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CEP: 18.682-041 – Lençóis Paulista – Estado de São Paulo 
“Eis que venho fazer, com prazer, a Vossa Vontade, Senhor” (SL 38). 

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE HOSPITAL  
NOSSA SENHORA DA PIEDADE 

CNPJ: 51.425.106/0001-78 

EDITAL DO PROCESSO DE SELEÇÃO PARA PROGRAMA DE 
TREINAMENTO EM CIRURGIA GERAL DO COLÉGIO BRASILEIRO 
DE CIRURGIÕES, NO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE 
DE LENÇÓIS PAULISTA. 
 
A Associação Beneficente Hospital Nossa Senhora da Piedade, situada em Lençóis Paulista, na Rua 
Geraldo Pereira de Barros, 461, centro, torna público que realizará na forma prevista na Legislação 
Federal pertinente, a abertura de inscrições ao PROCESSO DE SELEÇÃO para o preenchimento 
de duas vagas da especialidade de CIRURGIA GERAL. O Processo de Seleção será regido pelas 
instruções especiais constantes do presente instrumento elaborado de conformidade com os ditames 
da Legislação federal pertinente. 
 
1- DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES 

1.2- A organização, aplicação e correção das DUAS FASES da Seleção será aplicada na 
forma PRESENCIAL. 
1.3- Treinamento - Vagas - Taxa de Inscrição - Pré-Requisitos: 
Local do treinamento: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE: 2 VAGAS* 
Taxa de Inscrição: R$ 400,00. 
Pré-requisitos: Graduação em Medicina. 
*Vagas NÃO remuneradas e credenciadas no Colégio Brasileiro de Cirurgiões (CBC). 
Taxa de matrícula: se o aluno for aprovado R$ 1.000,00 anuais. 
1.3.1- O Hospital está oferecendo vagas no Treinamento acima para o ano letivo de 2025. 
1.3.2- O número de vagas pode ser alterado durante o Processo de Seleção a depender da 
disponibilidade do serviço e da decisão dos Coordenadores. 

 
2- DURAÇÃO e VALORES 

2.1- O curso tem duração de 36 (trinta e seis) meses, com início em 1º de março de 2025 e 
término em 28 de fevereiro de 2028. 
2.1.1- A carga horária semanal do aluno deverá ser, em média, de aproximadamente 60 
horas, não devendo ultrapassar 80 horas semanais; com periodicidade de segunda-feira a 
sexta-feira com a escala de cobertura nos finais de semana. 
2.1.2- O aluno terá um dia livre (day off) por semana, em conformidade com a escala 
fornecida pelo Coordenador do Programa. 
2.1.3- Os locais de desenvolvimento do Treinamento serão realizados por rodízio nas 
unidades ambulatoriais e/ou hospitalares em Lençóis Paulista, assim como em locais 
parceiros, como São Manuel, Macatuba e Barra Bonita. 
2.1.4 - O aluno poderá ser submetido a avaliações periódicas de desempenho. 
2.1.5- As vagas não são remuneradas, ou seja, não há o pagamento de bolsas aos alunos 
durante o período do Curso. 
2.1.6- O Curso é livre, não possuindo vínculo com o MEC. 
2.1.7- O Curso é credenciado pelo Colégio Brasileiro de Cirurgiões (CBC). 

 
3- DAS INSCRIÇÕES 

3.1- As inscrições para o processo seletivo serão realizadas no período de 6 de janeiro até 12 
de fevereiro de 2025; 

a) O candidato deverá encaminhar cópia do CRM, do comprovante de pagamento da taxa de 
inscrição original e encaminhar para o e-mail: administracao@hpiedade.com.br  e informar seus 
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dados pessoais: nome, CPF, Graduação e Ano de Conclusão, nº CRM ou Diploma de Conclusão, 
telefone e e-mail. O cadastro e envio de documentos também poderá ser realizado pelo site: 
www.hpiedade.com.br/editais  

3.2 O candidato deverá efetuar o pagamento da taxa de inscrição no valor de R$ 400,00 
(quatrocentos reais) através da chave PIX – 51.425.106/0001-78 do Hospital Nossa Senhora 
da Piedade até o dia de início ddas inscrições; 
3.2.1- A taxa de inscrição somente será devolvida ao candidato nas hipóteses de 
cancelamento do edital ou quando o pagamento for realizado em duplicidade ou fora do 
prazo; 
3.2.2- A inscrição do candidato implicará na completa ciência, conhecimento e aceitação das 
normas e condições estabelecidas neste Edital e nas demais normas legais pertinentes, sobre 
as quais o candidato não poderá alegar qualquer espécie de desconhecimento, sob as penas 
da lei. 

 
4- DAS PROVAS E DA ANÁLISE 

4.1- O Processo de Seleção será realizado em duas fases: 
1ª FASE - PROVA OBJETIVA (presencial) – dia 15.2.2025, às 8 horas, no auditório do 
Hospital. 
2ª FASE - ENTREVISTA – dia 15.2.2025, depois do final da prova presencial. 
As entrevistas serão realizadas depois da prova objetiva, conforme orientação do 
Coordenador do Programa, no endereço do HOSPITAL NOSSA SENHORA DA 
PIEDADE. 

 
5- DA COMPOSIÇÃO DAS PROVAS E NÚMERO DE QUESTÕES: 

5.1.- A composição da PROVA OBJETIVA será da seguinte forma: 
Clínica Médica; 
Cirurgia Geral; 
Ginecologia Obstetrícia; 
Preventiva/Social; 
Pediatria. 
Treinamento Clínica 

Médica 
Cirurgia 

Geral 
Ginecologia/
Obstetrícia 

Preventiva/
Social 

Pediatria 

Cirurgia Geral 10 20 10 10 10 
 
A prova objetiva de caráter eliminatório e classificatório, conterá 60 (sessenta) questões 
objetivas de múltipla escolha, contendo 4 (quatro) alternativas de respostas, sendo apenas 
uma única correta, e terá a duração de 180 (cento e oitenta) minutos, na forma estabelecida 
no presente Edital;  
5.2- A ausência do candidato à prova objetiva implicará a tácita desistência e a automática 
reprovação; 
5.3- Não haverá segunda chamada para as provas, devendo ser eliminado do certame o 
candidato ausente por qualquer motivo; 
5.4- Poderá, ainda, ser eliminado o candidato que: 
a) estabelecer comunicação com outros candidatos ou com pessoas estranhas a esta prova, 
por qualquer meio, durante o período de realização da prova; 
b) Usar de meios ilícitos para obter vantagem para si ou para outros, durante o período de 
realização da prova; 
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c) fizer uso de livros, códigos, manuais, impressos, rascunhos, durante o período de 
realização da prova; 
d) após as provas, for constatado, por meio eletrônico, estatístico ou visual, ter o candidato 
utilizado de processos ilícitos na realização das provas; 
e) Durante a realização das provas é proibido fazer uso ou portar, mesmo que desligados, 
qualquer outro dispositivo eletrônico, além do computador em que se está prestando o teste, 
tais como: telefone celular, relógios digitais, pagers, beep, agenda eletrônica, calculadora, 
gravador, fones de ouvido, transmissor/receptor de mensagens de qualquer tipo ou qualquer 
outro equipamento eletrônico, podendo a organização deste certame vetar o ingresso do 
candidato com outros aparelhos além dos anteriormente citados. 
5.5- Se, por qualquer razão fortuita, a prova sofrer atraso em seu início ou necessitar 
interrupção, será dado aos candidatos prazo adicional de modo que tenham a duração total 
determinada para a respectiva prova. 
5.6 - O gabarito oficial será disponibilizado no quadro de avisos do HOSPITAL NOSSA 
SENHORA DA PIEDADE, logo após a prova. 
5.7- Será desclassificado e eliminado do Processo de Seleção, a qualquer tempo e com perda 
de direto à matrícula, mesmo após efetuada, o candidato que: 
a) não comparecer a qualquer uma das avaliações da 1ª ou 2ª Fases com os documentos 
necessários; 
 

