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EDITAL
PROGRAMA DE TREINAMENTO MEDICO ESPECIALIZADO SOB SUPERVISAO
EM ORTOPEDIA PEDIATRICA

Acham-se abertas as inscricoes para o Programa de Treinamento Médico Especializado
sob supervisao em ortopedia pediatrica com disponibilidade de 01 vaga e, por prazo
determinado de 01/03/2026 a 28/02/2027, a serem desenvolvidas em 40 horas
semanais de atividades, junto ao Servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — HCFMB, conforme Portaria n° 04 de 18
de janeiro de 2021.

1. INSCRICOES

1.1. As inscricoes serao recebidas via internet, nos seguintes enderecos eletronicos
(m.volpiwgmail.com e ribeiro.jorge@unesp.br) maiores informacdes através dos
telefones (14) 38801547, no periodo das 08:00 as 16:00h. O candidato(a) devera
encaminhar, no momento da inscricado, copia do diploma de graduacdo em medicina
reconhecido pelo Ministério da Educacao (MEC), comprovante de conclusao de programa
de residéncia médica em Ortopedia e Traumatologia credenciado pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), carta de motivacao redigida pelo proprio candidato(a)
fundamentando a solicitacao pelo programa;

2. CONDICOES PARA INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO

2.1. Poderao inscrever-se no periodo de 08/12 /2025 a 09/01/2026 médicos que tenham
concluido programa de residéncia médica em Ortopedia e Traumatologia interessados em
especializar-se na subespecialidade de ortopedia pediatrica.

2.2. Os diplomas de graduacao com validade nacional ou os obtidos no exterior serao
aceitos para fins de inscricao;

2.3. Os meédicos brasileiros formados no exterior, bem como, os médicos estrangeiros
poderao se inscrever, desde que comprovem a realizacao dos respectivos pré-requisitos e
obedecam as normas regulamentares vigentes do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo (Resolucoes CFM n° 1.831, de 24/01/2008 e n° 1.832, de
25/02/2008);

2.4. Os candidatos interessados deverdao apresentar comprovante de conclusao do
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programa de residéncia meédica em Ortopedia e Traumatologia credenciado pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

2.5 — Caso a Residéncia Médica esteja em andamento, sera obrigatorio a entrega da
declaracao de matricula com data prevista do término.

2.6. carta de motivacao redigida pelo proprio candidato (a) fundamentando a solicitacao
pelo programa;

2.7. Curriculum Lattes documentado das atividades realizadas (inclusive com o histérico
escolar - graduacao e pos-graduacao do candidato) no qual sejam indicados os trabalhos
publicados e todas as demais informacdes que permitam cabal avaliacdo do meérito do
candidato.

2.8. Copia do CRM/SP - Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo

2.9 Titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia - TEOT

3. AVALIACOES

3.1 As avaliacoes serao feitas pela analise de curriculo e entrevista ao candidato, a
serem realizadas no dia 15 de janeiro de 2026, as 8h00, no Departamento de Cirurgia e
Ortopedia de e Traumatologia do HC-FMB, anexo azul, localizado no Campus da
Faculdade de Medicina de Botucatu, Rua Dr. Mario Rubens Guimaraes Montenegro —
S/N. A comissao de avaliacao sera composta por Dr. Mauro dos Santos Volpi, Dr. Joao

Eduardo Simioni Barbosa e Lucas Tavares Conceicao.

4.COMISSAO EXAMINADORA

4.1 A Comissao Examinadora sera indicada pelos Servicos responsaveis pelo programa,
depois de encerradas as inscricoes.

4.2 A Comissao sera integrada por trés membros da area com experiéncia e titulacao

»*DGAA

DEPARTAMENTO DE GESTAQ DE ATIVIDADES ACADEMICAS

exigida para avaliacao dos candidatos.

Nucleo de Ensino
Superintendéncia do Hospital das Clinicas
Distrito de Rubido Junior, s/n | CEP 18618-970
Botucatu | Sdo Paulo | Brasil
Tel. (14) 3811-6215 | 3811-6218 | 3811-6100 | Fax 3882-5387
www.hcfmb.unesp.br | hcbotu@fmb.unesp.br



HOSPITAL DAS CLiNICAS m

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP

5. HABILITACAO E CLASSIFICACAO

5.1 A ordem de classificacdo dos candidatos aprovados sera estabelecida em funcao da
maior média final obtida.

6. MATRICULA

6.1 Para a realizacdo da matricula o candidato devera apresentar os seguintes
documentos descritos nos itens 2.1 a 2.9 (Se o primeiro aprovado nao for aprovado no
exame do TEOT ou desistir da vaga sera chamado o candidato classificado a seguir),
exclusivamente de maneira online, em formato pdf, até o ultimo dia do prazo para
inscricao. No caso de efetivacdo da matricula, o candidato devera apresentar os
documentos originais junto ao Departamento de Gestao de Atividades Académicas
(DGAA) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu para
conferéncia.

