F&O FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA

EDITAL DE TRANSFERENCIA EXTERNA DA FACULDADE DE MEDICINA
DE OLINDA - 2024.1

A Faculdade de Medicina de Olinda, situada na Rua Doutor Manoel de Almeida
Belo, n® 1333, Bairro Novo, Olinda/PE, CEP 53.030-030, torna publica, nos
termos deste Edital e em conformidade com a legislacao institucional vigente,
a convocacao para Processo Seletivo Simplificado 2024.1 destinado ao
preenchimento de vagas de TRANSFERENCIA do curso de Medicina de outras
Instituicbes de Educacao Superior, credenciadas pelo Ministério de Educacgdo ou
orgaos equivalentes, para a graduagao em Medicina na FMO.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo acima mencionado sera regido por este Edital, por
seus anexos e eventuais retificagoes.

1.2. O Processo tem por objetivo dar acesso ao processo seletivo para o curso
de Medicina, ministrado pela FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA,
situada na Rua Doutor Manoel de Almeida Belo, n® 1333, Bairro Novo,
Olinda/PE, CEP 53.030-030.

1.3. Entende-se por “transferéncia” a forma de ingresso na FACULDADE DE
MEDICINA DE OLINDA por meio de processo classificatério de académicos
regularmente matriculados, exclusivamente, em curso de graduagao em
Medicina de outras instituicdes credenciadas pelo Ministério da Educacao para
ministra-los.

1.4. O entendimento citado no item 1.3 exclui a possibilidade de alunos
matriculados em instituicbes estrangeiras se candidatarem a transferéncia no
ambito da FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA.

1.5. Os que se encontrarem na condicdao de “matricula trancada” deverao
apresentar declaracdo de regularidade académica com emissao inferior a 12
meses do inicio das inscrigdes, oriunda do estabelecimento de origem que ndo
os identifique como enquadrados na situagao de “abandono de curso”.

1.6. Todos os horarios citados neste edital tém como referéncia o horario oficial
de Brasilia/DF.

1.7. As atividades académicas em sistema de Regime Especial de
Aprendizagem Remota (REAR), com utilizacao de recursos digitais, tecnologias
de informacao e comunicagdao, desenvolvem-se conforme permitido pela
legislacao educacional.

1.8. Este Edital, bem como as divulgagbes desta Selecao, estarao disponiveis
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F 4 O FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA

para consulta no sitio: www.fmo.edu.br

2. DAS ESPECIFICACOES DO CURSO

2.1. O Presente Edital destina-se ao preenchimento de vagas, exclusivamente,
no curso de Graduagcao em Medicina, no primeiro semestre de 2024, cujo
numero de vagas, turno e ato regulatorio estdo relacionados abaixo:

N° de vagas
Curso trangf::aéncia Integralizacao Turno Ato regulatorio
externa
Portaria do MEC n° 567, de
27 de setembro de 2016,
publicada no Diario Oficialda
Unido — DOU do dia 28 de
. . setembro de 2016, com
(bah:ﬁ:::;ado) 29 (vinte e s6e?nneosstr(elsz) Integral jlaumento de vagasautorizadas
nove) pela Portaria doMEC n© 19 de
17 de janeiro de 2024,
publicada
no Diario Oficial da Unido do
dia 18 de janeiro
de 2024.

2.2. O numero total de vagas aqui apresentado podera ser ajustado apds o
término do processo de renovagdes de matricula a confirmagdo da distribuicao
das vagas pelas fases disponiveis.

2.3. O aproveitamento de estudo sera realizado por uma comissdao formada
por proferssores e dirigentes.

2.4. Todo o candidato declarara que atende ao disposto no art. 3° da Portaria
MEC 391, de 07/02/2002, e no art. 44, II, da Lei n. © 9.394/96 (LDB), sobre a
escolaridade minima exigida para matricula em curso de graduacdo, ou seja,
ter concluido o Ensino Médio.

2.5. Serao observadas todas as determinacdes e orientagdes de autoridades
governamentais e de salde para o desenvolvimento das atividades
educacionais, especialmente quanto as medidas de prevengdao a COVID-19.

3. DAS INSCRICOES

3.1. Disposicoes gerais

3.1.1. As inscricdes serao efetuadas, exclusivamente, nas formas descritas
neste Edital.
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3.1.2. Antes de efetuar a inscricao e/ou o pagamento da taxa de inscrigao, o
candidato devera tomar conhecimento do disposto neste Edital e em seus
anexos e certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos.

3.1.3. Ainscrigcdo do candidato implicara no conhecimento e na tdacita aceitacao
das normas e condigdes estabelecidas neste Edital, em relacdao as quais ndo
podera alegar desconhecimento.

