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COMUNICADO Nº 02 

DEFERIMENTO E INDEFERIMENTO DAS INSCRIÇÕES 
(CANDIDATOS QUE SE DECLARARAM PESSOA COM DEFICIÊNCIA – PCD OU CONCORRENTE ÀS COTAS PARA 

NEGROS, OU SOLICITARAM ATENDIMENTO ESPECIALIZADO PARA REALIZAÇÃO DAS PROVAS; OU SOLICITARAM 

PONTUAÇÃO DIFERENCIADA) 

PROCESSO SELETIVO – EDITAL Nº 01/2024 
 

A Comissão de Residência Médica do HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSÉ DE CARVALHO FLORENCE – HMJCF, na 
cidade de São José dos Campos, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela legislação vigente, torna público o 
Comunicado de Deferimento e Indeferimento das Inscrições (candidatos que se declararam Pessoa com Deficiência – PCD 
ou concorrente às cotas para negros, ou solicitaram atendimento especializado para realização das provas, ou solicitaram 
pontuação diferenciada) do Processo Seletivo para o Programa de Residência Médica – Edital nº 01/2024. 

Contra o indeferimento das inscrições caberá recurso, no dia 27 de janeiro de 2025. 

Não será permitido o envio de documentos, quando da interposição do recurso da solicitação de inscritos como Pessoas com 
Deficiência ou de candidatos com Solicitação de Atendimento Especial ou candidatos concorrentes às Cotas para Negros ou 
Pontuação Diferenciada. 

O recurso deverá ser individual, devidamente fundamentado e conter o seu questionamento. 

Não serão aceitos recursos interpostos por correspondência (SEDEX, AR, telegrama etc.), e-mail, via Serviço de Atendimento 
ao Candidato – SAC ou outro meio que não especificado no Edital nº 01/2024. 

A decisão do “Deferimento” ou “Indeferimento” de recurso será dado a conhecer coletivamente e por meio de publicação no 
site do Instituto Mais (www.institutomais.org.br), na data provável de 29 de janeiro de 2025, bem como as respostas aos 
recursos, serão encaminhadas diretamente aos candidatos. 

O Edital de Convocação para as Provas Objetivas, em que constará a relação dos candidatos que realizarão as Provas, 
com a confirmação da data, horário e local, será divulgado nos sites do INSTITUTO MAIS (www.institutomais.org.br) e do 
HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSÉ DE CARVALHO FLORENCE – HMJCF, na data provável de 24 de janeiro de 2025. 

O candidato deverá observar as normas e os procedimentos contidos no Edital nº 01/2024, do Processo Seletivo para o 
Programa de Residência Médica.  

E, para que ninguém possa alegar desconhecimento é expedida o presente Comunicado. 

 

São José dos Campos /SP, 24 de janeiro de 2025. 

 

 

Comissão de Residência Médica – COREME 

Hospital Municipal “Dr. José de Carvalho Florence” 

 

    REALIZAÇÃO:  

  



2 

DEFERIMENTOS 
 

INSCRIÇÕES DEFERIDAS COMO PESSOA COM DEFICIÊNCIA – PCD 

ORDEM ALFABÉTICA  
 

NOME DO(A) CANDIDATO(A) PROGRAMA DE RESIDÊNCIA DOCUMENTO 

BRUNO ZULIANI DE SOUZA ANESTESIOLOGIA 215.***.***-** 

RAFAEL PINHEIRO PASCHOAL JORGE ANESTESIOLOGIA 357.***.***-** 

ROBERTO SPADONI CAMPIGOTTO ANESTESIOLOGIA 037.***.***-** 

YASMIN GUEDES NETO DAIR CIRURGIA GERAL 456.***.***-** 

 
 

INSCRIÇÕES DEFERIDAS PARA CONDIÇÕES ESPECIAIS 

EM ORDEM ALFABÉTICA  
 

NOME DO(A) CANDIDATO(A) PROGRAMA DE RESIDÊNCIA DOCUMENTO ATENDIMENTO DEFERIDO 

BRUNO FERREIRA ALVES BATISTA ANESTESIOLOGIA 527.***.***-** 
DEFERIDO - USO DE APARELHO PARA 
CONTROLE DA GLICEMIA. 

LEONARDO RODRIGO CARDOSO NERI PEDIATRIA 463.***.***-** 
DEFERIDO - USO DE BOMBA DE INFUSÃO 
DE INSULINA 

LUCAS GOMES DE HOLLANDA CAVALCANTI CLÍNICA MÉDICA 043.***.***-** 
DEFERIDO - USO DE APARELHO 
AUDITIVO 

RAFAEL PINHEIRO PASCHOAL JORGE ANESTESIOLOGIA 357.***.***-** 
DEFERIDO - SALA EM SEPARADO; 
AUXÍLIO TRANSCRIÇÃO; TEMPO 
ADICIONAL DE UMA HORA. 

