PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA- QUARTO ANO - IPUB
RESULTADO FINAL DA SELECAO 2025

CLASSIFICADOS

CANDIDATOS NOTAS
1.VICTOR TADEU VIEGAS VIEIRA 8,8
2.GERMANO SILVA DUTRA 8,7
3.THALES SCHWARTZ DUARTE MARTINS 8,7
4.MARIANA LAIS BARBOSA DE QUEIROZ FONSECA 8,6
5.PEDRO MUQUI RAMOS 8,4
6.BRUNO LEONARDO BUBLITZ 7,8
7.MARILIA NABUCO LEVA FERREIRA DE FREITAS 7,8
8.RAFAEL PEDROZO ROSSETTI 7,7
9.BEATRIZ FIRMO KAZAY 7,7
10.RAISSA VIEIRA MAIA 7,2

APROVADOS(ESPERANDO RECLASSIFICACAO)

CANDIDATOS NOTAS
1.NIKOLLE RAPHAELLA DA SILVA MACHADO 7,2
2.MARIANA SOARES PASSOS 7,2
3.MANOELA POZZ0OLO PEDRO 7.1
4 JOAO GABRIEL FERREIRA DA CUNHA RAMOS 6,7
5.IZAEL FRANCISCO DE BRITO ARAUJO 6,7
6.ERNANI FONSECA NETO 6,5
7.MARIA MARIANA PAULA PASSOS 6,5
8.HELEN ALCANTARA COELHO 6,4
9.NAIR BARROS VIEIRA 53
MATRICULA

DATA DE MATRiCULA: 19 de fevereiro de 2025.
HORARIO: 10:30
LOCAL:AUDITORIO ICEMA OLIVEIRA*

* Os 10(dez) classificados deverdo comparecer ao Auditério Icema Oliveira, para o preenchimento das
vagas(programas), apés deverado efetivar a matricula nos dias 19 e 20 de fevereiro de 2025 de forma
online, no endereco eletronico: residencia@ipub.ufrj.br. E obrigatério o envio de todos os documentos,
em extensao PDF, sem os quais o candidato ndo sera considerado matriculado.

No ato da matricula o candidato tera que enviar (obrigatoriamente):

Formulario padrao da PR-4 (fornecido no site www.ipub.ufrj.br);

Declaragao de acumulagéo de cargos publicos, privados e proventos (Pré-Reitoria de Pessoal — PR4)

(fornecido no site www.ipub.ufrj.br);

Formulario de Solicitagdo de Matricula(fornecido no site www.ipub.ufrj.br);

Certificado de Residéncia Médica em Psiquiatria.

Carteira do CRM (Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro);

Carteira de identidade;

Certificado ou alistamento militar;

CPF (CIC);

Titulo de Eleitor (com comprovante de votagao das duas ultimas eleigbes);

PIS/PASEP ou NIT;

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;

Comprovante de residéncia do préprio ou responsavel (agua, luz, gas ou telefone);

Fotografia 3x4 recente.
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Secretaria Académica, 10 de fevereiro de 2025


http://www.ipub.ufrj.br/
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