PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA- QUARTO ANO -IPUB
RESULTADO FINAL DA SELECAO 2019

CLASSIFICADOS

CANDIDATOS NOTAS
1.HELDER GOMES DE MORAES NOBRE 6,90
2.GABRIELLY COLOMBO SIMOES 6,73
3.CARLA FERREIRA GONCALVES 6,40
4.JONAS RODRIGUES SARMENTO DE BARROS 6,39
5.DANIELLE ALBANI COELHO 6,38
6.JESSICA AVILA ALMEIDA 6,35
7.DIEGO CARLO BATISTA CALVINO 6,35
8.JOAO CLAUDIO PONTES JACQUES 6,17
9.CARLA AKEMI MENDES SAITO 5,39
10.NATHALIA MAZOLLI VEIGA 5,34
APROVADOS(ESPERANDO RECLASSIFICA(;AO)
CANDIDATOS NOTAS
1.GABRIELA MORGANA GUEDES CERQUEIRA 5,13
2.FABIO GONCALVES SALOMAO DOS SANTOS 5,13
3.CINTIA MARA CREDITO DA SILVA 5,06
ELIMINADOS
CANDIDATOS NOTAS
1. RAQUEL BATISTI NERY 4,36
2. PEDRO LUIS BARBOSA BARQUETTE R. DE MENDONCA 4,28
3. DANIEL CUNHA DIAS DA ROCHA 3,99
4. MIRIAN SANTOS CORTES 3,98
5. FELIPE MONTALEAO CARNEVALE 2,99
MATRICULA

LOCAL: SECRETARIA ACADEMICA - IPUB
DATA DE MATRICULA: 20 de fevereiro de 2020.
HORARIO: 9H
LOCAL: AUDITORIO ICEMA OLIVEIRA*
* Os 10(dez) classificados deverdo comparecer ao Auditorio lcema Oliveira, para o preenchimento das
vagas(programas), apos deverao obrigatoriamente comparecer a secretaria académica, para entrega
dos documentos de matricula (conforme edital).

NO ATO DA MATRICULA O CANDIDATO TERA QUE ENTREGAR (OBRIGATORIAMENTE):
Formulario padrao da PR-4 (fornecido no ato da matricula pela Secretaria Académica);

02 (duas) fotocopias do certificado de Residéncia Médica em Psiquiatria.

02 (duas) fotocopias da carteira do CRM (Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro);

02 (duas) fotocopias da carteira de identidade;

02 (duas) fotocépias do Certificado ou alistamento militar;

02 (duas) fotocopias do CPF (CIC);

02 (duas) fotocopias do Titulo de Eleitor (com comprovante de votagéo da ultima eleigao);

02 (duas) fotocopias do PIS/PASEP ou NIT;

02 (duas) fotocopias do comprovante de conta corrente bancaria do Banco do Brasil. O candidato
que nao tiver conta no Banco do Brasil devera abri-la (em qualquer agéncia do BB), apresentando
original e fotocépia do CPF, carteira de identidade e comprovante de residéncia do préprio ou
responsavel (agua, luz, gas ou telefone);

03 (trés) fotografias 3x4 (nome no verso).
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