3.1.4. N3o havera, sob qualquer pretexto, inscricao provisoria, condicional,
extemporanea ou intempestiva.

3.1.5. Nao sera admitida, sob qualquer pretexto, inscricdo feita por fax, via
postal, correio eletronico ou outro meio que nao os estabelecidos neste Edital.

3.1.6. O Requerimento Eletrénico de Inscricao é pessoal e intransferivel.

3.1.7. O pagamento da taxa de inscricdo, por si sd, ndo confere ao candidato
o direito de submeter-se as etapas deste Processo.

3.1.8. Apds confirmacao e transmissdo dos dados cadastrados pelo candidato
no Requerimento Eletronico de Inscricao, no ato da inscricdo, ndo serao aceitas
alteragdes nos dados informados, transferéncia de inscricdes e pagamentos
entre pessoas.

3.1.9. As informagdes constantes no Requerimento Eletronico de Inscricao sdo
de inteira responsabilidade do candidato, eximindo-se a FACULDADE DE
MEDICINA DE OLINDA de quaisquer atos ou fatos decorrentes de
informacgdes incorretas (ex: e-mail, nome, etc.), endereco inexato ou
incompleto fornecidos pelo candidato.

3.1.10. A FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA nao se responsabiliza,
quando os motivos de ordem técnica nao Ihes forem imputaveis, por inscricdes
ou recursos nao recebidos por: falhas de comunicacdo, eventuais equivocos
provocados por operadores das instituicdes bancarias; assim como por falhas
no processamento de boletos bancarios; congestionamento das linhas de
comunicacdo; falhas de impressdo; problemas de ordem técnica nos
computadores utilizados pelos candidatos, bem como por outros fatores alheios
que impossibilitem a transferéncia dos dados e a impressao do boleto bancério.

3.1.11. N3o se exigira do candidato cépia de nenhum documento no ato do
preenchimento do Requerimento Eletrénico de Inscricdo, sendo de sua
exclusiva responsabilidade a veracidade dos dados informados.

3.1.11.1. A FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA ndo se responsabilizara
por solicitacdo de inscricdo nao efetivada por motivos de ordem técnica dos
computadores, falhas de comunicacdo, congestionamento das linhas de
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comunicacdo, bem como por outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados.

3.1.11.2. Em rigoroso respeito ao contextualizado neste Edital, ndo sera
permitida - sob qualquer hipotese - a anexacdo de novos documentos
académicos se vencido o prazo destinado a inscrigdo.

3.1.12. A veracidade e a idoneidade dos dados informados sao de total
responsabilidade do candidato. Dados fornecidos incorretamente pelo
candidato ndo serao processados e a inscricao nao sera efetivada. Qualquer
incorrecao na informacao do CPF pelo candidato implicarda na anulagcdo da
inscrigao.

3.1.13. A inscricao neste Edital obriga o interessado a apresentar a via original
do seu histdrico escolar no ato presencial da matricula, sob risco de irrevogavel
desclassificagao.

3.1.14. AFACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA podera utilizar o e-mail e
o telefone informados na ficha de inscricao para enviar aos candidatos
informacdes relativas ao Processo Seletivo.

3.2. Procedimentos para inscricao e formas de pagamento
3.2.1. Taxa de Inscrigao: R$ 150,00 (cento e cinquenta reais).

3.2.2. As inscrigdes serao exclusivamente via internet, iniciando-se no dia
28/02/2024 e encerrando-se em 05/03/2024. Duvidas ou
informacoes (81) 971191616 (Whatsapp e ligacoes).

3.2.2.1. Para inscrever-se, o candidato devera acessar o endereco eletronico
www.fmo.edu.br no periodo indicado no item 3.2.2, por meio do link
correspondente as inscricoes do PROCESSO SELETIVO PARA O CURSO DE
GRADUACAO EM MEDICINA DA FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA,
e efetuar sua inscricao conforme os procedimentos estabelecidos a seguir:

a) Ler atentamente o Edital, disponivel no endereco eletrénico acima;

b) Preencher o Requerimento Eletrénico de Inscricdo, confirmar os dados
cadastrados e transmiti-los pela internet;

c) Gerar e imprimir o boleto bancario para pagamento do valor de inscricdo
correspondente.

3.2.3. O boleto bancario ao qual se refere o item 3.2.2.1, alinea “c”, sera
emitido em nome do requerente. Devera ser impresso em impressora a laser
ou jato de tinta, para possibilitar a correta impressao e leitura dos dados e do
codigo de barras, e ser pago até o dia do vencimento.

3.2.4. O candidato, para efetivar sua inscricdao, deverd, obrigatoriamente,
efetuar o pagamento do valor da inscricao, impresso no boleto bancario, em
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dinheiro, na rede bancaria, observados os horarios de atendimento e das
transacoes financeiras de cada instituicao bancaria, até o dia do vencimento.
3.2.5. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias
bancarias na localidade na qual se encontra, o candidato devera antecipar o
pagamento, considerando o 1° dia util que antecede o feriado.

