
 

 

 

 

 

 

PROCESSO SELETIVO PROGRAMA DE TREINAMENTO EM CIRURGIA GERAL 

HOSPITAL MÁRCIO CUNHA – IPATINGA/ MINAS GERAIS 

CREDENCIADO PELO COLÉGIO BRASILEIRO DE CIRURGIÕES-CBC  

 
 

 
RESULTADO FINAL – APROVADOS - 2026 

 

 

Conforme edital – Item 5. Matrícula, os convocados deverão proceder conforme: 

5.1. Os candidatos selecionados deverão realizar matrícula online, através  

do envio dos documentos abaixo listados para o seguinte e-mail: ensinoepesquisa@fsfx.com.br. 

5.2 O prazo para envio dos documentos comprobatórios que efetivarão a matrícula do candidato é de até o 

próximo dia útil após a divulgação do resultado final, os candidatos tem até o dia 30/03/2026 para envio dos 

documentos referentes a matricula. 

5.3. Será exigido o envio dos seguintes documentos (autenticados):  

 

5.3.1. Ficha de matrícula, devidamente preenchida, assinada (poderá utilizar assinatura Gov.com) e 

digitalizada (disponível em Anexo 3).  

5.3.2. (Uma) foto 3 x 4 recente;  

5.3.3 Cédula de Identidade;  

5.3.5. Comprovante de endereço;  

5.3.6. Comprovante que está em dia com o Serviço Militar (candidato masculino);  

5.3.7. Comprovante de Inscrição em Conselho Regional de Medicina;  

5.3.8. Diploma de conclusão do Curso de Medicina;  

5.3.9. Número de CPF;  

5.3.10. Número do PIS/PASEP e Número de Inscrição no INSS;  

5.3.11. Atestado Médico;  

5.3.12. Comprovante de conta corrente ou salário;  

5.3.13. Título de eleitor e comprovante de quitação com as obrigações eleitorais.  

5.3.14. Cartão de Vacina atualizado  

5.3.15. Certificado digital – Modelo A1 (E-CPF)  

5.3.16. Apólice seguro pessoal contra acidentes.  

 

5.4. Em caso de ocupação de todas as vagas, e havendo ainda candidatos classificados, estes passarão a compor 

listagem de excedentes a serem convocados caso haja desistências de candidatos matriculados.  

Classificação Candidato 

1º Etapa 

(Prova 

Teórica) 

2º Etapa 

(Prova de 

Títulos) 

Pontuação 

Final 

Resultado 

Final 

1º ANA LUÍSA NUNES RIBEIRO 29 5 34 Aprovado 

2º LUANA HOHELVERGER DE OLIVERA 28 6 34 Aprovado  

3º DOUGLAS RIBEIRO DIOGO 28 5,5 33,5 Excedente 

4º MATEUS FILIPE DUARTE CARVALHO 26 6,5 32,5 Excedente 

5º OTÁVIO AUGUSTO LAGE ALVES 25 6,5 31,5 Excedente 

6º VALÉRIA FERNANDES DE OLIVEIRA 26 3 29 Excedente 

7º MICHELE HELENA DA SILVA 26 2,5 28,5 Excedente 

8º GABRIELA SOARES BORGES 24 4,5 28,5 Excedente 
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5.5. Em caso de não envio da documentação pelo candidato selecionado dentro do prazo de 24 horas, o próximo 

candidato selecionado será convocado pelo site: www.fsfx.com.br e/ou e-mail ensinoepesquisa@fsfx.com.br. 
5.6. Ao efetivar sua matrícula no programa de treinamento, o candidato não pode estar inscrito em outro 

programa de treinamento e/ou residência médica ou ter vínculo empregatício que impeça o cumprimento da 

carga horário proposta de 60h semanais. 
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 FICHA DE MATRÍCULA 

 

PROGRAMA DE TREINAMENTO EM CIRURGIA GERAL 

HOSPITAL MÁRCIO CUNHA – IPATINGA – MINAS GERAIS 

CREDENCIADO PELO COLÉGIO BRASILEIRO DE CIRURGIÕES-CBC 

 

1)IDENTIFICAÇÃO 

NOME DO TREINANDO: ________________________________________________________ 

FILIAÇÃO: Pai: _____________________ Mãe:_____________________________________ 

ESTADO CIVIL: ___________________ NOME DO CÔNJUGE: _________________________ 

NACIONALIDADE:__________________ COR/ORIGEM ÉTNICA: _____________________ 

GRUPO SANGUÍNEO:_________________ NATURAL DE:_________________________ 

DATA NASCIMENTO: _____/_____/_____  SEXO: ( )F ( )M 

NÚMERO APÓLICE SEGURO PESSOAL CONTRA ACIDENTES: __________________ 

ENDEREÇO:________________________________________________________________ 

BAIRRO__________________ CIDADE_______________ CEP: _________________________ 

FONE RESID.____________________ CELULAR: ____________________ 

IDENTIDADE ________________ Órgão Expedidor e Estado:_____________________ 

CPF: _____________________________ Nº CRM:______________________________ 

PIS/PASEP/NIT: ______________________ Tít. Eleitor: _______________ Zona: ____________ 

Seção: _________ Cidade: _______________________________ 

Reservista: _______________________________________ 

E-MAIL_____________________________________________________ 

2) DURAÇÃO DO CURSO: 3 anos. 

3) CARGA HORÁRIA SEMANAL: 60 (sessenta) horas. 

4) INÍCIO DO CURSO: 06/04/2026.  

PREVISÃO TÉRMINO DO CURSO: 06/04/2029. 



 

 

 

 

Declaro estar plenamente de acordo com as condições, para realização do PROGRAMA DE 

TREINAMENTO EM CIRURGIA GERAL HOSPITAL MÁRCIO CUNHA – IPATINGA – MINAS 

GERAIS CREDENCIADOS PELO COLÉGIO BRASILEIRO DE CIRURGIÕES-CBC. 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do treinando 


