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Séo Paulo, 09 de dezembro de 2015

Atencdo: recomenda-se a leitura de todo o Edital antes de realizar a inscrigdo

A Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP) e sua Comissdo de
Residéncia Médica (COREME) comunicam que estardo abertas as inscricdes para selecdo dos
candidatos ao preenchimento de vagas para Médicos Residentes junto aos Programas de
Residéncia Médica, exclusivamente para ingresso em 2016.

A interposic@o de recursos sobre o presente Edital deverd ser protocolada, pessoalmente
ou por procurador legalmente constituido, na COREME/FMUSP, & Rua Dr. Arnaldo, 455 — Prédio
do Instituto Oscar Freire, no hordrio das 9h00 as 15h30, até o dia 13/12/2015.

| - PROGRAMAS OFERECIDOS, SITUACAO DO CREDENCIAMENTO, DURACAO, NUMERO DE VAGAS
OFERECIDAS PREVISTAS.

Programas / Credenciamento ; Duragao Vagas
; Pré-requisito -
Area de Atuagdo (ano) previstas
Cardlologla Pedlairlca. - Cardiologia, Pediatria 2 2+77
(credenciamento provisorio)

Dor (credenciamento provisorio) Neurologia, Neurocirurgia 1 1+3"
Dor (credenciamento provisorio) Anestesiologia 1 2

Endoscopia Digestiva Gastroenterologia,

Coloproctologia, Cirurgia do 1 3+ 1*
(recredenciado) Aparelho Digestivo, Endoscopia
Endoscopla GmeCOIOQ.IC,G. Obstetricia e Ginecologia 1 2
(credenciamento provisorio)
Hepatologia (recredenciado) Gastroenterologia 1 1+2*
Infectologia Pedidtrica N
Pediatria 2 1

(Credenciado)

Clinica Médica, Neurologia,

Medicina do Sono (credenciamento | Oforrinolaringologia, Pediatria, 3+ 3*
provisério) Pneumologia e Psiquiatria 1

Med!c!r!a Fetal (credenciamento Obstetricia e Ginecologia 1 2+2
provisorio)

Cancerologia Clinica, Geriatria,

Cancerologia/Cirlrgica,
Medicina Paliativa (credenciamento | Anestesiologia, Clinica Médica, : 6*
provisorio) Cancerologia Pedidtrica,

Medicina de Familia e
Comunidade e Pediatria.

Medicina Tropical (credenciamento

. Infectologia 1 4
provisorio)
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Neuroﬂswlqglo Clinica Medicina Fisica e Reabilitacdo 1 4
(recredenciado)
Neurofisiologia Clinica Neurologia, Neurologia : 1
(recredenciado) Pedidtrica
Psicogeriatria
9 ) Psiquiatria 1 2
(recredenciado)
Psicoterapia (recredenciado) Psiquiatria 1 2
Psiquiatria da Infancia e da Psiquiatria : 6
Adolescéncia (recredenciado)
Psiquiatria Forense (recredenciado) Psiquiatria 1 1
Transplante de Coragdo .
) o Cardiologia 1 3*
(Credenciamento Provisério)
Transplante de Coragdo
) Cirurgia Cardiovascular 1 2%
(Credenciado)
Transplante de Figado o o
) o Cirurgia do Aparelho Digestivo 1 3*
(Credenciamento Provisério)
Transplante de Figado o o
) o Cirurgia Pedidtrica 1 1*
(Credenciamento Provisério)
Transplante de Figado
) o Gastroenterologia 1 2*
(Credenciamento Provisério)
Transplante de Medula Ossea . .
) o Hematologia e Hemoterapia 1 2%
(Credenciamento Provisorio)
Transplante de Puimao o o
) o Cirurgia Tordcica 1 1*
(Credenciamento Provisério)
Transplante de Puimao "
) o Pneumologia 1 1
(Credenciamento Provisério)
Transplante de Rim
) o Nefrologia 1 2%
(Credenciamento Provisério)
Transplante de Rim .
] o Urologia 1 2
(Credenciamento Provisério)
* Bolsas provenientes do Ministério da Saude
Programas / Credenciamento i Duracdo Vagas
Pré-requisito -
ANO ADICIONAL (ano) previstas
Endocrinologia Endocrinologia 1 1
(credenciamento provisério)
Medicina Nuclear Medicina Nuclear 1 6*
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(credenciamento provisério)

Obstetricia e Ginecologia Obsteftricia e Ginecologia : 5
(Credenciado)
Ortopedia e Traumatologia Ortopedia e Traumatologia 1 2*

(Credenciado)
* Bolsas provenientes do Ministério da Saude

Il - INSCRICAO

1. Ainscricdo do candidato implicard no conhecimento e na tdcita aceitacdo das normas e
condicdes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo poderd alegar
desconhecimento.

1.1. Para evitar dnus desnecessdrio, o candidato deverd orientar-se no sentido de recolher
o valor da inscricdo somente apds tomar conhecimento de todos os requisitos exigidos para o
Processo.

2. Ao inscrever-se, o candidato estard declarando sob as penas da lei que concluiu o
programa de residéncia médica do pré-requisito, devidamente credenciado pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica, ou que ird conclui-lo até 28/02/2016, ou obteve revalidacdo
do seu diploma, segundo a legislacdo vigente.

3. As inscricoes serdo realizadas, sob a responsabilidade da Edudata Informdatica, apenas por
via eletrénica (rede mundial de computadores), do dia 18 de janeiro de 2016, a partir das ¢
horas, ao dia 22 de janeiro de 2016 até as 16 horas (hordrio de Brasilia).

4. Em cumprimento a legislacdo em vigor, nos dias 7 de janeiro de 2014 e 8 de janeiro de 2014,
no hordrio das 9h00 as 15h30, impreterivelmente, a COREME receberd a pré-inscrigdo, com
pedido de reducdo de 50% do valor da taxa de inscricdo, em cumprimento & Lei Estadual n°
12.782 de 20/12/2007, dos candidatos que preencham o perfil estipulado pela mencionada Lei.
No mesmo periodo a COREME receberd a pré-inscricdo, com o pedido de isencdo da taxa de
inscricdo, dos candidatos que preencham os critérios estabelecidos, conforme descrito abaixo:

4.1. O candidato deverd acessar o site www.fm.usp.br - Ensino — Residéncia Médica ou
www.edudata.com.br, preencher, imprimir e assinar o devido formuldrio disponivel para tal fim,
que deverd ser entregue (via original e protocolo) pelo interessado ou terceiros (sem
procuracdo) na FMUSP - Av. Dr. Arnaldo, 455 - Prédio do Instituto Oscar Freire - Servigco de Pds-
graduacdao/COREME - Sdo Paulo, bem como cépia legivel com data recente dos documentos
comprobatdrios exigidos, a saber:

4.1.1. No caso de solicitagdo de redugao de 50%:
- Formuldrio, disponivel para tal fim, original legivel e devidamente preenchido e assinado,
mencionado no item 4.1.

