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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
HCX Fmusp
PROCESSO SELETIVO 2026
EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICAO

PROGRAMA DE CAPACITAGAO PROFISSIONAL PARA MEDICOS ESTRANGEIROS — PCPME

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — HCFMUSP,
representado pelo HCX no uso de suas atribuicdes, torna publica a abertura das inscricdes do
Processo Seletivo para preenchimento de vagas do Programa de Capacitacdo Profissional para
Médicos Estrangeiros — PCPME de Dermatopatologia e Transplante Pulmonar (Clinica), a
serem ofertadas em 2026.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Programa de Capacitagdo Profissional para Médicos Estrangeiros — PCPME segue a
Resolucdo CFM N2 2.216/2018 que disp&e sobre as atividades no Brasil, do cidaddo estrangeiro
e do cidadao brasileiro formado em medicina por faculdade no exterior, bem como as suas
participacdes em cursos de formacao, especializacdo e pds-graduacao em territdrio brasileiro.

1.2. Destinado a médicos estrangeiros ou brasileiros formados no exterior que nao tenham
revalidado o diploma médico no Brasil e ndo estejam no processo de revalidagao.

1.2.1. Voltado para médicos estrangeiros ou brasileiros formados no exterior que ndao tenham
interesse em morar ou trabalhar no Brasil.

1.3. Nao serd permitida a permanéncia no PCPME daqueles que tiverem o diploma médico
revalidado no Brasil durante o Programa.

1.4. De acordo com o pardgrafo VIl do artigo 52 da Resolugdo CFM N2 2.216/2018, o titulo obtido
no PCPME nao é valido para atuagdo profissional em territério brasileiro, sendo que essa
informacdo deve constar no certificado de conclusdo do Programa.

1.5. Os atos médicos decorrentes do aprendizado somente poderdo ser realizados nos locais
previamente designados pelo programa e sob supervisao direta de profissionais médicos de
elevada qualificagdo ética e profissional, que assumirao a responsabilidade solidaria por estes
atos.

1.5.1. Médicos com diploma estrangeiro sem revalida¢do no Brasil ndo podem obter certificacdo
digital. Isso ocorre porque o cadastro no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
(CREMESP) para a realizacdo de cursos de especializagdo médica os coloca em uma categoria
que nao permite a emissao de tal certificado.
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Dessa forma, os documentos que esses profissionais geram precisam ser validados por outro
médico que tenha certificacdo digital.

1.5.2. E vedada a realizacdo de atos médicos fora da instituicdo do programa, ou mesmo em
atividades médicas de outra natureza e em locais ndo previstos pelo programa na mesma
instituicdo, sob pena de incorrer em exercicio ilegal da medicina, tendo seu programa
imediatamente interrompido.

1.6. O Médico Estrangeiro desenvolvera atividades no Complexo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo, sob a supervisao direta de profissionais
médicos e das equipes de saude.

2. VAGAS E PARTICIPAGAO

2.1. Os programas de ensino de pds-graduacdo serdo oferecidos para as areas indicadas no
qguadro I.

2.2. O Processo de Selecdo destina-se ao preenchimento de vagas:

2.2.1. Vagas por Area de Atuacio Médica - Quadro [;

2.3. Todos os programas oferecidos neste edital possuem Programa de Residéncia Médica
credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou pertencem as Areas de
Atuacdo Médica, conforme a Resolu¢do CFM n2 2.380/2024 ou pertencem a instituicdes com
curso de formacdo reconhecido pela sociedade de especialidade da 4drea.

Quadro | - Vagas de Atuagdo Médica com exigéncia de pré-requisito

PCPME 2026 — AREA DE ATUACAO MEDICA COM PRE-REQUISITO

Pré-requisito —
Areas de Atuagio Duragao Vagas Formagao completa em:
Dermatopatologia 2 anos 2 Patologia
Transplante Pulmonar — Clinica 1 ano 1 Pneumologia

2.3. Considerando o disposto no artigo 62 da Resolugdo CFM N2 2.216/2018.
I - O médico estrangeiro e o brasileiro com diploma de medicina obtido em faculdade no

exterior, porém ndo revalidado, no que couber, participard do programa de ensino de pds-
graduagdo desejado, nos termos do artigo anterior, somente quando cumprirem as seguintes
exigéncias:

Il - Submeter-se a exame de sele¢cao de acordo com as normas estabelecidas e divulgadas pela
instituicdo de destino;
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Pardgrafo Unico. Cabera a instituicdo receptora decidir pela equivaléncia a Residéncia Médica
brasileira dos estagios realizados no pais estrangeiro de origem do candidato, bem como o
estabelecimento de outros critérios que julgar necessdrios a realizacdo do programa.

