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HOSPITAL SANTA CASA DE CURITIBA
EDITAL N°. 02/2023
PROCESSO SELETIVO PARA PROGRAMA DE FELLOWSHIP
DE OTORRINOLARINGOLOGIA EM RINOPLASTIA - 2023

A Direcdo do Hospital Santa Casa de Curitiba torna publico que, no periodo de 27 de fevereiro de 2023 a 6
de marco de 2023, estardo abertas as inscri¢des para o processo de selecdo de médicos para o Programa de Fellow
de Otorrinolaringologia em Rinoplastia do Hospital Santa Casa de Curitiba.

O Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital Santa Casa de Curitiba € credenciado pela Associagdo Brasileira
de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. O curso de Fellowship de Otorrinolaringologia em Rinoplastia
sera credenciado a Academia Brasileira de Cirurgia Plastica da Face.

O programa de Fellowship do Hospital Santa Casa de Curitiba tera duracdo de 12 meses e carga horéaria de até
720 horas, sendo dividido em horas de conteudo préatico (centro cirargico e ambulatorio) e contetdo tedrico (aulas)
conforme cronograma acordado com os preceptores do programa.

Seré ofertada 1 (uma) vaga com pré-requisito de especialista em Otorrinolaringologia.

O investimento sera de 12 parcelas de R$ 1.500,00 (Hum mil e quinhentos reais).
1. DISPOSICOES GERAIS

1.1. Poderdo se inscrever os candidatos formados e que concluirdo Residéncia Médica até 28/02/2023, por
instituicdes com residéncias médicas reconhecidas pelo MEC, e que preencham o0s pré-requisitos
determinados pelo Conselho Federal de Medicina ou 6rgéo substituto.

1.2. O médico estrangeiro e 0 médico brasileiro com diploma obtido em faculdade estrangeira somente podera se
candidatar apés revalidacdo do diploma por universidade publica conforme Resolucdo 1.832/2008 do
Conselho Federal de Medicina.

1.3. Alinscricdo e aprovacdo no processo seletivo ndo garantem a efetivacdo da matricula do candidato no Curso
de Fellow de Otorrinolaringologia em Rinoplastia do Hospital Santa Casa de Curitiba. Tal efetivacdo estara
condicionada a apresentacao do registro do Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM-PR) no prazo
previsto e outros documentos relacionados no item 9. MATRICULA.

2. INSCRICOES

A inscricdo deverd ser realizada por meio do site: http://santacasacuritiba.com.br, das 9:00 do dia 27 de
fevereiro de 2023 até as 17:00 do dia 06 de marco de 2023, efetuando o pagamento da taxa atraves de
transferéncia ou depoésito bancéario impreterivelmente até as 17 horas do dia 06 de marco de 2023. O
comprovante devera ser anexado a ficha de inscrigéo.
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Dados para transferéncia ou depoésito bancério do valor da inscrigao:
Razao Social: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba
CNPJ: 76.613.835/0001-89

Banco: BRADESCO

Agencia: 3645

Conta Corrente: 00006155-7

Valor R$ 400,00

2.1.1 A falta de pagamento da taxa de inscri¢cdo implica a ndo efetivacao da inscricao do candidato.

2.1.2 Nao serdo aceitas, em hipotese alguma, inscricdes pagas apos essa data.

2.1.3 No caso de o candidato ter cancelado sua inscri¢do, ndo sera, em hipétese alguma, reativada a inscricéo,
independentemente de ter sido paga ou nao.

2.1.4 No caso de o candidato desistir da inscricdo ap0s o pagamento da taxa, ndo havera, em hipdtese alguma,
devolucéo do valor da inscricgéo.

2.1.5 O valor dataxa de inscricdo é de R$ 400,00 (quatrocentos reais).

2.1.6 CondicOes especiais: O candidato portador de deficiéncia, que necessitar de prova especial ou condicéo
especial para realizacdo da prova, devera solicitar no Formulario de Inscricéo, especificando o tipo de deficiéncia.
Agueles gue ndo o fizerem no ato da inscri¢do, ndo terdo a prova ou condicdo preparada, seja qual for o motivo
alegado. As solicitacGes de condicdo especial serdo atendidas, obedecendo a critérios de viabilidade e de
razoabilidade.

