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EDITAL PROEPE/PROAP 1/2017 
 
 
CONVOCA OS CANDIDATOS PARA REALIZAR 
A PROVA ESCRITA – ETAPA I DA 
TRANSFERÊNCIA EXTERNA PARA O CURSO 
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE SÃO 
FRANCISCO PARA O 1º SEMESTRE DO ANO 
LETIVO DE 2017. 

 
 
A Pró-Reitora de Ensino, Pesquisa e Extensão e o 
Pró-Reitor de Administração e Planejamento, no 
uso de suas atribuições e tendo em vista o 
disposto no Edital PROEPE/PROAP 17/2016, 
baixam o seguinte 

 

 

E D I T A L 

 

Art. 1º Ficam convocados os candidatos relacionados no anexo a comparecer à prova escrita – 

Etapa I do Processo Seletivo de preenchimento de vagas remanescentes do Curso de Medicina da 

Universidade São Francisco, destinadas a transferência externa. 
 

§ 1º A prova será realizada no dia 23 de janeiro de 2017 às 9 horas, na sala 102 do prédio V do 

Campus Bragança Paulista. 
 

§ 2º O candidato deverá comparecer com antecedência de 30 minutos. 
 

§ 3º O candidato deverá trazer documento de identidade com foto recente, uma foto 3x4 e 

comprovante de inscrição para a participação na prova. 
 

§ 4º A porta de acesso dos candidatos ao prédio onde será realizada a prova será fechada às 9 

horas. 
 

§ 5º A prova terá duração de 3 horas, podendo o candidato entregar o Formulário de Respostas 

somente após transcorridas 2 (duas) horas do início da prova. 
 

§ 6º Não será permitido o porte e o uso de máquinas calculadoras, réguas de cálculo, aparelho 

auditivo, telefone celular, relógios ou equipamentos eletrônicos similares durante a realização da 

prova. 
 

§ 7º O Formulário de Respostas deverá ser preenchido à caneta esferográfica de material 

transparente, com tinta preta. 
 

§ 8º A critério da Comissão Avaliadora, durante a realização da prova poderá ser adotado o 

procedimento de identificação civil de todos os candidatos, que se dará mediante verificação do 

documento de identificação, coleta da assinatura e/ou das impressões digitais e registro fotográfico, 
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cuja negativa do candidato implicará a anulação da prova e, por consequência, a automática 

eliminação do mesmo do processo seletivo. 
 

§ 9º Não haverá revisão da prova escrita. 

 

Art. 2º Dê-se ciência aos interessados para que o presente produza seus efeitos. 

Publique-se. 

 

Bragança Paulista, 20 de janeiro de 2017. 

 

 

 

Adriel de Moura Cabral Profa. Iara Andréa Alvares Fernandes 
Pró-Reitor de Administração e Planejamento Pró-Reitora de Ensino, Pesquisa e Extensão 
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Anexo ao Edital PROEPE/PROAP 1/2017 

 

CANDIDATOS CONVOCADOS 
 

NOME SÉRIE DE MATRÍCULA 

AMANDA LARISSA NOLETO TOYODA 
3º SEMESTRE 

ANA LÍVIA DE OLIVEIRA 
3º SEMESTRE 

ANA VICTÓRIA HADDAD 
3º SEMESTRE 

ARIEL ALYSIO HERMANN 
3º SEMESTRE 

BIANCA BENITO CARICILLI 
3º SEMESTRE 

BRUNA ACRAS GRECCO 
3º SEMESTRE 

CAIQUE MOREIRA CAPANEMA 
3º SEMESTRE 

CAMILA THAYNARA ADRIANO CALIXTO 
3º SEMESTRE 

CASSIO ANTONIO DE SOUZA 
3º SEMESTRE 

CINTHIA TELES DE ALMEIDA MIGLIORIN 
3º SEMESTRE 

DANIELA OSTI BORTOLOZZO 
3º SEMESTRE 

DANIELLE LOPES RIBEIRO 
3º SEMESTRE 

ÉRICA MOLESSANI APELDORN 
3º SEMESTRE 

FERNANDO MATHIAS LIMA 
3º SEMESTRE 

GABRIEL GRILO DA CRUZ 
3º SEMESTRE 

GABRIELA ARAUJO LEMOS CABRAL 
3º SEMESTRE 

GIOVANI HENRIQUE DA SILVA 
3º SEMESTRE 

GUILHERME TORRES SOARES 
3º SEMESTRE 

HENRIQUE DE MORAES SOLDERA 
5º SEMESTRE 

JOÃO PEDRO MARTINS BATISTA 
3º SEMESTRE 

KÊNYA RESENDE CYPRESTE 
5º SEMESTRE 

LETÍCIA BERTAGLIA 
3º SEMESTRE 

LETICIA DE FARIA VIDALE 
3º SEMESTRE 

LIVIA CAROLINA SCARCELLI 
5º SEMESTRE 

MARIA ROSA CORDEIRO FERREIRA 
3º SEMESTRE 

MARINA DA SILVA MORAES 
3º SEMESTRE 

MARIELLE MARCHI ROSSINI 
3º SEMESTRE 

MARILIA FUNCK DE LIMA 
3º SEMESTRE 

OLIANY CRISTINA RODRIGUES GUERRA DA SILVA 
3º SEMESTRE 

POLIANE REIS TARGINO BORCHARDT 
3º SEMESTRE 

RAFAEL MACHIONI DE MACEDO OLIVEIRA 
3º SEMESTRE 

REBECA BOSCOLO HODICK LENSON 
5º SEMESTRE 

REBECA FUNCK COLUCCI 
3º SEMESTRE 

RENATO CARBONARI DE OLIVEIRA BRITO 
5º SEMESTRE 

SUELLEN MORAES COBRA 
3º SEMESTRE 

TANIA TAVARES MOREIRA 
3º SEMESTRE 
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TATIANE BATTAGIN 
3º SEMESTRE 

TELMA CRISTIANE DE SOUZA 
3º SEMESTRE 

THAIS DE OLIVEIRA HARA 
3º SEMESTRE 

THAIS DE OLIVIERA THEODORO DA SILVA 
3º SEMESTRE 

VICTOR SEGECIN ZAMAE 
3º SEMESTRE 

 
 