6.2 Formulario de matricula devidamente preenchido e assinado;
6.3 Termo de anuéncia devidamente preenchido e assinado;
6.4 Ficha de cadastro para acesso ao prontuario eletronico;

6.5 Termo de compromisso para utilizacdo dos registros eletronicos em saude
devidamente assinado e preenchido;

6.6 Cédula de identidade e o Conselho Regional de Medicina (CRM);

6.7 Comprovante de graduacao em medicina, bem como de outros titulos, se portador de
titulo de pos-graduacao;

6.8 Certificado de regularidade emitido pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo - CREMESP.

6.9 Os participantes do Programa de Treinamento Médico Especializado sob supervisao
deverao apresentar Apolice de Seguro de Acidentes Pessoais, durante o prazo de
permanéncia na Instituicao.

6.10 A nao entrega dos documentos listados, dentro do prazo previsto no item 2 e do
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item 6, implicara no indeferimento da matricula.

7. VALOR DE CUSTEIO

7.1 O Programa de Treinamento Médico Especializado sob supervisdo nao contempla
qualquer tipo de remuneracao, suporte financeiro, alimentacdo e/ou alojamento, que
deverao ficar a cargo do interessado.

7.2 A participacao no Programa de Treinamento Médico Especializado sob supervisao
nao gera vinculo empregaticio, nem obrigacao de natureza trabalhista, previdenciaria ou
afim, devendo o participante assinar termo de anuéncia.

7.3 Apos a realizacdo da matricula, o (a) participante do Programa de Treinamento
Médico Especializado sob supervisao na subespecialidade de cirurgia do joelho devera
recolher, por boleto bancario, em parcelas mensais até o 7. dia Uitil ou em parcela Unica,
definida como anuidade, até o 7° dia util do més seguinte ao inicio das atividades do ano
vigente, o valor para custeio, definido como valor mensal de até 1,00 (UM décimo) do
salario minimo, de acordo com a carga horaria a ser realizada junto ao programa.

8. CONTEUDO PROGRAMATICO DO T.M.E.S.S

8.1 Os candidatos (as) selecionados (as) deverao exercer suas funcoes dentro dos
horarios determinados pelo Servico de Ortopedia e Traumatologia na subespecialidade de
Ortopedia Pediatrica.

8.2 Os selecionados (as) poderao exercer atividades inerentes a atuacado do profissional
nas areas do Servico de Ortopedia e Traumatologia na subespecialidade de Ortopedia
Pediatrica sob supervisao.

8.3 Executar suas atividades de modo a contribuir para o alcance das metas e diretrizes
definidas pelos Servicos Responsaveis.

8.4 O Programa de Treinamento Médico Especializado sob supervisao na area ortopedia
pediatrica tem como objetivo oferecer formacdo complementar ao médico que tenha
concluido seu programa regular de residéncia médica em Ortopedia e Traumatologia.

8.5 O conteudo tedrico sera constituido por reunides clinicas nas
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subespecialidade, além da discussao de casos clinicos acompanhados no servico.

8.6 O conteudo pratico prevé a realizacao de ambulatorios de especialidades de acordo
com o programa do Servico Médico.

8.7 O Programa de Treinamento Médico Especializado sob supervisdo em ortopedia
pediatrica contempla ainda atividades académico-cientificas com estudo direcionado
para analise critica de artigos cientificos, revisao da literatura e de protocolos de
atendimento do Servico sobre temas de interesse da subespecialidade.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1 O Departamento de Gestdo de Atividades Académicas (DGAA) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB) nao se responsabiliza por
solicitacdo de inscricao nao recebida dentro do prazo limite por motivos de ordem técnica
dos computadores, falhas de comunicacdo ou outros fatores que impossibilitem a
transferéncia de dados.

9.2 As atividades do Programa de Treinamento Médico Especializado sob supervisao nao
terao valor legal para solicitacao de Titulo de Especialista junto ao HCFMB.

9.3 Ao médico em treinamento compete:

I — Respeitar as normas da Instituicao;

II - Aceitar e desenvolver a programacao do Treinamento Médico proposto;
IIT — Zelar pelos materiais e instalacoes utilizados no desenvolvimento de suas atividades.

9.4 O candidato sera responsavel por qualquer erro, omissao e pelas informacoes
prestadas no ato da inscricao.

9.5 O candidato que prestar declaracao falsa, inexata ou, ainda, que nao satisfaca a
todas as condicoes estabelecidas neste Edital, tera sua inscricao cancelada, e em
consequéncia, anulados todos os atos dela decorrentes, mesmo que aprovado e que o
seja constatado posteriormente.

9.6 Nao havera nenhum tipo de reembolso, seja qual for o motivo alegado.

9.7 Os questionamentos relativos a casos omissos ou duvidosos serao julgados pela

comissao examinadora.
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9.8 A inscricao implicara no conhecimento deste Edital e no compromisso de aceitacao
das condicoes do processo seletivo e da Portaria n° 04 de 18 de janeiro de 2021.

9.9 Os itens deste Edital poderao sofrer eventuais atualizacoes ou retificacoes, enquanto
nao consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstancia que sera
mencionada em novo Edital.
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