ROBERTO SPADONI CAMPIGOTTO ANESTESIOLOGIA 037.***.***-** 
DEFERIDO - TEMPO ADICIONAL DE UMA 
HORA; CARTEIRA PARA OBESO 

THIAGO UROZ BEZERRA OBSTETRÍCIA E GINECOLOGIA 325.***.***-** 
DEFERIDO - TEMPO ADICIONAL DE UMA 
HORA. 

YASMIN GUEDES NETO DAIR CIRURGIA GERAL 456.***.***-** 
DEFERIDO - SALA EM SEPARADO; 
AUXÍLIO TRANSCRIÇÃO; 

 

INSCRIÇÕES DEFERIDAS COMO NEGRO 

ORDEM ALFABÉTICA  
 

NOME DO(A) CANDIDATO(A) PROGRAMA DE RESIDÊNCIA DOCUMENTO 

FABIANO CARVALHO DE SOUSA ANESTESIOLOGIA 011.***.***-** 

FABRICIO DE SOUZA SANTOS NEUROLOGIA 005.***.***-** 

FELIPE VITOR BORGES ALVES ANESTESIOLOGIA 070.***.***-** 

GABRIEL ALVES SILVESTRINI ANESTESIOLOGIA 456.***.***-** 

GRAZILAINA MACHADO SOUZA DA SILVA PEDIATRIA 451.***.***-** 

IVANA FREITAS AFONSO ANESTESIOLOGIA 053.***.***-** 

JOYCE URSULA THOMÁZ OLIVEIRA ANESTESIOLOGIA 136.***.***-** 

JÚLIA BORDIGNON CAMARA MELO OBSTETRÍCIA E GINECOLOGIA 127.***.***-** 

JULIANA RIBAS SOUZA OBSTETRÍCIA E GINECOLOGIA 430.***.***-** 

JULIO CESAR PEREIRA LEITE NEUROLOGIA 400.***.***-** 

LUCAS ARIEL MORAES CAVALCANTE NEUROLOGIA 049.***.***-** 

LUCAS RESENDE VITAL PEDIATRIA 355.***.***-** 

MAGNA TORRES ISSLER OBSTETRÍCIA E GINECOLOGIA 634.***.***-** 

MARIANA DE OLIVIEIRA RIBEIRO OBSTETRÍCIA E GINECOLOGIA 144.***.***-** 

MESSIAS EUSTÁQUIO FARIA FILHO CIRURGIA GERAL 136.***.***-** 

MICHEL LOPES DA SILVA CIRURGIA GERAL 336.***.***-** 

MOACIR BATISTA DE RESENDE JUNIOR ANESTESIOLOGIA 003.***.***-** 

SIBELE NATALIE MARINHO DO NASCIMENTO CIRURGIA GERAL 058.***.***-** 

THIAGO HENRIQUE DUO ANESTESIOLOGIA 353.***.***-** 

YALLE VINICIUS ARRUDA RAMOS ANESTESIOLOGIA 039.***.***-** 
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INSCRIÇÕES DEFERIDAS – BONIFICAÇÃO – NOTA PRMGFC 

ORDEM ALFABÉTICA  
 

NOME DO(A) CANDIDATO(A) PROGRAMA DE RESIDÊNCIA DOCUMENTO 

MAURÍCIO CLEMENTE SILVA CIRURGIA GERAL 423.***.***-** 

MIRELLA FERNANDES AFFONSO OBSTETRÍCIA E GINECOLOGIA 386.***.***-** 

 

  



4 

 

INDEFERIMENTOS 
 

INSCRIÇÕES INDEFERIDAS COMO PESSOA COM DEFICIÊNCIA – PCD 

ORDEM ALFABÉTICA  
 

Não houve solicitação indeferida. 

 

INSCRIÇÕES INDEFERIDAS PARA CONDIÇÕES ESPECIAIS 

ORDEM ALFABÉTICA  
 

NOME DO(A) CANDIDATO(A) PROGRAMA DE RESIDÊNCIA DOCUMENTO MOTIVO DO INDEFERIMENTO 

ARTUR BRUNO SILVA GOMES NEUROLOGIA 099.***.***-** 
NÃO ENCAMINHOU LAUDO MÉDICO QUE 
DESCREVE A NECESSIDADE DE TEMPO 
ADICIONAL. 

RAFAEL ROCHA NUNES CIRURGIA GERAL 496.***.***-** 
NÃO ENCAMINHOU LAUDO MÉDICO QUE 
DESCREVE A NECESSIDADE DE TEMPO 
ADICIONAL. 

 

INSCRIÇÕES INDEFERIDAS COMO NEGRO 

EM ORDEM ALFABÉTICA  
 

NOME DO(A) CANDIDATO(A) PROGRAMA DE RESIDÊNCIA DOCUMENTO MOTIVO DO INDEFERIMENTO 

LEONÃ SANTANA DE LIMA ANESTESIOLOGIA 149.***.***-** 
NÃO ENCAMINHOU A AUTODECLARAÇÃO 
E FOTO 

 

INSCRIÇÕES INDEFERIDAS – BONIFICAÇÃO – NOTA PRMGFC 

ORDEM ALFABÉTICA  
 

Não houve solicitação indeferida. 

 


