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CURSO DE ESTÁGIO OBSERVACIONAL – EDITAL 2025 
Atualizado em 24 de Julho de 2025 

 
 

 

O Centro de Estudos Jacques Tupinambá do Departamento de Oftalmologia da Santa 

Casa de São Paulo oferece, juntamente com o ISANTACASA – Instituto Santa Casa de 

Educação, Pesquisa e Inovação, a oportunidade de desenvolvimento e aprimoramento 

profissional através de seu Curso de Estágio Observacional. 

 

 
A quem o Curso de Estágio Observacional é destinado (candidato)? 

 
- Formados em medicina (sem residência/especialização) 

- Médicos cursando residência/especialização (em oftalmologia ou outra especialidade) 

- Oftalmologistas formados 

 
Duração 

A duração do Curso de Estágio Observacional é de 2 a 4 semanas, dependendo da 

escolha do candidato. 

 

 
Setores/Especialidades 

Catarata; Córnea e Superfície Ocular; Estrabismo; Glaucoma; Neuroftalmologia; Órbita, 

Oculoplástica e Vias Lacrimais; Pronto Socorro (Urgências e Emergências); Refração e 

Lente de Contato; Retina; Ultrassonografia Ocular; Úvea; Visão Subnormal. 

 

 
INSCRIÇÃO 

A inscrição deverá ser realizada exclusivamente via internet, através de e-mail enviado 

para ceojtsantacasa@gmail.com, com pelo menos 60 (sessenta) dias de antecedência da 

data de interesse em iniciar o curso. 

O candidato deverá enviar por e-mail as seguintes informações: 

1. Tempo de duração no qual tem interesse (2, 3 ou 4 semanas) 

2. Período (dias e mês) em que tem interesse em realizar o curso 

3. Setor de interesse ou se há desejo de estagiar em todos os setores do 

Departamento 

 

 
Ainda no e-mail, o interessado deve anexar os seguintes documentos: 

1. Ficha de Inscrição preenchida (Anexo 2) 

2. RG 

mailto:ceojtsantacasa@gmail.com
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3. CPF 

4. Carteira do CRM e Diploma Médico 

5. Declaração de residência/especialização (COREME) 

5. Currículo Lattes (plataforma www.cnpq.br) 

6. Carta de Recomendação 

7. Carta de Intenção 

8. Passaporte e visto (caso seja estrangeiro) 

9. Histórico de Doenças 

10. Carteira de vacinação atualizada 

11. Exame antiHBS 

12. Comprovante de endereço 

13. Apólice de seguro 

14. Foto 3x4 digitalizada 
 
 

 
SELEÇÃO / RESULTADO 

Todo candidato inscrito terá sua documentação avaliada e apenas os candidatos 

aprovados poderão realizar o curso. 

O tempo médio entre o recebimento da documentação (completa e de forma correta) e a 

divulgação do resultado (aprovação ou não) é de 30 (trinta) dias. 

O candidato aprovado terá o prazo de 5 (cinco) dias úteis, a contar da data de aprovação, 

para realizar o pagamento e enviar o Comprovante Bancário para o e-mail 

ceojtsantacasa@gmail.com. 
 

 
Dados para pagamento 

 
CENTRO DE ESTUDOS OFTALMOLOGICOS JACQUES TUPINAMBA 

Banco BTG (208) 

CNPJ: 50.997.980/0001-17 

Ag: 0050 

CC: 821631-3 

PIX: financeiroceojt@gmail.com 
 
 
 

 
INVESTIMENTO 

O valor do Curso de Estágio Observacional dependerá da carga horário e do setor 

escolhidos pelo candidato: 

1. Estágio rotativo em todos os setores do Departamento (10 períodos/semana): 

2 semanas: R$14.000,00 

http://www.cnpq.br/
mailto:ceojtsantacasa@gmail.com
mailto:financeiroceojt@gmail.com
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3 semanas: R$ 21.000,00 

4 semanas: R$ 28.000,00 
 

 
2. Estágio por setor: 

 
a) Catarata (4 períodos/semana) 

Ambulatório: 39 manhã, 69 manhã 

CC: 59 manhã, 69 tarde 

 

2 semanas: R$5.600,00 

3 semanas: R$8.400,00 

4 semanas: R$11.200,00 
 

 
b) Córnea e Superfície Ocular (3 períodos/semana) 

Ambulatório: 29 manhã, 39 tarde, 59 manhã 

 

2 semanas: R$4.200,00 

3 semanas: R$6.300,00 

4 semanas: R$8.400,00 
 

 
c) Estrabismo (4 períodos/semana) 

Ambulatório: 39 manhã, 59 manhã, 69 tarde 

CC: 39 manhã 

 

2 semanas: R$5.600,00 

3 semanas: R$8.400,00 

4 semanas: R$11.200,00 
 

 
d) Glaucoma (5 períodos/semana) 