2.3.1. Normas estabelecidas pelo HCX Fmusp, para a participa¢do do médico estrangeiro no
PCPME:
2.3.1.1. Para estrangeiros de paises que ndo possuem Portugués como lingua oficial, possuir o

Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa - Celpe-Bras, nivel intermediario.
2.3.1.2. Submeter-se a exame de selecdo de acordo com as normas estabelecidas e divulgadas
neste edital;

2.3.1.3. Comprovar a conclusdo de graduacdo em Medicina no exterior feito em universidade
ou faculdade devidamente credenciada pelo Ministério de Educacdo Superior do pais de origem;
2.3.1.4. Comprovar a realizacdo de programa equivalente a Residéncia Médica brasileira em pais
estrangeiro, para os programas que exigem pré-requisitos (areas de atuacdo), de acordo com a
Resolugdo CFM ne 2.162/2017 e posteriores;

a. Serdo aceitos como equivaléncia da residéncia médica brasileira apenas os Titulos de
Pés-Graduagdo concluidos em uma InstituicGo de Educag¢do Superior e que estejam
registrados no Ministério da Educagdo do pais em que o programa foi realizado (ndo
serdo aceitas declara¢des de Instituicdes Hospitalares);

b. Caberd a instituicdo receptora decidir pela equivaléncia a Residéncia Médica brasileira
dos estdgios realizados no pais estrangeiro de origem do candidato, bem como o
estabelecimento de outros critérios que julgar necessdrios a realizagdo do programa.

2.3.1.5. Comprovar a posse de recursos financeiros suficientes para manter-se em territério
brasileiro durante o periodo do programa.

2.3.1.6. Comprovar a realizacdo de programa feito no Brasil voltado para médico estrangeiro em
universidade que tenha um programa de Residéncia Médica registrado pelo Ministério da
Educagao-MEC.

2.3.1.7. Ter a autorizag¢do no Conselho Regional de Medicina para estudar medicina no Brasil
(para médicos que fazem programa para médico estrangeiro no Brasil).

2.3.1.8. Nao serdo financiados no ambito do Programa - assisténcia médica, odontolégica ou
farmacéutica.

3. DAS INSCRICOES

3.1. Ainscri¢cdo do candidato implicara o conhecimento e a aceitacdo das normas e condicGes
estabelecidas neste Edital, sobre as quais ndo poderd alegar qualquer espécie de
desconhecimento.

3.2. O candidato que prestar qualquer informacdo falsa ou inexata ao se inscrever no Processo
Seletivo ou que ndo cumprir todas as condi¢des estabelecidas neste Edital e demais
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instrumentos normativos terd cancelada sua inscricdo e anulados todos os atos dela
decorrentes.

3.3. Alinscricdo dd o direito de participagcdo em mais de um processo seletivo, desde que, seja
em especialidades e/ou area de atuacdo diferente.

3.4. E de responsabilidade do candidato verificar se as datas dos processos seletivos, para os
quais realizou a inscricdo, ndo estdo agendadas para o mesmo dia.

3.5. As inscri¢des para o Processo Seletivo do PCPME serdo realizadas, exclusivamente pelo site
do HCX Fmusp, no periodo das 12 horas de 18 de setembro de 2025 as 23 horas e 59 minutos
de 22 de outubro de 2025 (horario de Brasilia-Brasil).

3.6. Para inscrever-se o candidato devera:

3.6.1. Possuir o Celpe-Bras, nivel intermedidrio ou protocolo que comprove estar inscrito no
exame Celpe-Bras de outubro de 2025.

3.6.1.1. Acessar o link https://hcxfmusp.org.br/portal/capacitacao-de-estrangeiros-pcpme/

3.6.1.2. Ler o Edital de Abertura para Inscrigao no Processo Seletivo PCPME 2026, verificando
as vagas disponiveis para cada especialidade, as regras e datas do processo seletivo.

