PREFEITURA DE SAO LUIS
HOSPITAL MUNICIPAL DJALMA MARQUES
CNPJ/MF n°. 07.008.865/0001-43

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO n°. 001 de 07/08/2015 — Contratagdo Temporaria

O HOSPITAL MUNICIPAL DJALMA MARQUES/HMDM — SOCORRAO |, representado pelo seu Diretor Geral, tendo em vista o
disposto na Lei Organica do Municipio de S&o Luis, no Estatuto do Servidor — Lei 4.615, de 19 de junho de 2006, Termo de
Referéncia (Processo HMDM-7373/2015) e nas suas respectivas alteragdes, torna publica, para conhecimento dos interessados, a
realizagdo do Processo Seletivo para Contratacdo Temporaria de Pessoal e Cadastro de Reserva para o Quadro de Pessoal do
Hospital Municipal Djalma Marques/HMDM — Socorréo |, mediante as normas e condi¢des estabelecidas neste edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES E INFORMACOES GERAIS

1.1. O presente Processo Seletivo serd regido por este Edital e sua realizagdo estard sob a responsabilidade da Fundacg&o
Sousandrade de Apoio ao Desenvolvimento da UFMA — FSADU, com supervisdo da Comissdo do Processo Seletivo, instituida pela
Portaria de n°. 037/2015 — GDG — HMDM, de 6 de abril de 2015.

1.2. Endereco do Hospital Municipal Djalma Marques/HMDM — Socorréo |: Rua do Passeio, s/n°, Centro - S&o Luis- MA.
1.3. Dados da FSADU:

a) Endereco: Rua das Jugaras, quadra 44, n°. 28, Renascenga |, CEP: 65.075-230, S&o Luis - MA.

b) Site oficial do Processo Seletivo: www.fsadu.org.br/concursos e www.sousandrade.org.br/concursos;

c) Endereco de correio eletrénico (e-mail): concursos@fsadu.org.br

d) Telefones / Fax: (98) 3221-7266, 3221-2276 e 3232-2997.

1.4. CALENDARIO DE EVENTOS

EVENTO DATA / PERIODO
Periodo de Inscrigdo 10h do dia 12/08 &s 23h59 do dia
Nos sites: www.fsadu.org.br/concursos e www.sousandrade.org.br/concursos 23/08/2015

Periodo de Pagamento da Taxa de Inscrigédo

(em instituicdes bancarias ou seus correspondentes)
Entrega de laudo médico (para portadores de deficiéncia) de 12/08 a 24/08/2015
Divulgacéo da Concorréncia e das Inscricdes Indeferidas 28/08/2015
Disponibilizagdo do Documento de Confirmagéo de Inscri¢céo
Convocacédo para Entrega dos Documentos para a Prova de Titulos

de 12/08 a 24/08/2015

até 31/08/2015

03, 04 e 05/09/2015
conforme edital de convocacéo
Divulgacéo do Resultado Final até 14/09/2015

As datas estabelecidas no presente edital poderédo sofrer alteragdes enquanto ndo consumada a etapa que lhe disser
respeito.

1.5. A Fundacido Sousandrade atendera nos enderecos e telefones indicados no subitem 1.3. em dias (Gteis, de segunda & sexta-feira,
nos horéarios de 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas.

1.6. valor das Taxas de Inscrigées:

Periodo de entrega de documentos para a Prova de Titulos

TAXAS DE INSCRIGCAO

NIVEL Valor (R$)
MEDIO R$ 50,00
SUPERIOR R$ 80,00

1.7. A entrega de documentos para a Prova de Titulos deste Processo Seletivo sera realizada na cidade de S&o Luis - MA.
1.8. O texto do presente Edital estara disponivel para consulta no site oficial do Processo Seletivo.

2. DOS CARGOS

2.1. A indicagdo dos requisitos, vagas e salarios sdo os estabelecidos no Anexo | (Demonstrativo dos cargos, requisitos, carga
horéria, salarios e nimero de vagas) deste Edital.

2.2. A descricdo sintética das atribuicdes de cada cargo publico é feita no Anexo Il (Descricdo sintética das atribuicdes) deste Edital.

2.3. O candidato devera observar as condicdes necessérias para investidura no cargo, emprego ou funcgéo, nos termos previstos no
Item 12.1..

2.4. Os candidatos aprovados no limite das vagas oferecidas ser&o contratados na classe e/ou referéncia inicial do cargo.

2.5. A lotacdo dos candidatos contratados ocorrera de acordo com a ordem de classificagéo e sera feita nos 6rgéos/setores do
HMDM - Socorrao | para os quais se destinam as vagas oferecidas, observados os principios de conveniéncia e necessidade.