Ambulatório: 29, 39,59 e 69 manhã 

CC: 49 manhã 

 

2 semanas: R$7.000,00 

3 semanas: R$10.500,00 

4 semanas: R$14.000,00 
 

 
e) Neuroftalmologia (2 períodos/semana) 

Ambulatório: 39 e 69 manhã 

 

2 semanas: R$2.800,00 

3 semanas: R$4.200,00 

4 semanas: R$5.600,00 
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f) Órbita, Oculoplástica e Vias Lacrimais (7 períodos/semana) 

Ambulatório: 29 manhã, 49 manhã, 69 manhã 

CC: 39 manhã, 49 manhã, 59 manhã, 69 manhã 

 

2 semanas: R$9.800,00 

3 semanas: R$14.700,00 

4 semanas: R$19.600,00 
 

 
g) Pronto Socorro (5 períodos/semana) 

Ambulatório: 29 a 69 manhã 

 

2 semanas: R$7.000,00 

3 semanas: R$10.500,00 

4 semanas: R$14.000,00 
 

 
h) Refração e Lente de Contato (5 períodos/semana) 

Ambulatório: 29 a 69 manhã 

 

2 semanas: R$7.000,00 

3 semanas: R$10.500,00 

4 semanas: R$14.000,00 
 

 
i) Retina (4 períodos/semana) 

Ambulatório: 29 tarde, 49 manhã, 59 manhã e 69 manhã 

 

2 semanas: R$5.600,00 

3 semanas: R$8.400,00 

4 semanas: R$11.200,00 
 

 
j) Ultrassonografia Ocular (1 período/semana) 

Ambulatório: 59 tarde 

 

2 semanas: R$1.400,00 

3 semanas: R$2.100,00 

4 semanas: R$2.800,00 
 

 

k) Úvea (2 períodos/semana) 
Ambulatório: 29 manhã e 49 tarde 

 

2 semanas: R$2.800,00 

3 semanas: R$4.200,00 
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4 semanas: R$5.600,00 
 

 
l) Visão Subnormal (1 período/semana) 

Ambulatório: 59 manhã 
 

 

2 semanas: R$1.400,00 

3 semanas: R$2.100,00 

4 semanas: R$2.800,00 
 
 

 
DESISTÊNCIA / CANCELAMENTO 

Caso ocorra desistência do curso pelo candidato, após a realização do pagamento e 

antes do início do Curso, este terá direito a restituição de 50% (cinquenta por cento) do 

valor pago. 

Caso ocorra desistência do curso pelo candidato, após a realização do pagamento e após 

início do Curso, não haverá restituição de valores. 

E, se por quaisquer motivos, haja necessidade do cancelamento do Curso por parte do 

Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, o candidato 

terá direito a restituição de 100% (cem por cento) do valor pago. 

 

 

Prof9 Dra Maria Auxiliadora Monteiro Frazão – CRM-SP 63072 

Chefe do Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de SP 

 

Dr Gabriel Costa de Andrade – CRM-SP 135564 

Presidente do Centro de Estudos Oftalmológicos Jacques Tupinambá 
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ANEXO 1. REGIMENTO INTERNO – Curso de Estágio Observacional 2025 

 

 
O regimento deve ser cumprido por todos os Candidatos. 

O não cumprimento acarretará a expulsão imediata do curso, sem direito a qualquer 

restituição do valor pago. 

 

 
- Todo aluno deverá usar jaleco branco com identificação (nome). 

- Prezamos pela pontualidade, educação e respeito do aluno. 

- É terminantemente proibido realizar registros fotográficos/filmar/ publicar em redes 

sociais os atendimentos, procedimentos, cirurgias, equipe (médica ou enfermagem), 

pacientes e espaço físico da instituição. 

- Os períodos de atendimento da manhã se iniciam às 07h e os da tarde às 13h. 

- É permitida a observação dos atendimentos e cirurgias (dentro da sala do centro 

cirúrgico, porém fora do campo cirúrgico). 

- Às quintas-feiras às 07h30 realiza-se a Reunião do Departamento no Auditório Mário 

Altenfelder, para qual todos estão convidados. 
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FICHA ALUNO 

ESTÁGIO – OBSERVACIONAL 

DEPARTAMENTO - OFTALMOLOGIA 

 

 
NOME COMPLETO: 

SEXO: (  ) F ( ) M 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: 

CURSO: 

 
MUNICIPIO DE NASCIMENTO: 

 

 
PERÍODO: 

  
PAÍS: 

IDENTIDADE: CPF: - 
 

DATA DE NASCIMENTO: DATA DE EMISSÃO: 

Foto 3x4 NOME DA MÃE: NOME DO PAI: 

 NACIONALIDADE: 

TELEFONE RESIDENCIAL: TELEFONE 

E-MAIL: PERÍODO DO ESTÁGIO: 

ENDEREÇO: 
 

COMPLEMENTO: BAIRRO: 

CIDADE: UF.:  CEP.: 

 