2.1.7 O candidato ndo portador de deficiéncia que necessitar de condicao especial para realizacdo da prova, devera
solicita-la até o término das inscri¢des, no Formulario de Inscrigdo. O candidato que nédo o fizer no ato da inscricéo,
seja qual for o motivo alegado, podera nado ter a condicdo atendida. O atendimento as condices solicitadas ficara
sujeito a analise de viabilidade e razoabilidade do pedido.

2.1.6 A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo da prova, deverd levar um
acompanhante, o qual ficara em sala reservada e sera responsavel pela guarda da crianca. Ndo havera compensacao
do tempo de amamentagéo ao tempo de prova da candidata.

Ao se inscrever, o candidato aceita, de forma irrestrita, as condigdes contidas neste Edital, que constituem parte das
normas que regem o presente processo seletivo.

3. PROCESSO DE SELECAO
3.1 O processo seletivo sera divido em 02 (duas) fases, sdo elas:

3.1.1 PRIMEIRA FASE - Analise Curricular - 60% da pontuacéo total.
3.1.2 SEGUNDA FASE - Entrevista - 40% da pontuacéo total.
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4. PRIMEIRA FASE - APRESENTACAO DO CURRICULO E ANALISE CURRICULAR
4.1 REGULAMENTO DA APRESENTACAO DO CURRICULO E ANALISE CURRICULAR

4.1.1 Para a analise curricular todos os candidatos deverdo preencher e assinar o formulario de analise curricular
(Anexo 1) e entrega-lo encadernado (encadernacdo simples em espiral), junto ao curriculo e demais documentos
comprobatdrios exigidos (conforme ordem informada no Anexo Il), no Centro de Ensino, Pesquisa e Inovacao do
Hospital Santa Casa de Curitiba, localizada na Praca Rui Barbosa, 245, Centro, Curitiba/PR, CEP 80.010-030, entre
os dias 08/03/2023 a 10/03/2023, conforme horario de atendimento abaixo.

4.1.2 Devolucdo dos curriculos e documentos comprobatérios: Os curriculos e demais documentos
comprobatdrios serdo armazenados durante o tempo necessario para o atingimento das finalidades, dentre elas
confirmagdo dos dados e validacdo dos requisitos. Sendo que os documentos entregues fisicamente serdo
devolvidos ao candidato, que devera retira-los de 03 a 07/04/2023, no Centro de Ensino, Pesquisa e Inovacao
(CEPI), conforme horério de atendimento abaixo:

Horario de atendimento: segunda a sexta-feira, das 08h30 as 11h30 e das 13h30 as 16h.

4.1.2 O candidato que ndo entregar os documentos pertinentes da analise curricular no prazo, encadernados
na ordem estabelecida neste Edital (Anexo I1) ndo pontuara neste quesito.

Aos documentos os fisicos ndo retirados a partir de 03/04/2023, a institui¢do resguarda-se no direito de elimina-los
apos o atingimento das suas finalidades, de modo a garantir o tratamento de dados em conformidade com preceitos
da Lei n°®13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados — “LGPD”).

5. SEGUNDA FASE - ENTREVISTA

5.1 Entrevista: Os candidatos serdo chamados individualmente para a entrevista, conforme listagem dos nomes em

ordem alfabética.

6. LOCAL E HORARIO DAS ENTREVISTA

6.1 As entrevistas serdo realizadas nas dependéncias do Hospital Santa Casa de Curitiba, localizado na Praca Rui
Barbosa, 245, CEP: 80.010-030. No dia 17/03/2023, a partir das 14:00 (a sala sera informada juntamente com o
edital de divulgacdo dos candidatos chamados para a entrevista). O candidato deverd chegar ao local com 15

minutos de antecedéncia.

7. RESULTADO FINAL
7.1 A divulgacdo do candidato aprovado para a vaga ofertada estard disponivel no dia 21 de marc¢o de 2023, no

site da Santa Casa, site www.santacasacuritiba.com.br.
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7.2 Os critérios de desempate serdo 0s seguintes:

a — maior nota no curriculo;
b — maior idade.

7.3 Paragrafo unico: Em caso de empate no quesito idade com mesma data de nascimento sera considerado o
horario de nascimento.