3.2.6. A segunda via do boleto bancario estara disponivel na internet para
impressao.

3.2.7. A impressao do boleto bancario ou da sua segunda via em outro tipo
de impressora é de exclusiva responsabilidade do candidato, eximindo-se a
FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA de eventuais dificuldades na leitura
do cddigo de barras e consequente impossibilidade de efetivacdo da inscricdo.
3.2.8. A inscricdao somente sera processada e validada apds a confirmacdo da
FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA, pela instituicdo bancaria, do
pagamento do valor da taxa de inscricao concernente ao candidato, sendo
automaticamente cancelado o Requerimento Eletronico de Inscricdo em que o
pagamento nao for comprovado.

3.2.9. O candidato, antes do pagamento do boleto, deve estar ciente e avaliar
se esta pagando o boleto correto para a inscricdo. Nao serao aceitos pedidos
de reembolso em caso de pagamento incorreto. A responsabilidade pela
verificacdo das informagdes, no ato da inscrigao, é atribuicdo do candidato.
3.2.10. Serao tornadas sem efeito as solicitagdbes de inscricdo cujos
pagamentos forem efetuados apds o prazo estabelecido no item 3.2.2 deste
Edital, ndo sendo devido ao candidato qualquer ressarcimento da importancia
paga extemporanea ou intempestivamente.

3.2.11. Ndo sera aceito pagamento da taxa de inscricdo por depdsito em caixa
eletronico, transferéncia ou depdsito em conta corrente, DOC, cheque, ordens
de pagamento ou qualquer outra forma diferente da prevista neste Edital.
3.2.12. O comprovante provisério de inscricdo do candidato sera o boleto
original, devidamente quitado, sem rasuras, emendas e outros, em que conste
a data da efetivagdo do pagamento feito até o dia de vencimento informado no
boleto.

3.2.13. Nao serdo validas as inscrigdes cujos pagamentos forem efetuados
apos a data informada no boleto.

3.2.14. O boleto bancario quitado sera o comprovante de requerimento de
inscricdo do candidato neste Processo. Para esse fim, o boleto devera estar
autenticado ou acompanhado do respectivo comprovante do pagamento
realizado até a data limite do vencimento. Nao serd considerado para tal o
simples agendamento de pagamento, uma vez que este pode nao ser
processado ante a eventual insuficiéncia de fundos ou de outras situagdes que
nao permitam o pagamento efetivo do valor da inscrigao.
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3.2.15. Ndo sera efetivada a inscricdao se, por qualquer motivo, houver
inconsisténcia do pagamento da taxa de inscricdo.

3.2.16. A listagem dos candidatos inscritos que tiverem as suas inscrigdes
homologadas sera divulgada no endereco eletronico: www.fmo.edu.br
3.2.17. Nao ha vaga exclusiva para candidato portador de deficiéncia.

3.3. Da devolucao da taxa de inscricao:

3.3.1. O valor da taxa de inscricao nao sera devolvido ao candidato, salvo nos
casos de cancelamento, suspensao ou nao realizacao do Processo.

4. DOS CRITERIOS DE AVALIAGCAO E ELIMINAGCAO

4.1. Dos critérios para selecao:

4.1.1. Utilizaremos seu histérico escolar para fins de avaliagdo em conjunto
com o diploma de graduacao, com os devidos comprovantes dispostos no item
3.4.4, deste Edital.

4.1.2. Sera desclassificado o candidato que ndo possuir toda documentacao
exigida nesse edital.

4.1.3. Dos documentos necessarios para efetivacao da inscricao:

4.1.4. Para transferéncia externa:

a) Requerimento de inscricao preenchido (a ser obtido no local de inscrigao);
b) Conteldos programaticos (originais e cOpias para autenticacdo);

c) Atestado de matricula ou de seu trancamento na IES de origem;

d) Comprovante de autorizacao ou reconhecimento do curso pelo Ministério da
Educacao;

e) Comprovante da situacao do estudante no ENADE (realizada por meio do
Historico Escolar de Graduacdo ou de Declaragao complementar emitida pela
IES de origem).

4.1.5. As vagas deste edital serao ocupadas pelos candidatos dos processos
analisados por ordem da data da entrega da documentacao completa, desde
que sua documentacao tenha sido aprovada.

4.1.6. A coordenacao do curso analisa a documentacao apresentada e delibera
sobre a possibilidade de aproveitamento dos estudos e das eventuais isengdes
de disciplinas.

4.1.7. A anadlise de processo podera ser acompanhada pelo interessado,
bastando acessar o enderego eletronico www.fmo.edu.br
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5. DO PROCESSO SELETIVO

5.1. As vagas deste Edital serao ocupadas pelos candidatos dos processos
analisados por ordem da data da entrega da documentacao completa, desde
que sua documentagao tenha sido aprovada.

