SERVIGO DE ESPECIALIZACAO EM CIRURGIA PLASTICA DR EWALDO BOLIVAR

Dra. Priscila Chiarello de Souza Pinto Abadalla - Diretora
Dr. Heraldo Inforzatto - Regente

INSTRUCOES PARA CANDIDATOS AO ESTAGIO OFICIAL EM CIRURGIA PLASTICA
secp 2025/26/27

Os interessados deverao preencher 0s seguintes requisitos:

1. Serem médicos inscritos no C.R.M.

2. S6 poderdo se inscrever no processo seletivo, médicos devidamente registrados no
Conselho Regional de Medicina e que tenham 03 anos de Cirurgia Geral MEC / CBC ou
2 anos de Programa Basico de Cirurgia Geral MEC. (Iniciados nos anos de 2018, 2019,
2020).

3. Estar isento de qualquer penalidade em andamento no C.R.M.

4. Apresentar 0s seguintes documentos na inscri¢cao:

a) XEROX DA CARTEIRA DO C.R.M.

b) CURRICULO LATTES (IMPRESSO) - ATENCAOQ!!!

c) Xérox do CERTIFICADO DE FORMACAO EM CIRURGIA GERAL.(frente e verso) (vide item
2) ATENCAO!!

d) Xérox do Diploma Médico (Frente e Verso)

d) CERTIDAO DE NADA CONSTA DO CRM

e) 2 FOTOS 3X4.

f) REQUERIMENTO SOLICITANDO INGRESSO AO CONCURSO DE ESTAGIO EM
CIRURGIA PLASTICA (anexo ou disponivel por e-mail com o local do estagio)

- Numero de vagas: 4 (quatro) vagas

- Taxa da inscricdo: R$300,00 (Trezentos reais) a serem depositados ou transferidos para
a seguinte Conta:

Instituto de Seguranca e Pesquisa em Cirurgia Plastica Ltda
CNPJ: 12.140.454/0001-47

Banco: Itau

Ag: 6267

C/C - 00512-9

Valor: R$ 300,00

- Periodo de inscricdes: 01 de Novembro de 2024 até 30 de Novembro de 2024,
(ultimo dia para entregar fisicamente as inscricdes seja por preposto ou via postal)
Local daincricdo:

Av. Ana Costa, 120 - Vila Mathias — Santos/SP — CEP 11060-000.

Das 9:00 horas as 17:00 horas (somente em dias Gteis)

Informacgdes Gerais:

As inscricdes poderdo ser feitas através do curriculo enviado pelos Correios para o endereco
acima e/ou pessoalmente no endereco indicado. O candidato que ndo preencher um ou mais
dos requisitos acima exigidos e ou ndo tiver em m&os um ou mais dos documentos acima
solicitados néo terd sua inscricdo aceita. Caso os documentos entregues na inscricado sejam
diferentes do solicitado, portanto nulos para a inscricdo o valor da mesma nao sera devolvido,
apdés a aprovacao no concurso os documentos serdo avaliados pelo DESC da SBCP que
permitird a inscricdo definitiva do candidato neste Servigo Credenciado, caso isso ndo ocorra o
valor da inscricdo nao sera devolvido.



Durante todo o periodo da Especializagcéo, o Estagiario se compromete a pagar taxa mensal de
manutencdo ambulatorial, no valor de 02 salarios minimos (vigentes durante o periodo da
Especializacéo).

DATA DO CONCURSO: 04 de Dezembro de 2024.
HORA: AS 8:00 HS.

LOCAL: Hospital Santos Day - Anfiteatro

Av. Ana Costa, 120 - Vila Mathias

Santos/SP - Brasil

A avaliagdo incluira no mesmo dia: Prova de Cirurgia Geral escrita ,entrevista (CV) e prova oral
Informagdes e davidas:

Administrac&o do Servi¢o: Karen Maciel Floriano
e-mail: residenciaemplastica@gmail.com /13 — 3234.1234

Anexo - Ficha de inscrigao )
Ao SERVICO DE CIRURGIA PLASTICA "Dr. Ewaldo Bolivar de Souza Pinto"

Eu, Dr. (&) .oeeeiiiiiiiiiieeeeeeieen, médico inscrito no CRM do Estado de
........................ sob n° ....ciiccceiieee.. RG N° iciiiiiiiiiiiiiiee, CPF N ©
......................................... , domiciliado a Rua
............................................................................................................................... Fone:
................................................ Cidade ...ooiiieeiiiiieeee .., ESTAO
....................................... CEP ..................................... venho requerer minha

inscricdo para o processo de selecdo no Servigo de Cirurgia Plastica "Dr. Ewaldo
Bolivar de Souza Pinto", para cujo fim anexo:

1.Requerimento de inscrigdo devidamente preenchido;

2.Copia do Diploma de Médico (frente e verso);

3.Comprovante de conclusdo da formacdo de pelo menos 02 (dois) anos em
Cirurgia Geral (MEC ou CBC) (frente e verso); ou comprovante que concluira até
a data da do inicio do estagio (28/02/2025), com declaragdo do Hospital, com
assinatura do Diretor Clinico;

4.Curriculum Vitae impresso;

5.Certiddo de Nada Consta do Ponto de Vista Etico Profissional emitida pelo CRM
(original ou cépia autenticada);

6.Comprovante de pagamento de taxa de inscricdo (Xerox) que devera ser feito
por depdsito bancario, através dos seguintes dados:


mailto:residenciaemplastica@gmail.com

