
 
Centro de Ensino e Treinamento Hospital São Francisco de Ribeirão Preto 

CET/SBA-9137 
 

Edital de Seleção para candidatos à Especialização Médica em  

Anestesiologia 2025 - CET do Hospital São Francisco de 

Ribeirão Preto SBA 
 

O Centro de Ensino e Treinamento em Anestesiologia do Hospital São Francisco vinculado à Sociedade 

Brasileira de Anestesiologia abre as inscrições do processo seletivo para o preenchimento de vagas disponíveis 

para especialização médica em Anestesiologia em 2025.  

Seguem informações necessárias para a inscrição, participação e ingresso na referida Especialização em 

Anestesiologia. 

Período de inscrição: 28 de outubro de 2024 a 03 de janeiro de 2025. 

 

1 - DAS VAGAS 

 

1.1. 10 (dez) vagas para Médicos em Especializacão de 1° Ano (ME-1) pela SBA – Sociedade Brasileira de 

Anestesiologia. 

 

2 - DAS INSCRIÇÕES 

 

2.1. Poderão inscrever-se os médicos formados em todo o Território Nacional por faculdades oficiais ou 

reconhecidas, autorizadas pelo Ministério da Educacão e Cultura - MEC, bem como os estrangeiros ou 

formados no exterior com diplomas revalidados no Brasil, conforme as Resoluções CFM no 2.216/2018. 

 

2.2. O candidato, ao inscrever-se, declara que concluiu o curso de graduacão em Medicina, irá concluí-lo ou 

obteve revalidacão do seu diploma até a data de início do programa. 

 

2.2. As inscricões serão realizadas via email, a partir das 08h00 (horário de Brasília) de 28 de outubro de 2024 

até às 15h00 (horário de Brasília) de 03 de janeiro de 2025. 

 

2.3. Preenchimentoda ficha de inscrição (segue modelo abaixo) com todos as informações necessárias: 

2.3.1. Nome completo; 

2.3.2. Nacionalidade; 

2.3.3. Data de nascimento; 

2.3.4. Residência; 

2.3.5. Filiação; 

2.3.6. Número do Cadastro de Pessoa Física (CPF);  

2.3.7. Local de Graduação e data de conclusão; 

2.3.8. Endereço eletrônico (e-mail); 

2.3.9. Telefone para contato: (celular). 

 

2.4. Documentos necessários para inscricão:  

2.4.1. Cópia do Diploma de Médico por Faculdade de Medicina reconhecida pelo MEC (fotocópia frente e 

verso) ou declaracão da Faculdade de que está cursando o último ano do Curso de Medicina com término até 

janeiro/2025; 

2.4.2. Cópia Curriculum da Plataforma Lattes ou Currículo Vitae com foto; 

 

2.4.3. Cópia Histórico Escolar de notas da Faculdade (histórico completo ou parcial); 

2.4.4. Carta de apresentação - Carta assinada por um Médico(a) preferencialmente Anestesiologista que possa 

apresentá-lo, com contato deste. 



2.4.5. 01 (uma) foto 3x4 jpg; 

2.4.6. Cópia da Carteira do CRM (se já possuir no momento); 

2.4.7. A falta de algum documento não habilitar 

 

2.5. Toda documentação deverá ser enviada, impreterivelmente, em arquivo pdf para o e-mail 

SERVANTANEST@HOTMAIL.COM 

 

2.6. Não serão aceitas inscrições que não atendam a todos os requisitos acima e o candidato é responsável pelas 

informações prestadas, arcando com as consequências de eventuais erros. 

 

2.7. A taxa de inscrição é de R$ 400,00 (quatrocentos reais), que deverá ser pago via pix com o comprovante 

enviado por email ou WhatsApp. 

 

2.8. Confirmações de inscrições e informações poderão ser obtidas pelos telefones(16) 3237-2783, ou (16) 

3237-2784, ou (16) 99227-9961 (WhatsApp), no horário das 09h00 às 13:h00 e das 14h00 às 17h00 ou pelo 

e-mail SERVANTANEST@HOTMAIL.COM 

 

3 - DA PROVA 

 

3.1. O processo seletivo será composto por duas etapas, a primeira etapa, com prova objetiva (escrita) e peso 

30% (trinta por cento) e segunda etapa, com prova oral, entrevista e análise de currículo, peso 70% (setenta 

por cento). 

 

3.2. A primeira etapa, a prova objetiva (escrita) será composta por 75 (setenta e cinco) questões, contendo 5 

(cinco) alternativas cada (A,B,C,D, E), envolvendo os assuntos de Pediatria, Ginecologia, Medicina da família, 

Clínica Médica e Clínica Cirúrgica. 

 

3.3. Serão submetidos a segunda etapa do concurso, os candidatos com as 24 (vinte e quatro) maiores notas na 

prova objetiva (escrita), e serão submetidos a prova oral, entrevista e análise do currículo. 

