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FMABC CENTRO UNIVERSITARIO FMABC N

CENTRO UNIVERSITARIO MANTIDO PELA FUNDAGAO DO ABC FUNDACAO DO ABC

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

CONVOCAGAO - PRIMEIRA CHAMADA - PROGRAMAS SMS-SBC
PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA N° 01/2025

O Coordenador da Comissdo de Residéncia Médica da Faculdade de Medicina do Centro Universitario FMABC - referente ao
Edital de Abertura de Inscri¢des ao Processo Seletivo para Residéncia Médica n® 01/2025, publicado em 09/10/2024, no site Do
Instituto Avalia, divulga a CONVOCAGAO PARA A PRIMEIRA CHAMADA PARA MATRICULA DOS PROGRAMAS DA SMS-
SBC, nos seguintes termos:

Ficam convocados no Anexo Unico deste Edital, EXCLUSIVAMENTE, os candidatos aprovados para os programas de
Residéncia Médica da Secretaria da Saude da Prefeitura Municipal de Sdao Bernardo do Campo (SMS-PMSBC), dentro do
numero de vagas, para realizagdo da matricula.

As matriculas deverao ser realizadas nos dias 14/02/2025 e 17/02/2025, das 09:00 as 12:00 e das 13:00 as 15:00 no
enderec¢o Rua Silva Jardim, 498, Centro - Sdo Bernardo do Campo, CEP 09715-090.

O candidato, no momento da matricula, devera apresentar os seguintes documentos:

01 (uma) foto 3x4, recentes com o fundo branco;

01 (uma) cépia autenticada da cédula de identidade;

01 (uma) cépia autenticada do CPF;

01 (uma) coépia simples do titulo de eleitor;

01 (uma) cépia simples do certificado de reservista;

01 (uma) cépia simples do niumero do PIS ou NIT;

01 (uma) cépia simples da certiddo de casamento, se for o caso;

01 (uma) cépia simples da certiddo de nascimento dos filhos (até 21 anos), se for o caso;

01 (uma) copia autenticada do diploma/certificado (frente e verso) ou declaracao de matricula com data de término

previsto do curso de medicina com data recente (2 meses) emitida por instituicdo credenciada pelo MEC;

01 (uma) cépia autenticada da carteira de registro no CREMESP — Conselho Regional de Medicina de S&o Paulo;

01 (uma) cépia simples da carteira de vacinagao atualizada;

01 (uma) cépia simples do Cartdo Nacional de Salude (CNS);

01 (uma) copia simples do comprovante de residéncia (frente e verso) que conste o CEP (telefone fixo, agua, luz,

gas);

e 01 Apdlice de Seguro Acidentes pessoais e morte (OBRIGATORIA aos residentes de MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE);

e 01 (uma) copia simples da certiddo de nascimento ou certiddo de casamento, se for o caso (OBRIGATORIA aos

residentes de MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE).

DADOS DE CONTA CORRENTE INDIVIDUAL (Nao serao aceitos conta salarios, contas correntes em conjunto):

- Programa em Medicina de Familia e Comunidade: APENAS SANTANDER
- Demais Programas: SANTANDER ou BRADESCO

PARA TODOS OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA COM PRE-REQUISITO OU R3 OPCIONAL:

- 01 (uma) copia autenticada do Diploma/Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica (frente e verso) ou declaragdo de
matricula com data de término previsto com data recente (Ultimos 2 meses) emitida por instituicdo credenciada pelo
MEC/SES/CNRM.

PARA ESTRANGEIROS:
- 01 (uma)copia autenticada da carteira do RNE (Registro Nacional de Estrangeiro).

PARA CANDIDATOS GRADUADOS NO EXTERIOR:
- 01 (uma) copia autenticada do registro junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM).

Procuragao simples com firma reconhecida, no caso de impedimento do candidato comparecer pessoalmente para a
matricula (ndo fornecemos modelo).

Obs. Pedimos atengao aos documentos necessarios, onde nao serao aceitas, sob hipétese alguma, matriculas sem as
documentacdes descritas acima.

O Centro Universitario NAO se responsabilizara por matriculas nio recebidas por falhas técnicas dos computadores,
ou congestionamento no sistema de comunicagado, bem como outros fatores que impossibilitem o comparecimento do
candidato ou procurador para realizagdo da matricula.

Sao Paulo, 13 de fevereiro de 2025.

Centro Universitario FMABC
Secretaria de Saude da PMSBC
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