David W..Magnetic Resonance Imaging in Orthopaedics and Spts
Medicine. 3. ed. London: Lippincott Williams & Wilkins, 2007

2.21.1.16SWISCHUK; LEONARD E.Radiologia do recém-nascido, do lactente e da criga
pequena.5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

2.22UROLOGIA (URO)

Etica médica. Anatomia cirirgica urolégica. Sermgdourolégica. Imaginologia do trato urinario.
Traumatismo urogenital. Tumores renais. Tumoreprdatata. Tumores de bexiga. Tumores da
supra-renal. Tumores do uroepitélio alto. Tumomsedticulo. Tumores do pénis. Litiase urinaria.
Infeccbes urindrias. Tuberculose urogenital. Triamgp renal. Uropediatria. Infertilidade
masculina. Disfun¢des sexuais masculinas. Uroldgrminina. Uroneurologia. Endourologia.
Cirurgia videolaparoscopica. Doencas sexualmendmsinissiveis. Hipertensdo renovascular.
Cirurgia reconstrucao urogenital. Embriologia dadrgeniturinario.

2.22.1BIBLIOGRAFIA
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Disponivel m:<http://www.projetodiretrizes.org.bkcesso em: 22 mar. 2011.

2.22.1.2BRASIL. Ministério da SaudeManual de controle das Doencas Sexualmente
Transmissiveis.Brasilia, DF: Ministério da Saude.

2.22.1.3CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.C6digo de Etica Médica.Resolugdo CFM n°
1931, de 17 de setembro de 2009. Brasilia, DF: €lbod-ederal de Medicina, 2010.

2.22.1.4PETERS, Campbell’sCampbell 'S — Walsh Urology. 10. ed. Philadelphia: WB
Saunders, 2008.

2.22.1.550CIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Guia préatico de urologia. Segmento,
2003.

2.22.1.6SROUGI, M., DALL'OGLIO, M., Cury, JUrgéncias urolégicasSP: Atheneu, 2005.
2.22.1. 7TANAGHO, E. A.Smith's. general urology.17. ed. London: McGraw-Hill, 2010.
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INSCRICAO
) DATA/PRAZO
RESPONSAVEIS| LIMITE DE
EVENTOS EXECUCAO
Periodo de inscricdo.O preenchimento do FSI serd 30/06/20151
possivelvia Internet a partir das 10h do primeiro dia dg:ANglfﬁgOS/ a
inscricdes até as 15h do ultimo dia - Horario dasira. 30/07/201%
Solicitagdo de isencdo do pagamento da taxa de
inscricdo, para candidatos inscritos no Cadastra@d/n 106/
(Cad Unico) para Programas Sociais do Governo kéd 30/06/2014
(Pela Internet, o preenchimento do formulario gfeANglfﬁF-{rOS/ a
solicitacdo de isencéo sera possivel a partir @asdb 30/07/201
primeiro dia até as 15h do dltimo dia - horéario| de
Brasilia/DF).
Divulgacdo da relacdo nominal dos candidatos |que
tiveram a solicitagdo de isengédo do pagamentoxdade CIAAR 31/07/2015
inscrigéo deferida e indeferida.
Pagamento da taxa de inscri¢ao. CANDIDATQS 03/0B3R0
Divulgacdo da relacdo nominal dos candidatos |que 0
tiveram a solicitacdo de inscricdo deferida e iaddé. CIAAR 04/08/201
Envio eletronico ao CIAAR da copia do comprovange d
pagamento da taxa de inscricdo, daqueles que rmivafa
sua Solicitacdo de Inscricdo indeferida por fal@ dCANDIDATOS 06/08/201%
pagamento e desejam interpor recurso, até as Hs dor
altimo dia (Horério de Brasilia).
Divulgacdo da relacdo nominal dos candidatos |que
tiveram a solicitacdo de inscricdo deferida e iadda em CIAAR 07/08/2015
grau de recurso.
Disponibilizacdo do Cartdo de Inscricao. CIAAR ®1AD15
AVALIAGAO DA CPG
: DATA/PRAZO
EVENTOS RESPONSAVEIS| LIMITE DE
EXECUCAO
Comunicacdo as OM dos candidatos dos SARAM
daqueles que receberam pareceres desfavoraves aobr
aptidao ao Oficialato e os respectivos motivos@fvia| DIRAP / SECPG 01/09/2015
rede mercurio) solicitando que as OM informem se 0s
candidatos irdo ou ndo interpor recurso.
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Comunicacdo ao CIAAR e a DIRAP/SECPG, |via CMT OM /