5.2. Entende-se por vaga o lugar ndo ocupado, colocado a disposicao do
interessado que a ele se fizer merecedor em razao da classificagao em processo
seletivo, significando, tal reserva de espaco, preliminarmente, a abertura de
oportunidade para o estabelecimento de vinculo institucional sob determinadas
condigdes.

5.3. O quadro de vagas abertas e disponiveis para transferéncia sé estara
integralmente configurado apds o desfecho do processo de renovagao de
matricula para o proximo semestre letivo 2024.1.

5.4. Apdés a aprovacao da documentagcdo, na existéncia de vaga
correspondente, o candidato aprovado receberd um comunicado pelo e-mail
cadastrado no ato da inscricdo, com orientacdes de respeito obrigatorio,
procedimentos e prazos para o desfecho do processo de matricula.

5.5. A coordenacao do curso analisa a documentacao apresentada e delibera
sobre a possibilidade de aproveitamento dos estudos e das eventuais isengdes
de disciplinas.

5.6. Sendo necessario, ao longo do tempo, serdo prescritos estudos e
atividades para melhor e mais rapida adaptacdo a nova vida académica,
alcangando-se, assim, o perfeito enquadramento curricular.

5.7. A analise de processo podera ser acompanhada pelo interessado, bastando
acessar o endereco eletronico www.fmo.edu.br

6. DA HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES

6.1. A homologacgdo das inscrigdes ocorrera na data indicada no Cronograma
do ANEXO A a este Edital, devendo o candidato, obrigatoriamente, acessar o
site www.fmo.edu.br para confirmagao do seu nome na referida lista.

6.1.1. A homologacdo consiste na publicacdo das inscricdes validas, isto &,
aquelas que tiveram sua respectiva taxa de inscricao devidamente quitada.

6.1.2. Caso algum candidato que tenha quitado o seu respectivo boleto de taxa
de inscricao dentro do prazo de vencimento e que, eventualmente, nao conste
na lista de homologacgao de inscritos, devera apresentar recurso a FACULDADE
DE MEDICINA DE OLINDA para a finalidade exclusiva de validacao da sua
inscricdo, com a comprovagao da quitacdo do referido boleto bancario e
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cumprimento dos demais requisitos editalicios. Serao recebidos e aceitos
somente os pedidos enviados para o endereco eletrénico www.fmo.edu.br até
a data descrita no Cronograma do ANEXO A para protocolo.

7. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

7.1. Ocorrendo empate entre candidatos na selegao prevista no item 5.1, serao
considerados como critérios de desempate os seguintes critérios, na ordem
exposta:

a) A data da inscricao mais antiga prevalece sobre a mais nova;
b) Maior indice de rendimento académico;
c) Maior idade do candidato.

d) Nao ter ingressado e estar matriculado no Curso em semestres anteriores
ao do edital;

7.2. Permanecendo o empate, sera feita a comparacdo do desempenho dos
candidatos, levando em consideragao o coeficiente de rendimento de cada um
em seu curso de Medicina, prevalecendo o maior sobre o menor.

8. DOS RECURSOS

8.1. Apds a deliberagao final da Coordenacdo de Curso, o candidato pode pedir
revisdao do processo - sem acrescentar quaisquer novos documentos - uma
unica vez, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds o envio por e-
mail da analise final.

8.2.0s recursos mencionados no item 8.1 deste edital deverao ser
encaminhados via internet, somente para o endereco eletr6nico
pssdetransfencia@fmo.edu.br

8.3. Serao indeferidos os recursos que:

a) nao estiverem devidamente fundamentados;

b) ndo apresentarem argumentacdes logicas e consistentes;

c) forem encaminhados fora do enderego eletrénico definido no item 8.2;

d) forem interpostos em desacordo com o prazo conforme estabelecido no item
8.1;

e) apresentarem no corpo da fundamentacao outras questdes que nao a
selecionada para recurso.

8.4.Nao serao considerados requerimentos, reclamagoes, notificacoes
extrajudiciais ou quaisquer outros instrumentos similares cujo teor seja objeto
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de recurso apontado no item 8.1 deste edital.

8.5.Nao havera reapreciacao de recursos.

9. DIVULGAGAO DO RESULTADO DO PROCESSO DE SELECAO

9.1. O resultado final deste processo sera apurado pela ordem das inscricdes
completas (com documentacao entregue e aprovada) de acordo com o quadro
de vagas final.

9.2. Os candidatos aprovados constarao na relagao em ordem decrescente de
classificagao;

9.3. Apds o julgamento dos recursos previstos neste Edital, sera divulgado o
resultado deste processo no endereco eletronico www.fmo.edu.br até a data
descrita no Cronograma do Anexo A;

9.4. A convocagao de chamadas subsequentes, se for o caso, sera feita também
por meio de divulgacdo da vaga pela Secretaria da FACULDADE DE
MEDICINA DE OLINDA.