Para comprovacdo da condicdo de estudante, anexar:

a) copia simples e legivel da certiddo ou declaracdo original e legivel, expedida por
instituicGo de ensino publica ou privada, com data recente (a partir de agosto/2015).
ou
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b) copia simples e legivel da carteira de identidade estudantil ou documento similar,
expedido por instituicdo de ensino publica ou privada, ou por entidade de representacdo
discente, com foto e data de validade vigente.

O devido formuldrio e coépia legivel da documentacdo pertinente deverdo ser
entregues em 2 vias, para efeito de protocolo.

4.1.2. No caso de isen¢cdo da taxa de inscrigcdo
- Formuldrio, disponivel para tal fim, legivel e devidamente preenchido e assinado, mencionado
no item 4.1.

Para comprovacdo do pedido de isencdo:

O candidato que apresentar uma das seguintes condigoes relacionadas abaixo deverd anexar
copia legivel de documento comprobatdrio:

a) taxa de inscricdo for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/saldrio mensal do

candidato, quando ndo tiver dependente; ou

b) a taxa for superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/saldrio mensal do candidato e
0 mesmo possuir até dois dependentes; ou

c) a taxa for superior a 10% (dez por cento) do vencimento/saldrio mensal do candidato e
o0 mesmo tiver mais de dois dependentes; ou

d) o candidato declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da faxa de
inscricdo e comprovar renda familiar mensal igual ou inferior a trés saldrios minimos ou renda
individual igual ou inferior a dois saldrios minimos; ou

e) inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) de
que tfrata o Decreto n® 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo indicar o NUmero de
Identificacdo Social — NIS, atribuido pelo CadUnico; e

f) comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n® 6.135/2007

g) Em qualguer das situacdes acima descritas o candidato estard obrigado a comprovar
gue ndo custeou, com recursos proprios, curso preparatdrio para o processo seletivo para
ingresso no programa de residéncia médica e, ainda, ser egresso de instituicdo de ensino
superior puUblica ou ter sido beneficidrio de bolsa de estudo oficial.

O devido formuldrio e cépia legivel da documentacdo pertinente deverdo ser
enfregues em 2 vias, para efeito de protocolo.
NGo serdo aceitos documentos pelo Correio, ou qualquer outra forma de

encaminhamento.

4.2. No caso de emprego de fraude pelo candidato beneficiado pela reducdo e
isencdo da taxa de inscricdo, serdo adotados os procedimentos indicados no art. 4°, da Lei
12.782, de 21/12/2007 e se confirmada a presenca de ilicito, fica o candidato imediatamente
excluido do processo seletivo, notificando-se o Ministério PUblico.

4.3. Em 12/01/2016, o candidato deverd acessar os mesmos sites, para verificar se a sua
solicitacdo de reducdo de 50% do valor da taxa de inscricdo ou isencdo foi deferida.

4.4, Em 13/01/2016, os eventuais recursos deverdo ser entfregues, pelo inferessado ou
terceiros, na COREME, a Av. Dr. Arnaldo, 455 — Prédio do Instituto Oscar Freire — Servico de Pds-
graduacdo, no hordrio das 2h00 as 15h30. (ndo sendo permitido corrigir, substituir ou entregar
nova documentacdo).

4.5. Em 14/01/2016, o candidato deverd acessar os mesmos sites, para verificar se seu

recurso foi deferido.

5. Para inscrever-se o candidato deverd acessar o site  www.fm.usp.or ou
www.edudata.com.br, durante o periodo das inscricdes, por meio do link do processo seletivo
para Residéncia Médica 2016 e efetuar sua inscricdo, conforme procedimentos a seguir:
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5.1. Ler o Edital, preencher o formuldrio de inscricGo e transmitir os dados pela Internet,
sendo de total responsabilidade do candidato a informagcdo dos dados cadastrais no ato da
inscricdo, sob as penas da lei;

5.2. Efetuar o pagamento da inscricdo, no valor de R$ 620,00 (seiscentos e vinte reais),
impreterivelmente até a data limite das inscrigdes.

5.3. O boleto bancdrio, disponivel nos enderecos eletrénicos acima, deverd ser impresso
apdés a conclusdo do preenchimento do formuldrio de inscricdo, podendo ser pago pelo
Internet Banking ou em qualquer agéncia bancdria, até a data de seu vencimento.

5.4. Para aqueles cujo pedido de reducdo da taxa de inscricdo for deferido, constard no
boleto bancdrio o valor com a reducdo de 50%. Para aqueles cujo pedido de isencdo total for
deferido, ndo haverd necessidade de impressdo de boleto.

5.5. O boleto bancdrio pago ndo deverd ser encaminhado para a COREME, mas deverd
ser guardado até o término do processo seletivo, para eventual conferéncia.

5.6. NGo serGo aceitas inscricoes cujo pagamento da devida taxa for realizado por
depdsito em caixa eletrénico, pelo correio, transferéncia ou depdsito em conta-corrente, DOC,
ordem de pagamento, condicionais, extempor&neas ou por quaisquer outros meios que Ndo o
boleto bancdrio, nos termos estabelecidos neste Edital.

5.7. A inscricdo serd considerada efetivada, quando ocorrer a compensacdo bancdria,
normalmente até 72 horas apés o pagamento.

6. A Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo e a Edudata Informdatica ndo se
responsabilizam por solicitacdo de inscricdo ndo recebida por motivos de ordem técnica dos
computadores, falhas de comunicacdo, ou por outros fatores que impossibilitem a
transferéncia de dados.

7. Os candidatos somente poderdo se inscrever em um Unico Programa de Residéncia Médica.
E vedada, a qualquer titulo, a mudanga de opgdo apds o término das inscrigdes.

8. Serdo indeferidas as inscricdes cujo pagamento da taxa for realizado apds o dia 22/01/2016.

9. Ndo serdo aceitos pedidos de devolugcdo da importéncia paga, em hipdtese alguma.

Para evitar qualquer problema, faca o pagamento em seguida & inscricdo.
Ndo deixe para o Ultimo dia.

10. O candidato que necessitar de condicdo especial para a realizagcdo das provas, deverd
solicitéd-la por meio de requerimento escrito, e indicar os recursos especiais necessdrios, até o
término das inscrigdes, por Sedex, & COREME, Av. Dr. Arnaldo, 455 — Prédio do Instituto Oscar
Freire, Servico de Pés-graduacdo/COREME - Sdo Paulo, CEP 01246-903 e escrever no envelope:
Residéncia Médica 2016. Nd&o haverd prova especifica para tais candidatos, que serdo
submetidos ao mesmo conteldo e dindmica da prova dos demais candidatos.

10.1. E necessdrio dispor de documentos comprobatérios, sobre as condicdes especiais.

10.2. O atendimento as condicdes solicitadas ficard sujeito a andlise de viabilidade e
razoabilidade do pedido.

10.3. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo da prova,
além de solicitar atendimento especial para tal fim, deverd levar um acompanhante, que
ficard em sala reservada para essa finalidade e que serd responsdvel pela guarda da crianga.
A candidata nesta situacdo, que ndo levar acompanhante, ndo realizard a prova.

11. O processo seletivo é classificatério, portanto a inscricdo e aprovacdo do candidato ndo
garantem a efetivacdo da sua matricula no Programa de Residéncia Médica pretendido.

