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O Departamento de Pediatria da Faculdade de Ciências Médica divulga a abertura de inscrições para o programa 

de treinamento em serviço nas seguintes áreas/vagas. 

 

  Pneumologia = 01 vaga 

 Urgência e Emergência = 02 vagas 

 

 

PROGRAMA DE TREINAMENTO EM SERVIÇO EM PEDIATRIA:  

É oferecido a médicos pediatras que tenham concluído o Programa de Residência Médica em Pediatria, 

credenciado pela CNRM e tem como objetivo a formação de profissionais para atuar em uma área de 

especialização em Pediatria.  

 

INSCRIÇÕES:  

As inscrições poderão ser realizadas nos dias úteis, compreendidos no período de 25/02 a 29/02, das 9 às 12 

horas e das 14 às 16:30 horas, na Secretaria do Departamento de Pediatria da FCM/UNICAMP.  

O registro da solicitação de inscrição será feito mediante preenchimento de ficha de inscrição, apresentação de 

Curriculum Vitae, 1 foto 3x4 e cópia simples dos seguintes documentos: diploma de graduação, comprovante de 

residência médica em pediatria, cédula de identidade, carteira do CRM/SP e carteira de vacinação.  

 

  

 

SELEÇÃO:  

A seleção será feita com prova escrita (teste) no dia 02/03/2016, às 9 horas (com 1 hora de duração), no 

Departamento de Pediatria/FCM/UNICAMP.  

Às 10:30 horas acontecerá a entrevista e análise de curriculum.  

A divulgação do resultado será no dia 03/03/2016 para início do treinamento em 07/03/2016.  
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Nome:_______________________________________________________RG:__________________________ 

Endereço:_________________________________________________________________________________ 

Bairro:_____________________________________________________CEP:________________________ 

Cidade:______________________________________Tel:____________________________________ 

Área de Interesse:_________________________________________________________________________ 

Faculdade e Ano de Graduação:______________________________________________________________ 

e.mail: _____________________________________________________________________________ 

Assinatura:__________________________________________________________________________ 

 

                                   