2.6. A jornada de trabalho sera especifica para cada cargo, podendo ocorrer durante o turno diurno e/ou vespertino e/ou noturno,
inclusive em regime de plantdo ou de revezamento, de acordo com a conveniéncia e necessidade do respectivo érgao/setor do HMDM
- Socorréo | onde o candidato for lotado e ser4 a estabelecida no Anexo I.

2.7. O processo classificatério para cada cargo ocorrera de acordo com o fracionamento de vagas disposto no Anexo .
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3. DAS VAGAS RESERVADAS AOS PORTADORES DE DEFICIENCIA

3.1. Das vagas destinadas a cada cargo publico, 15% (quinze por cento) seréo reservadas as pessoas portadoras de deficiéncia,
amparadas pela Constituicdo Federal e no Artigo 37, Inciso VIII e pelo disposto na Lei n°. 4.615/06 - Estatuto dos Servidores,
conforme indicado no Anexo | do presente Edital.

3.2. Consideram-se pessoas portadoras de deficiéncia aquelas que se enquadrarem nas categorias discriminadas no Decreto n°.
3.298/1999, Artigo 4°.

3.3. Para preenchimento das vagas reservadas aos portadores de deficiéncia classificados neste Processo Seletivo e nos termos
deste Edital, sera contratado o 1° classificado da lista especifica de portadores de deficiéncia para a 22 vaga aberta. Para os demais
classificados na lista especifica serdo destinadas a 92, a 163, a 222 e assim sucessivamente, até o limite de vagas para o cargo
publico, conforme o percentual estabelecido neste Edital, Subitem 3.1.

3.4. Para concorrer as vagas reservadas aos portadores de deficiéncia, o candidato devera declarar na Ficha de Inscricdo a
deficiéncia de que é portador, observando se as atribui¢des do cargo publico, descritas no Anexo Il deste Edital, sdo compativeis com
a deficiéncia de que é portador.

EVENTOS, LAUDO MEDICO, ORIGINAL OU. COPIA AUTENTICADA, EMITIDA NOS ULTIMOS DOZE MESES ATESTANDO, A

3.5.1. O Laudo Médico previsto no Subitem 3.5, deve ser entregue, obrigatoriamente, acompanhado do Anexo IV (Requerimento
para comprovacéo da deficiéncia de que se declara portador) deste Edital, devidamente preenchido.

3.5.2. O candidato portador de deficiéncia devera encaminhar o laudo médico indicado no Subitem 3.5., no periodo definido no
Calendério de Eventos deste Edital, via Correios, com Aviso de Recebimento (AR), ou entrega-los pessoalmente no Setor de
Protocolo da Fundagdo Souséandrade, situado no endereco indicado no Subitem 1.3., no mesmo periodo acima referido.

3.6. O portador de deficiéncia que no ato da inscricdo ndo declarar esta condicdo ou deixar de atender ao disposto nos Subitens 3.5.
e 3.5.1. deste Edital, s6 podera interpor recurso em favor de sua situacdo até o dia anterior a data da publicacdo do Edital de
Indeferimento de Inscrigdes, conforme Calendério de Eventos.

3.6.1. A ndo observancia do disposto no Subitem anterior acarretar4d ao candidato a perda do direito de concorrer as vagas
reservadas aos portadores de deficiéncia, passando a disputar as demais vagas, desde que supra 0s outros requisitos previstos neste
Edital.

3.7. O candidato que, no ato da inscricéo, declarar ser portador de deficiéncia, se aprovado e classificado neste Processo Seletivo,
figurard em listagem especifica e também na listagem geral dos candidatos aprovados e classificados para o cargo publico de sua
opc¢éao, devendo, quando convocado, submeter-se a pericia médica promovida pelo HMDM - Socorréo |, como previsto no Decreto n°.
3.298/1999, Artigo 43.

3.7.1. A pericia médica prevista no Subitem 3.9. tera decis&o terminativa sobre a condi¢do de portador de deficiéncia do candidato,
assim como também sobre sua espécie e grau ou nivel, com a finalidade ndo s6 de verificar se a deficiéncia de que é portador
realmente o habilita a concorrer as vagas reservadas para candidatos em tais condi¢cdes, mas também se as atribuicbes do cargo
publico para o qual foi aprovado e classificado sdo compativeis com a deficiéncia de que é portador.

3.8. O candidato devera comparecer a pericia prevista no Subitem 3.7. munido de laudo médico atestando a espécie e o grau ou
nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacao Internacional de Doengas — CID, bem como
a provavel causa da deficiéncia.

3.9. A n&o observancia do disposto nos Subitens 3.7. e 3.8., ou a ndo constatacio da deficiéncia na pericia, acarretara a perda do
direito as vagas reservadas aos candidatos em tais condi¢des, passando a concorrer como se nao fosse portador de deficiéncia.