3.6.1.3. Selecionar a especialidade desejada.

3.6.1.4. Aceitar os Termos e Condig¢oes, declarando estar de acordo com as Normas do Edital de
Abertura para Inscrigdo no Processo Seletivo PCPME 2026.

3.6.1.5. Clicar em “Inscreva-se” e seguir as instrugdes para pagamento da taxa.

3.6.1.6. Efetuar o pagamento da taxa de inscri¢do, no valor de R$2.800,00 (dois mil e oitocentos
reais).

3.6.1.7. Apds o pagamento da inscri¢do, o candidato devera:

Preencher o Formulério de Inscri¢do pelo enderego: https://forms.gle/2H5JUQp369aurELr6

Enviar os seguintes documentos pelo e-mail: cursosmedicos.hcx@hc.fm.usp.br

® Curriculum vitae resumido contendo no maximo 2 (duas) paginas em formato PDF;

e C(Copia digitalizada do Celpe-Bras aprovado em nivel intermediadrio ou protocolo que
comprove estar inscrito no exame Celpe-Bras de outubro de 2025

e (Copia digitalizada do Diploma de Graduag¢dao em Medicina;

e C(Copia digitalizada do Diploma de Estudos de Residéncia, caso opte pela inscricdo numa
especialidade médica com pré-requisito.

e C(Coépia digitalizada do Histérico Escolar ou de notas da graduagdo.
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3.6.1.8 Enviar pelo e-mail cursosmedicos.hcx@hc.fm.usp.br até a data do término das

inscricOes dia 22 de outubro de 2025, para a confirmagao da inscrigao.

3.6.1.9. O candidato inscrito que ndo encaminhar a cépia do Celpe-Bras nivel Intermedidrio ou
protocolo que comprove estar inscrito no exame de outubro de 2025, até o dia 22 de outubro
de 2025, terd sua inscricdo cancelada, e ndo poderd participar deste processo seletivo.

3.6.1.10. Somente participard do processo seletivo o candidato que tiver a sua inscricdo
confirmada pelo HCX Fmusp.

3.7. O HCFMUSP ndo se responsabiliza por solicitaces de inscricdo ndo recebidas por motivos
de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacdo, congestionamento das linhas de
comunicag¢do, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de
dados, sobre os quais ndo tenha dado causa.

3.8. A qualquer tempo poder-se-a anular a inscrigdo, as provas e a convocagao para o programa,
desde que verificada falsidade em qualquer declaracdo e/ou irregularidade nas provas e/ou em
informagdes fornecidas pelo candidato, garantindo o direito ao contraditdrio e a ampla defesa.

3.9. E vedada a inscricdo condicional e/ou extemporanea.

3.10. E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa para terceiros, assim como a
transferéncia da inscricdo para outrem.

3.11. E vetada a inscricdo ou matricula de candidato que fez a formacdo em programa ndo
credenciado pelo Ministério da Educagao estrangeiro ou em programa para médico estrangeiro
feito no Brasil.

3.12. Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera conhecer o Edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos. Nao sera aprovada a solicitagdao de inscricdo que ndo
atender rigorosamente ao estabelecido neste Edital.

3.13. O candidato declara, no ato da inscricdao, que tem ciéncia e aceita que, caso aprovado e
classificado, quando de sua convocacdo, deverd entregar os documentos exigidos para a
matricula no Programa de Capacitagdo Profissional para Médicos Estrangeiros (PCPME) no prazo
estabelecido neste edital.

3.14. Nao serao aceitos pedidos de devolugdo da importancia paga, em nenhuma hipétese.
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(»8.15. As informacgdes prestadas no requerimento de inscrigdo serao de inteira responsabilidade
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do candidato, dispondo o HCX Fmusp do direito de excluir do Processo de Sele¢do aquele que

ndo preencher o requerimento de forma completa, correta e/ou que fornecer dados
comprovadamente inveridicos.

3.16. O candidato, ao realizar sua inscricdo, também manifesta ciéncia quanto a possibilidade
de divulgacao de seus dados em listagens e resultados no decorrer do certame, tais como
aqueles relativos a data de nascimento, notas e desempenho nas provas, entre outros, tendo
em vista que essas informacges sdo essenciais para o fiel cumprimento da publicidade dos atos
atinentes ao certame.

3.16.1. Ndo caberdo reclamacgdes posteriores neste sentido, ficando cientes também os
candidatos de que possivelmente tais informacgdes poderdo ser encontradas na rede mundial de
computadores através dos mecanismos de busca atualmente existentes.