12. Para esclarecimento de duUvidas sobre o processo seletivo somente deverd ser usado o link
contato no site www.fm.usp.br — Residéncia Médica, ndo havendo atendimento telefénico para
tal fim.
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Il - PROVAS

1. O processo seletivo constard de provas, a seguir discriminadas, elaboradas pelos respectivos
programas.

2. Modelo, enfrega de curriculum vitae e demais informacdes pertinentes, devem ser obtidas
diretamente no programa de interesse do candidato.

CRITERIOS A SEREM AVALIADOS NA FASE DE ANALISE E ARGUICAO DE CURRICULUM VITAE PARA
TODOS PROGRAMAS COM EXCECAO DA MEDICINA NUCLEAR

Critérios e pesos que serdo considerados

l. Andlise de curriculum vitae

I.1 Relacionadas a Instituicdo de Ensino de origem do candidato - Peso 2

- Ser conhecida como centro formador, assistencial e de pesquisa cientifica
- Oferecer internato com duracdo de pelo menos dois anos

- Possuir hospital universitdrio préprio/estdgios supervisionados

- Oferecer ensino de graduacdo nos trés niveis de atencdo d salde.

|.2 Relacionados d Instituicdo onde o candidato cursou o pré-requisito - Peso 2

- Serreconhecida como referéncia local, regional ou nacional na prestacdo de servicos de
saude

- Oferecer programas de poés-graduacdo senso lato e estrito

ll. Relacionadas ao curriculum vitae - Peso 2

- Desempenho durante o Programa de pré-requisito

- Participacdo em estdgios assistenciais supervisionados

- Publicacdes e pesquisa cientifica

- Participacdo em cursos de atualizacdo e congresso

- Participacdo em atividades de &mbito ndo relacionadas diretamente & profissdo
- Linguas estrangeiras

lll. Relacionadas & Arguicdo - Peso 4
- Coeréncia com o curriculum vitae apresentado, postura, clareza e objetividade
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CARDIOLOGIA PEDIATRICA
CARDIOLOGIA/PEDIATRIA

Departamento de Cardiopneumologia

Supervisor: Prof. Dr. Roberto Kalil Filho

Telefone: (11) 2661.5409 - Contato: Roseli Polo

e-mail: angelica.binotto@hotmail.com; angelica.binotto@incor.usp.br; roseli.polo@incor.usp.br
Endereco: Avenida Dr. Enéas Carvalho Aguiar, 44

CEP: 05403-000 - SGo Paulo/SP

InCor - Instituto do Coracdo

Prova Escrita:

Data: 27/01/2016

Hordrio: 09h00

Local: InCor - Bloco 1 - 2° andar - sala de aula

Andlise e argui¢do de curriculum vitae

Data: 27/01/2016

Hordrio: a partir das 13h30

Local: InCor = Bloco 1 - 5° andar - sala de aula

DOR

ANESTESIOLOGIA

Departamento de Cirurgia

Supervisor: Prof. Dr. Hazem Adel Ashmawi

Telefone: (11) 2661.6787 - Contato: Sra. Mdrcia

e-mail: anestesia.rm.ichc@hc.fm.usp.br; hazem.ashmawi@hc.fm.usp.br
Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 155

CEP: 05403-000 - SGo Paulo/SP

PAMB — PREDIO DOS AMBULATORIOS

Prova Escrita:

Data: 26/01/2016

Hordrio: 10h00

Local: Sala de aulas da Divisdo de Anestesia, 8° andar do Prédio dos Ambulatérios, bloco 7A

Andlise e argui¢do de curriculum vitae

Data: 26/01/2016

Hordrio: 11h30

Local: Sala de aulas da Divisdo de Anestesia, 8° andar do Prédio dos Ambulatérios, bloco 7A
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DOR

NEUROLOGIA

Departamento de Neurologia

Supervisor: Prof. Dr. Daniel Ciampi Araujo de Andrade
Telefone: (11) 2661.7152 / 99775-3538 — Contato: Esther
e-mail: ciampi@usp.br

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255 - 5° andar
CEP: 05403-900 - Sdo Paulo

ICHC — INSTITUTO CENTRAL

Prova Escrita:

Data: 26/01/2016

Hordrio: 8h15

Local: endereg¢o acima - sala 5084

Prova Prdtica

Data: 26/01/2016

Hordrio: 09h30

Local: enderec¢o acima - sala 5084

Andlise e argui¢do de curriculum vitae
Data: 26/01/2016

Hordrio: 11h00

Local: endere¢o acima - 5° andar, sala 5084

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
GASTROENTEROLOGIA, COLOPROCTOLOGIA, CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ENDOSCOPIA

Departamento de Gastroenterologia

Supervisor: Prof. Dr. André Zonetti de Arruda Leite

Telefone: (11) 2661.7830 - Contato: Fatima

e-mail: fatima.gomes375@hc.fm.usp.br

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255 - 9°.andar, sala 9159
CEP: 05403-000 - SGo Paulo/SP

ICHC — INSTITUTO CENTRAL

Prova Escrita:

Data: 27/01/2016
Hordrio: 08h00

Local: enderego acima

Prova Prdtica

Data: 27/01/2016
Hordrio: 10h00

Local: endereg¢o acima

Andlise e argui¢do de curriculum vitae
Data: 27/01/2016

Hordrio: 11h00

Local: endereg¢o acima
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ENDOSCOPIA GINECOLOGICA/MEDICINA FETAL

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA- ANO ADICIONAL
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Departamento de Obstetricia e Ginecologia

Supervisora: Profa. Dra. Rossana Vieira F. Pulcineli

Telefone: (11) 2661.3191 - Contato: Célia Regina Nunes
e-mail: celia.nunes@hc.fm.usp.bor

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255 - 10° andar
CEP 05403-000 - S&o Paulo

ICHC - INSTITUTO CENTRAL

Prova Escrita:

Data: 26/01/2016

Hordrio: 08h30

Local: Anfiteatro da Obstetricia — 10° andar

Andlise e argui¢do de curriculum vitae
Data: 27/01/2016

Hordrio: 08h30 as 10h30

Local: Anfiteatro da Ginecologia - 10° andar

ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA — ANO ADICIONAL
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

Supervisor: Prof. Dr. Madson Queiroz de Almeida

Telefone: (11) 2661.6293 — Secretdria: Rosana Zamboni

e-mail: elainefradecosta@gmail.com

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 155 - 8° andar - Bloco 3
S&o Paulo - CEP 05403-900

PAMB - PREDIO DOS AMBULATORIOS

Prova Escrita:

Data: 26/01/2016
Hordrio: 8h00

Local: enderego acima

Prova Prdtica

Data: 26/01/2016

Hordrio: 13h00

Local: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255 - 7° andar - Enfermaria de Endocrinologia

Andlise e argui¢do de curriculum vitae

Data: 27/01/2016

Hordrio: 8h00

Local: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 155 - 8° andar - Bloco 3