23 | mensagem telegréfica, da intencédo do militar imerpu CANDIDATOS 04/09/2015
N&ao, recurso.

Entrada na DIRAP/SECPG, administrativamente, | via CMT OM /

24 |SEDEX, dos recursos sobre o parecer desfavoravel OANDIDATOS 11/09/2015
Avaliacao da DIRAP/SECPG.

Comunicacdo ao CIAAR e as OM dos candidatos, via

oG | Mensagem radlo. urNgente, do resulta(_:io da anallse' B?IiAP/SECPG 29/10/2015
recursos com emisséo de parecer e, via Rede Mercurio,
dos nomes e dos motivos dos pareceres desfavaravejs

AVALIACAO DA CPO
) DATA/PRAZO
EVENTOS RESPONSAVEIS | LIMITE DE
EXECUCAO
Comunicagdo as OM dos candidatos dos numeros dos

30 SARAM daq_u_eles que nao possuem ap_tldao a0 ~IAAR 01/09/2014
Oficialato, solicitando que as respectivas OM infem
se os candidatos irdo ou ndo interpor recurso.

31 Comunicacdo ao CIAARvia mensagem telegrafica, da CMT OM/ 04/09/2011
intenc&o do militar interpor, ou ndo, recurso. CANDIDATOS )
Remessa ao CIAAR dos recursos dos candidatos, POI=MT OM /

32 |apresentarem insuficiente comportamento profis ONA& ANDIDATOS 09/09/2015
e/ou moral.

Entrada na SECPROM da relacdo dos candidatos QUEMT OM /

33 |interpuseram recurso, solicitando nova andlise d%ANDIDATOS 16/09/2015
conceitos moral e/ou profissional (via rede meari

37 Comunlcagao as OM dos candidatos do resultado da CIAAR 16/10/2015
analise dos recursos.

PROVAS ESCRITAS
) DATA/PRAZO
RESPONSAVEIS | LIMITE DE
EVENTOS EXECUCAO

38. | Divulgagéo dos locais de prova. CIAAR 03/09/2p15
Provas Escritas:

» fechamento dos portdes as 9h; CANDIDATOS / d

39|, Orientacao inicial as 9h (obrigatorio); e OMAP 13/09/2013

* inicio das provas as 9h40min (horario de Brasilia).
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40 Dlvu_lgggao Qas provas aplicadas e dos gabaritos CIAAR 16/09/2014
provisorios (via Internet).
Preenchimento eletronico da Ficha Informativa spbre
41. | Formulacéo de Questao (FIFQ) (disponivel até asdbSh CANDIDATOS 18/09/201%
altimo dia de recurso — Horério de Brasilia)
Divulgacdo dos gabaritos oficiais e dos parederes i
42. individuais sobre as FIFQ (via Internet). CIAAR 29/09/2011
Divulgacdo da relacdo nominal de candidatos com os
43. |resultados obtidos nas provas escritas dos Exames d CIAAR 05/10/2015
Escolaridade e de Conhecimentos Especializados.
Preenchimento eletrénico do formulario de recuisa @3
Revisdo de Grau na pagina do CIAAR, na Intefne !
44. (disponivel até as 15h do ultimo dia do recursararo bANDlDATOS 07/1072013
de Brasilia).
Divulgacdo dos pareceres individuais com 0s resod
obtidos das analises das solicitacdes de recunso s
45. |graus atribuidos nas provas escritas de Gramatica e CIAAR 08/10/2015
Interpretacédo de Textos (GIT) e de Conhecimentos
Especializados (CE).
Divulgacédo da relacdo nominal de candidatos com os
resultados finais obtidos nas provas escritas den@tica
e Interpretacdo de Textos (GIT) e de Conhecimentos .
46. Especializados (CE), com suas respectivas medias CIAAR 08/10/2013
e a classificacdo final daqueles que tiveram
aproveitamento.
EXAMES SUBSEQUENTES
DATA/PRAZO
RESPONSAVEIS | LIMITE DE
EVENTOS EXECUGAO
Divulgacdo da relacdo nominal dos candidatos d
at. convocados para a INSPSAU, EAP e PPO. CIAAR 05/10/2013
INSPECAO DE SAUDE (INSPSAU)
) DATA/PRAZO
RESPONSAVEIS | LIMITE DE
EVENTOS EXECUGAO
CANDIDATOS / 15/10/2015¢
48. | Inspecado de Saude realizacao e julgamento. OSA / COMISSAO a
FISCALIZADORA 22/10/201
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Divulgagéo da relagdo nominal de candidatos com os i
49. resultados obtidos na INSPSAU. CIAAR 30/10/201
Preenchimento eletrénico, pela Internet, do Remestio
para INSPSAU em Grau de Recurso (até as 15 h ishoollt
dia - Horario de Brasilia). .
OBS: O candidato com resultado “incapaz para odlm 3071072013
50. . . ) CANDIDATOS a
gue se destina” podera acessar o respectivo Doc¢arden 03/11/2014
Informacdo de Saude (DIS) na pagina do CIAAR, )
conforme previsto nas Instrugbes Especificas para o
Exame de Admissao.
Divulgacéo da data, local e horario em que o candid i
s1. sera submetido a INSPSAU em grau de recurso. CIAAR 1071172018
CANDIDATOS / 16/11/2014
L DIRSA/OSA/
52. | Realizagdo da INSPSAU em grau de recurso. " a
COMISSAQ 17/11/2015¢
FISCALIZADORA )
Divulgagéo da relagdo nominal de candidatos com os :
53. resultados obtidos na INSPSAU em grau de recurso. CIAAR 25/11/2013
EXAME DE APTIDAO PSICOLOGICA (EAP)
DATA/PRAZO
RESPONSAVEIS| LIMITE DE
EVENTOS EXECUCAO
CANDIDATOS / 03/11/2018
I T IPA / SERENS/
54. | Exame de Aptidao Psicoldgica x a
COMISSAQ 12/11/2015¢
FISCALIZADORA )
Divulgacdo da relacdo nominal de candidatos com os
resultados obtidos no EAP.
55.|OBS: O candidato com resultado INAPTO podera acessa CIAAR 27/11/2014
o respectivo Documento de Informacdo de Aptidao
Psicolégica (DIAP) na pagina do CIAAR.
Preenchimento eletrénico, pela Internet, do Remesrio
56. | para Revisao do EAP, em grau de recurso (attbhsdog CANDIDATOS 30/11/201%
ultimo dia - Horario de Brasilia).
57 Divulgacdo da relacao de candidatos com os resisifad CIAAR 09/12/2015
obtidos na revisdo do EAP em grau de recurso.
Preenchimento eletronico, pela Internet, da sakéiv de
58, Entrevista Informativa, pelos candidatos inaptosEAd® CANDIDATOS 10/12/201%

que desejarem esclarecer o motivo de sua inapfadéas

15 h do ultimo dia - Horario de Brasilia).

\ =4

64



IE/EA CAMAR 2016

Portaria DEPENS n° 245-T/DE-2 de 2 de junho de 2015.