10. DA MATRICULA

10.1. A matricula sera realizada de forma presencial, onde sera possivel
apresentar todos os documentos originais aqui descritos para conferéncia na
Secretaria Académica, em prazo a ser informado pelo setor.

10.1.1. DATA: Até 2 (dois) dias uteis apos a divulgacao do resultado.

10.2. Todos os documentos exigidos no item 10.3. deste Edital deverao ser
apresentados, obedecendo o processo de matricula presencial de calouros, para
a Secretaria Geral da Instituicdo no momento da matricula.

10.3. Documentacao:
10.3.1 Anexo + apresentacao posteriormente dos originais:

a) Histoérico escolar atualizado do curso com o qual estd vinculado na instituicdo
de origem;

e Caso tenha dispensas de disciplinas registradas em seu historico escolar de
sua instituicdo de ensino superior de origem, o candidato devera apresentar
documentacgao correlata que justifique tal ocorréncia;

b) Declaragao de vinculo regular com a instituicao de origem;
c) Carteira de Identidade (RG);
d) CPF;

e) Titulo de Eleitor, se maior de dezoito (18) anos; gozar dos direitos politicos;
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e estar quite com as obrigagdes eleitorais;
f) Comprovante de residéncia recente;

g) Comprovante de estar quite com suas obrigacdes militares, se do sexo
masculino;

h) Certidao de Nascimento ou Casamento;

i) Histdrico Escolar do Ensino Médio e Certificado de Conclusao ou Declaragao
de Conclusdo (provisoria, até a entrega do certificado de Conclusao);

j) Cartao de Vacina atualizado;

k) Apresentacao de 01 (uma) foto 3x4 recente. (entregar na Secretaria
Académica no ato da apresentacao dos documentos originais).

|) Carteira de Identidade (RG) do responsavel legal, caso o candidato seja
menor de dezoito (18) anos;

m) CPF do responsavel legal, caso o candidato seja menor de dezoito (18) anos.

10.3.2 Documentacgdo do Fiador: (Anexar no Ato da Matricula e apresentar
originais na Secretaria no prazo a ser estabelecido).

a) RG;
b) CPF;

c) Certidao de Nascimento (para solteiro (a), atualizado, ou Certidao de
Casamento (caso seja casado (a), atualizado, mais o RG E CPF do (a) conjuge);

d) Trés ultimos Contracheques para assalariados, ou DECORE eletronico para
autonomos dos trés ultimos meses; ou

e) Pro-Labore para sécios/dirigentes de empresados trés ultimos meses, desde
que esteja em conformidade com a Declaracao do Imposto de Renda;

f) Declaragao do Imposto de Renda (Completa);
g) Comprovante de Enderecgo atualizado.
Observacoes:

a) Caso o fiador ndao possa comparecer, pode nomear, por meio de Procuracao
Publica e mediante outorga de poderes especificos para o ato, um terceiro que
nao seja o Estudante para assinar no Contrato de Prestagcao de Servigos;

b) Caso o(a) fiador(a) seja casado(a), o conjuge deve fazer um termo,
expressando ciéncia de que o seu conjuge sera fiador(a) do aluno(a) tal;

c) Ndo poderao ser fiadores: conjuge do candidato, nem estudantes que
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constem como beneficiarios do financiamento proprio ou outro financiamento
estudantil. O(s) fiador(es) deve(m) possuir renda mensal bruta conjunta pelo
menos 1(uma) mensalidade paga pelo estudante a Instituicao de Ensino;

d) Na hipotese de o fiador ser casado ou convivente, deve obter/colher a
autorizacdo do conjuge/companheiro, para fins do art. 1.647 do CCB/02, sob
pena de nulidade da garantia (art. 1.649 do CCB/02);

e) Toda documentagdo original que ndo possa ser apresentada sera exigida
copia autenticada;

f) Fica isento da apresentacao do fiador o Estudante que Antecipar o Semestre
dentro do prazo estipulado da chamada;

g) Fica o estudante advertido de que a entrega dos documentos supra referidos
nao afasta a necessidade de apresentacdao de quaisquer outros documentos
adicionais eventualmente julgados necessarios pelos Colaboradores da Divisao
Financeira.

10.3.3 Disposicoes sobre a Matricula:

a) Em hipotese alguma serdo aceitas matriculas sem a apresentacao de todos
os documentos exigidos;

b) O historico escolar do Ensino Médio sé sera aceito se preencher as exigéncias
legais;

c) A equivaléncia de curso, para efeito de cumprimento da prova de conclusao
do ensino médio ou supletivo, devera ser apresentada no ato da matricula;

d) Nao serdo aceitas matriculas apds o encerramento do prazo estipulado.

e) O candidato aprovado que nao efetuar a matricula no prazo fixado no Edital
perderd o direito a vaga, que sera preenchida com candidato excedente,
obedecendo-se rigorosamente a ordem classificatoria;

f) Se o ensino médio ou seu equivalente tiver sido cursado em instituicdo
estrangeira, a equivaléncia de estudos devera ser declarada pelo Conselho de
Educacdo competente, em data anterior a da inscricdo no Processo;

g) O candidato que nao apresentar o histérico escolar do Ensino Médio, ou
documento que comprove sua conclusao antes do inicio letivo que corresponde
este Processo Seletivo, na forma da legislacdo vigente, ndo serd matriculado,
perdendo sua vaga para candidato excedente, observando-se a ordem
classificatoria;

h) A entrega de declaragcao de conclusao nao obsta o candidato de realizar
entrega do historico escolar do Ensino Médio e Certificado de Conclusdo do
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Ensino Médio antes do inicio das aulas previstas em calendario para o semestre
2024.1 e neste Edital;

i) A matricula sera realizada pelo préprio candidato ou por seu representante
legal, munido de instrumento publico de procuragdo com poderes especificos
para o ato e mediante apresentacdo da cédula de identidade, original e cépia;

j) O candidato que se matricular ficard sujeito ao Regimento Geral da
FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA;

k) O valor da matricula ndo sera devolvido ao candidato aprovado caso ele
realize a matricula e desista de prosseguir no curso, salvo nos casos em que
nao houver abertura da turma.

10.5. Os requisitos descritos na Matricula deverdao ser atendidos
cumulativamente, e a comprovacgao de atendimento devera ser feita nas formas
previstas no item 10.3 e seus subitens.

10.6.A falta de comprovacao de qualquer um dos requisitos especificados no
item 10.3 e nos subitens deste Edital impedira a efetivagdao da matricula do
candidato.

10.7.Fica o estudante informado de que a entrega dos documentos supra
referidos nao afasta a necessidade de apresentacao de outros documentos
adicionais eventualmente julgados necessarios pela Instituicdo.

10.8.Por medida de seguranca, nao sera admitido o uso de procuracao
particular, somente serdo aceitas procuragdes publicas com devido registro em
cartorio para representar o(a) candidato(a).

10.9.0 candidato impedido pessoalmente de fazer sua matricula por motivo de
forca maior, caso fortuito e/ou doenca, devidamente comprovado na forma da
lei, podera realizar a matricula por mediante procurador, que devera apresentar
Procuragao Publica, com firma reconhecida em Cartdério e poderes especificos
para este fim, bem como apresentar fotocdpia autenticada de seu documento
de identidade, obedecendo ao prazo previsto neste Edital.

10.10. A ndo apresentacdo dos documentos exigidos em tempo habil
acarretard, irrecorrivelmente, na desclassificacdo automatica do candidato.

10.11. Matricula de aluno que concluiu o ensino médio ou equivalente em
escolas estrangeiras somente sera efetivada quando as exigéncias legais de
convalidagao de estudos estiverem concluidas, levando-se em conta os prazos
estabelecidos neste Edital.

10.12. O candidato proveniente de cursos equivalentes, para efeito de ser
suprida a prova de conclusao de ensino médio, deve ter declarada essa
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equivaléncia antes do encerramento do prazo de inscricdo no Processo Seletivo,
mediante decisao do Orgao de Educagao competente.

10.13. A decisdo de que trata o item acima sera proferida, em caso individual
ou relativamente a determinado curso, abrangendo, nesta ultima hipétese, os
que nele comprovadamente forem habilitados, sendo nulas de pleno direito
tanto a classificacdo no Processo Seletivo como a matricula dos candidatos cuja
inscricdo houver sido feita com inobservancia do disposto no item anterior.

10.14. No ato da Matricula, apds a validagao dos documentos, o candidato ou
seu representante legal, recebera o Contrato de Prestacdo de Servicos
Educacionais (CPSE), por e-mail, o qual devera ser assinado e enviado para o
mesmo e-mail em até 24 (vinte e quatro) horas. Neste ato, o candidato declara
conhecer as normas escolares em vigor, comprometendo-se a cumpri-las
integral e fielmente.

10.15. Apods a Matricula do candidato, as hipdéteses de desisténcia da vaga
seguirao o previsto no Contrato de Prestacao de Servigos Educacionais firmado,
nao havendo, nesse caso, a devolugao de possiveis valores pagos.

10.16. A matricula sera cancelada, a qualquer tempo, ao constatar-se a
falsidade da Declaracdao de Conclusao do Ensino Médio ou do Certificado, ou,
ainda, do Diploma ou do Histdrico Escolar de Conclusao do Ensino Médio ou
equivalente, ou qualgquer outro documento essencial a Matricula.