10
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HEPATOLOGIA/ TRANSPLANTE DE FIGADO
GASTROENTEROLOGIA

Departamento de Gastroenterologia

Supervisor: Prof. Dr. André Zonetti de Arruda Leite

Telefone: (11) 2661.7830 - Contato: Fatima

e-mail: fatima.gomes375@hc.fm.usp.br

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255 - 9°.andar, sala 9159
CEP: 05403-000 - SGo Paulo/SP

ICHC — INSTITUTO CENTRAL

Prova Escrita:

Data: 27/01/2016
Hordrio: 08h00

Local: enderego acima

Prova Prdtica

Data: 27/01/2016
Hordrio: 10h00

Local: endereg¢o acima

Andlise e argui¢do de curriculum vitae
Data: 27/01/2016

Hordrio: 11h00

Local: enderego acima

INFECTOLOGIA PEDIATRICA
PEDIATRIA

Supervisora: Profa. Dra. Vera Hermina Kalika Koch
Telefone: (11) 2661-8807 - Contato: Adriana
e-mail: adriana.trindade@hc.fm.usp.br
Endereco: Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 647
CEP: 02837-100 - SGo Paulo/SP

ICR — INSTITUTO DA CRIANCA

Data Escrita:

Data: 26/01/2016

Hordrio: 08h00

Local: enderego acima - 7° andar

Prova Prdtica

Data: 26/01/2016

Hordrio: 13h00

Local: Enderegco acima - 7° andar

Andlise e argui¢do de curriculum vitae
Data: 27/01/2016

Hordrio: 11h00

Local: endereg¢o acima - 7° andar

11



MEDICINA

Cl
LESYY

MEDICINA NUCLEAR — ANO ADICIONAL
MEDICINA NUCLEAR

Supervisor: Prof. Dr. Fausto Haruki Hironaka/Marcelo Tatit Sapienza

Telefone: (11) 2661-8137

contato: Sra. Katia Regina dos Anjos

e-mail: fausto.hironaka@hc.fm.usp.br; katia.anjos@hc.fm.usp.br

Endereco: Departamento de Radiologia — Centro de Medicina Nuclear

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 872, Cerqueira César- Sdo Paulo, SP. CEP 05430-010
Centro de Medicina Nuclear

Prova Escrita:

Data: 27/01/2016

Hordrio: 08 h00

Local: endereg¢o acima - Sala Azul - 1° andar - Centro de Medicina Nuclear

Andlise e argui¢cdo de curriculum vitae
Data: 27/01/2016
Hordrio: 10h00

Local: endereco acima - Sala de Reunido 1 - 2° andar - Centro de Medicina Nuclear
Critérios e pesos que serdo considerados

l. Andlise de curriculum vitae

I.1 Relacionadas a InstituicGo de Ensino de origem do candidato - Peso 2

- Ser conhecida como centro formador, assistencial e de pesquisa cientifica
- Oferecer internato com duracdo de pelo menos dois anos

- Possuir hospital universitdrio préprio/estdgios supervisionados

- Oferecer ensino de graduacdo nos trés niveis de atencdo d salde.

|.2 Relacionados d Instituicdo onde o candidato cursou o pré-requisito - Peso 2

- Serreconhecida como referéncia local, regional ou nacional na prestacdo de servicos de
saude

- Oferecer programas de poés-graduacdo senso lato e estrito

ll. Relacionadas ao curriculum vitae - Peso 2

- Desempenho durante o Programa de pré-requisito

- Participacdo em estdgios assistenciais supervisionados

- Publicacdes e pesquisa cientifica

- Participacdo em cursos de atualizacdo e congresso

- Participacdo em atividades de &mbito ndo relacionadas diretamente & profissdo
- Linguas estrangeiras

- Titulo de especialista

lll. Relacionadas & Arguicdo - Peso 4
- Coeréncia com o curriculum vitae apresentado, postura, clareza e objetividade
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MEDICINA DO SONO
CLiNICA MEDICA, PEDIATRIA, PNEUMOLOGIA, NEUROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA E PSIQUIATRIA

Departamento de Cardiopneumologia

Supervisor: Prof. Dr. Geraldo Lorenzi Filho

Telefone: (11) 2661.5486 - Contato: Maria Vanderlea

e-mail: geraldo.lorenzi@gmail.com

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 - Laboratdrio do Sono, 7° andar Bloco 1
CEP 05403-900 - SGo Paulo/SP

InCor - INSTITUTO DO CORACAO

Prova Escrita:

Data: 26/01/2016

Hordrio: 08 h00

Local: enderego acima - Laboratdrio do Sono - 8° andar do Bloco 1

Andlise e argui¢cdo de curriculum vitae

Data: 26/01/2016

Hordrio: 10 h00

Local: endereco acima - Laboratério do Sono, 8° andar do Bloco 1

MEDICINA PALIATIVA
CANCEROLOGIA CLI'NICA, GERIATRIA, CANCEROLOGIA CIRl'JRGICA, ANESTESIOLOGIA, ClLiNnicA MEDICA, MEDICINA
DE FAMILIA E COMUNIDADE

Departamento de Clinica Médica

Supervisor: Prof. Dr. Wilson Jacob Filho

Telefone: (11) 2661.2407 - Contato: Camila ou Rodrigo

e-mail: cuidadospaliativos.adm@hc.fm.usp.br

Endereco: Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225 — Prédio da Administracdo — 6° andar — NUcleos
de Cuidados Paliativos

CEP 054003-010 - Sdo Paulo

Prédio da Administracdo

Prova Escrita:

Data: 27/01/2016
Hordrio: 08h00

Local: endereg¢o acima

Andlise e argui¢cdo de curriculum vitae
Data: 27/01/2016

Hordrio: 10h00

Local: enderego acima
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MEDICINA TROPICAL
INFECTOLOGIA

Departamento de Moléstias Infecciosas e Parasitdrias

Supervisora: Profa. Dra. Ho Yeh Li

Telefone: (11) 2661. 7507 - Contato: Cléia Borges Gomes Guarizo
e-mail: mipcomis@usp.br

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255 4° andar - sala 4030
CEP: 05403-000 - S&o Paulo

ICHC — INSTITUTO CENTRAL

Prova Escrita:

Data: 27/01/2016

Hordrio: 08h00

Local: enderego acima - Divisdo de Moléstias Infecciosas e Parasitdrias

Andlise e argui¢cdo de curriculum vitae

Data: 27/01/2014

Hordrio: 14h00

Local: endereco acima - DivisGo de Moléstias Infecciosas e Parasitdrias

NEUROFISIOLOGIA CLINICA
NEUROLOGIA, NEUROLOGIA PEDIATRICA

Departamento Neurologia

Supervisor: Prof. Dr. Ricardo Nitrini

Telefone: (11) 2661-7878 Contato: Elizabeth ou Maria Cecilia

e-mail de contato: elizabeth.lauritano@hc.fm.usp.br

Endereco: Avenida Enéas de Carvalho Aguiar, 255 - 5° andar - sala 5131
CEP 05403-000 - S@o Paulo - SP

ICHC — INSTITUTO CENTRAL

Prova Escrita:

Data: 26/01/2016

Hordrio: 08h00

Local: endereco acima - sala 5086

Andlise e argui¢do de curriculum vitae
Data: 27/01/2016

Hordrio: 08h00

Local: endereg¢o acima - sala 5086
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NEUROFISIOLOGIA CLINICA
MEDICINA FiSICA E REABILITACAO

Departamento de Medicina Legal, Etica Médica, Medicina Social e do Trabalho
Supervisora: Profa. Dra. Linamara Rizzo Battistella

Telefone:(11) 3873.6760 - Contato: Eliane Cristina Manuel

e-mail: eliane.cristina@hc.fm.usp.br

Endereco: Rua Dideroft, 43

CEP: 04116-030 — SGo Paulo/SP

Prova Escrita:

Data: 27/01/2016

Hordrio: 14h00

Local: IMREA - Clinicas: R. Particular, Portdo 3 (Travessa da Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar,
Cerqueira César - Sdo Paulo-SP)

Prova Pratica

Data: 27/01/2016

Hordrio: 15h00

Local: IMREA - Clinicas: R. Particular, Portéo 3 (Travessa da Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar,
Cerqueira César, Sdo Paulo-SP)

Andlise e argui¢do de curriculum vitae

Data: 27/01/2016

Hordrio: 16h00

Local: IMREA - Clinicas: R. Particular, Portdo 3 (Travessa da Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar,
Cerqueira César, Sdo Paulo-SP)

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - ANO ADICIONAL
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Departamento de Ortopedia e Traumatologia

Supervisor: Prof. Dr. Olavo Pires de Camargo

Telefone: (11) 2661-7815 - Contato: Tatiane Martins / Marisa de Souza
e-mail de contato: sec.resimed.iot@hc.fm.usp.br

Endereco: Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 333 — sala B311 - 3° andar
CEP: 05403-010 - SGo Paulo, SP

|OT — INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Prova Escrita:

Data: 26/01/2016

Hordrio: 08h00

Local: Enderego acima - CENATRA/2°Andar - 10T

Andlise e argui¢do de curriculum vitae

Data: 26/01/2016

Hordrio: 10h00

Local: Endereg¢o acima - CENATRA/2°Andar - 10T
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PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA, PSICOGERIATRIA, PSICOTERAPIA E

PSIQUIATRIA FORENSE
PSIQUIATRIA

Departamento de Psiquiatria

Supervisor: Prof. Dr. Paulo Clemente Sallet

Telefone: (11) 2661.7898 — Contato: Geysa Arnoni

e-mail: grarnoni@gmail.com

Endereco: Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 785 - 1° andar - Sala 1C 015
CEP: 05403-903 - S&o Paulo/SP

IPQ - INSTITUTO DE PSIQUIATRIA

Prova Escrita:

Data: 26/01/2016

Hordrio: 08h00

Local: Enderego acima - Anfiteatro Instituto de Psiquiatria

Prova Prdtica

Data: 26/01/2016

Hordrio: 10h00

Local: Enderego acima - Anfiteatro Instituto de Psiquiatria

Andlise e argui¢cdo de curriculum vitae

Data: 27/01/2016

Hordrio: 08h00

Local: Enderego acima - Instituto de Psiquiatria (1° andar).

TRANSPLANTE DE CORACAO
CARDIOLOGIA

Departamento de Cardiopneumologia

Supervisor: Prof. Dr. Fernando Bacal

Telefone: (11) 2661.5482 - Contato: Fatima/Silmara

e-mail: fbacal@uol.com.br

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 — 2° andar - Bloco |
CEP 05403-000 - S&o Paulo/ SP

InCor - Instituto do Coracdo

Prova Escrita:

Data: 26/01/2016

Hordrio: 08h00

Local: endereco acima - NUcleo de Transplante- InCor, 2 andar, Bloco |

Andlise e argui¢do de curriculum vitae

Data: 27/01/2016

Hordrio: 10h00

Local: enderego acima - NUcleo de Transplante- InCor, 2 andar, Bloco |
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TRANSPLANTE DE CORACAO
CIRURGIA CARDIOVASCULAR

Departamento de Cardiopneumologia

Supervisor: Prof.Dr. Pablo Maria Alberto Pomerantzeff

Telefone: (11) 2661.5482

e-mail: dcipablo@incor.usp.br

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 — 2° andar - Bloco |l
CEP 05403-000 - SGo Paulo/ SP

InCor — Instituto do Coracdo

Prova Escrita

Data: 26/01/2016

Hordrio: 07h00

Local: endereco acima — NUcleo de Transplante

Andlise e argui¢do de curriculum vitae

Data: 26/01/2016

Hordrio: 09h00

Local: endereco acima — NUcleo de Transplante

TRANSPLANTE DE FIGADO
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

Departamento de Gastroenterologia

Supervisor: Prof. Dr. Wellington Andraus

Telefone: (11) 2661.3323 - Contato - Mariliza

e-mail: transplantedefigado.ichc@hc.fm.usp.br

Endereco: Av. Enéas de Carvalho Aguiar, 255 - 9° andar - Sala 9113
CEP 05403-000 - S&o Paulo

ICHC — INSTITUTO CENTRAL

Prova Escrita:

Data: 27/ 01/2016

Hordrio: 09h00

Local: Faculdade de Medicina da USP - Av. Dr. Arnaldo, 455 - 3° andar - sala 3202 - Cerqueira
Cesar - Sao Paulo

Andlise e argui¢do de curriculum vitae

Data: 27/01/2016

Hordrio: 11h00

Local: Faculdade de Medicina da USP - Av. Dr. Arnaldo, 455 - 3° andar - sala 3202 - Cerqueira
Cesar - Sao Paulo
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TRANSPLANTE DE FIGADO
CIRURGIA PEDIATRICA

Departamento de Pediatria

Supervisor: Prof. Dr. Uenis Tannuri

Telefone: (11) 3061.7479/7246 — Contato: Supervisor

e-mail: patricia.lopes@hc.fm.usp.br

Endereco: Av. Dr. Arnaldo, 455 — 4° andar — Salas 4106/4108
CEP: 01246-903 — S&o Paulo - SP

FMUSP - Faculdade de Medicina da USP

Prova Escrita:

Data: 26/01/2016

Hordrio: 08h00

Local: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 647. Instituto da Crianga do HCFMUSP - Sala da
Cirurgia Pedidtrica - 7° andar - Sdo Paulo

Andlise e argui¢do de curriculum vitae

Data: 26/01/2016

Hordrio: 12h00

Local: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 647. Instituto da Crianga do HCFMUSP - Sala da
Cirurgia Pedidtrica - 7° andar- SGo Paulo

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

Supervisora: Profa. Dra. Sandra Fatima Menosi Gualandro
Telefone: (11) 2661.7575 ou 3061.5544 — Ramal 206 — Marisa Simic
e-mail: lab.hematologia.ichc@hc.fm.usp.br

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 155 - 1° andar

S&o Paulo - CEP 05403-900

PAMB - PREDIO DOS AMBULATORIOS

Prova Escrita:

Data: 26/01/2016

Hordrio: 13h00

Local: enderego acima - Laboratério de Hematologia

Andlise e argui¢do de curriculum vitae

Data: 26/01/2016

Hordrio: 14h30

Local: enderego acima - Laboratério de Hematologia
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TRANSPLANTE DE PULMAO
CIRURGIA TORACICA

Departamento de Cardiopneumologia

Supervisor: Prof. Dr. José Ribas Milanez de Campos

Telefone: (11) 2661.5248 — Contato: Sonia

e-mail: jibbas@usp.br

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 — 2° andar - Bloco Il - sala 7
CEP 05403-000 - SGo Paulo

InCor - INSTITUTO DO CORACAO

Prova Escrita:

Data: 26/01/2016
Hordrio: 08h00

Local: enderego acima

Andlise e argui¢do de curriculum vitae
Data: 26/01/2016

Hordrio: 10h00

Local: endereg¢o acima

TRANSPLANTE DE PULMAO
PNEUMOLOGIA

Departamento de Cardiopneumologia

Supervisor: Prof. Dr. Ronaldo Adib Kairalla

Telefone: (11) 2661.5034 - Contato: Solange

e-mail: kairalla@usp.br

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 — 2° andar - Bloco | - Comiss@o de Ensino
CEP: 05403-000 - S&o Paulo/SP

InCor — INSTITUTO DO CORACAO

Prova Escrita:

Data: 27/01/2016
Hordrio: 08h00

Local: endereg¢o acima

Andlise e argui¢do de curriculum vitae
Data: 27/01/2016

Hordrio: 10h00

Local: enderego acima
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TRANSPLANTE DE RIm
NEFROLOGIA

Departamento de Clinica Médica - Disciplina de Nefrologia

Supervisor: Prof. Dr. Luis Yu

Telefone: (11) 2661-7686 — Contato: Cristina Gianicchini

e-mail: residnefro.ichc@hc.fm.usp.br

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255 - 7° andar - Sala 7114
CEP 05403-000 - SGo Paulo

ICHC — INSTITUTO CENTRAL

Prova Escrita:

Data: 26/01/2016

Hordrio: 08h00

Local: enderego acima - Secretaria do Transplante Renal

Andlise e Arguicdo de Curriculum Vitae

Data: 26 /01 /2016

Hordrio: 10h00

Local: enderego acima - Secretaria do Transplante Renal

TRANSPLANTE DE RIM
UROLOGIA

Departamento de Cirurgia

Supervisor: Prof. Dr. Eduardo Mazzucchi

Telefone: (11) 2661.8084/8087 - Contato: Veneranda ou Vera

e-mail: emazzucchi@terra.com.br / veneranda.pedroza@hc.fm.usp.br
Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255 - 7° andar-sala 7117
CEP: 05403-000 - S&o Paulo/SP

ICHC — INSTITUTO CENTRAL DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP

Prova Escrita:

Data: 27/01/2016

Hordrio: 08h00

Local: enderego acima - Servigo de Transplante Renal

Andlise e argui¢do de curriculum vitae

Data: 27/01/2014

Hordrio: 11h00

Local: endereg¢o acima - Servigo de Transplante Renal
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IV. PRESTACAO DAS PROVAS

1. Ndo haverd segunda chamada seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso ou a
auséncia do candidato.

2. Os eventuais erros de digitacdo de nome, nimero do documento de identidade, sexo,
escola de origem e demais dados cadastrais, qgue ndo comprometam a boa aplicacdo da
prova e/ou classificacdo do candidato, deverdo ser corrigidos somente por ocasido da
matricula.

3. O candidato deverd comparecer ao local designado para a prova, com antecedéncia
minima de 1 (uma) hora, munido de caneta de tinta azul ou preta e apresentar o original de
um dos seguintes documentos:

- Cédula de Identidade — RG;

- Carteira Nacional de Habilitacdo, com foto, dentro do prazo de validade;

- Passaporte, dentro do prazo de validade;

- Carteira do Registro no Conselho Regional de Medicina.

4. O documento apresentado deverd estar em perfeitas condicdes, de forma a permitir a
identificacdo do candidato com clareza. Somente serd admitido das salas de prova o
candidato que estiver munido de documento original, com foto, que bem o identifique.

5. O candidato deverd transcrever as respostas da prova para o caderno de respostas, com
caneta esferogrdfica preta ou azul, que serd o Unico documento vdlido para a correcdo e
classificacdo.

6. Ndo haverd substituicdo do caderno de respostas por erro do candidato.
7. Serd anulada a resposta que apresentar rasura, omissdo ou duplicidade de resposta.

8. Durante a prova ndo serdo permitidas consultas bibliogrdficas de qualquer espécie,
comunicacdo entre os candidatos, nem a utiizacdo de mdqguina calculadora, agenda
eletrbnica ou similar, telefone celular ou qualguer material que ndo seja o estritamente
necessdrio para a realizacdo da prova.

9. Motivard a eliminacdo do candidato, sem prejuizo das sancdes penais cabiveis, a burla ou a
tentativa de burla a qualguer das normas definidas neste e/ou em outros Editais relativos ao
processo selefivo, nos comunicados, nas instrucdes ao interessado e/ou nas instrucdoes
constantes da capa do caderno de questdes, bem como o tratamento desrespeitoso a
qualguer pessoa envolvida na aplicagcdo da prova.

10. Por medida de seguranca os candidatos deverdo deixar as orelhas totalmente
descobertas, d observacdo dos fiscais de sala, durante a realizagcdo da prova.

11. Serd automaticamente excluido do processo seletivo o candidato que:

11.1. apresentar-se apds fechamento dos portdes;

11.2. nGo apresentar documento de identificacdo, nos termos deste Edital;

11.3. nGo comparecer a uma das provas, ou em todas, seja qual for o motivo alegado;

11.4. ausentar-se da sala de prova sem o acompanhamento do fiscal;

11.5. lancar méo de meios ilicitos para executar a prova;

11.6. ndo devolver o caderno de respostas no final do tfempo previsto para a realizacdo
da prova;

11.7. estiver fazendo uso de qualguer tipo de equipamento eletrébnico ou de
comunicacdo (telefone celular, agenda eletrdnica, nofebook, palmtop, receptor, gravador ou
outros equipamentos similares), bem como protetores auriculares;
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11.8. ndo serd permitido o uso de telefones celulares nem portar um celular dentro do
local da prova. Os candidatos poderdo ter que se submeter a um identificador de metais.
11.9. estiver usando boné ou chapéu de qualgquer espécie, ou roupa ou adereco que
identifique a escola de origem;
11.10. perturbar, de qualguer modo, a ordem dos trabalhos.
12. Ndo serd permitido portar qualquer equipamento, como os indicados no item 11.7.
12.1 No local da prova ndo haverd qualquer forma de guarda de materiais e bagagens
dos candidatos, isentando-se a COREME de qualquer responsabilidade por tais bens.
12.2. Os aparelhos eletrénicos deverdo permanecer lacrados e desligados até a saida do
interessado do local de realizacdo da prova.
13. No dia da redlizacdo da prova, na hipdtese de o nome do candidato ndo constar nas
listagens oficiais, a Edudata Informdatica procederd a inclusdo do candidato, mediante a
apresentacdo do boleto bancdrio pago.
13.1. A inclusGo de que trata este item serd readlizada de forma condicional e serd
analisada pela Edudata Informdtica, com o intuito de se verificar a pertinéncia da referida
inscricdo.