5. Dlvulgggao da datg, do local e horéario da realicaga CIAAR 16/12/2018
Entrevista Informativa.
11/01/201¢
60. | Realizag&o da Entrevista Informativa. CANDIIE:‘TOS / a
13/01/201¢
PROVA PRATICO-ORAL (PPO)
) DATA/PRAZO
RESPONSAVEIS | LIMITE DE
EVENTOS EXECUCAO
Divulgagéo dos locais, horéarios e da relacdo nonuosg
candidatos convocados para a PPO, a ser realizaB#on
61.|de Janeiro, bem como das instru¢cdes complementares CIAAR 15/10/2015%
(local, horario, utensilios pessoais, material dgrego
técnico e vestimenta entre outros).
CANDIDATOS / 03/11/2015
" DIRSA / CIAAR/
62. | Prova Pratico-Oral (PPO). COMISSAO a
FISCALIZADORA 12/11/2013
Entrega, ao Presidente ou ao Secretario da Comisséao
63. | Fiscalizadora, da solicitacdo de revisdo da PP@Qrasnde CANDIDATOS 12/11/201
recurso.
Divulgacédo da relacdo nominal dos candidatos com os i
64. resultados obtidos na PPO. CIAAR 1771172018
Divulgacéo da relacdo nominal com os resultadosiadt
65. na PPO em grau de recurso. CIAAR 19/11/2013
TESTE DE AVALIACAO DO CONDICIONAMENTO FiSICO (TACF)
DATA/PRAZO
RESPONSAVEIS| LIMITE DE
EVENTOS EXECUCAO
66. Divulgacédo da relacdo de candidatos aptos a reatiza CIAAR 30/11/201%
TACF.
Realizacdo ddeste de Avaliacdo do Condicionamento CANDIDATOS / 07/12/2011
o . . \ CDA / OMAP/
67.|Fisico (TACF). Julgamento e divulgacdo imediata |do x a
resultado aosandidatos COMISSAQ 09/12/201
' FISCALIZADORA
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Entrega, ao Presidente ou ao Secretario da Comissé il
68. Fiscalizadora, da solicitacdo do TACF em grau dars®s. CANDIDATOS 09/12/2013
Divulgacdo da relacdo de candidatos com os resdtad i
69. obtidos no TACF. CIAAR 11/12/2015
A : CANDIDATOS /
70. | Realizac&o e julgamento do TACF em grau de recurso. CDA / OMAP 16/12/2015
71 Dlvylgagao da relacdo de candidatos com os resdltad CIAAR 17/12/201%
obtidos no TACF em grau de recurso.
JUNTA ESPECIAL DE AVALIACAO (JEA)
) DATA/PRAZO
RESPONSAVEIS | LIMITE DE
EVENTOS EXECUGAO
72 Divulgacdo da _relag?o \dos cgndldatos selecionadtzs p CIAAR 08/01/201¢
JEA para a Habilitacdo a Matricula.
Divulgacéo, no Diario Oficial da Unido, da relag¢éo
73.|nominal dos candidatos selecionados pela JEA [para DEPENS 11/01/201
habilitacdo a matricula.
74. | Publicacéo da Ordem de Matricula no BCA. CENDOC 0140014
APRESENTACAO NO CIAAR / HABILITACAO A MATRICULA/M  ATRICULA
DATA/PRAZO
RESPONSAVEIS | LIMITE DE
EVENTOS EXECUCAO
Apresentacdo no CIAARe Habilitacdo a Matricula no
CIAAR: CANDIDATOS /
5, fechamento dos portdes as 9h; e CIAAR 19/01/2014
* Inicio as 9h10min (Horario Local).
Preenchimento do Formulario de Recurso por rejeiigio
76. documentacéo prevista para a Habilitacdo a Magicul CANDIDATOS 19/01/2014
Apresentacdo e andlise do documento exigido |p&ANDIDATOS /
. Habilitacdo a Matricula objeto do Recurso. CIAAR 22/01/201¢
78. | Matricula e inicio do Curso. CIAAR 25/01/201¢
79. Qonvocagao dos candlcjatos excedgntes em su'bsllrtuu;a CIAAR 04/02/201¢
aqueles que foram excluidos ou considerados detsste
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Apresentacdo no CIAAR dos candidatos excedentes

convocados.