3.10. caso n&o haja inscricio de candidatos que se declarem portadores de deficiéncia, ou se 0s que se inscreverem em tais
condicdes forem reprovados nas provas ou na pericia de que trata o Subitem 3.8., as vagas reservadas a eles serdo preenchidas
pelos demais candidatos, observada a ordem geral de classificagéo para cada cargo publico.

3.11. A relacdo dos candidatos cujas inscricdes forem indeferidas para concorrerem na condigéo de portadores de deficiéncia sera
divulgada no site oficial do Processo Seletivo.

4. DAS INSCRICOES

4.1. As inscricdes para o presente Processo Seletivo serdo realizadas EXCLUSIVAMENTE via Internet no periodo, horério e locais
indicados no Calendério de Eventos.

4.2. Antes de efetuar sua inscricéo, o candidato devera certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos, de acordo com o
previsto nos Itens 2 e 12 e seus respectivos subitens.
4.3. Para efetuar a inscricdo, o candidato devera adotar os seguintes procedimentos:

a) acessar, no Periodo de Inscrigdo indicado no Calendario de Eventos, um dos enderecos da Internet www.fsadu.org.br/concursos
ou www.sousandrade.org.br/concursos e selecionar o atalho para “INSCRICOES ON LINE” do Processo Seletivo para o HMDM -
Socorrao I;

b) preencher a Ficha de Inscrigdo, selecionando o cargo publico pretendido;
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c) imprimir o respectivo boleto bancario;

d) se for o caso, preencher e imprimir o requerimento para atendimento diferenciado ou comprovacédo da deficiéncia que se declara
portador;

e) efetuar o pagamento da Taxa de Inscri¢éo utilizando o boleto bancario impresso, no Periodo de Pagamento da Taxa de Inscrigao

CASOQ,. COMPRQVANTE . DE. DEPOSITQ._.BANCARIO. QU COMPROVANTE DE_AGENDAMENTO . DE. PAGAMENTO QU

......... L A L L LI L L e L L N O D L L L D O P R R e i A R A L LT - Py

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA BANCARIA,

4.3.1. A Fundagdo Sousandrade ndo se responsabiliza por inscrigdo néo recebida por qualquer motivo de ordem técnica, falha de
computadores ou de comunicagdo, congestionamento de linhas de comunicacdo, bem como quaisquer outros fatores que
impossibilitem a transferéncia de dados ndo ocasionados por ela.

4.3.2. Os candidatos inscritos deverdo retirar o inteiro teor deste Edital em um dos enderegos da Internet

www.fsadu.org.br/concursos ou www.sousandrade.org.br/concursos, sendo de sua responsabilidade a obtencdo de tal
documento.

4.3.3. Os candidatos inscritos ndo necessitardo encaminhar cépia da Carteira de Identidade e do CPF, sendo de sua exclusiva
responsabilidade os dados cadastrais informados na Ficha de Inscricao.

4.4. A inscricdo cujo pagamento da respectiva taxa for efetuado por meio de cheque s6 sera validada apés a compensacio do
mesmo.
4.5. 0 processo de inscrigdo somente se completa com o cumprimento de todas as etapas descritas no Subitem 4.3..

4.6. E de inteira responsabilidade do candidato possiveis prejuizos que vier a sofrer por ndo informar seus dados cadastrais
corretamente e um ndmero de telefone para contato.

4.7. cada candidato podera efetuar inscricdo para mais de uma das opgfes constante no Anexo |, no entanto, sera de sua
inteira responsabilidade verificar a compatibilidade de horéarios e a observancia de acimulo de cargos vedado pela
Constituicao Federal.

4.7.1. Havendo mais de uma inscrigio para a mesma op¢ao constante no Anexo |, serd considerada como valida aquela cuja
Ficha de Inscrig¢ao tiver a maior numeragéao.

4.8. Em qualquer hipétese de mais de uma inscrigdo, conforme os subitens 4.7. e 4.7.1., ndo havera restituicdo parcial ou
integral dos valores pagos atitulo de taxa de inscri¢cdo, sob qualquer circunstancia.

4.9. Ao efetuar inscrigéo, o candidato estara declarando formalmente que preenche todas as condi¢Bes estabelecidas neste Edital.
4.10. N3o serfo aceitas inscrigbes via postal, fax, condicional ou extemporanea.

4.11. verificada, a qualquer tempo, a existéncia de inscricdo que ndo atenda a todos os requisitos estabelecidos neste Edital, ela
sera cancelada.

4.12. Nao seréo aceitos pedidos de alteracéo de informacdes quanto & opcdo de cargo publico e identificacdo do candidato, exceto
correcdo de erros ortograficos.

4.13. As informacdes prestadas serdo de inteira responsabilidade do candidato, podendo a Coordenacdo do Processo Seletivo
indeferir a inscricdo daquele candidato que fornecer dados comprovadamente inveridicos.

4.14. O valor referente ao pagamento da Taxa de Inscriciio nio seréd devolvido por gualguer motivo, salvo no caso do
cancelamento do Processo Seletivo por conveniéncia do HMDM - Socorréo |.

4.15. Serso considerados desistentes os candidatos que n&o tenham efetuado o pagamento do boleto bancario no prazo indicado no
Calendéario de Eventos.

4.16. Serdo aceitos como Documento de ldentificacdo: Carteiras expedidas pelas Secretarias de Seguranga Publica, pelos
Comandos Militares e pelos Corpos de Bombeiros Militares; Carteiras expedidas pelos érgéos fiscalizadores de exercicio profissional
(Ordens, Conselhos etc.); Passaportes; Certificados de Reservista; Carteiras Funcionais expedidas por 6rgdo publico que, por lei
federal, valham como documento de identidade; Carteiras de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS e Carteira Nacional de
Habilitagdo - CNH (somente o modelo novo, que contém foto).

4.17. N&o serdo aceitos como Documento de Identificacdio: Certiddes de Nascimento; Titulos Eleitorais; Carteira Nacional de
Habilitacdo - CNH (modelo antigo, que ndo contém foto); Carteiras de Estudante; Carteiras Funcionais sem valor de identidade;
cépias, ainda que autenticadas; documentos ilegiveis, ndo-identificaveis, danificados ou que de alguma forma ndo permitam, com
clareza, a identificacdo do candidato.

5. DA CONFIRMACAO DAS INSCRICOES

5.1. As inscricbes que forem deferidas serdo confirmadas pela Fundacdo Sousandrade através do DOCUMENTO DE
CONFIRMAGAO DE INSCRICAO.

5.2. 0 documento de Confirmag&o de Inscrigdo estara disponivel, via Internet, no site oficial do Processo Seletivo.

5.3. 0O candidato é responsavel pela conferéncia dos dados contidos no Documento de Confirmagéo de Inscrigéo que receber.

5.4. No caso de alguma incorre¢éo no Documento de Confirmacéo de Inscrigéo, o candidato devera solicitar a corregdo a Fundagio
Sousandrade no Periodo de Requisicdo de Correcdo de Dados Cadastrais indicado no Calendario de Eventos, por meio de
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Requerimento, devendo mencionado Requerimento esta devidamente fundamentado, indicando com preciséo as informagfes a serem
corrigidas, o nome do candidato, nimero de inscricdo, telefone, respeitado o estabelecido no Subitem 4.12., e estd devidamente
assinado.

5.5. A solicitagdo de que trata o Subitem 5.4. podera ser protocolada na Fundagéo Sousandrade, no endereco indicado no Subitem
1.3., ou enviada via fax para os nimeros indicados no Subitem 1.3..

5.6. A relagfo dos candidatos cujas inscrigdes forem indeferidas sera divulgada no site oficial do Processo Seletivo, no Periodo de
Divulgacao das Inscri¢cdes Indeferidas indicado no Calendario de Eventos.

6. DA PROVA

6.1. De acordo com o Anexo Il (Demonstrativo das modalidades de prova e total de pontos), deste Edital, 0 Processo Seletivo seré
composto de Prova de Titulos para todos os cargos.

6.2 DA ENTREGA DE DOCUMENTOS

6.2.1 O candidato devera entregar para a Fundacgio Sousandrade no local, data e horéario especificado no Edital de Convocagéo
para Entrega dos Documentos para a Prova de Titulos, 0s documentos gue comprovardo sua titulacdo, observando os seguintes
procedimentos:

a) numerar todas as folhas dos documentos a serem entregues;

b) preencher completamente o formulério apresentado no Edital de Convocacédo para Entrega dos Documentos para a Prova de
Titulos a ser divulgado na data estabelecida no Calendéario de Eventos, escrevendo nos campos correspondentes aos documentos
ndo entregues a expressdo “NAO ENTREGUE” e indicando, para cada titulo apresentado, o ndmero da folha que contém a
comprovagdo do mesmo;

¢) assinar no local indicado;

d) solicitar o recibo de entrega de sua documentacao, que fara referéncia exclusiva a quantidade de folhas entregues.

6.2.2. Caso o candidato queira cépia do Formulario para Encaminhamento de Documentos, devera providenciar por seus proprios
meios.

6.2.3. Sera permitida a entrega de documentos por Procurador, observados os procedimentos estabelecidos no subitem 6.2. e 0s
abaixo indicados:

a) o Procurador devera entregar coOpia legivel de sua Carteira de Identidade e o original da Procuragdo que lhe outorga poderes
especificos para realizar a entrega da documentacao, com firma reconhecida;

b) o candidato cujos documentos forem entregues por Procurador assume total responsabilidade pelas informag8es prestadas por seu
Procurador, arcando com as consequéncias de eventuais erros no preenchimento e organizacao dos documentos ou em sua entrega.

