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EDITAL DO PROCESSO DE SELECAO PARA PROGRAMA DE
TREINAMENTO EM CIRURGIA GERAL DO COLEGIO BRASILEIRO
DE CIRURGIOES, NO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE
DE LENCOIS PAULISTA.

A Associacao Beneficente Hospital Nossa Senhora da Piedade, situada em Lencgois Paulista, na Rua
Geraldo Pereira de Barros, 461, centro, torna publico que realizara na forma prevista na Legislagdo
Federal pertinente, a abertura de inscricdes ao PROCESSO DE SELECAO para o preenchimento
de duas vagas da especialidade de CIRURGIA GERAL. O Processo de Selecao sera regido pelas
instrucdes especiais constantes do presente instrumento elaborado de conformidade com os ditames
da Legislacao federal pertinente.

1- DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
1.2- A organizagao, aplicagdo e corregdo das DUAS FASES da Selecdo sera aplicada na
forma PRESENCIAL.
1.3- Treinamento - Vagas - Taxa de Inscrigao - Pré-Requisitos:
Local do treinamento: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE: 2 VAGAS*
Taxa de Inscri¢do: R$ 400,00.
Pré-requisitos: Graduagdo em Medicina.
*Vagas NAO remuneradas e credenciadas no Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC).
Taxa de matricula: se o aluno for aprovado R$ 1.000,00 anuais.
1.3.1- O Hospital esta oferecendo vagas no Treinamento acima para o ano letivo de 2025.
1.3.2- O numero de vagas pode ser alterado durante o Processo de Sele¢do a depender da
disponibilidade do servico e da decisao dos Coordenadores.

2- DURACAO e VALORES
2.1- O curso tem duragdo de 36 (trinta e seis) meses, com inicio em 1° de margo de 2025 ¢
término em 28 de fevereiro de 2028.
2.1.1- A carga horaria semanal do aluno devera ser, em média, de aproximadamente 60
horas, ndao 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 terd 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 serdo realizados por rodizio nas
unidades ambulatoriais e/ou hospitalares em Lengois Paulista, assim como em locais
parceiros, como Sao Manuel, Macatuba e Barra Bonita.
2.1.4 - O aluno podera ser submetido a avaliagdes periddicas de desempenho.
2.1.5- As vagas ndo sao remuneradas, ou seja, ndo ha o pagamento de bolsas aos alunos
durante o periodo do Curso.
2.1.6- O Curso ¢ livre, ndo possuindo vinculo com o MEC.
2.1.7- O Curso ¢ credenciado pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC).

3- DAS INSCRICOES
3.1- As inscrig¢des para o processo seletivo serao realizadas no periodo de 6 de janeiro até 12
de fevereiro de 2025;
a) O candidato devera encaminhar cépia do CRM, do comprovante de pagamento da taxa de
inscri¢do original e encaminhar para o e-mail: administracao@hpiedade.com.br e informar seus

Rua Geraldo Pereira de Barros, 461 - Centro — Fone: (14) 3269-1033 - E-mail — contato@hpiedade.com.br

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



mailto:contato@hpiedade.com.br
mailto:administracao@hpiedade.com.br

4 4
=P ASSOCIAGAO BENEFICENTE HOSPITAL

NOSSA SENHORA DA PIEDADE
HOSPITAL PIEDADE CNPJ: 51.425.106/0001-78

ASSOCIACAO BENEFICENTE
LENGOIS PAULISTA

dados pessoais: nome, CPF, Graduagdo e Ano de Conclusdo, n° CRM ou Diploma de Conclusao,
telefone e e-mail. O cadastro e envio de documentos também podera ser realizado pelo site:
www.hpiedade.com.br/editais
3.2 O candidato devera efetuar o pagamento da taxa de inscri¢do 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 inicio ddas inscri¢oes;
3.2.1- A taxa de inscricdo somente serd devolvida ao candidato nas hipoteses de
cancelamento do edital ou quando o pagamento for realizado em duplicidade ou fora do
prazo;
3.2.2- A inscri¢do do candidato implicara na completa ciéncia, conhecimento e aceitagao das
normas e condigdes estabelecidas neste Edital e nas demais normas legais pertinentes, sobre
as quais o candidato ndo podera alegar qualquer espécie de desconhecimento, sob as penas
da lei.

4- DAS PROVAS E DA ANALISE
4.1- O Processo de Selegao sera realizado em duas fases:
1* FASE - PROVA OBJETIVA (presencial) — dia 15.2.2025, as 8 horas, no auditorio do
Hospital.
2* FASE - ENTREVISTA — dia 15.2.2025, depois do final da prova presencial.
As entrevistas serdo realizadas depois da prova objetiva, conforme orientacdo do
Coordenador do Programa, no endere¢go do HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
PIEDADE.