10.17. Poderao ser tiradas impressdes digitais do candidato, durante a
realizacao do Processo Seletivo, e do aluno, durante a Matricula e em qualquer
época do curso.

10.18. No caso de desisténcia ou cancelamento de matricula de calouros
requerido antes do inicio das aulas, serdao aplicados os regramentos previstos
no Contrato de Prestacdo de Servicos Educacionais da FACULDADE DE
MEDICINA DE OLINDA, e demais normativas internas sobre o caso.

10.19. A FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA NAO OFERECERA
QUALQUER TIPO DE FINANCIAMENTO PROPRIO PARA O CURSO DE
MEDICINA.

11. DA PROTEGCAO DE DADOS

11.1. A FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA estd comprometida com a
observancia da legislacdo aplicavel a protecdo de dados pessoais e com o
respeito a privacidade e a transparéncia em todas as suas atividades.

11.2. Em caso de duvidas, reclamacdes e/ou necessidade de comunicagdo com
a FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA em relagao a temas relacionados
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a protecdao de dados pessoais, entre em contato com o nosso encarregado
através do e -mail pssdetransfencia@fmo.edu.br.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. A inscricdo do candidato implicara a aceitacdo das normas para este
Processo contidas nos comunicados, neste Edital, em editais complementares,
retificagoes do edital, avisos e comunicados a serem divulgados.

12.2. Informac0es e orientagdes a respeito deste Processo poderao ser obtidas
na FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA, ou no endereco eletronico
www.fmo.edu.br

12.3. E de exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar a divulgacao
de todos os atos, editais, avisos e comunicados referentes a este Processo que
sejam divulgadas no endereco eletronico www.fmo.edu.br.

12.4. Os itens deste Edital poderao sofrer eventuais alteragdes, atualizagoes
ou acréscimos enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes
disser respeito. Nesses casos, a alteracdo sera mencionada em edital
complementar, retificacdo, aviso ou errata a serem divulgados no endereco
eletrénico www.fmo.edu.br

12.5. Nao sera fornecido a candidatos, autoridades ou instituicdes de direitos
publico ou privado, nenhum exemplar ou cépia de provas relativas a Processos
Seletivos anteriores.

12.6. Os prazos estabelecidos neste Edital sao preclusivos, continuos e comuns
a todos os candidatos, ndao havendo justificativa para o nao cumprimento e para
a apresentacdo de quaisquer recursos e/ou de outros documentos apds as datas
e nas formas estabelecidas neste Edital.

12.7. As alteragdoes em dispositivos legais e normativos, com entrada em vigor
apos a data de divulgacao deste Edital, ndo serao objeto de avaliagdo nas
provas deste Processo.

12.8. Serdo de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos decorrentes
da nao atualizacao dos dados pessoais na secretaria da FACULDADE DE
MEDICINA DE OLINDA.

12.9. Apéds a divulgacao da classificacao final, as informagodes e orientacdes
serao obtidas na secretaria na FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA.

12.10.A FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA nao se responsabiliza por
quaisquer cursos, textos, apostilas e outros materiais impressos ou digitais
referentes as matérias deste Processo ou por quaisquer informagdes que
estejam em desacordo com o disposto neste Edital.
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12.11.N3o serdo considerados os recursos que nao atenderem as formas e aos
prazos determinados neste Edital.

12.12.A comprovacao da tempestividade de documentos enviados para a
FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA sera feita, quando encaminhados
pelo e-mail, pela data do envio, e por meio da respostada instituicao.

12.13. A FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA nao se responsabiliza por
qualquer tipo de extravio que impeca a chegada de documentos, quando
enviados por outros meios que nao seja pelo e -mail informado no presente
Edital.

12.14. Nao serao disponibilizadas ao candidato cdpias e/ou devolugao de
recursos e/ou de outros documentos entregues, ficando a documentagao sob a
responsabilidade da FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA até o
encerramento do Processo.

12.15. Ndo serao concedidas, em hipotese alguma e, sob qualquer pretexto,
vistas, cOpias, corregbes, revisdes, recontagem de pontos, nem segunda
chamada para as provas do Processo de Selecao para Preenchimento de Vagas.

12.16. A anadlise dos recursos sera de responsabilidade da Comissdo de
Processo Seletivo.

12.17. A FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA se exime das despesas e
responsabilidade de reembolso de qualquer natureza relativas a participacao
dos candidatos neste Processo, ressalvada a Unica excegao prevista no item 3.3
deste Edital. Apds o término do Processo, toda a documentacgao referente a este
processo sera encaminhada para arquivamento.