6.3. N&o sera permitida, no dia da entrega de documentos da Prova de Titulos, entrada de candidato portando armas.

6.4. Nao havera segunda chamada para entrega de documentos da Prova de Titulos. O ndo comparecimento implicara na eliminagéo
automatica do candidato.

6.5. DA PROVA DE TiTULOS

6.5.1. A Prova de Titulos seré realizada para todos os cargos com carater classificatério.

6.5.2. Os candidatos deverdo entregar os documentos que comprovem sua TITULACAO nas datas previstas no Calendario de
Eventos deste Processo Seletivo. Os locais e horarios de entrega dos documentos serdo disponibilizados por meio de Edital de
Convocacao, publicado com pelo menos 3 (trés) dias de antecedéncia da data de sua realizag¢éo, no site oficial do Processo Seletivo.

6.5.3. O Edital previsto no subitem anterior indicara a data, o local, o horéario de realizagéo da Prova de Titulos.

6.5.4. E de responsabilidade exclusiva do candidato a identificagéo correta do local da entrega dos documentos para a Prova de
Titulos e 0 comparecimento no dia e horario determinados.

6.5.5. A Prova de Titulos consistir4 na anéalise dos documentos entregues pelos candidatos e sera feita de acordo com os critérios
estabelecidos nos Anexo VI (Critérios de Prova de Titulos para os cargos de Nivel Superior, exceto Médicos), Anexo VIl (Critérios de
Prova de Titulos para os cargos de Médicos), Anexo VIII (Critérios de Prova de Titulos para os cargos de Nivel Médio).

6.5.6. E de responsabilidade exclusiva do candidato a identificacdo correta do local de entrega dos documentos que serdo aceitos
como comprovacdo de titulo e o comparecimento no dia e horéario determinados. TAMBEM E DE RESPONSABILIDADE
EXCLUSIVA DO CANDIDATO VERIFICAR SE OS DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES PARA FINS DE COMPROVACAO DE
TITULOS ESTAO EM_CONFORMIDADE COM_OS CRITERIOS DESCRITOS NESTE INSTRUMENTO EDITALICIO E SEUS
ANEXOS.

7. DO RESULTADO FINAL
7.1. O Resultado Final do Processo Seletivo sera o somatorio dos pontos obtidos na Prova de Titulos para todos os cargos.

7.2. O Resultado Final do Processo Seletivo sera expresso com 1 (uma) casa decimal.
8. DA APROVACAOQ E DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

8.1. Sera considerado APROVADO no Processo Seletivo o candidato que, cumulativamente:
a) se portador de deficiéncia, ndo tiver sua deficiéncia considerada incompativel com as atribuicdes do cargo publico pela pericia
médica;
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b) néo for eliminado em razéo de qualquer outro critério estabelecido neste Edital.

8.2. Sera eliminado o candidato que, considerando a ordem decrescente dos totais de pontos obtidos na Prova de Titulos, por cargo
publico, ficar além do limite do somatério do nimero de vagas mais o cadastro de reserva do cargo para o qual esta concorrendo,
conforme estabelecido no Anexo | deste edital de abertura.

8.3. Ocorrendo empate no somatério dos pontos obtidos, seréo adotados, sucessivamente, 0s seguintes critérios de desempate:

a) o de idade mais elevada — idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, até o Ultimo dia de inscricdo neste Processo Seletivo,
conforme artigo 27, paragrafo Unico, da Lei 10.741/2003 — Estatuto do Idoso;

b) maior nota relativa a experiéncia profissional;
c) maior idade.

8.4. Formardio o Cadastro de Reserva os candidatos considerados aprovados além do nimero de vagas oferecidas, conforme
estabelecido no Anexo | deste edital de abertura.

8.5. Ocorrendo igualdade de notas na Ultima colocacéo, correspondente ao limite da quantidade de vagas estabelecidas no Anexo |,
todos os candidatos nessa situacéo serdo considerados aprovados.

9. DOS RECURSOS
9.1. Ser&o admitidos recursos contra:

a) o indeferimento de inscri¢éo;
b) a classificacdo do Processo Seletivo, indicada no Resultado Final.

9.2. O candidato que desejar interpor recurso relativo a qualquer uma das agdes indicadas no Subitem 9.1., tera o prazo de até 2
(dois) dias uteis, contados a partir do dia subsequente ao da divulgacdo dessas a¢8es, devendo o recurso seguir o modelo constante
do Anexo V (Modelo de Formulario para Interposicdo de Recurso) ser dirigido & Coordenacao do Processo Seletivo e protocolado na
Fundacdo Sousandrade, no enderec¢o indicado no Subitem 1.3., ou enviada via fax para os numeros indicados no Subitem 1.3,
devendo, ainda, ser devidamente fundamentado, indicando com precisdo os pontos a serem revisados, nome do candidato,
ndmero de inscri¢do, cargo publico a que concorre, endereco, telefone para contato e estar devidamente assinado.