14. N@o haverd, por qualquer motivo, prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo da
prova, que inclui o preenchimento do caderno de respostas e sua enfrega.

15. Apds o hordrio oficial de encerramento da prova os candidatos poderdo retirar os cadernos
de questdes.
V. JULGAMENTO DAS PROVAS
1. Programas que realizardo prova pratica:
1.1 Nenhuma das provas terd cardter eliminatério
1.2 Prova Escrita: compord 50% da nota, de acordo com a regulamentacdo vigente.
1.3 Prova Prdtica: compord 40% da nota do candidato.
1.4 Andlise e argUicdo de curriculum vitae: compord 10% da nota do candidato.
2. Programas que ndo realizardo prova pratica
2.1 Nenhuma das provas terd cardter eliminatério
2.2 Prova Escrita: compord 90% da nota, de acordo com a regulamentacgdo vigente.

2.3 Andlise e arguicdo de curriculum vitae: compord 10% da nota do candidato.

VI. NOTA FINAL

1. A nota final de cada candidato serd o resultado da soma das notas obtidas em cada etapa.
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VII. CLASSIFICACAO FINAL E CRITERIOS DE DESEMPATE

1. Os candidatos habilitados serdo classificados em ordem decrescente da nota final,
obedecendo-se ao nUmero de vagas disponiveis por programa para o presente processo
selefivo.

2. Em caso de empate na nota final, na Ultima posicdo disponivel, serdo utilizados como
critérios de desempate:

1°) A nota obtida na prova prdtica;

2°) A nota obtida na prova escrita;

3°) A nota atribuida & andlise e arguicdo de curriculum vitae;

4°) a idade, com privilégio para o mais velho.

3. DIVULGAGAO DAS NOTAS: Em 29/01/2016, serd divulgada a relac@o nominal por drea e por
ordem de classificacdo nos enderecos eletrébnicos www.fm.usp.br e www.edudata.com.br e
publicado posteriormente no Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo. Ndo serdo informados
resultados por telefone.

4. VISTAS E RECURSOS: O prazo para a solicitacdo de vista de prova e interposicdo dos recursos
expirard em 03/02/2016 as 14h30 (ver maiores informagdes no item VIl - Vistas e Recursos)

5. CONVOCAGCAO PARA MATRICULA DOS APROVADOS: Em 05/02/2016, serd divulgada a
relacdo nominal por drea e por ordem de classificacdo final dos convocados para matricula,
nos enderecos eletrénicos www.fm.usp.br e www.edudata.com.br e posteriormente publicado
no Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo. Ndo serdo informados resultados por telefone.

VII. VISTAS E RECURSOS

1. No periodo de 29/01/2016 a 03/02/2016, nos dias Uteis, o candidato poderd requerer vista
da prova, bem como interpor recurso, sob pena de preclus@o, requerendo revisdo da nota
dada & prova ou apontando erro na elaboracdo ou no resultado das questoes.

2. Assiste ao candidato, pessoalmente ou por intermédio de procurador habilitado com
poderes especificos, devendo portar obrigatoriamente documento com foto e CPF, o direito
de ter vista de quaisquer provas do processo seletivo, durante o prazo para o recurso.

3. Tanto o recurso quanto o pedido de vista da prova devem ser efetuados em requerimento
individual, digitado em papel oficio, expresso em termos claros e convenientes, devendo
conter, obrigatoriamente: nome completo do candidato, nUmero do documento CPF, nUmero
de inscricdo e a opcdo de especialidade, contendo o caso e o nUmero da questdo. O
requerimento deverd se assinado pelo candidato e ser protocolado em duas vias (original e
copia) na COREME, situada na Av. Dr. Arnaldo, 455 - Prédio do Instituto Oscar Freire, nos dias
Uteis no hordario das ?h00 as 14h30. Quando efetuado por intermédio de procurador, Nnos casos
previstos nos itens 1 e 2 deste capitulo, o requerimento deverd ser instruido com procuracdo
especifica para tal fim, assim como com cépia reprogrdfica do documento de identidade do
procurador.

5. O recurso deverd ser motivado, sob pena de ndo ser conhecido. O recurso apresentado fora
do prazo ndo serd admitido, considerando-se para esse efeito a data do respectivo protocolo.

6. Ndo serd aceito pedido de vista e/ou recurso por outro meio e formato ndo especificados
neste Edital.

7. Os pontos relativos a questdes eventualmente anuladas serdo atribuidos a todos os
candidatos presentes na prova, independentemente de formulagdo de recurso.
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8. A banca examinadora da entidade promotora do presente edital de selecdo publica
constitui-se em Ultima insténcia para recurso ou revisdo, sendo soberana em suas decisdes,
razdo pela qual ndo caberd recursos ou revisdes adicionais.

9. A partir de 05/02/2016, a resposta do recurso, relativo & 1° fase e 2° fase, poderd ser retirada,
pelo candidato ou procurador, na COREME, situada na Av. Dr. Arnaldo, 455 — Prédio do Instituto
Oscar Freire, nos dias Uteis, no hordrio das 9§h00 as 15h30.

VIIl - MATRICULA

1. Os candidatos habilitados, conforme o limite de vagas por programa deverdo realizar sua
matricula na COREME da FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, no
periodo de 15 a 17 de fevereiro de 2014, das 9h00 as 15h30, ininterruptamente. A lista dos
candidatos que deverdo realizar matricula no dia 15/02 ou 16/02 ou 17/02 serd divulgada em
05/02/2016 no endereco eletrbnico www.fm.usp.br e www.edudata.com.br. O ndo
comparecimento do candidato, na data de convocacdo, implicard na sua desisténcia.

2. Documentagdo obrigatéria, a ser entregue no ato da matricula (copias legiveis, ndo sendo
necessaria a autenticacdo) bem como formuldrios relacionados abaixo, disponiveis nos sites
www.fm.usp.br ou www. edudata.com.br, a partir de 05/02/2016.

a) Formuldrio Cadastral de Matricula, devidamente preenchido, impresso e assinado;

b) 1 (uma) foto recente 3x4 colorida que deverd ser digitalizada;
c) Declaracdo de Acumulacdo de Matricula, devidamente preenchido, impresso e
assinado;

d) Termo de Compromisso, devidamente preenchido, impresso e assinado;
e) Formuldrio para confeccdo de crachd, devidamente preenchido, impresso e assinado.

2.1. Comprovante original do deposito bancdrio do pagamento de taxa de expediente, no
valor de R$ 50,00 (cinguenta reais), a ser recolhida a favor da Fundacdo Faculdade de
Medicina, CNPJ 56.577.059/0001-00, no Banco do Brasil, Banco n® 001, Agéncia: 1897-X Conta
corrente: 105284-5. Codigo Identificador: CPF do interessado.