8. RECURSOS

8.1 Apos a divulgacdo do resultado, sera concedido o prazo de 24 horas para a apresentacdo de recursos, que
deveré&o ser protocolados), no Centro de Ensino, Pesquisa e Inovacdo do Hospital Santa Casa de Curitiba, endereco:
Praca Rui Barbosa, 245, CEP: 80010-030 Curitiba/PR.

8.2 Os recursos serdo analisados no prazo maximo de 24 horas. Transcorrido o prazo de protocolo supra elencado,
ndo serdo aceitos recursos intempestivos. Para duvidas contatar: (41) 3320-3558.

9. MATRICULA

9.1 O candidato convocado para preencher a vaga ofertada devera efetuar sua matricula mediante preenchimento
de contrato e formularios proprios, no dia 27/03/2023, das 09h as 11h e das 14h as 17h ), no Centro de Ensino,
Pesquisa e Inovacdo do Hospital Santa Casa de Curitiba, localizada na Praca Rui Barbosa, n° 245, Centro, CEP
80.010-030, Curitiba/PR.

9.2 O candidato que ndo comparecer para efetuar sua matricula sera considerado desistente, sendo entdo convocado
0 préximo candidato. O candidato que desistir de sua vaga deve comunicar o Centro de Ensino, Pesquisa e Inovagéo
por e-mail (ensino.cepi@santacasacuritiba.com.br).

9.3 Por ocasido da matricula, o candidato devera apresentar no Centro de Ensino, Pesquisa e Inovacdo o0s
documentos (originais ou fotocdpias autenticadas) relacionados abaixo:

a) Foto 3x4 atualizada e colorida;

b) Documento de identidade;

c) Comprovante do CPF regularizado (site da Receita Federal);

d) Diploma e/ou declaracdo de conclusédo de graduacdo do Curso de Medicina;

e) Carteira do Conselho Regional de Medicina do Parand ou comprovante de inscricdo no Conselho;

f) Comprovante de quitacdo do CRM (ano vigente);

g) Comprovante de endereco (agua, luz ou telefone);

h) Fotocopia do comprovante de vacinagdo atualizado, conforme calendario de vacinagdo da Sociedade
Brasileira de Imunizagdo (Shim) para profissionais de satde (ocupacional);

9.4 A matricula deverd ser realizada pelo proprio candidato ou representante com procuracao simples registrada em
cartorio.

9.5 Nao serdo recebidas inscri¢Ges via postal,
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9.6 Em caso de vagas ndo preenchidas, os candidatos suplentes serdo convocados via e-mail, e contatos
disponibilizados em ficha de inscricdo. A auséncia de efetivacdo da matricula no periodo maximo de 24h (vinte e
quatro horas) a contar do envio da comunicacdo, implicara em automatica recusa e perda da vaga, sendo que novo
suplente sera convocado, seguindo-se a ordem de classificacéo e tendo 0 mesmo prazo equivalente ao anterior para

efetivar sua matricula.

9.7 Em casos de desisténcia ou falta de efetivacdo da matricula, ndo havera devolucéo dos valores de inscricao.

9.8 E de inteira responsabilidade do candidato o correto preenchimento das informag@es solicitadas no momento

da inscrig&o.

10. INICIO E TERMINO DO CURSO

10.1 O Curso tera inicio no dia 03 de abril de 2023 e término em 31 de mar¢o de 2024.

11. CRONOGRAMA

27 de fevereiro a 6 de marco InscricBes no site da Santa Casa
8 a 10 de margo Entrega do curriculo
17 de marco Entrevista
21 de marco Divulgacéo da relagéo de aprovados
27 de marco Matricula
03 de abril Inicio do Programa

Curitiba, 27 de fevereiro de 2023.

Dra. Jemima Herrero Moreira Hirata
Chefe do Departamento de Plastica Facial

Servigo de Otorrinolaringologia
Hospital Santa Casa de Curitiba

Frederico Alexandre Coltro
Diretor Administrativo Financeiro
Hospital Santa Casa de Curitiba
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ANEXO I - EDITAL N°02/2023

PROGRAMA DE FELLOWSHIP EM RINOPLASTIA

OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL

FORMULARIO PARA ANALISE CURRICULAR:

Nome Completo:

CPF:

REQUISITOS:

A) Publicagcdo com tema relacionado a Otorrinolaringologia.