=4

Q)

Os candidatos que possuirem pendéncias 03 dias Qtei
80. ¢ : ' “nclas | EANDIDATOS apos g
documentacdo prevista para matricula terfiés dias convocaca
Uteis a contar da data de apresentacdo no CIAAR para as ¢
respectivas solucoes.
Divulgacdo da relacdo dos candidatos que receheram
81 Ordem de Matrlcula no CL_Jrso e foram excldeS do CIAAR 15/02/201¢
Exame ou considerados desistentes bem como d&@ogelac
dos candidatos excedentes convocados.
Publicagcdo no BCA do item que torna sem efeitoepdat
82.| Ordem de Matricula anterior e emite Ordem de Malsic = CENDOC 18/02/201
complementar.
83, Matricula dos cgndldat_os_ excedentes convocadamtarc CIAAR 19/02/20146
da data de Matricula inicial.
84. | Divulgagéo da relagéo dos candidatos matriculados. CIAAR 22/02/201¢
g5 Divulgacdo, no Diario Oficial da Unido, da relacao CIAAR 23/02/2014

nominal dos candidatos matriculados.
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Anexo D — Quadro de Distribuicdo de Vagas

112 VAGAS
ESPECIALIDADE COMAR LOCALIDADE VAGAS
I Belem/PA 1
I Recife/PE 2
Anestesiologia 1] Rio de Janeiro/RJ 5
(ANE)
13 Vagas \% Porto Alegre-Canoas/RS 1
VI Brasilia/DF 2
Vi Manaus/AM 2
Anatomia Patol6gica
(ANP) Vv Porto Alegre-Canoas/RS 1
1 Vaga
I Belem/PA 1
Cancerologia
(CAC) Il Recife/PE 1
3 Vagas
1] Rio de Janeiro/RJ 1
Il Recife/PE 1
Barbacena/MG 1
1]
Cardiologia Rio de Janeiro/RJ 1
(CAR)
6 Vagas v Séo Paulo-Guarulhos/SP 1
Vv Porto Alegre-Canoas/RS 1
VI Manaus/AM 1
I Belém/PA 1
Cirurgia Geral I Natal-Parnamirim/RN 1
(CGE)
4 Vagas 1] Rio de Janeiro/RJ 1
\% Porto Alegre-Canoas/RS 1
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I Belém/PA 1
1 Salvador/BA 1
11 Rio de Janeiro/RJ 4
Clinica Médica
(CLM) \Y Séao Paulo-Guarulhos/SP 2
12 Vagas
V Santa Maria/RS 1
VI Brasilia/DF 1
Vi Porto Velho/RO 2
Geriatria
(GER) 1] Rio de Janeiro/RJ 1
1 Vaga
Belém/PA 1
Sao Luis-Alcantara/MA 1
11 Barbacena/MG 1
Pirassununga/SP 1
Y/
Ginecologia e Obstetricia Sao Paulo-Guarulhos/SP 1
(GOB)
11 Vagas \Y Porto Alegre-Canoas/RS 1
VI Brasilia-DF 1
Boa Vista/RR 1
Vi Porto Velho/RO 1
Manaus/AM 2
Infectologia 11 Rio de Janeiro/RJ 1
(INF)
2 Vagas vV Séo Paulo-Guarulhos/SP 1
I Belém/PA 1
[ Recife/PE 1
Medicina Intensiva 11 Rio de Janeiro/RJ 4
(ITS)
9 Vagas \Y Séo Paulo-Guarulhos/SP 1
V Porto Alegre-Canoas/RS 1
VI Brasilia/DF 1
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Mastologia
(MAS)
1 Vaga

