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LISTA DE CANDIDATOS SELECIONADOS PARA REALIZAR A MATRÍCULA 

EDITAL DE SELEÇÃO PÚBLICA PARA RESIDÊNCIA MÉDICA – 2023 

EDITAL DE SELEÇÃO PÚBLICA PARA ESTÁGIO MÉDICO – 2023 

 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (02 VAGAS) 

CLASSIFICAÇÃO CANDIDATO NOTA 
FINAL 

SITUAÇÃO 

1º Fernando Morelli Marangoni 6,43 CLASSIFICADO 
 

MEDICINA DE EMERGÊNCIA (04 VAGAS) 

CLASSIFICAÇÃO CANDIDATO NOTA 
FINAL 

SITUAÇÃO 

1º Marina Pires Benedito Pereira 6,46 CLASSIFICADO 
2º Carlos Henrique Zanardi 4,92 CLASSIFICADO 
3º Juliany Roberta Cintra 4,82 CLASSIFICADO 

 

*As matrículas serão realizadas no Departamento de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de 

Franca, localizado no endereço Rua Voluntários da Franca nº 1771, Centro – Franca/SP, do dia 

14/03/2023 ao dia 15/03/2023, no horário das 08h às 10h30 e das 13h30 às 16h, e os 

candidatos deverão estar OBRIGATORIAMENTE munidos dos seguintes documentos:  

 

• 01 (uma) foto 3x4;  

• 01 (uma) cópia autenticada do CRM ou comprovante de transferência/inscrição secundária do CRM para o 

Conselho Regional de Medicina de São Paulo (para os médicos inscritos em outro estado);  

• 01 (uma) cópia do CPF;  

• 01 (uma) cópia o RG;  

• 01 (uma) cópia do Título de Eleitor;  

• 01 (uma) cópia da Reservista;  

• 01 (uma) cópia do Cartão SUS;  

• 01 (uma) cópia da Certidão de Nascimento;  

• 01 (uma) cópia autenticada do Diploma de Conclusão da Graduação em Medicina (frente e verso);  

• Comprovante de contratação de seguro de acidentes pessoais;  

• Cópia da conta bancária; 

• 01 (uma) cópia simples do comprovante de endereço (conta de água, luz, telefone ou contrato de locação) 

em nome do candidato ou, quando em nome de terceiros, deve-se anexar ao comprovante uma declaração 

escrita à punho, devidamente autenticada. 

• 01(uma) cópia simples da carteira de vacinação, incluindo as vacinas contra COVID-19. 


