Edital de Convocacdo para a prova de Especializacao em ORL

O Hospital Paulista de ORL no uso de suas atribuicdes regulamentares e de acordo com o que
disp6e a ABORL-CCF (Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial) faz
saber que as inscrigdes para o Programa de Especializagdo Médica em

Otorrinolaringologia

estardo abertas no periodo de 01/12/2025 a 04/02/2026 e o Programa oferece 03 (trés vagas) para
especializagdo em ORL com durac&o de 03 (trés) anos.

| — Das Inscrigoes

1.1. As inscrigdes poderao ser efetuadas por via e-mail: cadastro.medico@hospitalpaulista.com.br
A/C Srta. Grasiele Pimentel- Relacionamento Médico e junto encaminhar o comprovante de depdésito.

1.2. As inscri¢gdes também poderao ser efetuadas pelo correio. O candidato devera encaminhar os
documentos exigidos no item 3.1 e 3.2 pelo servigco de SEDEX, com Aviso de Recebimento (A.R.),
sendo considerada valida a data da postagem constante no carimbo aposto ao SEDEX. Em nenhuma
hipotese serao aceitas inscrigdes com data de postagem posterior a 04/02/2026.

1.3. Nao serao aceitas inscrigdes de médicos que tenham sido formados por faculdades nao
reconhecidas pelo Ministério da Educacgéo.

1.4. Em se tratando de médicos estrangeiros, ha necessidade apresentacao de visto de permanéncia
no pais, devendo ainda estar habilitado para o exercicio legal da Medicina no Brasil, através de
inscricao no CRM, conforme o que determina as Resolu¢cées CFM n° 1669/2003 e 1620/2001.

1.5. No caso de médicos brasileiros formados por faculdades estrangeiras, o diploma devera ser
revalidado por universidade publica de acordo com a Resolucédo 1630 do CFM de 23 de novembro de
2001.

Il - Da Taxa de Inscrigao

2.1 A taxa de inscrigdo no valor de R$ 640,00 (Seiscentos e Quarenta Reais) devera ser paga nas
agéncias do Banco Bradesco—-Agéncia 1074-0 Conta Corrente: 13091-5, através de Depésito
Identificado, transferéncia e Pix informando os dados bancarios e CNPJ. 43.901.701.0001-04
(n&o serao aceitos depdsitos em caixas eletrénicos) em conta corrente.

2.2 O depdsito devera ser feito em nome do Hospital Paulista Ltda.

lll - Dos Documentos Necessarios

3.1 A Ficha de Inscrigdo devera ser entregue preenchida com letra legivel e assinada.

3.2 O requerimento preenchido devera ser acompanhado das seguintes fotocopias:
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- Cédula de Identidade e CPF
- Comprovante de enderego

- Comprovante de Inscricdo no Conselho Regional de Medicina ou Diploma de Médico ou Declaragao
da Instituicdo de Ensino que o candidato cursa a ultima série ou periodo do Curso Médico

- 1 (uma) foto 3 x 4 recente

- Comprovante de pagamento da “taxa de inscricao”

IV - Da Realizagao da Prova

4.0 A selecao sera feita em trés fases:

- Prova escrita (peso 6) -Primeira Fase.

- Avaliagao perfil profissional (critério de desempate) - Segunda Fase.

- Analise Curricular e Entrevista (peso 4) - Terceira Fase.

4.1 A Primeira Fase sera realizada no dia 09 de fevereiro de 2026, das 8h as 11h (favor chegar com 1
hora de antecedéncia) no Hotel Green Place Flat, localizado a Rua Dr. Diogo de Faria, 1201, VI.

Clementino site: www.greenplaceflat.com.br

4.2. Os 06 primeiros colocados na primeira fase estarao classificados para segunda fase e terceira
fase.

4.3 A Segunda Fase da selecéo sera realizada via e-mail com um questionario no dia 11 de fevereiro
de 2026 que sera encaminhado pelo RH.

4.4 A Terceira Fase sera realizada no dia 13 de fevereiro de 2026 as 8:00 h no anfiteatro do Hospital
Paulista de ORL localizado a rua Dr. Diogo de Faria, 780, VI. Clementino — Sao Paulo - SP.

4.5 A Prova Escrita, constara de 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha e 2 (duas) dissertativas,
com questdes na area basica de anatomia, embriologia, histologia, fisiologia, propedéutica e exames
complementares em otorrinolaringologia e cirurgia de cabeca e pescogo.

V — Da Classificagao e Matricula

5.1 A listagem dos candidatos para a segunda fase sera feita por ordem alfabética e ndo havera
listagem de classificagéo para os demais candidatos (Apenas para os 6 selecionados).

5.2 A classificacédo final sera a resultante da soma da nota das trés fases.
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5.3 Os Candidatos aprovados para Segunda e Terceira Fases deverao entregar Curriculum Vitae por
e-mail cadastro.medico@hospitalpaulista.com.br, A/C Srta. Grasiele Pimentel — Relacionamento
Médico a partir do dia 09 de fevereiro de 2026.

5.4. Os candidatos aprovados nas 3 fases terao trés dias uteis para realizar a matricula.

VI - Divulgacao dos Resultados

6.1 O resultado da Prova escrita sera divulgado no dia 09 de fevereiro de 2026, no Hospital Paulista
LTDA, a partir das 14h00, favor entrar em contato com a Srta. Grasiele Pimentel que possui a
listagem dos candidatos habilitados e convocados para entrevista/analise do curriculo.

As notas obtidas na prova escrita serao fornecidas pela Srta. Grasiele Pimentel apenas aos
candidatos aprovados.

6.2 A classificacao final com a listagem dos candidatos habilitados sera divulgada no dia 13 de
fevereiro de 2026 a partir das 14h30 com a Srta. Grasiele Pimentel.

6.3 O prazo de matricula inicia-se dia 13 de fevereiro 2026 das 14h30 até 16:00 h e encerra - se 17
de fevereiro de 2026.

6.4. As atividades terao inicio dia 02 de margo de 2026 as 7:00 h no anfiteatro do Hospital Paulista
Ltda.

6.5 A partir do dia 02 de margo de 2026 tera inicio a convocagao dos excedentes se as vagas nao
forem preenchidas.

6.6 O candidato que néo requerer matricula no periodo de 03 (trés) dias uteis perdera o direito a
vaga, sendo chamado o candidato imediatamente posterior classificado.
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VIIl - Do Programa de Residéncia

8.1 O Programa de Especializagcdo em ORL do Hospital Paulista possui carga horaria de 60 horas
semanais, e duragcéo de 03 anos de acordo com o regimento da ABORL-CCF (Associagao Brasileira
de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial) dispde de 3 (trés) vagas para residentes de primeiro
ano, sendo reconhecido pela ABORL-CCF.

8.2 O Residente fara jus ao auxilio especializagao.

8.3 A matricula implicara no compromisso de aceitacéo, por parte do candidato, as disposicoes
estabelecidas pelo Regimento interno da ABORL-CCF e estatuto do Programa.

8.4 O Programa de Especializagdo em Otorrinolaringologia para os ingressos em 2026 tera inicio no
dia 02 de margo de 2026 as 7h00 h no anfiteatro do Hospital Paulista de ORL (comparecer de branco
ou jaleco).

IV — Das Disposicoes Finais

9.1 Informagdes adicionais podem ser obtidas no e-mail cadastro.medico@hospitalpaulista.com.br
pelo fone 011 5087-8713 (Srta. Grasiele Pimentel).
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