2.2. Para brasileiros: copia legivel da cédula de identidade (ndo serd aceita a Carteira
Nacional de Habilitagdo);

2.3. Para estrangeiros: copia legivel da carteira do RNE (Registro Nacional de Estrangeiro) e
copia autenticada do visto de permanéncia definitiva no Brasil;

2.4. Copia legivel do diploma (FRENTE E VERSO) do curso de graduacdo em Medicina,
expedido por escola médica do Brasil, reconhecida pelo Ministério da Educacdo;

2.5. Para graduados no exterior: Copia legivel do diploma de graduacdo em Medicina
(FRENTE E VERSQ), expedido por escola médica do exterior e documento de revalidacdo do
mesmo por universidade publica competente no Brasil, na forma da legislacdo vigente;

2.6. Copia legivel do diploma (FRENTE E VERSO) ou declaracdo, com data recente (a partir
de agosto/2015), de que concluiu ou concluird até 28/02/2016, o programa de pré-requisito,
expedidos pela instituicdo de origem, onde conste o nUmero do parecer de credenciamento
do programa pela CNRM, além disto, a conclusdo do pré-requisito serd verificada junto ao
SisCNRM.

2.7. 2 (duas) cédpias legiveis do C.P.F. (CIC) proprio (é necessdria a cépia do CPF, mesmo
constando seu nUmero na cédula de identidade);

2.8. 2 (duas) Copias legiveis da carteira de registro definitivo do CREMESP - Conselho
Regional de Medicina do Estado de SGo Paulo. O residente que na@o possuir a carteira de
registro do CREMESP deverd obrigatoriamente, no ato da matricula, entregar uma copia legivel
do protocolo de inscrigdo do CREMESP. O Prazo final para entrega das cédpias da carteira de
registro definitivo do CREMESP serd em 1 de marco de 2016, sob pena de ndo Ihe ser deferida
a matricula;
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2.9. Para graduados no exterior: copia legivel do registro junto ao Conselho Regional de
Medicina (CRM);

2.10. 1 (uma) coépia legivel) do comprovante do NIT (NUmero de ldentificacdo do
Trabalhador) ou PIS/PASEP ou ainda comprovante de inscricdo junto ao INSS, que poderd ser
obtido no site da DATAPREV (http://www]1.dataprev.gov.br/cadint/cadint.htmil)

2.11. 1 (uma) cédpia legivel do comprovante Cartdo Nacional de Saude — CNS, que poderd
ser obtido no site (https://portaldocidadao.saude.gov.br/portalcidadao/areaCadastro.htm)

2.12. 1{uma) cédpia do comprovante de conta corrente ativa no Banco do Brasil, em nome
do bolsista. Obs: Para aqueles que ndo possuirem conta nesse banco, no ato da matricula serd
fornecida declaracdo para abertura de conta corrente;

2.13. No caso de impedimento do candidato, a matricula poderd ser realizada por
procurador habilitfado com poderes especificos para tal fim, o qual deverd entregar cépia
reprogrdfica de seu documento de identidade.

2.14. Os documentos de matricula serdo recebidos neste ato, entretanto, a matricula
somente serd efetivada apds a verificagcdo e comprovacdo dos documentos apresentados,
bem como, a conclus@o do pré-requisito a ser verificada no SisCNRM.

3. A partir de 19 de fevereiro de 2016, os excedentes serdo convocados para matricula, por
ordem rigorosa de classificacdo, por listagem divulgada no endereco eletrénico www.fm.usp.br
ou www.edudata.com.br — Residéncia Médica 2016, onde constard o prazo para a realizacdo
da matricula, no mesmo local e hordrio, sendo considerado desistente o candidato que ndo
comparecer no prazo estabelecido.

3.1. As convocacdes de que trata o item anterior serdo feitas respeitando o limite mdximo
de 30 dias apds a data de inicio dos programas, conforme resolucdo em vigor.

4. Ndo serd aceita matricula, em hipdétese alguma, na falta de qualquer um dos documentos
mencionados nos itens anteriores.

5. O Regulamento da Residéncia Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo estd disponivel no site www.fm.usp.or — P&s-Graduacdo - Residéncia Médica.

IX — DISPOSICOES FINAIS

1. E vedado ao médico residente repetir Programa de Residéncia Médica em especialidade
que ja tenha anteriormente concluido, em instituicGo do mesmo ou de qualquer outro Estado
da Federacdo.

1.1 A menos que se trate de pré-requisito estabelecido pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), é vedado ao médico residente realizar Programa de Residéncia
Médica em mais de 2 (duas) especialidades diferentes, em instituicdo do mesmo ou de
qualquer outro Estado da Federacdo.

2. Ndo serdo aceitos cursos, certificados ou titulos na drea do pré-requisito que ndo sejam
registrados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) do MEC.
3. O Programa de Residéncia Médica terd inicio em 1 de margo de 2016.

4. O médico residente, apds efetuar sua matricula, deverd comparecer na data determinada
para inicio de suas atividades. O ndo comparecimento ou auséncia por 48 horas apds o inicio
do Programa de Residéncia Médica configurard abandono.

5. Ao candidato matriculado, que tenha sido incorporado em Organizacdo Militar das Forcas
Armadas serd assegurada vaga no periodo seguinte da Residéncia Médica, mediante
matricula no periodo determinado no Edital de 2017.

5.1. O reingresso do Médico Residente se dard mediante requerimento & Comissdo de
Residéncia Médica - COREME, até 30 de julho de 2016.
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6. Para usufruir o estabelecido no item anterior, o interessado deverd entregar & COREME,
pessoalmente ou o seu procurador, até 10 dias apds o recebimento, cdpia legivel do
documento de designacdo das Forcas Armadas, onde conste a convocagdo, juntamente
com o requerimento de tfrancamento de matricula por apenas um ano, a ser preenchido no
ato da matricula.

7. A reserva de vaga tratada no item anterior € limitada exclusivamente ao nUmero de vagas
para arespectiva especialidade.

8. Na eventualidade de haver incorporacdo de candidatos em nUmero superior ao de vagas
credenciadas, os que excederem estas serdo considerados suplentes, somente sendo
convocados para matricula na ocorréncia de desisténcia daqueles que os antecederem,
obedecida a classificacdo obtida no ano da incorporacdo.

9. Considerando que os critérios de admissdo de candidatos & Residéncia Médica
estabelecidos neste Edital de Selecdo, objetivam garantir igualdade de oportunidades aos
candidatos, fica estabelecido que ndo serd considerada nesta selecdo, para fins de
classificacdo final, pontuacdo adicional para candidato que tenha participado e considerado
aprovado no Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Bdsica - PROVAB, bem
como o trancamento de matricula para aqueles que ingressarem nesse programa.

10. A bolsa de estudos serd paga, mensalmente, por deposito bancdrio em conta corrente do
bolsista, no Banco do Brasil S/A, cujo valor serd determinado de acordo com a legislacdo
pertinente.

11. O médico residente deverd, apds a matricula, assinar Termo de Outorga junto a COREME,
em periodo a ser divulgado posteriormente.

11.1. Aqueles que usufruir@o de bolsas provenientes do Ministério da Saude ndo necessitam
assinar o mencionado Termo.

12. As matriculas deverdo ser renovadas anualmente.
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