 
6- DA ANÁLISE E ARGUIÇÃO CURRICULAR E ENTREVISTA – SEGUNDA FASE: 

6.1- A segunda fase entrevistá-lo com objetivo de mensurar: interesse, comprometimento, 
capacidade de liderança e resolução de conflitos; 
6.2- A 2ª fase será realizada no mesmo dia da primeira fase, logo após o término da prova; 
6.3- A 2ª fase valerá na escala de 0 (zero) a 20 (vinte) pontos, conforme, terá caráter 
classificatório e eliminatório e será de responsabilidade da equipe de Cirurgia do 
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE. 
6.4- O candidato deverá levar seu currículo. 

 
7- DA FORMA DE JULGAMENTO E DO RESULTADO 

PRIMEIRA FASE: 
7.1- A Prova Objetiva da Primeira Fase será avaliada na escala de 0 (zero) a 80 (oitenta) 
pontos e terá caráter eliminatório e classificatório. A Prova Objetiva constará de 60 questões 
objetivas. Cada resposta correta/acerto, dentre as 60 questões objetivas, equivale a 1,333 
pontos. 
7.2- Todos os candidatos serão considerados habilitados para a 2ª Fase. 

 
8- NOTA FINAL 

8.1- A Pontuação Final do candidato será a soma da Pontuação obtida na Prova Objetiva da 
1ª Fase e a Pontuação obtida na 2ª Fase.  
8.2- A pontuação obtida na Prova Objetiva da 1ª Fase terá valor máximo de 80 (oitenta) 
pontos. A Pontuação obtida na 2ª Fase terá valor máximo de 20 (vinte) pontos. 
8.3- A Classificação Final será realizada obedecendo-se a ordem decrescente de Pontuação 
Final obtida pelo candidato. 
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8.4- A Pontuação Final do candidato não poderá ultrapassar a pontuação máxima, 
considerada neste Processo de Seleção como 100 (cem) pontos. Para a pontuação de cada 
fase e Pontuação Final, serão admitidas até duas casas decimais, sem arredondamentos. 
8.5- Após a realização das 1ª e 2ª Fases, havendo empate entre os candidatos, os critérios 
para desempate obedecerão à seguinte ordem: 
a) maior pontuação na 1ª Fase - Prova Objetiva; 
b) maior pontuação na 2ª Fase – Entrevista; 
c) maior idade; 
d) candidato casado; 
e) maior número de filhos. 

 
9 - O Gabarito será disponibilizado no quadro de avisos do HOSPITAL NOSSA SENHORA 
DA PIEDADE logo após o término da prova.  

9.1- Os recursos referentes a Prova Objetiva, conforme a legislação vigente, poderão ser 
interpostos nas datas previstas no Cronograma – Anexo 1. 
9.2- Em caso de anulação de questões a critério exclusivo da Banca Examinadora, por 
duplicidade de respostas, falta de alternativa correta ou qualquer outro motivo, estas serão 
consideradas corretas para todos os candidatos e os pontos correspondentes serão atribuídos 
a todos os candidatos que não os obtiveram. Se ocorrer alteração de resposta, todas as Folhas 
de Resposta poderão ser recorrigidas. 