9.2.1. O candidato que interpuser recurso via fax deve se certificar que o documento tenha sido transmitido de forma legivel e
solicitar que Ihe seja enviado, também via fax, comprovante do protocolo onde € indicado o ndmero do processo que foi atribuido ao
recurso, sendo tal protocolo o Unico documento que confirma que o recurso foi entregue.

9.2.2. NAO SERAO ACEITOS RECURSOS COM PEDIDOS GENERICOS E QUE NAO CONTENHAM TODOS OS ELEMENTOS
DESCRITOS NO ITEM 9.2..

9.3. A notificagdo para conhecimento do resultado dos recursos sera feita mediante Edital publicado no site oficial do Processo
Seletivo.

9.4. N3o serdo aceitos recursos interpostos fora dos prazos previstos neste Edital, bem como recurso via postal ou via correio
eletrbnico.

9.5. Os recursos que nfo estiverem de acordo com o estabelecido no Subitem 9.2. serfo indeferidos.
10. DA HOMOLOGACAO DO PROCESSO SELETIVO

10.1. Apos a apreciagdo dos recursos interpostos, o Resultado Final do Processo Seletivo serd homologado e publicado de forma
oficial pelo HMDM — Socorréo I.

10.1.1. A homologac&o do Resultado Final ap6s fase recursal desse Processo Seletivo sera efetuada por cargo publico, a critério do
HMDM — Socorrao .

10.2. A Fundacio Sousandrade mantera a disposi¢éo dos candidatos as listagens contendo o Resultado Final apés Fase Recursal
do Processo Seletivo com a pontuagdo de todos os candidatos e os Boletins de Desempenho para consulta individual, pelo periodo de
validade do Processo Seletivo, a contar da divulgacao do resultado final apds fase recursal, para consulta, no site oficial do Processo
Seletivo.

11. DO PRAZO DE VALIDADE

11.1. O prazo de validade do presente Processo Seletivo sera de 1 (um) ano, contados a partir da publicac&o oficial da homologac&o
do Resultado Final Apés Fase Recursal, podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da Administracdo do HMDM —
Socorréo I.

11.2. O Prazo do contrato sera de 1 (um) ano, a partir da investidura do cargo, podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo.

12. DOS REQUISITOS BASICOS PARA CONTRATACAO

12.1. Para a contratacéo o candidato devera satisfazer as seguintes condi¢ées:

a) ser brasileiro, nato ou naturalizado ou cidadédo portugués a quem foi concedida igualdade nas condi¢des previstas no Artigo 12,
inciso Il, § 1° da Constituicdo Federal de 1988;

b) ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos até a data da contratagéao;
c) estar quites com as obrigagdes eleitorais;

d) estar quites com o servigco militar, quando do sexo masculino;

e) estar com o CPF regularizado;

Fls. 5



PREFEITURA DE SAO LUIS

HOSPITAL MUNICIPAL DJALMA MARQUES
CNPJ/MF n°. 07.008.865/0001-43

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO n°. 001 de 07/08/2015 — Contratagdo Temporaria

f) ter sido aprovado no presente Seletivo;

g) comprovar os requisitos minimos exigidos neste Edital para exercicio do cargo pretendido conforme indicado no Anexo | deste
Edital, bem como registro no 6rgao de classe competente;

h) Ter aptiddo fisica e mental para o exercicio do cargo, comprovada em inspecgdo realizada em 6rgdo médico indicado pela
Prefeitura Municipal de S&o Luis a época da convocagéo;

i) se portador de deficiéncia, ter sua deficiéncia reconhecida como compativel com as atribuicbes do cargo pretendido;

j) conhecer e estar de acordo com as exigéncias deste Edital e da legislagcéo pertinente;

k) os candidatos deverdo estar regularmente inscritos nos Conselhos Regionais respectivos da sua Classe;

I) apresentar os demais documentos que se fizerem necessarios por ocasido da contratagao.

12.2. Os candidatos aprovados dentro do nimero de vagas previstas para cada cargo serdo contratados obedecendo rigorosamente

a ordem de classificagédo.

12.3. O candidato somente sera admitido no cargo se, aprovado, atender as condi¢cdes dispostas no Iltem 12.1.

12.4. O local de lotagéo dos candidatos considerados aprovados no presente seletivo, conforme o caso, sera estabelecido de acordo

com a ordem de classificagdo constante no Resultado Final do Processo Seletivo e de acordo com os critérios de necessidade e

conveniéncia do HMDM — Socorréo |.