12.18. Serao incorporados a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer
editais complementares, atos, avisos e convocacoes, relativos a este Processo
que vierem a ser divulgados no endereco eletronico www.fmo.edu.br;

12.19. O candidato autoriza a FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA a
gravar e utilizar sua imagem e voz para fins de documentagao e, se necessario,
divulgacao em cartaz, painel, folder, outdoor e televisao e/ou qualquer outro
meio de divulgagdo. A utilizacdo da imagem e voz sera restrita aos
procedimentos e divulgacao das atividades da Instituicao.

12.20. O servigo de estacionamento no interior do campus nao esta incluido
no contrato de prestacao de servicos educacionais.

12.21. A chamada de alunos integrantes da lista de espera observara o
calendério letivo da FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA. Assim sendo,
nenhum aluno sera convocado para realizar matricula, ainda que existente vaga
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remanescente, acaso nao lhe seja mais possivel obter a frequéncia minima de
75% (setenta e cinco por cento) exigida para aprovacao nas normas internas
da FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA e na legislacdo aplicavel a
espécie.

12.22. Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao de Processo Seletivo.

12.23. A FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA se reserva no direito de
redistribuir o percentual de vagas para Processo Seletivo Tradicional e pela Nota
do ENEM, de acordo com o preenchimento de vagas no decorrer do processo.

12.24. A FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA se reserva no direito de,
caso constate a existéncia de vagas remanescentes, utilizar o resultado do
referido processo seletivo para realizacao de nova chamada.

12.25. Serad excluido, a qualquer época, mesmo depois de matriculado, o
candidato que, comprovadamente, para a realizagao do processo seletivo
previsto nesse Edital, tiver usado documentos e/ou informagdes falsas ou
outros meios ilicitos.

12.26. A matriz curricular da FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA poderd
ser consultada em www.fmo.edu.br _a partir da data de publicagao deste
edital.

12.27. Em caso de permanéncia das medidas para enfrentamento da situagao
de emergéncia em saude publica de importancia internacional decorrente do
novo Coronavirus por parte do Governo do Brasil, a FACULDADE DE
MEDICINA DE OLINDA poderd, a seu critério, suspender e/ou cancelar o
presente Processo Seletivo.

12.28. Incorporar-se-ao a este Edital, para todos os efeitos, Cronograma
Geral, Programas, e quaisquer adendos, retificagbes e editais complementares
que vierem a ser publicados pela FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA.

12.29. Edital assinado pelo Diretor Académico da Faculdade de Medicina de
Olinda, conforme poderes conferidos pela direcao geral conforme a Portaria n
02-2024 FMO - DG.

Olinda/PE, 28 de fevereiro de 2024.

Anny Alice Cordeiro Costa Vaz
Secretaria Académica - FMO

Prof. Paulo Savio Angeiras de Goes
Diretor Académico - FMO
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ANEXO A:

TRANSFERENCIA EXTERNA

Inscrigdes 28/02/2024 até 05/03/2024
Homologagao das inscrigdes 06/03/2024
Prazo recursal contra divulgacao da 07/03/2024
lista de homologacao
Divulgacao Lista Final de Candidatos 08/03/2024
Matricula 11/03/2024

Para acompanhar o resultado do processo seletivo no qual vocé se
inscreveu, basta acessar o endereco eletronico www.fmo.edu.br

E-MAIL E CONTATO PARA ATENDIMENTO

pssdetransfencia@fmo.edu.br / (81) 971191616
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DECLARAGAO DE RECREDENCIAMENTO, RECONHECIMENTO
E AUMENTO DE VAGAS

DECLARAMOS, para os devidos fins, que a FACULDADE DE MEDICINA DE
OLINDA - FMO, com sede no Municipio de Olinda, estado de Pernambuco, foi
recredenciada pelo Ministério de Educagdo - MEC por meio da Portaria Ministral
n® 744, de 17 de abril de 2023, publicada no Diario Oficial da Unido de
18/04/2023, Secdo 1, pag.26.

Declaramos, para os mesmos fins e efeitos, que o curso de graduacao
em Medicina da FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA - FMO foi reconhecido
pelo Ministério da Educagdo - MEC por meio da Portaria da Secretaria de
Regulacdo e Supervisdao da Educacao Superior (SERES) n° 1.152, de
28/12/2022, publicada no Diario Oficial da Unido de 30/12/2022, Secédo 1,
pags. 234 e 235.

Declaramos ainda, para os mesmos fins e efeitos, que o curso de
graduacao em Medicina da FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA - FMO teve
concedido o aumento de 100 (cem) vagas, para o curso de graduacdo em
Medicina pelo Ministério da Educagdo — MEC por meio da Portaria da Secretaria
de Regulacdao e Supervisdao da Educacao Superior (SERES) n° 19, de
17/01/2024, publicada no Diario Oficial da Unido de 18/01/2024, Secdo 1, pag.
17. No seu Paragrafo Unico determina que o nimero total anual de vagas para
0 curso referido passa de 200 (duzentas) para 300 (trezentas) vagas totais
anuais.
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