SELECAO PARA ESTAGIO EM ESPECIALIZACAO EM CIRURGIA DE QUADRIL E
ARTROPLASTIA DO JOELHO - 2015

A ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DO PARI - ABNSP (Rua
Hannemann, 234-Pari - S3do Paulo - SP - Fone: 11 3322 6501 - e-mail:
diretoria@hpari.com.br) informa que estdo abertas as inscricbes para a
realizagdo do Concurso de Selecao dos Candidatos a Especializagdo em Cirurgia
de Quadril e Artroplastia do Joelho, para o ano de 2015, de 02/02/2015 a
30/01/2016.

Poderdo inscrever-se médicos formados em todo o Territério Nacional, por
Faculdades oficiais ou reconhecidas, bem como médicos formados no exterior,
com diploma revalidado pelas Universidades autorizadas pelo Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC), segundo a resolu¢dao do C.F.M. no 1832/08,
devidamente inscrito na Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia -
SBOT (TEOT).

1. Vagas
Serdo oferecidas 02 (duas) vagas em Cirurgia de Quadril e Artroplastia do
Joelho.

2. Credenciamento
O servico é credenciado junto a Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia (SBOT) e ao Ministério da Educagdo (MEC) e o estagio é
credenciado junto a Associacdo Brasileira de Cirurgia de Quadril.

O programa tem duragdo de um ano, ao final do qual, sera emitido certificado
de conclusdo do estagio, para credenciamento junto a Associacdo Brasileira
de Cirurgia de Quadril.

3. Inscricao

A inscrigdo devera ser feita, até as 17hs do dia 15 de janeiro de 2015, por
meio de depdsito na conta da Associacdo Beneficente de Assisténcia Social
Nossa Senhora do Pari, Banco do Brasil, AG 0442-1 e Conta corrente n°
31055-7, CNPJ 05.245.390/0001-83. O valor da inscrigio é de R$ 52,00
(cinquenta e dois reais). 0 comprovante devera ser enviado por e-mail
para diretoria@hpari.com.br juntamente com a ficha de inscricao
preenchida e curriculum vitae.

Ao se inscrever o candidato assume que leu e concorda com os termos deste
edital. Todas as informagdes fornecidas pelo candidato sdo de sua inteira
responsabilidade. Inscrigbes que ndo cumpram as normas do edital serdo
anuladas e os respectivos candidatos eliminados sumariamente.

Sob nenhuma hipdtese havera devolucdo da taxa de inscrigao.



4. Processo seletivo constara de duas etapas:
4.1. Prova escrita.
Prova escrita com duas horas de duracdo, a realizar-se no dia 16/01/2015, as
8hs, na sede da ABNSP
No dia da prova escrita os candidatos deverdo apresentar:
Documento original e oficial com foto (RG, CRM, Passaporte ou CNH)
Copia do Diploma
Carta de apresentacao de membro titular da SBOT
Certificado de conclusdo da residéncia em Ortopedia e Traumatologia
Curriculo académico
Uma foto 3x4

Sera automaticamente excluido do processo seletivo o candidato que:

- apresentar-se apo6s o horario de inicio da prova;

- ndo apresentar documento original de identificagdo pessoal com foto;

- deixar de apresentar qualquer dos documentos solicitados;

- ndo comparecer a prova seja qual for o motivo alegado;

- ausentar-se da sala de prova sem o acompanhamento do fiscal;

- langar mao de meios ilicitos para executar a prova;

- ndo devolver caderno de questdes e respostas, no final do tempo previsto
para a realizagao da prova;

- perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos;

Durante a realizacdo da prova nado sera permitido nenhum contato entre os
candidatos. Nao serd permitido uso de qualquer equipamento eletronico.
Estes deverdo ser entregues ao fiscal de prova antes do inicio do exame, sob
pena de identificados posteriormente pelo fiscal ser eliminado
sumariamente.

4.2. Analise de curriculo.
No dia 19/01/2015, as 9hs, todos os candidatos serdo submetidos a analise
de curriculo e entrevista. Os pesos de cada etapa serdo de 60% para prova
escrita e 40% para analise de curriculo e entrevista.

5. Divulgacao dos resultados

O resultado final do exame com a ordem classificatéria sera divulgado até o
dia 21/01/2015.

6. Matricula
A matricula no programa de residéncia sera realizada no dia 02/02/2015
pessoalmente na diretoria da ABNSP, juntamente ao inicio das atividades. O
candidato que ndo se apresentar sera considerado desistente.
Lista de documentos necessarios:
Original e copia autenticada de:

1- Cédula de Identidade - RG.

2- CPF.



3- Titulo de Eleitor.
4- Copiado CRM e TEOT
5-—Carteira de Vacinagdo-:



