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  Ano  

  

ATENÇÃO: SIGA A ORDEM ABAIXO PARA ENTREGA DOS DOCUMENTOS NO ATO DA MATRÍCULA 

  

 Boleto de Matrícula pago e impresso; 

 Ficha de Matrícula preenchida (ANEXO 1) 

 

  

 Célula de identidade (RG) - 01 (uma) fotocópia (não é aceito CNH ou 

qualquer outro documento);  

  

 CPF do candidato - 01 (uma) fotocópia (caso o número não conste no RG) 

 

  

 Diploma médico - 01 (uma) fotocópia autenticada;  

  

 Certificado ou declaração de que está concluindo a Residência Médica ou 

Especialização, de acordo com o pré-requisito estabelecido pelo 

Coordenador do Curso de Aperfeiçoamento. 01 (uma) fotocópia 

autenticada; 

 

  

 Os diplomas de graduação em Medicina expedidos por faculdades 

estrangeiras, tanto para o cidadão estrangeiro quanto para o brasileiro, 

somente serão aceitos se revalidados por Universidade Pública, na forma 

da lei, conforme Resolução C.F.M. nº 1832/2008 - 01 (uma) fotocópia 

autenticada; 

 

  

 Registro (definitivo) do Conselho Regional de Medicina do Estado de São 

Paulo (CREMESP) – 01 (uma) fotocopia;  

 Para o médico estrangeiro é exigido visto de permanência no Brasil e o 

Certificado de Proficiência da Língua Portuguesa, de acordo com a 

Resolução C.F.M. 1832/2008 e 1842/2008, ressalvada a exceção prevista 

na Resolução C.F.M. nº 2002/2012 – 01(uma) fotocopia autenticada de 

cada documento;  

 01 (uma) foto 3x4, colorida e sem data; 

 Comprovante de endereço – 01 (uma) fotocópia; 
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