3.17. O candidato inscrito devera atentar para a formalizacdo da inscricdo, considerando que,
caso ainscricdo ndo seja efetuada nos moldes estabelecidos neste Edital, serd automaticamente
considerada ndo efetivada pelo organizador, ndo assistindo nenhum direito ao interessado,
garantido o direito ao contraditério e a ampla defesa.

3.18. Os candidatos poderdo se inscrever em mais de um Programa de Especializagdo Médica,
sendo vedada, a qualquer titulo, a mudanca de op¢ao apds a efetivagdo da inscrigao.

3.19. O processo seletivo é classificatdrio, portanto, a inscricdo e aprovagdo do candidato ndo
garantem a efetiva¢do da sua matricula no Programa de Especializacdao Médica pretendido.

4. TAXA DE INSCRICAO

4.1. O pagamento da taxa de inscricdo no valor de R$ 2.800,00 (dois mil e oitocentos reais)
podera ser realizado:

4.1.1. Via PayPal para transag¢des internacionais, para candidatos que ndo tem Cadastro de
Pessoa Fisica — CPF ou;

4.1.2. A Getnet para transag¢des nacionais.

4.2. A Getnet é uma plataforma de pagamento online para transag¢des financeiras realizadas no
Brasil. Para realizar o pagamento utilizando esta plataforma é necessario que o candidato
possua um numero de CPF e conta bancaria brasileira.

4.3. O PayPal é uma plataforma de pagamento online que permite transag¢des internacionais;

4.3.1. O PayPal permite pagamentos via cartdo de crédito ou débito online e aceita bandeiras
nacionais e internacionais: Visa, Mastercard, American Express, Hipercard, Hiper e Elo.
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fungdo “internacional” habilitada.
4.3.3. Para realizar o cadastro no PayPal siga as instrugdes pelo link Como faco para abrir uma

conta Pay Pal?

4.4. A inscricao do candidato so estara confirmada apds compensagao bancaria em até 72 horas
apds pagamento.

5. PROCESSO DE SELECAO

5.1. A realizacdo e os critérios do processo seletivo sdo de responsabilidade de cada drea de
especialidade médica com vagas disponiveis.
5.1.1. Somente poderdo participar do processo de sele¢do os candidatos inscritos, que tiverem
enviado os documentos solicitados: curriculum vitae resumido contendo no maximo 2 (duas)
paginas em formato PDF; cdpia digitalizada do Celpe-Bras, nivel intermediario ou protocolo que
comprove estar inscrito no exame Celpe-Bras de outubro de 2025; cdpia digitalizada do diploma
de graduacdo; cépia digitalizada do diploma de estudos de residéncia, caso opte pela inscricao
numa especialidade médica com pré-requisito.

Enviar para o e-mail cursosmedicos.hcx@hc.fm.usp.br, até a data do término das inscrigoes,

os candidatos que tiveram a inscri¢do confirmada até o dia 22 de outubro de 2025.

5.2. A selecdo podera ser constituida por mais de uma etapa: prova tedrica, prova pratica,
analise de curriculo e/ou entrevista, podendo ser presencial ou por videoconferéncia, a
depender dos critérios estabelecidos pelas especialidades descritas no ANEXO II.

5.3. As datas, horarios, local do processo seletivo e orientagbes estdo descritas no ANEXO II;

5.4. Os candidatos deverdo verificar o formato do processo seletivo ao qual se inscreveu,
Processo Seletivo Presencial ou Processo Seletivo por Videoconferéncia;

5.4.1. Os formatos serdo determinados exclusivamente pela drea responsavel, ndo podendo o
aluno escolher entre os formatos do processo seletivo.

5.5. Processo Seletivo Presencial, o candidato deverd comparecer presencialmente na data e
local designado para o exame de sele¢do, com antecedéncia minima de 1 (uma) hora;

5.5.1. O candidato deverd estar munido de caneta de tinta azul ou preta;

5.5.2. Apresentar documento de identificagdo (RNM ou passaporte);

5.5.3. Uma cépia do curriculum vitae e demais documentos solicitados no dia marcado para o
processo seletivo de interesse.

5.6. Para o Processo Seletivo — Presencial, o candidato deverd seguir as orientages sobre a
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Brasil.

