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EDITAL DE TRANSFERENCIA DA FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA

A Faculdade de Medicina de Olinda torna publica, nos termos deste edital, a convocacdo para
Processo Seletivo Simplificado 2024.2 destinado ao preenchimento de vagas por transferéncia de

estudantes do curso de Medicina de outras instituicdes reconhecidas pelo Ministério da Educacéo.

I. Entende-se por "transferéncia" a forma de ingresso na FACULDADE DE MEDICINA DE
OLINDA por meio de processo classificatéorio de académicos regularmente matriculados,
exclusivamente, em curso de graduagao em Medicina de outras instituicdes credenciadas pelo

Ministério da Educagdo para ministra-los.
II. O presente Edital exclui a possibilidade de alunos matriculados em instituicoes
estrangeiras se candidatarem a transferéncia no ambito da FACULDADE DE MEDICINA DE

OLINDA.

III. As inscricoes serdo realizadas exclusivamente pela internet, no site www.fmo.edu.br,

comegando em 26/07/2024 e encerrando em 09/08/2024 as 18:00. Para duvidas ou informacgoes,

entre em contato pelo e-mail ouvidoria@fmo.edu.br.

Iv. A transferéncia sera aceita para o primeiro, segundo, terceiro e quarto periodo
do curso, sendo obrigatorio que os candidatos se matriculem no periodo indicado pela
FMO apoés a analise dos documentos e o aproveitamento realizado pela comissdo

designada pela instituicao.

V. O presente Edital destina-se ao preenchimento de 49 (quarenta e nove) vagas imediatas,

exclusivamente, no curso de Graduagao em Medicina, no segundo semestre de 2024.

VI. O aproveitamento de estudo sera realizado por uma comissdo formada por professores e
dirigentes.
VII. O valor da taxa de inscricdo é de R$ 180,00 (cento e oitenta reais) e deve ser paga via

PIX: 13.671.759/0001-48 - Faculdade de Medicina de Olinda FMO, tendo como beneficiaria a
conta corrente n® 35303-5, agéncia 8310 de titularidade da BARROS MELO ENSINO SUPERIOR
S.A., mantida junto ao Banco Itad S.A. Na descricdo do PIX, é essencial incluir nome completo e
CPF do candidato. Apds o pagamento, € necessario anexar o comprovante do PIX junto aos

demais documentos exigidos no Edital para identificacdo do pagamento.

VIII. Ndo serdo validas as inscrigbes cujos pagamentos forem efetuados apdés o dia 09 de
agosto de 2024.

IX. O candidato devera preencher corretamente o formulario eletrénico disponibilizado no

endereco eletronico www.fmo.edu.br e realizar o pagamento da taxa de inscricdo via PIX para a
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Faculdade de Medicina de Olinda FMO, CNPJ 13.671.759/0001-48. A beneficidria € a BARROS
MELO ENSINO SUPERIOR S.A., conta-corrente 35303-5, agéncia 8310 no Banco Itau S.A. Na
descricdo do PIX, € essencial incluir o nome completo e CPF do candidato. Apos efetuar o
pagamento, € necessario anexar o comprovante do PIX juntamente com os demais documentos

exigidos no Edital para identificagdo do pagamento.

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

aprovada.

XI. Ap0s a deliberacédo final da Coordenagdo de Curso, o candidato pode solicitar revisdo do
processo uma Unica vez, no prazo maximo de 24 horas apds o envio por e-mail da analise final,
sem a necessidade de acrescentar novos documentos. Os recursos mencionados neste edital
devem ser encaminhados via internet, exclusivamente para o endereco eletronico

ouvidoria@fmo.edu.br.

XII. Os candidatos aprovados constardo na relagcdo em ordem decrescente de classificacao.

XIII. Apods o julgamento dos recursos previstos neste Edital, serd divulgado o resultado deste

processo no endereco eletronico www.fmo.edu.br.

X1V. A matricula sera realizada de forma presencial, onde sera possivel apresentar todos os
documentos originais e cdpias autenticadas aqui descritos para conferéncia na Secretaria
Académica, em prazo a ser informado pelo setor.

XV. A semestralidade serd composta pela matricula e 05 (cinco) parcelas, todas no valor de

R$ 9.300,00 (nove mil e trezentos reais).

XVI. O pagamento da matricula serd realizado por meio de PIX: 13.671.759/0001-48 -
Faculdade de Medicina de Olinda FMO, tendo como beneficidria a conta corrente n° 35303-5,
agéncia 8310 de titularidade da BARROS MELO ENSINO SUPERIOR S.A., mantida junto ao Banco
Ital S.A. E imprescindivel que conste na descricdo do PIX as informacGes necessarias para
identificacdo do mesmo, quais sejam, nome completo do Estudante matriculado e periodo letivo.
ApoOs a sua liquidacdo o Estudante deve anexar o comprovante do PIX no portal do aluno, junto

aos demais documentos exigidos no Edital de Matricula para que seja identificado o pagamento.