5- DA COMPOSICAO DAS PROVAS E NUMERO DE QUESTOES:
5.1.- A composi¢do da PROVA OBJETIVA sera da seguinte forma:
Clinica Médica;

Cirurgia Geral,
Ginecologia Obstetricia;
Preventiva/Social,
Pediatria.

Cirurgia Geral 10 20 10 10 10

A prova objetiva de carater eliminatorio e classificatorio, contera 60 (sessenta) questdes
objetivas de multipla escolha, contendo 4 (quatro) alternativas de respostas, sendo apenas
uma Unica correta, e tera a duracdo de 180 (cento e oitenta) minutos, na forma estabelecida
no presente Edital;

5.2- A auséncia do candidato a prova objetiva implicard a tacita desisténcia e a automatica
reprovacgao;

5.3- Nao havera segunda chamada para as provas, devendo ser eliminado do certame o
candidato ausente por qualquer motivo;

5.4- Podera, ainda, ser eliminado o candidato que:

a) estabelecer comunicacdo com outros candidatos ou com pessoas estranhas a esta prova,
por qualquer meio, durante o periodo de realizagdo da prova;

b) Usar de meios ilicitos para obter vantagem para si ou para outros, durante o periodo de
realizagdo da prova;
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c) fizer uso de livros, cddigos, manuais, impressos, rascunhos, durante o periodo de
realizagdo da prova;

d) ap6s as provas, for constatado, por meio eletrdnico, estatistico ou visual, ter o candidato
utilizado de processos ilicitos na realizagao das provas;

e) Durante a realiza¢do das provas ¢ proibido fazer uso ou portar, mesmo que desligados,
qualquer outro dispositivo eletronico, além do computador em que se estd prestando o teste,
tais como: telefone celular, relogios digitais, pagers, beep, agenda eletronica, calculadora,
gravador, fones de ouvido, transmissor/receptor de mensagens de qualquer tipo ou qualquer
outro equipamento eletronico, podendo a organizagdo deste certame vetar o ingresso do
candidato com outros aparelhos além dos anteriormente citados.

5.5- Se, por qualquer razdo fortuita, a prova sofrer atraso em seu inicio ou necessitar
interrupcao, sera dado aos candidatos prazo adicional de modo que tenham a duragdo total
determinada para a respectiva prova.

5.6 - O gabarito oficial serd disponibilizado no quadro de avisos do HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA PIEDADE, logo apds a prova.

5.7- Seré desclassificado e eliminado do Processo de Selegao, a qualquer tempo e com perda
de direto a matricula, mesmo apds efetuada, o candidato que:

a) nao comparecer a qualquer uma das avaliacdes da 1* ou 2* Fases com os documentos
necessarios;

6- DA ANALISE E ARGUICAO CURRICULAR E ENTREVISTA — SEGUNDA FASE:
6.1- A segunda fase entrevistd-lo com objetivo de mensurar: interesse, comprometimento,
capacidade de lideranca e resolugdo de conflitos;
6.2- A 2* fase sera realizada no mesmo dia da primeira fase, logo ap6s o término da prova;
6.3- A 2* fase valerd na escala de 0 (zero) a 20 (vinte) pontos, conforme, tera carater
classificatorio e eliminatorio e serd de responsabilidade da equipe de Cirurgia do
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE.
6.4- O candidato devera levar seu curriculo.

7- DA FORMA DE JULGAMENTO E DO RESULTADO
PRIMEIRA FASE:
7.1- A Prova Objetiva da Primeira Fase sera avaliada na escala de 0 (zero) a 80 (oitenta)
pontos e tera carater eliminatdrio e classificatorio. A Prova Objetiva constara de 60 questdes
objetivas. Cada resposta correta/acerto, dentre as 60 questdes objetivas, equivale a 1,333
pontos.
7.2- Todos os candidatos serdo considerados habilitados para a 2* Fase.

8- NOTA FINAL
8.1- A Pontuacao Final do candidato sera a soma da Pontuagdo obtida na Prova Objetiva da
1? Fase e a Pontuacdo obtida na 2? Fase.
8.2- A pontuagao obtida na Prova Objetiva da 1* Fase tera valor maximo de 80 (oitenta)
pontos. A Pontuagdo obtida na 2% Fase tera valor maximo de 20 (vinte) pontos.
8.3- A Classificagao Final sera realizada obedecendo-se a ordem decrescente de Pontuagao
Final obtida pelo candidato.
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8.4- A Pontuagdo Final do candidato ndo podera ultrapassar a pontuagdo maxima,
considerada neste Processo de Selecdo como 100 (cem) pontos. Para a pontuagdo de cada
fase e Pontuagdo Final, serdo admitidas até duas casas decimais, sem arredondamentos.
8.5- Apo6s a realizagdo das 1% e 2% Fases, havendo empate entre os candidatos, os critérios
para desempate obedecerdo a seguinte ordem:

a) maior pontuacao na 1* Fase - Prova Objetiva;

b) maior pontuagdo na 2* Fase — Entrevista;

¢) maior idade;

d) candidato casado;

e) maior numero de filhos.