5.7. 0 candidato deverd observar atentamente o Edital de publicacdo, especialmente os hordrios
e locais de realizacdo das provas, inclusive estando atento quanto a possibilidade da existéncia
de enderecos similares e/ou homoénimos.

5.8. Processo Seletivo por Videoconferéncia, o candidato receberd até um dia antes da data
agendada para o exame de sele¢do, e-mail com as orientacgdes e detalhes;

5.8.1. O processo podera ser realizado via Google Meet, Zoom.us, Microsoft Teams, Skype,
Telegram, Whatsapp ou outra plataforma de videoconferéncia.

5.8.1.1. O envio dos detalhes do processo seletivo e demais orientacGes serdo enviadas por e-
mail pela area responsavel pelo processo seletivo daquela especialidade médica;

5.8.1.2. E de responsabilidade do candidato, a instalacdo do aplicativo ou software de
videoconferéncia estipulado, bem como criacdo de conta de acesso ao servico e sua correta
utilizacdo.

5.8.1.3. O HCX Fmusp ndo se responsabiliza por problemas técnicos que possam interferir no
processo seletivo do aluno, sejam por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de
comunicag¢do, congestionamento das linhas de comunicacdo, bem como outros fatores de
ordem técnica que impossibilitem a realizacdo da videoconferéncia, sobre os quais nao tiver
dado causa.

5.9. E de responsabilidade exclusiva do candidato o acesso a plataforma de videoconferéncia,
respeitando o horario especificado no ANEXO Il (Fuso Horario de Brasilia - UTC/GMT - 03:00);

5.10. Orientagdes para a videoconferéncia:

5.10.1. Verificar com antecedéncia a instalacdo e o posicionamento da cdmera e do microfone,
bem como correto funcionamento;

5.10.1.1. Verificar o horario estipulado para o processo seletivo, respeitando o fuso horario de
Brasilia— UTC/GMT — 03:00

5.10.1.2. Procurar um local silencioso para realizagdo do exame de selec¢do, respeitando a regra
de manter-se isolado durante a videoconferéncia;

5.10.1.3. Manter desligados aparelhos de televisao, som e celulares durante a realizacdao do
exame;

5.10.1.4. Evitar interrupgoes;

5.10.1.5. Trajar roupas apropriadas para a ocasiao;

5.10.1.6. Ter em maos a cépia do seu curriculo, papel e caneta;

5.10.1.7. Estar de acordo com a gravacdo da videoconferéncia durante a realizagao do processo
seletivo;

5.10.1.8. E expressamente proibida a divulgacdo de qualquer imagem ou video realizado
durante a videoconferéncia pelo candidato ou area responsdvel pelo processo seletivo;

5.10.1.9. Pela Lei brasileira desde 1988, e atualmente o Cddigo Civil de 2002 Artigo 20. A
divulgacdo de escritos, a transmissdo da palavra, ou a publicagdo, a exposi¢ao ou a utilizagdo da
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indenizacdo que couber, se lhe atingirem a honra, a boa fama ou a respeitabilidade, ou se se

destinarem a fins comerciais.

5.11. Durante a prova ndo serdo permitidas consultas bibliograficas de qualquer espécie,
comunicacdo entre os candidatos, nem a utilizacdo de maquina calculadora, agenda eletrbnica
ou similar, telefone celular ou qualquer material que ndo seja o estritamente necessario para a
realizacdo da prova.

5.12. Nao sera permitida a interferéncia ou a participacdo de outras pessoas para a realizacao
da (s) prova (s).

5.13. Sera desclassificado e automaticamente excluido do Processo Seletivo o candidato sem
prejuizo das sang¢des penais cabiveis que:

5.13.1. Prestar declaracdes ou apresentar documentos falsos em quaisquer das etapas da
selecdo;

5.13.2. Nao confirmar a sua participacdo no Programa, na data especificada neste Edital, no
caso de ser selecionado;

5.13.3. Ndo comparecer a quaisquer das etapas do Processo Seletivo determinadas pela drea
responsavel da especialidade na data e horario previstos.

5.13.4. 0 descumprimento, tentativas e/ou burlar as normas, comunicados, instrucdes definidas
neste e/ou em outros Editais relativos ao processo seletivo em qualquer etapa.

