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Conforme Edital
33. DATA: 10 de fevereiro de 2026

34. Os documentos exigidos para a matricula deverao ser enviados para
0 e-mail do |IEP jep.secretaria@saocristovao.com.br

35. HORARIO: das 8 as 17h
36. Documentos que deverdo ser encaminhados pelo e-mail:
36.1. RG e CPF (frente e verso)

36.2. Carteirinha do CRM - Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sao Paulo (frente e verso)

36.3. Certidao de Inscricao no CREMESP (atualizada)
continua 22V
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Crlﬂgx&g 36.10. Uma foto 3X4 recente e colorida

36.4. Certidao de regularizacao financeira
CREMESP (atualizada)

36.11. Original do diploma de conclusao
do curso de medicina (frente e verso) ou
declaracao (com data recente) de que de
que colou grau ou esta concluindo o
curso de graduacao em medicina,

36.5. Carteira de Vacinacao (atualizada)

36.6. Comprovante de endereco

expedidos por escola médica do Brasil
reconhecida pelo Ministério da Educacao,
até a data de inicio do curso de pos-
graduacao - Especializacao em
Anestesiologia

36.7. Certidao de nascimento de dependentes

36.8. Numero do PIS ou NIT

—_36.9.Apdlice de Seguro de Vida (em vigéncia)

O nao envio dos documentos para a
matricula no prazo implicara a perda da
vaga
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