12.5. O candidato que, no ato da contratacdo, ndo apresentar toda a documentacéo solicitada, sera automaticamente eliminado do
presente Processo Seletivo.
13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. O candidato poderéa obter informacées referentes ao presente Processo Seletivo na Fundagéo Sousandrade, no endereco e
horério indicados no ltem 1..

13.2. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a divulgac&o de todos os atos, editais, avisos, comunicados e
outras informacdes pertinentes a esse Processo Seletivo, que serdo sempre publicados no site oficial do Processo Seletivo.

13.2.1. Apés a data de divulgagio do Resultado Final apds Fase Recursal do presente Processo Seletivo, a divulgacdo de todos os
atos, editais, avisos, comunicados e outras informacdes pertinentes sera feita exclusivamente pela pelo HMDM — Socorréo .

13.3. A inscricdo do candidato implicara na aceitagdo expressa das normas para o Processo Seletivo contidas neste Edital e nos
demais documentos a serem oportunamente divulgados.

13.4. A aprovagdo dentro das vagas no presente Processo Seletivo assegurara direito & contratacéo, condicionada & observancia
das disposicdes legais pertinentes e ao exclusivo interesse, oportunidade e conveniéncia da do HMDM — Socorrdo |, a rigorosa
observancia da ordem de classificacédo e ao prazo de validade deste Processo Seletivo.

13.5. Podera ser isento da Taxa de Inscricdo o candidato que comprovar ser carente, que se encontra desempregado ou que
empregados que percebam mensalmente até 1 (um) salario minimo, conforme previsto na Lei Municipal n.° 4.293, de 2 de janeiro de
2004.

13.5.1. Para pleitear a isencdo da Taxa de Inscrigdo, o candidato devera solicita-la via Requerimento dirigido & Coordenacéo do
Processo Seletivo, protocolando-o na Fundagdo Sousandrade, localizada no endereco indicado no Subitem 1.3., no horério de 8h as
12h e de 13h as 17h, apenas nos dias Uteis, ou enviando-o via Correios, com Aviso de Recebimento (AR), até o terceiro dia de
inscricdo indicado no Calendéario de Eventos do Processo Seletivo.

13.5.2. 0 Requerimento de solicitagdo de isencéo de taxa de inscricdo deve, obrigatoriamente, constar das seguintes informacoes:
nome do (a) candidato (a), numero do CPF, sexo, data de nascimento, niumero do documento de identidade (mais 6rgéo expedidor e
unidade federativa), se é ou ndo portador de deficiéncia, se necessita de algum atendimento especial no dia da aplicacdo da prova,
assim também, endereco residencial, telefone para contato e nome do cargo/emprego pretendido.

13.5.3. Podera ser isento da taxa de inscricdo o candidato que comprovar que é doador de sangue e o carente, que se encontrar
desempregado, devendo ser considerado reconhecidamente pobre, conforme art. 37, inc. | da Constituicdo Federal.

13.5.3.1. O candidato carente devera anexar ao Requerimento de Solicitacdo de Isencédo da Taxa de Inscri¢cdo copia dos seguintes

documentos, devidamente autenticadas pela FSADU ou em cartdrio:

a) Documento de Identificagdo que atenda aos requisitos previstos nos Subitens 4.16. e 4.17.;

b) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS: pagina de identificacdo do trabalhador, TODAS as paginas de registro de
contrato de trabalho, com o registro de dispensa do ultimo cargo/emprego;

¢) Publicacdo do ato de nomeagéo e de exoneracao, caso seja servidor publico;

d) Certiddo de comprovacéo dos dados contidos no Cadastro Nacional de Informag&o Social — CNIS, expedida pelo Instituto Nacional
do Seguro Social — INSS;

e) Declaracdo que percebe renda mensal até um salario minimo.

13.5.3.2. O candidato doador de sangue, que tiver realizado 1 (uma) doacéio em até 1 (um) ano da data prevista para o inicio das
inscricdes podera ter gratuidade da sua inscricdo, devendo, para tanto, apresentar Requerimento dirigido ao Presidente da Comissao
de Processo Seletivo, protocolando na Fundagdo Sousandrade, localizada no endere¢o indicado no Subitem 1.3, nos horarios
indicados no Subitem 1.5. ou enviando via correios (com AR) até o primeiro dia de inscrigdo, indicado no Subitem 1.5., anexando
coOpia da carteira de doador e do comprovante da doacao realizada, conforme determinacéo dos artigos 1° e 2° da Lei Municipal n°.
126/2002.
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13.5.4. 0O candidato que enviar via Correios o Requerimento de Solicitagdo de Isengfo da Taxa de Inscrigdo, devera enviar copia de
tais documentos via fax, no mesmo dia de postagem, para a Fundacdo Sousandrade, nos telefones indicados no Subitem 1.3,
juntamente com o comprovante de postagem devidamente autenticado pelos Correios.