9 - O Gabarito sera disponibilizado no quadro de avisos do HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA PIEDADE logo apos o término da prova.
9.1- Os recursos referentes a Prova Objetiva, conforme a legislacdo vigente, poderao ser
interpostos nas datas previstas no Cronograma — Anexo 1.
9.2- Em caso de anulagdo de questdes a critério exclusivo da Banca Examinadora, por
duplicidade de respostas, falta de alternativa correta ou qualquer outro motivo, estas serdo
consideradas corretas para todos os candidatos e os pontos correspondentes serdo atribuidos
a todos os candidatos que nao os obtiveram. Se ocorrer alteracao de resposta, todas as Folhas
de Resposta poderao ser recorrigidas.

10 - DAS MATRICULAS E CREDENCIAMENTO MEDICO
10.1- Os candidatos aprovados providenciardo sua matricula nas datas previstas no
Cronograma — Anexo 1. Apos este periodo serdo considerados desistentes.
10.2- Para efetuar a matricula o candidato devera apresentar-se no HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA PIEDADE, na Rua Geraldo Pereira de Barros, 461, centro, em Lengodis
Paulista, SP, com
a) 02 (duas) fotos 3x4 recente;
b) Copia simples legivel do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
¢) Copia simples do registro no CRM-SP ou copia simples da inscrigao proviséria no CRM-
SP;
d) Copia simples do Titulo de Eleitor e dos comprovantes de votacao da ultima eleigdo ou
declaracdo de nada consta;
e) Copia simples do comprovante de residéncia recente com CEP (exemplo: conta de luz,
telefone etc.);
f) Copia simples do certificado de reservista para os candidatos do sexo masculino;
g) Copia simples da certiddo de nascimento ou casamento;
h) Copia simples do comprovante de situacao regular junto ao conselho de classe;
1) Copia autenticada em cartorio do diploma de graduacdo em Medicina, expedido por
Instituicdo de ensino superior devidamente reconhecida pelo MEC. Serdo aceitas, até a data
da matricula, em substituicdo ao diploma de graduacdo em Medicina, declaragdes da
institui¢ao de ensino superior devidamente reconhecida pelo MEC, nas quais conste que o
candidato concluiu o curso de graduacao em Medicina até aquela data;
j) Copia simples do Historico escolar do curso de graduagao;
k) Comprovacao do cumprimento do Pré-Requisito ou declaragdo de estar cursando o ultimo
ano do curso solicitado como pré-requisito, quando houver;
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1) Copia simples do cartdo de vacina atualizado (vacina tétano, difteria, hepatite B, triplice
viral, febre amarela e COVID-19);

10.3- Todas as copias deverdo estar acompanhadas dos documentos originais para
conferéncia no ato da matricula.

10.4- No ato da matricula o candidato devera 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 didaticos e
cientificos, elaborados pelo Coordenador do programa.

10.5- Apds matriculados, os alunos devem obrigatoriamente ingressar como membro
aspirante do Colégio Brasileiro de Cirurgidoes (CBC) durante o primeiro ano de treinamento.
Estes deverdo manter-se como membros adimplentes do CBC durante todo o periodo do
treinamento e deverao cumprir as obrigagdes constantes do Estatuto e do Regimento Interno
do CBC, para que o certificado de conclusdo do treinamento seja emitido e assinado pelo
Presidente do CBC.

10.6 - O candidato aprovado devera recolher a taxa de matricula 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 DISPOSICOES FINAIS
11.1- A solicitagdo de inscrigdo implica na aceitagdo integral por parte do candidato de todos
os principios, normas e condi¢des deste EDITAL DE PROCESSO DE SELECAO e seus
aditivos;
11.2 - Os casos omissos € as situacdes ndo previstas neste Edital serdo decididos pelo
Coordenador do Programa de Treinamento.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Lengois Paulista, 20 de dezembro de 2024.
Coordenagdo Médica do Programa de Treinamento do Hospital Nossa Senhora da Piedade.
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ANEXO 1
CRONOGRAMA
Critérios Data
Divulgacao do Edital 20.12.2024
Periodo de Inscrigcao 6.1.2025 a 12.2.2025
Ultimo dia para pagamento da Taxa de Inscrigdo 12.2.2025
Dia da Prova Objetiva (1?* fase) 15.2.2025
Divulga¢ao dos gabaritos 15.2.2025
Realizagdo da Entrevista (2° fase) 15.2.2025
Divulgacao do resultado das duas fases (no site do Hospital) 17.2.2025
Periodo de matriculas A partir de 17.2.2025
Inicio e duragdo do curso 1°.3.2025 a 28.2.2028

O cronograma acima pode sofrer alteracdes pela Coordenacdo do Treinamento.
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