 
10 - DAS MATRÍCULAS E CREDENCIAMENTO MÉDICO 

10.1- Os candidatos aprovados providenciarão sua matrícula nas datas previstas no 
Cronograma – Anexo 1. Após este período serão considerados desistentes. 
10.2- Para efetuar a matrícula o candidato deverá apresentar-se no HOSPITAL NOSSA 
SENHORA DA PIEDADE, na Rua Geraldo Pereira de Barros, 461, centro, em Lençóis 
Paulista, SP, com 
a) 02 (duas) fotos 3x4 recente; 
b) Cópia simples legível do Cadastro de Pessoa Física (CPF); 
c) Cópia simples do registro no CRM-SP ou cópia simples da inscrição provisória no CRM-
SP; 
d) Cópia simples do Título de Eleitor e dos comprovantes de votação da última eleição ou 
declaração de nada consta; 
e) Cópia simples do comprovante de residência recente com CEP (exemplo: conta de luz, 
telefone etc.); 
f) Cópia simples do certificado de reservista para os candidatos do sexo masculino; 
g) Cópia simples da certidão de nascimento ou casamento; 
h) Cópia simples do comprovante de situação regular junto ao conselho de classe; 
i) Cópia autenticada em cartório do diploma de graduação em Medicina, expedido por 
Instituição de ensino superior devidamente reconhecida pelo MEC. Serão aceitas, até a data 
da matrícula, em substituição ao diploma de graduação em Medicina, declarações da 
instituição de ensino superior devidamente reconhecida pelo MEC, nas quais conste que o 
candidato concluiu o curso de graduação em Medicina até aquela data; 
j) Cópia simples do Histórico escolar do curso de graduação; 
k) Comprovação do cumprimento do Pré-Requisito ou declaração de estar cursando o último 
ano do curso solicitado como pré-requisito, quando houver; 
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l) Cópia simples do cartão de vacina atualizado (vacina tétano, difteria, hepatite B, tríplice 
viral, febre amarela e COVID-19); 
10.3- Todas as cópias deverão estar acompanhadas dos documentos originais para 
conferência no ato da matrícula. 
10.4- No ato da matrícula o candidato deverá assinar o Termo de Compromisso, fornecido 
pelo HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE, no qual se compromete a respeitar o 
Regulamento do Curso, e do lugar aonde vier a cumprir planos e programas didáticos e 
científicos, elaborados pelo Coordenador do programa. 
10.5- Após matriculados, os alunos devem obrigatoriamente ingressar como membro 
aspirante do Colégio Brasileiro de Cirurgiões (CBC) durante o primeiro ano de treinamento. 
Estes deverão manter-se como membros adimplentes do CBC durante todo o período do 
treinamento e deverão cumprir as obrigações constantes do Estatuto e do Regimento Interno 
do CBC, para que o certificado de conclusão do treinamento seja emitido e assinado pelo 
Presidente do CBC. 
10.6 - O candidato aprovado deverá recolher a taxa de matrícula no valor de R$ 1.000,00 
(mil reais) através da chave PIX -  51.425.106/0001-78 do HOSPITAL NOSSA SENHORA 
DA PIEDADE. 

 
11- DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

11.1- A solicitação de inscrição implica na aceitação integral por parte do candidato de todos 
os princípios, normas e condições deste EDITAL DE PROCESSO DE SELEÇÃO e seus 
aditivos; 
11.2 - Os casos omissos e as situações não previstas neste Edital serão decididos pelo 
Coordenador do Programa de Treinamento. 

 
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE. 
 
 
Lençóis Paulista, 20 de dezembro de 2024. 
Coordenação Médica do Programa de Treinamento do Hospital Nossa Senhora da Piedade. 
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ANEXO 1 

CRONOGRAMA 

 

 

Critérios Data 

Divulgação do Edital 20.12.2024 

Período de Inscrição 6.1.2025 a 12.2.2025 

Último dia para pagamento da Taxa de Inscrição 12.2.2025 

Dia da Prova Objetiva (1ª fase) 15.2.2025 

Divulgação dos gabaritos  15.2.2025 

Realização da Entrevista (2ª fase) 15.2.2025 

Divulgação do resultado das duas fases (no site do Hospital) 17.2.2025 

Período de matrículas A partir de 17.2.2025 

Início e duração do curso 1º.3.2025 a 28.2.2028 

 
O cronograma acima pode sofrer alterações pela Coordenação do Treinamento. 
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