 

3.4. DA PROVA OBJETIVA – ESCRITA – PRIMEIRA ETAPA:  

3.4.1. DATA: 06/01/2025 (segunda-feira). 

3.4.2. LOCAL: Rua Bernardino de Campos, 1001, Cobertura – Centro – Rib. Preto/SP. 

3.4.3. HORÁRIO: 08h00 às 12h00 

 

3.5. DA PROVA ORAL – PROVA ORAL, ENTREVISTA E ANÁLISE DE CURRÍCULO – SEGUNDA 

ETAPA:  

3.5.1. DATA: 09 e 10/01/2025 (quinta-feira e sexta-feira). 

3.5.2. LOCAL: Rua Bernardino de Campos, 1001, sala 809 e 810 – Centro – Rib. Preto/SP. 

3.5.3. HORÁRIO: 08h00 às 11h30 e das 13h30 às 17h00. Segundo agendamento com a secretaria da anestesia, 

Mike ou Pedro nos telefones: (16) 3237-2783 ou (16) 3237-2784 e (16) 99227-9961 (WhatsApp) 

3.5.4. Levar Cópia impressa do Curriculum da Plataforma Lattes ou Currículo Vitae com foto. 

 

 

4 - DAS CONDIÇÕES PARA REALIZAÇÃO DAS PROVAS 

4.1. Somente será admitido na sala de provas, o candidato que estiver munido de RG, CNH ou Conselho de 

Classe expedida por órgãos competentes. Será exigida a apresentação do documento ORIGINAL FISICO, não 

serão aceitas cópias. 

4.2. Não haverá aplicação de provas fora dos locais preestabelecidos e não haverá segunda chamada ou 

repeticão de provas, seja qual for o motivo alegado para a ausência ou retardamento do candidato, implicando 

na sua exclusão do Processo Seletivo. 

4.3. O não comparecimento do candidato às provas (PROVA OBJETIVA – ESCRITA e PROVA ORAL – 

ENTREVISTA E ANÁLISE DE CURRÍCULO) acarretará sua eliminação do Processo Seletivo. 

4.4. O candidato deverá assinalar na Folha de Respostas apenas uma alternativa para cada questão, com caneta 

esferográfica de tinta azul ou preta. Será fornecido apenas 01 (uma) folha de resposta para cada candidato, não 

havendo substituição em caso de rasura ou anotação inadequada. 

4.4.1. Será anulada a alternativa que apresentar rasura, omissão ou duplicidade de resposta. 

4.5. Não será aceito inscrição condicional ou fora do prazo. 
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 4.6. O candidato deverá comparecer ao local de prova pelo menos 15 (quinze) minutos antes do horário 

programado para início. 

 

5 - DO RESULTADO 

5.1. O resultado da PRIMEIRA ETAPA (ESCRITA- OBJETIVA) com a convocação dos classificados para a 

SEGUNDA ETAPA (PROVA ORAL, ENTREVISTA E ANÁLISE DE CURRÍCULO) será divulgado no dia 

07 de janeiro 2025 a partir das 10h no site www.searpanestesiologia.com.br 

5.2. O resultado final da SEGUNDA ETAPA (ENTREVISTA E ANÁLISE DE CURRÍCULO) com a lista de 

aprovados e lista de espera será divulgado no dia 14 de janeiro de 2025 a partir das 10h00h no site 

www.searpanestesiologia.com.br e com a secretaria da anestesia, Mike ou Pedro nos telefones: (16) 3237-2783 

ou (16) 3237-2784 e 16 99227-9961 (WhatsApp). 

 

6 - DA ACEITAÇÃO DA VAGA E MATRÍCULA 

6.1. O candidato aprovado deve manifestar interesse e/ou assinar o termo de matrícula até a data de 24 de 

janeiro de 2025 (sexta-feira), caso não o faça perderá a vaga que será disponibilizada ao próximo candidato 

habilitado. 

6.2. Em caso de desistência será convocado o próximo candidato(a)s habilitado, respeitando a ordem de 

classificação dos candidatos habilitados na segunda etapa. 

6.3. No caso de desistência da aceitação da vaga o candidato deverá comunicar por e-mail 

SERVANTANEST@HOTMAIL.COM ou telefone (16) 3237-2783 ou (16) 3237-2784 e (16) 99227-9961 

(WhatsApp), para que seja convocado o próximo candidato(a) habilitado. 

6.4. É de exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar a divulgação dos resultados e os prazos para 

matrícula, não podendo alegar desconhecimento. 

 

7 - DO INÍCIO DAS ATIVIDADES 

7.1. Reunião para apresentação do programa de Residência/Especialização Médica terá data a ser definida e 

posteriormente comunicada aos candidatos habilitados. 

7.2. Os programas de Especialização Médica terão início em 03 de março de 2025. 

7.3. O candidato selecionado deverá antes do início do programa providenciar as documentações necessárias 

que serão solicitadas posteriormente. 

 

 

Ribeirão Preto – SP, 28 de Setembro de 2024. CET SBA do Hospital São Francisco de Ribeirão Preto, 

Responsável Dr Flávio Fernandes. 
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FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

 

 

Ilmo.Sr 

Dr. Flávio Fernandes 

Responsável pelo CET do Hospital São Francisco de Ribeirão Preto - SP. 

 

 

Nome ……………………………………………………………… 

Nascido em (local) ………………………………………………… 

no dia …………………………………………………………….. 

residente à………………………………………………………… 

na cidade……………………………… estado……….…………. 

filho de…………………………………………………………… 

CPF ………………………………………………………………… 

doutorando da faculdade…………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

com graduação na data de………………………………………….. 

venho por meio desta solicitar-lhe que seja concedida inscrição para o 

preenchimento de vaga da Especialização em Anestesiologia, para os anos de 

2025 a 2028 junto a este Serviço. 

 

 

Telefones e emails para informações e contato: 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

 

 

Local ............................................. Data ... / ... /......  

 

Assinatura................................................................. 