Recife/PE

Neurocirurgia

(NEC) I Rio de Janeiro/RJ
1 Vaga
Nefrologia
(NEF) 1] Rio de Janeiro/RJ
2 Vagas
Neurologia
(NEU) 1] Rio de Janeiro/RJ
3 Vagas
I Belem/PA 1
Il Recife/PE 1
Oftalmologia 1] Rio de Janeiro/RJ 1
(OFT)
6 Vagas vV Séo Paulo-Guarulhos/SP 1
\% Florianopolis/SC 1
\ Anapolis/GO 1
Il Salvador/BA
Otorrinolaringologia 1] Rio de Janeiro/RJ
(ORL)
5 Vagas \ Porto Alegre-Canoas/RS
Vi Brasilia/DF
I Belém/PA
Barbacena/MG 1
1]
Rio de Janeiro/RJ 1
, Pirassununga/SP 1
Ortopedia \Y,
(ORT) Séo Paulo-Guarulhos/SP 2
10 Vagas
V Porto Alegre-Canoas/RS
Vi Brasilia/DF
Porto Velho/RO 1
VI
Manaus/AM 1
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I Belem/PA
Il Salvador/BA
1] Rio de Janeiro/RJ
Pediatria Anapolis/GO
(PDI) Vi
11 Vagas Brasilia/DF
Boa Vista/RR
Vi Porto Velho/RO
Manaus/AM
Pediatria Neonatal 1] Rio de Janeiro/RJ
(PNN)
2 Vagas Vi Brasilia/DF
Pneumologia
(PNE) I Rio de Janeiro/RJ
1 Vaga
1] Rio de Janeiro/RJ
Psiquiatria
(PSI) Vv Curitiba/PR
3 Vagas
Vi Brasilia/DF
Radiologia
(RAD) Il Natal-Parnamirim/RN
1 Vaga
Belo Horizonte/MG
1
Urologia Rio de Janeiro/RJ
(URO)
4 Vagas \Y Sé&o José dos Campos/Sk
Vv Florianopolis/SC
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Anexo E — Relacdo das OMAP com os respectivos endeos

As seguintes OMAP e respectivas localidades estdispisicdo do candidato para

realizacdo do Exame:

OMAP LOCALIDADE ENDERECO
Av. Julio César, s/n°
Primeiro Comando Aéreo Regional Bairro Souza — CEP: 66613-90p
 COMAR (4 g BELEM — PA Belém — PA
Fone: (91) 3204-9659
Fax: (91) 3204-9113
Av. Armindo Moura, 500
. : Bairro Boa Viagem
Segundo Comando Aéreo Regional
9 T COMAR (4 9 RECIFE— PE CEP: 51130-180
Fone: (81) 2129-7092
Fax: (81) 2129-7092
Praca Marechal Ancora, 77
Terceiro Comando Aéreo Regional Bairro Castelo — CEP: 20021-200

Il COMAR (*)

RIO DE JANEIRO-RJ

Fone: (21) 2101-4933, 2101-60)5
e 2101-6026

Fax: (21) 2101-4949

Quarto Comando Aéreo Region
IV COMAR (*)

al

SAO PAULO-SP

Av. Dom Pedro |, 100
Bairro Cambuci — CEP: 01552-00p
Fone: (11) 3382-6109
Fax: (11) 3208-9267

Quinto Comando Aéreo Region:
V COMAR (*)

=

CANOAS—-RS

Rua Guilherme Schell, 3950
Cx. Postal 261 — CEP: 92200-630
Fone: (51) 3462-1204
Fax: (51) 3462-1132

Sexto Comando Aéreo Regiong
VI COMAR (¥)

L

BRASILIA — DF

SHIS-QI 05 Area Especial 12
CEP: 71615-600
Fone: (61) 3364-8205
Fax: (61) 3365-1393