XVII. Em caso de pagamento do valor da mensalidade até o 5° (quinto) dia util do més de
referéncia, o(a) estudante fara jus a um desconto de 5% (cinco por cento) sobre o valor da
mensalidade, que serad equivalente ao pagamento da mensalidade no valor reduzido de
R$ 8.835,00 (oito mil, oitocentos e trinta e cinco reais), desde que se apresente o comprovante
de pagamento por PIX do més anterior, observando-se que ndo esta incluso no desconto o valor

da matricula.
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XVIII. Em caso de pagamento a vista do valor total da semestralidade no ato da matricula,
farad jus o(a) estudante a um desconto de 2,5% (dois e meio por cento) sobre o valor total da
semestralidade, cumulado com o desconto de pontualidade de 5% (cinco por cento), nao se
computando o valor da matricula. Estabelece-se que havendo a transferéncia, o cancelamento, a
desisténcia e o trancamento da matricula, por escrito, sempre com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, o(a) estudante perderd os descontos acima e arcara com MULTA CONTRATUAL no
percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor integral da semestralidade. Eventuais outros
descontos concedidos pela FMO em relagdo ao(a) estudante o s3ao por mera liberalidade e
poderdo ser excluidos a qualquer tempo, a critério exclusivo da Instituicdo de Ensino, ndo

configurando direito adquirido do(a) estudante.

XIX. O aluno que se mantiver adimplente com a Instituicdo, terda o congelamento da
mensalidade no valor de R$ 9.300,00 (nove mil e trezentos reais) por 12 (doze) semestres,

contados da data de assinatura do Contrato de Prestagao de Servigos Educacionais.

XX. Informamos que, caso o aluno tenha se matriculado em outra Instituicdo de Ensino
Superior e comprove o pagamento da taxa de matricula, sera dispensado do valor da mesma
nesta Institucdo, caso opte por realizar a transferéncia do curso. Para efetivar a dispensa, é
necessario apresentar a comprovagdo do pagamento na nova Instituicdo. A documentagdo pode

ser entregue presencialmente no ato da matricula.

XXI. A inscrigdo do candidato implicard a aceitacdo das condigdes estabelecidas para o presente
processo seletivo simplificado, nos termos deste edital.

Edital assinado pela Vice-Diretora Geral, Maria da Gloria Veiga de Barros Melo e pelo Diretor
Académico, Paulo Savio Angeiras de Goes, conforme poderes atribuidos pela Portaria n® 02/2024
FMO-DG e devido a Procuragdo Publica que os outorga direitos e poderes para o ato.

Edital redigido por Amanda Maria do Nascimento Soares, OAB/PE 56422.

Olinda/PE, 26 de julho de 2024.

Maria da Gloria Veiga de Barros Melo
Vice-Diretora Geral
Faculdade de Medicina de Olinda

Prof. Dr. Paulo Savio Angeiras de Goes
Diretor Académico
Faculdade de Medicina de Olinda
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DECLARACAO 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 Educacdo — MEC por meio da Portaria Ministral
n® 744, de 17 de abril de 2023, publicada no Diario Oficial da Unido de
18/04/2023, Secao 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 Educacdo - MEC por meio da Portaria da Secretaria de
Regulacdo e Supervisdao da Educagdo Superior (SERES) n° 1.152, de
28/12/2022, publicada no Diario Oficial da Unido de 30/12/2022, Secdo 1,
pags. 234 e 235.

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

anuais.
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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INSCRICAO POR TRANSFERENCIA

a) Requerimento de inscricdo preenchido (obtido no local de inscricao);

b) Conteudos programaticos (originais e copias para autenticacdo);

C) Atestado de matricula ou trancamento na IES de origem;

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

e) Comprovante da situacdo do estudante no ENADE (por meio do Histérico Escolar de

Graduacao ou Declaragao complementar emitida pela IES de origem).

NO CASO DE APROVAGAO, DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA MATRICULA:

a) Certiddo de Nascimento ou Casamento (cdpia autenticada);

b) Titulo de Eleitor e comprovante de regularidade da ultima eleicdo (cépia autenticada);
c) CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) (cépia autenticada);

d) Certificado de Reservista (para candidatos do sexo masculino) (cépia autenticada);

e) Carteira de Identidade (copia autenticada);

f) Certificado de Conclusdo do Ensino Médio (original);

g) Histérico Escolar do Ensino Médio (original);

h) 4 fotos 3x4 recentes;

i) Comprovante de residéncia;
DOCUMENTOS NECESSARIOS DO FIADOR:

a) Copia autenticada do: RG, CPF, comprovante de residéncia, certiddo de
casamento(atualizada) do fiador e outorga do cénjuge;

b) Contrato de Fianca com firma reconhecida (disponibilizado na instituicao);

c) Declaracdo de Imposto de Renda ou, 3 (trés) ultimos comprovantes de renda ou, seguro
fianca ou, carta de fianca bancaria, ou certiddo de registro de imdvel, desde que
comprovado que ndo seja o Unico imovel;

Obs: Para a declaragdo de imposto de renda e os 3 (trés) ultimos comprovantes de renda,

exige-se que a renda seja superior ou igual ao triplo do valor da mensalidade; para as

demais garantias exige-se que o valor seja superior ou igual ao dobro da semestralidade.
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