Associacdo Beneficente
de Assisténcia Social
Nossa Senhora do Pari

REGULAMENTO DO PROCESSO SELETIVO PARA ESPECIALIZAC}AO
Curso de longa duracéo

Objeto: Curso Profissionalizante de Longa Dura¢do: programa para médicos, dotado de
conhecimento cientifico que o capacita a obter aprimoramento profissional em atividades
assistenciais, de investigacdo cientifica e de apoio didatico.

Duracdo: Um (1) ano ndo prorrogavel: de 01/04/2026 a 01/04/2027, devendo haver
intervalo de um (1) ano para novo ingresso em qualquer modalidade Pratica
Profissionalizante.

Inicio da atividade: 01/04/2026
Regime de atividades: Minimo 36 horas semanais, sem 6nus para o Departamento.

Pré-requisito: Residéncia Médica concluida na area e Titular da SBOT (TEOT).
Critério de selecao:

e Prova escrita, com duas horas de duracéo. No dia da prova escrita os candidatos
deverdo apresentar documento pessoal original e com foto
e Entrevista e analise curricular

N° de Vagas: 02 (duas)

Taxas:
Inscricdo: R$ 300,00
Matricula: R$ 400,00

Inscricdes com prazo até 20/02/2026.

Data da prova Escrita: 24 de fevereiro de 2026, as 8:00h
Local: sede do ASSOC. BENEF. NOSSA SENHORA DO PARI - ABNSP
(Rua Hannemann, 234—Pari - Sao Paulo — SP)

Data da Entrevista e analise curricular: 24 de fevereiro 2026, as 10h
Local: sede do ASSOC. BENEF. NOSSA SENHORA DO PARI - ABNSP
(Rua Hannemann, 234—Pari - Sao Paulo — SP)
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Documentos para inscri¢ao:
O candidato deve preencher a ficha de inscricdo anexando os seguintes documentos:

Ficha de Inscricao

1 (uma) foto 3x4 recente;

Copia do RG e CPF (ou CNH)

Copia do Diploma de Graduacao

Curriculum

Copia da Inscricdo no Conselho Regional de Medicina + copia da carteira CRM
Copia do Diploma da Residéncia Médica

Carta de apresentacdo do Chefe do Grupo

Recibo de pagamento da taxa de Inscri¢éo

Para os candidatos da propria instituicdo, devera ser apresentada também Carta de
recomendacéo da Direcdo da Instituicdo

Inscricdo por CORREIO (SEDEX), enviar a documentacdo completa para o endereco:
Rua Hannemann, 234—Pari CEP: 03031-040 - Sao Paulo — SP - A/C Ingrid Batista,
com o comprovante de deposito da inscricdo, conta da Associacdo Beneficente de
Assisténcia Social Nossa Senhora do Pari, Banco do Brasil, AG 0442-1, Conta corrente
n° 31055-7, CNPJ 05.245.390/0001-83.

Matricula: Apés aprovacdo, realizar depésito da taxa e enviar o comprovante por e-mail
no secretaria@hpari.com.br, o resultado sera divulgado em nosso site www.hpari.com.br

Informacdes/Duavidas: E-mail: secretaria@hpari.com.br ou por Telefone (11) 3322-6501
(falar com Ingrid Batista)
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