Publicagdo em periédico ndo-indexado (cada) = 0,5 pontos (pontua-se neste item no maximo 4
(quatro)publicagdes) / Publicagdo em periddico nacional indexado (cada) = 1 ponto /
Publicagdo em periddico internacional indexado (cada) = 1,5 pontos.

Paratrabalho publicado indexado, realizado na Santa Casa sera adicionado 0,25

pontos.Sé&o aceitos como evidéncia: 12 pagina impressa do artigo publicado.

Data de Nascimento:

PONTUACAO:

(NAO PREENCHER)

Titulo da Publicagéo:

Nome da revista:

Titulo da Publicagéo:

Nome da revista:

Titulo da Publicagéao:

Nome da revista:

Titulo da Publicagéao:

Nome da revista:




REQUISITOS:

B) Capitulo de livro relacionado a Otorrinolaringologia (cada) = 1 ponto (pontua-se neste item no
maximo 2(duas) publicacdes).
Sao aceitos como evidéncia: 12 pagina impressa do capitulo publicado.

PONTUACAO:
(NAO
PREENCHER)

Titulo do Capitulo:

Nome do Livro:

Titulo do Capitulo:

Nome do Livro:

C) Congresso relacionado a Otorrinolaringologia (cada) = 1 ponto (pontua-se neste item no maximo 5
(cinco) congressos).
Sao aceitos como evidéncia: certificado de participacéo no evento.

Congresso:

Data:

Congresso:

Data:

Congresso:

Data:

Congresso:

Data:

Congresso:

Data:




D) Poster ou Tema Livre apresentado em congressos relacionados a Otorrinolaringologia (cada) =
0,5 pontos (pontua-se neste item no maximo 3 (trés) apresentacdes).
Sao aceitos como evidéncia: certificado de apresentacéo do péster ou tema livre.

Titulo :

Congresso:

Titulo :

Congresso:

Titulo :

Congresso:

E) Curso Teorico-Pratico relacionado a Otorrinolaringologia (cada) = 1 ponto (pontua-se neste item no
maximo 3 (trés) cursos).
Sao aceitos como evidéncia: certificado de participa¢éo no curso.

Curso:

Data.:

Curso:

Data:

Curso:

Data:




PONTUACAO:
(NAO
PREENCHER)

REQUISITOS:

F) Estagio Voluntério relacionado a Otorrinolaringologia (cada) = 1 ponto (pontua-se neste item no
maximo 2(dois) estagios).

Sao aceitos como evidéncia: certificado de estagio voluntario com no minimo 80

horas.Para estagio realizado na Santa Casa sera adicionado 0,5 pontos.

Titulo :

Congresso:

Titulo :

Congresso:

Titulo :

Congresso:

G) Lingua Estrangeira (cada) = 0,5 pontos (pontua-se neste item no maximo 2 (duas)
linguas). S&o aceitos como evidéncia: certificado de conclusdo de curso de lingua
estrangeira.

Curso:

Data:

Curso:

Data:

Assinatura do (a) candidato (a):
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ANEXO Il - EDITAL N°02/2023
ORDEM DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS PARA ANALISE CURRICULAR:

1° - Anexo | - (preenchido e assinado);

2° - Anexo — Curriculum Vitae;

3° - Comprovante de publicacdes de Artigo Cientifico (conforme letra “A” do ANEXO I);
4° - Comprovante de publicacdo de Capitulo de Livro (conforme letra “B” do ANEXO 1);
5° - Comprovante de Congresso (conforme letra “C” ANEXO 1);

6° - Comprovante de Pdster ou Tema Livre (conforme letra “D” ANEXO 1);

7° - Comprovante de Curso teorico-pratico (conforme letra “E” ANEXO 1);

8° - Comprovante de Estagio Voluntario (conforme letra “F” ANEXO 1);

9° - Comprovante de lingua estrangeira (conforme letra “G” ANEXO I);

10° - Duas cartas de indicagdo com assinatura e telefone para contato do Otorrinolaringologista indicante: uma
obrigatoriamente do chefe do servico em que o candidato completou a sua formagéo em Otorrinolaringologia e a
segunda carta devera ser de outro otorrinolaringologista que possua titulo pela ABORL CCF héa pelo menos 5
anos.

Os documentos que ndo estiverem encadernados (com encadernacao simples em espiral) e na ordem
descrita acima, ndo serao pontuados.
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