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PROGRAMA DE APERFEICOAMENTO (FELLOWSHIP) - HOSPITAL DE OLHOS DE
GUARAPUAVA (HOG) 2026

PROCESSO SELETIVO 2026

O HOSPITAL DE OLHOS DE GUARAPUAVA (HOG) torna publico o edital de selegcéo para
ingresso no Programa de FELLOWSHIP em Oftalmologia para o preenchimento de 1 vaga no ano
de 2026.

) DISPOSICOES GERAIS DO PROGRAMA

1. O programa de Fellowship 2026 do Hospital de Olhos de Guarapuava proporciona treinamento
em servigode maneira especializada para médicos oftalmologistas, em formato de pds-residéncia,
com o objetivo de aperfeicoamento teorico-pratico sob supervisdo. A dedicagdao ao programa é
em regime de tempo integral, com carga aproximada de 60 horas semanais e sobre avisos.

2. O candidato aprovado sera integrado as rotinas clinicas e cirurgicas da instituigao, participando
das atividades assistidas previstas no programa, sempre sob orientagéo da equipe de preceptores.
Colaborara, dentro do escopo pedagdgico, nas atividades da preceptoria dos residentes e nas
escalas de sobreaviso, entendidas como parte fundamental do processo formativo. Todas as
atividades s&o de natureza académica e ndo constituem vinculo trabalhista com o hospital, sendo
fornecida bolsa como auxilio educacional.

O Programa de Fellowship tera inicio em 01 de abril de 2026 e finaliza no dia 31 de margo
de 2027, sendo obrigatéria a presenga na primeira semana para efetivagao total no
programa.

Il) PRE-REQUISITOS

1. Poderdo se inscrever no processo seletivo os candidatos que estejam no ultimo ano do
programa de residéncia médica, ou que ja possuam certificado de conclusaoda residéncia médica
em Oftalmologia credenciada pelo CNRM-MEC; ou Especializagéo em Oftalmologia com titulo de
especialista pelo CBO/AMB;

a) Os candidatos que prestaréo prova para obtenc¢éo do Titulo de Especialista em 2026, estéao
aptos a participarem do processo seletivo, porém, a sua matricula estara sujeita a aprovagéo
na prova do Titulo de Especialista.
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lll) DAS VAGAS

1. Para o ano de 2026 sera oferecida 1 vaga distribuida na seguinte sub-especialidades:
- Segmento anterior (1 ano)

IV) INSCRIGOES

1. As inscrigdes para participar do Processo Seletivo dos Programas Fellowship deverao ser
efetuadas pelo site https://hospitaldeolhosguarapuava.com.br/fellowship2026/ no periodo entre o
dia 16/12/2025 a 20/02/2026

2. O valor da taxa de inscricdo sera de R$600,00 (seiscentos reais), e o pagamento devera
ser feito através de transferéncia PIX, boleto ou cartdo na plataforma do site. O candidato que
desistir do processo nado recebera restituicdo do pagamento efetuado.

3. Ao realizar a inscrigéo no site https://hospitaldeolhosguarapuava.com.br/fellowship2026/, o
candidato assume a responsabilidade pela veracidade dos dados informados e declara estar
ciente das condi¢cdes exigidas para admissdao ao Programa e que se submete as normas
expressas neste Edital.

4. O Hospital de Olhos de Guarapuava reserva-se o direito de excluir do Processo Seletivo o
candidato que prestar documentos falsos, inexatos ou, ainda, que nao satisfaca a todas as
condigdes estabelecidas neste Edital, mesmo que o fato seja constatado posteriormente.

5. Documentos a serem incluidos na plataforma no momento da inscrigao:

a) Certificado/Diploma de conclusdo da residéncia médica em Oftalmologia ou declaragao de
ano de término;

b) Carteira CRM ou documento que comprove a aptiddo para obtengéo do registro;

c) RG e CPF ou CNH,;

d) Curriculum vitae completo em formato pdf.

PARAGRAFO UNICO: A falta de comprovagdo dos documentos anteriormente citados,
implicara no cancelamento da inscrigdo para ingressar ao programa.

6. A partir do 23/02/2026 sera a homologacao dos candidatos inscritos por meio de
comunicacgao interna.
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V) PROCESSO SELETIVO

1. O Processo Seletivo sera nos dias 27/02/2026 e 28/02/2026 com hora agendada
previamente. Observagao: estas datas podem sofrer readequagao conforme
disponibilidade dos preceptores e candidatos.

Obedecera as seguintes etapas:

a) ETAPA1 - ANALISE CURRICULAR: Sera verificado, se os dados apresentados estao de
acordo com o exigido para a vaga no qual o candidato esta inscrito. O Curriculo desatualizado ou
a nao conformidade com estas exigéncias podera acarretar a eliminagao do candidato.

b) ETAPA 2 — ENTREVISTA: A entrevista sera individual. Contara com no minimo 2
avaliadores (Chefe do Segmento e supervisores da Sub-especialidade)

Sera considerado aprovado no processo seletivo o candidato aprovado na analise curricular
e entrevista com os coordenadores. O resultado final sera divulgado no dia 02 de margo de 2026
através do site https://www.hospitaldeolhosguarapuava.com.br

VI) DA MATRICULA

1. O candidato aprovado em edital sera comunicado por telefone ou via e-mail
(coreme.hog@hospitaldeolhosguarapuava.com.br), manifestando seu interesse em assumir a
vaga no periodo de 03/03/2026 a 04/03/2026 e responder com o contrato assinado (fisica ou
digitalmente). N&o sera necessario o envio da documentagéo pela segunda vez, fazendo-se uso
da documentacao anexada no ato de inscricdo. No momento da matricula, o candidato deverater
o registro no CRM-PR ou ja ter iniciado o processo. Para médicos estrangeiros, diploma
revalidado, visto de permanéncia e registro no CRM-PR

2. Em caso de desisténcia da vaga, solicitamos a oficializacao por telefone ou e-mail.

PARAGRAFO UNICO: O candidato que desistir da vaga ou ndo efetuar sua matricula, no
periodo estabelecido no cronograma deste edital, sera considerado desistente, sendo entédo
convocado o proximo candidato, tendo 48h horas para manifestar seu interesse ou desisténcia da
vaga e assim sucessivamente, até completar 1 més apods o inicio das atividades deste programa.
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VIl) DA BOLSA e CARGA HORARIA

1. O candidato matriculado recebera uma bolsa mensal pelo periodo do programa,
correspondendo ao valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais)

2. A carga horaria € determinada inteiramente pelo HOG e o matriculado na vaga devera seguir
todas as atividades estabelecidas pelo responsavel do Programa de Fellowship.

VIIl) CRONOGRAMA

Periodo de Inscrigao 16/12/2025 a 20/02/2026
Processo Seletivo 27/02/2026 e 28/02/2026
Resultado 02/03/2026
Matricula 03/03/2026 a 04/03/2026
Inicio do Programa 01/04/2026

Hospital de Olhos de Guarapuava

COREME: Coronel Saldanha, 1812, Centro — CEP: 85010-010 — Guarapuava/PR Telefone: (042)
36217777 - Sabrina Tonon, responsavel pelo processo de inscricao.

Danilo Micheletto.
Responsavel pelo Programa de Fellowship do Hospital de Olhos de Guarapuava.

Guarapuava/PR, Dezembro de 2025.