5.14. Tratamento desrespeitoso a qualquer pessoa envolvida na aplicagdo da prova.

5.15. E de responsabilidade do candidato a entrega do documento comprobatério sobre a
graduacgdo, pds-graduacgdo (quando necessdrio) e curriculum vitae completo, até a data de
término das inscricdes, dia 22 de outubro de 2025 as 23:59 horas.

5.16. Todos os hordrios de publicagdo, contidos neste edital, estdo sujeitos a alterag¢bes devido
a problemas técnicos. Nesse caso, todas as publicacbes estardo a disposi¢cdo dos candidatos pela
pagina do HCX Fmusp.

5.17. O candidato aprovado receberd e-mail com notificacdo no prazo de até 5 (cinco) dias
corridos, com orientagdes para o envio dos documentos abaixo para efetivagao da matricula.
5.17.1. Ao receber o e-mail de aprovagao o candidato devera confirmar imediatamente o
interesse na vaga.

5.17.2. O candidato aprovado que ndo responder seu interesse pela vaga em até 6 (seis) dias
corridos, sera considerado desistente da vaga.

6. DA MATRICULA
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(’56.1. A matticula ocorrera no periodo de 27 de novembro de 2025 até o dia 08 de dezembro de
2025. O candidato devera realiza-la de forma online.
6.1.1. Caso haja vagas remanescentes havera convocagdo a partir do dia 15/12/2025.

6.2. Somente podera realizar matricula o candidato aprovado no processo seletivo; e que fez a
confirmacdo do seu interesse pela vaga no prazo de até 6 (seis) dias corridos apds a resposta da
aprovacdo no Processo Seletivo.

6.3. E de responsabilidade do candidato, se informar e realizar os procedimentos necessarios
para a matricula.

6.4. O candidato aprovado somente poderd realizar matricula em uma especialidade,
independentemente do nimero de inscri¢des realizadas.

6.5. A convocagao para a realizagao da matricula sera enviada para o e-mail do candidato.

6.6. O candidato aprovado devera efetuar previamente o cadastro e realizar o upload dos
documentos exigidos para matricula online.

6.6.1. Caso os documentos enviados estejam ilegiveis, sera solicitado novo envio;

6.6.2. O Contrato de Prestacdo de Servicos Educacionais sera assinado digitalmente e o link para
assinatura sera enviado por e-mail;

6.6.3. Na matricula online o prazo para conferéncia dos documentos é de até 10 dias corridos;

6.7. Lista de documentos para matricula dos candidatos convocados: envio pelo sistema
académico do HCX:

6.7.1. Copia autenticada frente e verso do Diploma de Médico. No caso do Diploma, devera ser
acompanhado das respectivas tradugdes oficiais (exceto para paises com o portugués como
lingua nativa);

6.7.1.1. No caso do Diploma, devera ser acompanhado das respectivas tradugGes oficiais (exceto
para paises com o portugués como lingua nativa);

6.7.1.2. De acordo com o CREMESP, o Diploma médico devera estar devidamente legalizado pela
autoridade Consular Brasileira no pais de origem do aluno ou com a Apostila de Haia, conforme
Resolugdo 228 de 22 de junho de 2016 do Conselho Nacional de Justica;

6.7.2. Copia autenticada do Histérico Escolar ou de Notas, legalizados ou com Apostilas de Haia
6.7.3 Copia autenticada frente e verso do Certificado ou Diploma de conclusdo do programa de

pds-graduacdo/ especializacdo e/ou comprovacdo de Titulo de Especialista (quando houver
exigéncia de pré-requisito) emitido por Instituicdo de Educagdo Superior e registrado no

Ministério da Educagdo (ndo serdo aceitas declaragdes de InstituicGes Hospitalares), legalizado
ou com a Apostila de Haia;
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de Conclusao, assinada pela Secretaria Geral da Instituicdo de Educac¢do Superior do pais de
origem, constando a carga horaria, data de inicio, término e duracdo do programa e titulo a ser
obtido no final do programa, junto com e-mail institucional para contato.

