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ASSOCIACAO SANTA MARIA DE SAUDE
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CLASSIFICACAO FINAL DO CONCURSO DE RESIDENCIA MEDICA 2022
CIRURGIA GERAL

Associacdo Santa Maria de Saude — Hospital Municipal “Walter Ferrari” de Jaguariuna, Estado de

Séo Paulo, torna publico o resultado final do processo de selecao para preenchimento de vagas

para residéncia médica na &rea cirurgia geral na instituicdo, de acordo com o edital, segue a

classificacéo e pontuacéo.

Lista de Aprovados

N° Insc. Nome Prova | P. Aberta | Curriculo | Resultado | Classificacao
Final
001 | Talita Cardoso de Miranda 29 30,5 9,3 68,8 1°
005 | Leonardo Grossi da Cunha Bueno 24 37,0 6,7 67,7 2°
009 | Ana Carolina Ruela Vieira 30 26,0 9,6 65,7 3°
Lista Remanescentes
N° Insc. Nome Prova | P. Aberta | Curriculo | Resultado | Classificacdo
Final
002 Jhon Carlos Vivancos Salazar 29 29,5 5,0 63,5 40
006 Paula Bavaresco Carvalho 19 35,0 7,1 61,1 5°
003 Lucas Pugliese Cavalcante 18 37,5 5,45 60,95 6°
008 | José Acacio Chaves Cardoso Neto 26 30,0 4,4 60,4 7°
007 Chung Hsien Fang 23 22,5 5,5 51,0 8°
004 Allan Cavilia Miranda 24 22,5 4.2 50,7 90

Os candidatos aprovados terdo que comparecer nos dias 14 e 15 de fevereiro das 08h00min as

15h00 para efetuar a matricula, munidos da documentacao exigida.

Os candidatos que ndo comparecerem nesse prazo sera considerado desistente.

Documentagéo exigida:

02 Foto 3x4 colorida e recente;

02 Copia do Documento de Identidade (RG);

02 Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

02 Cépia de Certiddo de Nascimento ou de Casamento;

02 Cépia do Titulo de Eleitor e comprovante de quitacdo com as obrigacfes eleitorais;
02 Cépia do Comprovante de quitagdo com o Servico Militar (sexo masculino);
02 Copia da Carteira de Vacinagao atualizada;
02 Cépia do Diploma de Curso de Graduacao em Medicina ou declaragéo de concluséo do

Curso de Medicina;

02 Cépia de Comprovante de endereco recente;

02 Cépia do Comprovante de inscricdo no INSS, (NIT, PIS, PASSEP)

http://www1.dataprev.gov.br/cadint/cadint.html
02 Cépia do Registro do Conselho Regional de Medicina (CRM) do estado de S&o Paulo

e/ou protocolo de retirada CRM, ou ainda transferéncia;

Atenciosamente.
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