
PROCESSO SELETIVO 2026

CURSO DE APERFEIÇOAMENTO E FORMAÇÃO EM ULTRASSONOGRAFIA DO
CENTRO DE ESTUDOS DO CENTRO MÉDICO SOROCABA

EDITAL – ABERTURA DE INSCRIÇÕES

O Centro de Estudos do Centro Médico Sorocaba, torna público, por meio deste Edital, o
processo seletivo para o Programa de Aperfeiçoamento e Formação em Ultrassonografia
para o ano de 2026.

ORGANIZAÇÃO

Dr. Sergio Elias Nassar De Marchi – Coordenador do Curso.

NÚMERO DE VAGAS

(05) Cinco vagas credenciadas pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR).

PRÉ-REQUISITOS

O curso é destinado a profissionais graduados em Medicina. Em caso de médicos
estrangeiros é necessário comprovar validação do diploma em território nacional.
E ser portador de um dos títulos abaixo:

TEAMB Clínica Médica
TEAMB Cirurgia Geral
TEAMB Ginecologia e Obstetrícia
TEAMB Pediatria
TEAMB Medicina de Emergência
TEAMB Medicina Intensiva
TEAMB Angiologia
TEAMB Cirurgia Vascular
TEAMB Medicina de Família e Comunidade
TEAMB Medicina Preventiva e Social.

DURAÇÃO

24 meses, incluindo 30 dias de férias anuais.
Início das atividades: 02/03/2026 à 02/03/2028.

CARGA HORÁRIA

60 horas semanais, incluindo plantões combinados previamente.

Poderá ser disponibilizado um dia livre ao aluno (a combinar).

O programa é reconhecido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem
(CBR). Não haverá fornecimento de bolsa de estudos, os alunos arcarão com uma
mensalidade de 3.499,00 reais por mês, durante os 24 meses do curso.



OBJETIVOS E METODOLOGIA

 Aprender na teoria e na prática os protocolos de exame de Ultrassonografia nas mais
diversas indicações clínicas;

 Aprofundar o conhecimento por meio de aulas teóricas e práticas voltadas as diversas
especialidades;

 Acompanhamento dos especialistas do serviço durante a execução de exames e
elaboração dos laudos;

 Realização de exames e laudos, com revisão e discussão com os tutores nas diversas
subespecialidades;

 Reuniões científicas com apresentação de casos clínicos/aulas;

 Participação em trabalhos científicos (produção científica);

 Apresentação demonografia no final do curso.

LOCAL DAS ATIVIDADES

Centro Médico Sorocaba - O Centro de Estudos do Centro Médico Sorocaba atua desde
1999 na área de Radiologia e diagnóstico por imagem, com o objetivo de aprimorar o
desempenho das competências obtidas na graduação médica integrando os conhecimentos
e habilidades necessários para o desenvolvimento de profissionais éticos e capacitados.

Possuindo tecnologia de ponta e sempre na vanguarda da região, o Centro Médico possui
certificação de qualidade (ONA nível 2), contando com equipamentos de Ressonância
Magnética de última geração (1,5 e 3T), Tomografia Computadorizada Multislice,
Mamógrafo digital com Tomossíntese, Ultrassom, Densitometria Óssea, PET/CT e SPECT.

Criado em 1999 com a finalidade de trazer o ensino e a prática científica para a rotina diária,
o Centro de Estudos possui estrutura própria dentro da instituição, levando conhecimento
para as múltiplas especialidades que fazem uso do diagnóstico por imagem como
ferramenta auxiliar de diagnóstico e terapia.

Hospital Santa Casa da Misericórdia de Sorocaba - A Irmandade da Santa Casa de
Misericórdia de Sorocaba foi fundada no início de 1803, com o objetivo de manter um
hospital para atender os pobres necessitados. A Irmandade da Santa Casa de Misericórdia
de Sorocaba, em consonância ao Sistema Único de Saúde – SUS oferece atendimento de
saúde especializado de média e alta complexidade, atendimento de urgência e emergência,
cirurgias eletivas e tratamentos clínico-cirúrgicos especializados. Todos os pacientes são
oriundos das Unidades Básicas de Saúde/UBS e da Unidade de Pronto Atendimento/UPA
do município de Sorocaba, bem como das demais cidades da Direção Regional de Saúde
16 – Sorocaba (RASS 8).

INSCRIÇÕES

As inscrições tem o custo de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), e serão realizadas no
período de 12 de Novembro de 2025 a 23 de Fevereiro de 2026.