Sétimo Comando Aéreo Region
VIl COMAR (*)

MANAUS — AM

Av. Presidente Kennedy, 1500
Bairro Ponta Pelada

CEP: 69074-000
Fone: (92) 2129-1735 e 2129-1736
Fax: (92) 3629-1805

Base Aérea de Campo Grande

BACG
Jurisdicéo: IV COMAR

D

CAMPO GRANDE-MS

Av. Duque de Caxias, 2905
Bairro Santo Anténio
CEP: 79101-001
Fone: (67) 3368-3102
Fax: (67) 3314-7515
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OMAP

LOCALIDADE

ENDERECO

Base Aérea de Salvador
BASV

Jurisdicdo: Il COMAR

SALVADOR - BA

Aeroporto Internacional Luis
Eduardo Magalhaes
CEP: 41510-250

Fone: (71) 3377-8219 e 3377-82%4

Fax: (71) 3377-8220

Base Aérea de Natal
BANT

Jurisdicdo: Il COMAR

PARNAMIRIM — RN

Estrada da BANT s/n°

Bairro Emaus — CEP: 59.148-900

Fone: (84) 3644-7100
Fax: (84) 3643-1619

Base Aérea de Fortaleza
BAFZ

Jurisdi¢cdo: Il COMAR

FORTALEZA - CE

Av. Borges de Melo, 205
Aeroporto — CEP: 60.415-513
Fone: (85) 3216-3000
Fax: (85) 3216-3039

Segundo Centro Integrado de
Defesa Aérea e Controle de
Trafego Aéreo
CINDACTA I

Jurisdicdo: V COMAR

CURITIBA - PR

Av. Erasto Gaertner, 1000
Bairro Bacacheri — Cx. Postal 40
CEP: 82510-901
Fone: (41) 3251-5275
Fax: (41) 3251-5292

Centro de Instrucédo e Adaptacao
Aeronautica
CIAAR

Jurisdigao: Il COMAR

da
BELO HORIZONTE — MG

Av. Santa Rosa, 10
Bairro Aeroporto CEP: 31270-75
Fone: (31) 4009-5066 e
4009-5068
Fax (31) 4009-5002

0

(*) Nestas OMAP (I COMAR, Il COMAR, Il COMAR, IV OMAR, V COMAR, VI COMAR,
VII COMAR) encontram-se sediados os SERENS (Sesvigegionais de Ensino), Organizacdes
Militares da Aeronautica, onde o candidato podétéranformacdes sobre o Exame.
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Anexo F — Requerimento para Postergacédo da Particggdo no Processo Seletivo, por
apresentar Estado de Gravidez

AO EXMO. SR. DIRETOR DE ENSINO DA AERONAUTICA

Nome ,
candidata ao EA CAMAR 2016, inscricdo n° , portadora da
identidade n° e CPF n° , vem

respeitosamente requerer a V.Exa. a postergacpartieipacéo no referido processo seletivo e sua
permanéncia no proximo certame, por ter constaestado de gravidez durante o periodo
compreendido entre a Inspecédo de Saude e a matriouCurso, bem como, atender as condi¢cfes

previstas no subited.5.7.2das Instru¢cbes Especificas do EA CAMAR 2016.

Nestes termos, pede deferimento.

, de de 20

Assinatura do candidato

74



IE/EA CAMAR 2016 Portaria DEPENS n° 245-T/DE-2 de 2de junho de 2015.
Anexo G — Requerimento para a Revisao, em grau decurso, da Prova Pratico-Oral

AO EXMO. SR. DIRETOR DE SAUDE DA AERONAUTICA

Nome '
candidato ao EA CAMAR 2016, inscrigdo n° , tendo realizada
Prova Pratico-Oral, na localidade (OMAP), em / / :

sob a responsabilidade da DIRSA, vem requerer aa/,Fem grau de recurso, conforme disposto
no item 5.8 das Instru¢cdes Especificas, a revisdo da Provicé@ral, com as seguintes

argumentacoes:

(usar o verso e

tantas folhas quanto desejar, acrescentando dotagaere bibliografia julgada pertinente).

