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EDITAL DE INSCRICAO PARA O PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO MEDIANTE
TRANSFERENCIA EXTERNA E PORTADORES DE DIPLOMA DE GRADUACAO EM CURSO
SUPERIOR NA AREA DA SAUDE - 2° SEMESTRE DE 2020
CURSO DE MEDICINA DA FCM/TR = EDITAL N° 02/2020

A Comissdo de Processo Seletivo para Acesso a Graduacdo (COPSAG), no uso de suas atribuicbes
e nos termos da legislacdo vigente, tornam publico que encontram-se abertas inscricbes para o
Processo Seletivo de Transferéncia Externa e ingresso de portadores de diplomas na area da saude
— 2° Semestre Letivo de 2020, para preenchimento de vagas no 2° Periodo do Curso de Medicina,
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Trés Rios — FCM/TR.

| - DAS INSCRICOES

1. Poderdo inscrever-se estudantes que tenham concluido o 1° periodo do curso de Medicina
oferecido por Instituicdo de Ensino Superior sediada no Brasil e devidamente regularizadas perante o
MEC (Ministério da Educacéo).

1.1. Também poderdo candidatar-se portadores de diploma, devidamente registrado, de curso
superior na area da saude, 0s quais somente concorrerdo a eventuais vagas ainda remanescentes,
nao preenchidas por candidatos que ja estejam cursando Medicina em outra IES, para ingresso,
exclusivamente, no 2° Periodo.

1.2. Mediante analise da documentacdo apresentada (enviada — item 2) no ato da inscricdo sera
verificado se o candidato retne condi¢des curriculares minimas para continuidade de estudos no 2°
periodo do curso de Medicina.

1.3. Somente serao deferidas as inscricdes dos candidatos que comprovarem, por meio de historico
escolar atualizado e planos de ensino das disciplinas cursadas, as condigfes estabelecidas no item
1.2.

1.4. Alinscrigdo sera realizada por meio digital no e-mail (transferencia@tr.suprema.edu.br).

1.5. Ataxa de inscri¢cao para o processo de transferéncia é de R$ 200,00 (Duzentos reais).

2. Os interessados deverao inscrever-se, preenchendo formulario préprio (Anexo 1), disponibilizado
neste edital no site da FCM/TR (http://www.suprematresrios.com.br), a partir do dia 02 de outubro
de 2020 até as 16:00 horas do dia 14 de outubro de 2020.

Para a inscri¢do o candidato devera enviar via e-mail (transferencia@tr.suprema.edu.br)
- Formulério proprio preenchido e assinado (Anexo 1 do edital);

- Historico Escolar atualizado;

- Planos de Ensino de cada uma das disciplinas cursadas;

- Declaracao de estar ou haver estado matriculado no semestre atual ou no imediatamente anterior,
em caso de transferéncia externa;

- Diploma de graduacao de curso na area da salde, em caso de portadores de diplomas;
- Certificado de Especializagédo ou Pos-Graduacgéo, em caso de portadores de diplomas;

- Carteira de identidade;

- CPF;
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- 1 Foto 3 x 4 recente.
3. A Taxa de inscrigdo de R$200,00, sera recolhida via boleto bancério.

3.1. O boleto bancario sera enviado via e-mail ao candidato, apés o recebimento da documentacéo e
do formulario de inscrigéo.

3.1. Em nenhuma hipétese sera devolvida a taxa de inscrigéo.

3.2. A inscricao so6 sera deferida apos confirmagédo do pagamento do boleto. Para tanto o candidato
devera enviar comprovante via e-mail para (transferencia@tr.suprema.edu.br)

Il — DAS AVALIACOES DO PROCESSO DE SELECAO E RESPECTIVOS RESULTADOS

4. O processo de selecdo serd por analise curricular, de carater eliminatério, sendo que visa
determinar a compatibilidade do curriculo do candidato em relacdo ao curso de graduacdo em
Medicina da FCM/TR.

[l - DA CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS

5. Os candidatos serdo classificados em relagdo a maior média aritmética do Desempenho
Académico em todas as disciplinas cursadas, apresentadas no histoérico escolar.

5.1. Em caso de empate, sera classificado na ordem sequencial o candidato que obtiver maior indice
de Coeficiente Académico, média referente ao Ultimo semestre cursado.

IV - DA DIVULGACAO DO RESULTADO

6. O resultado sera publicado no dia 16 de outubro de 2020, a partir das 14h no quadro de avisos da
FCM/TR, bem como ser& publicado no sitio www.suprematresrios.com.br.

V — DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS

7. O numero de vagas a serem preenchidas por meio do Processo Seletivo de Transferéncia, objeto
deste Edital serd de no minimo, 07 (sete) vagas para o 2° periodo.

7.1. Ao nimero minimo de vagas previsto no item 7 poderdo ser acrescidas vagas decorrentes de
cancelamento, desisténcia de matricula ou abandono de curso.

7.2. As vagas serdo preenchidas na ordem de classificagdo dos candidatos.
VI — DA MATRICULA

9. Os candidatos classificados no Processo Seletivo até o limite das vagas disponiveis deverdo
requerer matricula, do dia 19 de outubro de 2020 ao dia 23 de outubro de 2020 das 8h as 16h
impreterivelmente, munidos dos seguintes documentos:

- Histérico Escolar atualizado (da Faculdade) - (1 cépia e original);
- Planos de Ensino de cada uma das disciplinas cursadas - (1 cépia e original);

- Declaracao de estar ou haver estado matriculado no semestre atual ou no imediatamente anterior,
em caso de transferéncia externa — (1 copia e original);

- Carteira de identidade - (1 copia e original);
- CPF - (1 copia e original);

- 1 Foto 3 x 4 recente.


http://www.suprematresrios.com.br/
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- Certidao de nascimento (2 cépias e original);

- Certificado/diploma de conclusédo do Ensino Médio (2 cépias e original);
- Histérico Escolar do Ensino Médio (2 copias e original);

- Titulo de eleitor (1 copia e original)

- Comprovante de regularidade eleitoral

- Quitacao de obrigacdo para com o servigco militar (1 copia e original)

- Comprovante de residéncia (1 cépia e original)

9.1. Nao se admitira matricula por procuracao.

9.2. Nao se admitird matricula de candidatos sem a apresentacdo de todos os documentos originais
descritos neste artigo.

9.3. A inexatiddo de dados e/ ou irregularidades nos documentos apresentados, ainda quando
verificada posteriormente, implicard na nulidade da inscri¢cdo e /ou da matricula.

9.4. Os demais candidatos classificados comporao lista de espera, na ordem de classificacao.

9.5. Sera(do) considerado(s) desistente(s) da vaga(s) o(s) candidato(s) classificado(s) que nao
requerer(em) matricula no prazo assinalado no caput, hipétese em que sera chamado a optar pela
vaga o primeiro da lista de espera, e assim sucessivamente.

VIl - DAS DISPOSICOES GERAIS

10. Considerando-se as especificidades do método, estratégias de ensino e processos
educacionais adotados pela FCM/TR, candidatos que se matricularem em razdo de
classificagdo no processo seletivo objeto deste Edital ndo terdo direito a aproveitamento de
estudos ja realizados em outro curso superior, exceto 0s que serdo realizados no ato da
inscricdo do processo seletivo, nem poderdo matricular-se em periodo diferente daquele para
o0 qual tenham sido aprovados, obrigando-se a seguir com a turma respectiva, até o final do
curso.

11. Havendo necessidade de adaptacao curricular mediante matricula em disciplina(s) que figure(m)
na grade horaria de semestre(s) anterior(es) aquele em que o aluno vier a ser classificado, a(s)
referida(s) disciplina(s) seré(ao) cursada(s) em regime de adaptacdo, conforme normas préprias para
essa modalidade.

12. A simples inscricdo no processo seletivo que trata este Edital ndo implicara em aceitagcéo
automatica da Transferéncia Externa para o curso de graduacao em Medicina, devendo o candidato
cumprir todas as exigéncias previstas neste Edital e obter resultados satisfatérios em todas as etapas
de avaliagdo do Processo Seletivo

14. Este Edital sera afixado no Quadro de Avisos da FCM/TR, bem como serd publicado nos sitio
www.suprematresrios.com.br, a partir do dia 02 de outubro de 2020.

15. Os casos omissos serdo decididos pela COPSAG.
Trés Rios, 02 de outubro de 2020.
COPSAG

(Comisséo de Processo Seletivo para Acesso a Graduagao)


http://www.suprematresrios.com.br/
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ANEXO 1

INSCRICAO PARA O PROCESSO SELETIVO DE TRANSFERENCIA EXTERNA

CURSO DE MEDICINA - 2020/2 — FCM/TR

Candidato (a): CPF:

Telefones:

Endereco (Rua, Avenida, Niumero, Apartamento, etc):

Bairro: Cidade: UF: CEP:
E-mail:
Instituicdo de origem: Data da inscricao:

1 Declaro que li e concordo com os termos do Edital 01/2020.

Assinatura do Candidato