Para inscrever-se o candidato deve ir pessoalmente, em horário comercial na secretaria do
Centro de Estudos, localizado na Rua Padre Manoel da Nóbrega, 267 - Jardim Vergueiro,
Sorocaba - SP ou enviar os documentos necessários, através do endereço eletrônico:
centrodeestudos@centromedicosorocaba.com.br.

A taxa de inscrição deverá ser feita através de depósito bancário:

Banco: Santander

mailto:centrodeestudos@centromedicosorocaba.com.br


Agência: 0062
Conta: 13.008.423-3
CNPJ: 03.490.963/0001-09

A INSCRIÇÃO É FORMALIZADA POR MEIO DAS EXIGÊNCIAS DOS SEGUINTES
DOCUMENTOS:

 Ficha de inscrição preenchida (última folha deste edital);
 Cópia do diploma de curso superior;
 Cópia da carteira do CRM;
 Cópia do RG e CPF;
 Currículo;
 Cópia do comprovante de pagamento da inscrição.

PRIMEIRA FASE

Prova teórica: Questões de múltipla escolha e discursiva. O candidato responderá
questões de Medicina geral. Não será permitida a entrada de candidatos após o início da
prova.

Data: 24/02/2026 (Terça-feira).
Horário: 09h às 11h.
Local: Rua Padre Manoel da Nóbrega, 267- Jardim Vergueiro, Sorocaba - SP, 18035-360.
Telefone: (15) 2102-0843.

SEGUNDA FASE

Entrevista e análise curricular

Data: 24/02/2026 (Terça-feira).
Horário: 11:30.
Local:Rua Padre Manoel da Nóbrega, 267- Jardim Vergueiro, Sorocaba - SP, 18035-360.
Telefone: (15) 2102-0843.

RESULTADO FINAL

A partir do dia 25/02/2026, informaremos o resultado via telefone e por e-mail, aos
candidatos aprovados.

MATRÍCULAS

A matrícula será realizada no período de 25/02/2026 até 27/02/2026, das 08h às 12h e das
14h às 16h no Centro de Estudos.

Endereço: Rua Padre Manoel da Nóbrega, 267 - Jardim Vergueiro, Sorocaba - SP, 18035-360.

No ato da matrícula do dia 25 de Fevereiro até 27 de Fevereiro de 2026 deverão ser
entregues os seguintes documentos:

 02 fotos 3x4 recentes;
 01 cópia do comprovante de endereço;
 Cópia do Histórico Escolar (graduação);



 01 Cópia da carteira de vacinação, com vacinas de hepatite B e sarampo atualizadas;
 Comprovante de depósito bancário da matrícula no valor de R$ 3.499,00, referentes à

primeira mensalidade.

A matrícula só será aceita mediante apresentação de todos os documentos.

DOCUMENTAÇÃO

Os documentos deverão ser encaminhados em cópias simples com a apresentação do
original para confirmação e somente serão aceitos pessoalmente, ou por E-mail. A não
entrega dos documentos na data fixada impedirá o candidato de matricular-se e o eliminará
do Processo Seletivo, anulando todos os atos decorrentes da inscrição.

Na hipótese de restarem vagas, serão feitas novas convocações para o preenchimento,
seguindo a classificação dos candidatos. As convocações serão feitas por telefone e/ou e-
mail, devendo o candidato efetuar sua matrícula no novo prazo estipulado, sob pena de ser
considerado desistente.

Os candidatos excedentes em rigorosa ordem de classificação poderão ser convocados
para substituir os desistentes de 04 a 31 de Março de 2026. Decorrida essa data, não
haverá substituição de candidatos desistentes, ficando automaticamente cessada a
validação deste processo seletivo.

As informações aqui descritas estão disponíveis no site do Colégio Brasileiro de Radiologia
(CBR).



Ficha de Inscrição para Ultrassonografia
(Preenchimento digitado)

Nome do Candidato(a):..............................................................................................................

Nome/ Faculdade: ......................................................................................................................

Ano/Conclusão:...........................................................................................................................

CRM nº: UF: RG nº: CPF nº:

Data de Nascimento: / / Naturalidade (cidade): UF:

Endereço: ............................................................................................................................................

Bairro: ................................................................ Cidade: ................................................ UF: .........

E-mail: ..................................................................................................................................................

CEP: ............................... Tel. ( ) ..................................... Cel. ( ) ..........................................

Assinatura do(a) Candidato(a): Data: / /
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