Nestes termos, pede deferimento.

, de de 20

Assinatura do candidato

RECIBO DO CANDIDATO

Recebi em / / , as : horeequerimento referente a Prova Pratico-

Oral, em grau de recurso, do candidato

Identificacéo e assinatura do membro da Comissstalzadora ou do SERENS
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Anexo H — Requerimento para Teste de Avaliacdo dodddicionamento Fisico em grau de
recurso

AO ILMO. SR. VICE-PRESIDENTE DA COMISSAO DE DESPORT OS DA AERONAUTICA

Nome '
candidato ao EA CAMAR 2016, inscricdo n° , tendo realizado
0 Teste de Avaliacdo do Condicionamento Fisico (FAE€mM / / , ha localidade

(OMAP) e teidtp ensiderado NAO APTO, vem

requerer a V.Sa. Teste de Avaliagdo do Condiciongrfeisico, em grau de recurso.

Nestes termos, pede deferimento.

, de de 20

Assinatura do candidato

RECIBO DO CANDIDATO

Recebi em / / , as : horeeguerimento referente ao

Teste de Avaliacdo do Condicionamento Fisico (TAGEh grau de recurso, do candidato

Assinatura e carimbo — Presidente/Secretario dasséamFiscalizadora
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Anexo | — Formulario de Solicitacdo de Recurso quda a analise de conferéncia da
documentacédo prevista para a matricula no Curso

AO EXMO. SR. COMANDANTE DO CIAAR

Nome ,
candidato (a) ao EA CAMAR 2016, inscricdo n° , tendo sido
nao habilitado(a) a matricula no curso por

(motivo declarado), vem requerer a V.Exa. Recuesa jpabilitacdo até a data do inicio do curso.
Declaro estar de pleno acordo em cumprir todaxigérecias contidas nas Instru¢cdes Especificas

para o Exame.

Nestes termos, pede deferimento.

, de de 20

Assinatura do candidato (a)

RECIBO DO CANDIDATO (A)

Recebi em / / , as : horeeguerimento de recurso referente a nao
habilitacdo a matricula ao CAMAR 2016 do candidato(

Assinatura e carimbo
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Anexo J — Declaracao de Nao Ocupacao de Cargo Pduli

DECLARACAO DE NAO OCUPACAO DE CARGO PUBLICO

Eu, '
carteira de identidade n° , expeuld /UF, inscrito no CPF

sob o n° , residente e domicilzado ,

declaro para fins de comprovacgéo junto ao Comaradde&ronautica que ndo ocupo cargo,
emprego ou fungéo publica, nas esferas Federald&zt Municipal ou Distrital, salvo os casos

de acumulacdo licita de cargos publicos previstoSanstituicdo Federal.

, de de 20

Assinatura do candidato
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Anexo K — Modelo de oficio de apresentacao da OM daeigem

TeRRS”
MINISTERIO DA DEFESA

COMANDO DA AERONAUTICA N
OM DE ORIGEM DE APRESENTACAO

Oficio n°® , de 20de.
Protocolo COMAER n°

Do
Ao Exmo. Sr. Comandante do CIAAR

Assunto: Apresentacao de militar.

1. Apresento a V.Exa. RASA , por

(nome/posto/grad.)

atender as condicfes previstas nas alitiedy”, “h”, “i", “J", “k”, “I", “m”, “n”, “0”, “p”, “q”

e “r’ do subitem7.1 da Portaria DEPENS n° XX-T/DE-2, de XX de XXX d&XX (Instrugbes
Especificas — IE/EA) e ter recebido Ordem de Makaicno Curso de Adaptacdo de Médicos
Aeronautica do ano de 2016 (EA CAMAR 2016).

da

Comandante, Chefe ou Diretor da OM
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