6.7.5. Cdopia autenticada da pdgina de identificacdo do passaporte;

6.7.6. Cdpia autenticada do certificado Celpe-Bras — Nivel intermedidrio, exigéncia exclusiva do
HCX Fmusp;

6.7.7. Declaracao autenticada de comprovacao de recursos financeiros para se manter no Brasil
durante todo o programa, a assinatura do responsavel financeiro devera ter a firma reconhecida
em cartério no pais de origem;

6.7.8. Copia simples do Seguro de Saude valido em territdrio brasileiro para todo o periodo do
programa;

6.7.9. Copia simples do Comprovante de Vacinacdo incluindo vacina da Hepatite B, Febre
Amarela, Varicela e Triplice Viral ou Dupla Adulto;

6.7.10. Termo de nao revalidacdo do diploma médico no Brasil assinado. Enviado pelo HCX
Fmusp por e-mail;

6.7.11. Para candidatos que ja fizeram o PCPME, uma cépia simples do CRM provisério para
estudos no Brasil, emitido pelo Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo.

6.7.12. E-mail de contato oficial da Universidade em que o candidato concluiu a Graduagdo em
Medicina para a confirmacgdo de veracidade pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de
S3o Paulo — CREMESP;

6.7.13. Comprovante de endereco (poderad ser do pais de origem, caso ainda ndo tenha
residéncia no Brasil)

6.8. Lista de documentos autenticados que deverao ser entregues pessoalmente no Setor de
Atendimento do HCX Fmusp, aos cuidados da Secretaria Académica, no endereco: Rua Dr. Ovidio
Pires de Campos, 471 (12. Andar) — Cerqueira César. S3o Paulo até 15/03/2026. Para isso,
coloque-os em um envelope lacrado antes da entrega.

6.8.1. Copia autenticada da pagina do visto de entrada no Brasil emitido pelo Consulado ou

Embaixada Brasileira no pais de origem do candidato;
6.8.1.1. O documento original do visto de entrada no Brasil serd entregue ao Departamento de
Policia Federal brasileiro.

6.8.2. Duas copias autenticadas do RNM (Registro Nacional Migratério), entregar ao HCX Fmusp
quando estiver no Brasil;
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6.8.3. Duas coépias autenticadas do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica)

6.9. 2 (duas) fotos 3X4 colorida com fundo branco e sem filtros de aplicativos para utilizagdo no
crachd de identificagdo;

6.10. Cdpia autenticada do Diploma e o Histdrico Escolar legalizado ou com Apostila de Haia;

6.11. Os documentos deverdo ser entregues em duas vias (duas cépias de cada documento
solicitado), inclusive as fotos 3X4 em papel fotogréfico até o dia 15/03/2026

6.12. O candidato classificado que nao fizer sua matricula até o dia 08 de dezembro de 2025,
sera considerado desistente.

6.13. Conforme Resolugdo 2.216/2018 CFM - Art. 62 O médico estrangeiro e o brasileiro com
diploma de medicina obtido em faculdade no exterior, porém ndo revalidado, no que couber,
participardo do programa de ensino de pds-graduacdo desejado, nos termos do artigo anterior,
somente quando cumprirem as seguintes exigéncias:

Il - Submeter-se a exame de selecio de acordo com as normas estabelecidas e
divulgadas pela instituicao de destino;

Paragrafo unico. Caberd a instituicdo receptora decidir pela equivaléncia a Residéncia
Médica brasileira dos estagios realizados no pais estrangeiro de origem do candidato,
bem como o estabelecimento de outros critérios que julgar necessdrios a realizagao
do programa.

6.14. O candidato que estiver com o diploma médico revalidado no Brasil ou que estiver em
processo de revalidagao sera considerado desclassificado e nao podera realizar sua matricula
no programa.

6.15. E vetada a matricula do candidato aprovado que fez a formacdo em programa n3o
credenciado pelo Ministério da Educagdo Superior.

6.15.1. E vetada a matricula do candidato aprovado que fez a formacdo em programa para
médico estrangeiro no Brasil ndo credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.
6.15.2. E vetada a matricula do candidato aprovado que fez a formagdo em programa para
médico estrangeiro no Brasil e ndo teve um CRM provisério durante os estudos.

6.16. Para cada ano do programa de especialidade, o candidato aprovado e matriculado no
PCPME, devera realizar o pagamento do valor anual do programa;

6.16.1. Para o ano de 2025, o valor da anuidade sera de RS 25.000,00 (vinte e cinco mil) reais, a
ser pago a vista ou em 12 vezes no ato da matricula do 12. ano e nos anos subsequentes, até o
ultimo dia util do més de fevereiro.
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6.16.2. As formas de pagamento das matriculas séo as mesmas indicadas no item 4: Paypal e
Getnet
6.16.3. 0 valor da anuidade sofrera reajuste anual.

7. DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1. Ainscricdo do candidato implicara o conhecimento das presentes instrugées e a aceitagao
tacita das condicdes da selecdo, tais como se acham estabelecidas no Edital e nas normas legais
pertinentes, bem como em eventuais aditamentos, comunicados e instru¢oes especificas para
a realizacdo da Selegdo, acerca das quais ndo podera alegar desconhecimento.

7.2. Os itens do Edital poderdo sofrer eventuais alteracGes, atualizacGes ou acréscimos
enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstancia que
serd mencionada em Edital ou aviso a ser publicado.

7.3. Todos os célculos de pontuacdo referentes ao Julgamento e a Classificacdo dos candidatos
serdo realizados com duas casas decimais, arredondando-se para cima sempre que a terceira
casa decimal for maior ou igual a cinco.

7.4. E responsabilidade do candidato manter seu endereco eletrénico e telefone atualizados,
até que se expire o prazo de validade da Selecdo Publica, para viabilizar os contatos necessarios.

7.5. O HCX ndo se responsabiliza por eventuais prejuizos ao candidato decorrentes de enderego
eletronico errado ou ndo atualizado.

7.6. A qualquer tempo poder-se-a anular a inscrigdo, prova e/ou tornar sem efeito a matricula
do candidato, em todos os atos relacionados a Sele¢do, quando constatada a omissao,
declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com a finalidade de prejudicar direito ou
criar obrigacao.

7.7. O aluno matriculado no PCPME ndo tem direito a auxilio moradia, alimentag¢do ou vale
transporte subsidiados pelo HCX Fmusp, sendo de responsabilidade do aluno possuir condi¢Ges
financeiras suficientes para sua prépria manutencdo no Brasil durante o periodo do seu
Programa.

7.8. 0 aluno matriculado no PCPME que estiver com o diploma médico revalidado no Brasil ou
que estiver em processo de revalida¢ao sera desligado e ndo podera concluir o programa.
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cancelada.
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7.10. As ocorréncias ndo previstas neste Edital serdo resolvidas a critério exclusivo e irrecorrivel

do HCX Fmusp, no que a cada um couber.

7.11. Casos omissos serdo resolvidos pela diretoria do HCX Fmusp.

Sao Paulo, 18 de setembro de 2025.

Diretor do HCX
Prof. Dr. Rogério de Souza

ANEXO | - CRONOGRAMA PREVISTO
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Descri¢ao

Publicacao do Edital

dsnuig

Data prevista

18/09/2025

pela internet)

Periodo de inscricbes no Processo Seletivo (exclusivamente

18/09/2025 a 22/10/2025

Término das inscricdes no Processo Seletivo

22/10/2025

Periodo de convocacdo para as provas

22/10/2025 a 27/10/2025

Aplicacdo de provas e entrevistas

03/11/2025 a 14/11/2025

Publicagdo dos resultados da selecdo

20/11/2025

Convocacgdo para matricula

25/11/2025 a 27/11/2025

Periodo de matriculas online

27/11/2025 a 08/12/2025

Inicio das aulas

02/03/2026

ANEXO Il - INFORMACOES SOBRE PROCESSO DE SELECAO

DERMATOPATOLOGIA

Processo Seletivo a Distancia

Data do processo seletivo

14/11/2025

Horario

9h

Endereco

Videoconferéncia

Pré-requisitos em

Especializacdo ou Residéncia completa em Patologia

Numero de vagas

2

Duragdo do programa

1ano

Normas de selecao

Analise de curriculo / Entrevista por videoconferéncia

Temas abordados no
exame

Temas gerais em Dermatopatologia

Referéncias bibliograficas

Livre
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TRANSPLANTE PULMONAR - CLINICA

Processo Seletivo a Distancia

Data do processo seletivo 05/11/2025

Horario 14h

Enderecgo Videoconferéncia

Pré-requisitos em Especializagdo ou Residéncia (2 anos) em Pneumologia
Numero de vagas 2

Duragdo do programa 1lano

Normas de selecao Analise de curriculo / Entrevista por videoconferéncia

Temas abordados no Indicacdo para transplante pulmonar e no¢des basicas
exame sobre imunossupressao
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