13.5.5. O resultado do julgamento das Solicitagdes de Isencdo da Taxa de Inscricio sera divulgado no site oficial do Processo
Seletivo, até o quinto dia apés o inicio do Periodo de Inscri¢do indicado no Calendério de Eventos do Processo Seletivo.

13.5.6. O candidato cuja Solicitagio de Isencédo da Taxa de Inscrigdo for indeferida podera interpor recurso, devendo, para tanto,
seguir o procedimento previsto no Item 9 e seus subitens deste Edital.

13.5.7. Caso o recurso interposto néo seja recebido em tempo habil ou ndo tenha suas razées conhecidas, sendo assim indeferido,
o candidato recorrente que desejar se inscrever no Processo Seletivo, devera efetivar a inscricdo no Periodo (improrrogavel) de
Inscri¢do estabelecido no Calendario de Eventos do Processo Seletivo.

13.5.8. O candidato que ndo anexar ao Requerimento de Solicitagdo de Isengdo de Taxa de Inscricdo todos os documentos
estabelecidos nos Subitem 13.5.3. deste Edital, que ndo encaminha-los conforme os Subitens 13.5.1. ou 13.5.4. deste Edital ou que
seu Requerimento ndo conste todas as informag8es exigidas no Subitem 13.5.2. tera sua Solicitacéo de Isencdo de Taxa de Inscri¢cdo
automaticamente indeferida.

13.5.9. Se a qualquer tempo for constatado que o candidato beneficiado com isencdo da Taxa de Inscricdo apresentou comprovante
inidéneo ou firmou declaracdo falsa para se beneficiar, sua inscricdo sera cancelada e ele serd eliminado do presente Processo
Seletivo, sem prejuizo da aplicacdo das sanc¢8es previstas pela legislagdo, inclusive penal.

13.6. O candidato devera manter atualizado seu endereco e telefone, sendo de sua inteira responsabilidade os prejuizos decorrentes
da ndo atualizagéo:

a) junto a Fundacéo Sousandrade, até a data da divulgacdo do Resultado Final apds Fase Recursal deste Processo Seletivo;

b) junto ao HMDM — Socorrdo |, apés mencionada data, se aprovado.

13.7. O candidato sera eliminado do Processo Seletivo se, a qualquer tempo, for verificado que ele ndo atende a qualquer dos
requisitos estabelecidos neste Edital.

13.8. As disposicdes contidas no presente Edital poderdo sofrer alteragdes, atualizacdes ou acréscimos, enquanto ndo consumada a
providéncia ou a etapa que lhe disser respeito.

13.9. Os candidatos ficam cientes que deverdo arcar com todos 0s custos de sua participacdo no presente Processo Seletivo, ndo
sendo passivel de ressarcimento e/ou indenizagédo qualquer gasto que venham a ter, ressalvado o disposto no Subitem 4.14.

13.10. O foro para dirimir quaisquer questdes relacionadas a realizagdo do Processo Seletivo de que trata este Edital € o da cidade
de S&o Luis-MA.

13.12. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissio de Processo Seletivo, instituida para esse fim pelo HMDM — Socorréo |,
em conjunto com a Fundagdo Sousandrade, ouvida sua Assessoria Juridica.

S&o Luis—MA, 7 de agosto de 2015.

Ademar Branco Bandeira
Diretor Geral
Hospital Municipal Djalma Marques
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ANEXO |

DEMONSTRATIVO DOS CARGOS PUBLICOS, REQUISITOS, CARGA HORARIA, SALARIOS E NUMERO DE VAGAS

NOTAS:
@)

do Decreto n°. 3.298, de 20 de dezembro de 1999, e suas alteragdes.
(2 Nos casos de profissfes para as guais exista Conselho de Classe, o registro no respectivo Conselho sera exigido.

Das vagas destinadas a cada cargo, pelo menos 5% (cinco por cento) serdo reservadas para portadores de deficiéncia na forma

NIVEL SUPERIOR

CADASTRO DE
VAGA(S
eousmos SRUEASE vewowewo RS
TOTAL © A DEFICIENTE | "OTAL & A DEFICIENTE
301 | Enfermeiro Curso Superior em Enfermagem 30h R$ 1.800,00 22 3 66 10
302 | Fisioterapeuta Curso Superior em Fisioterapia 30h R$ 1.800,00 4 1 12 2
303 Médico Cirurgi&o Geral Curso Superior em Medicina com 30h R$ 8.400,00 5 1 15 2
especializagdo em Cirurgia Geral B
304 | Meédico Clinico Geral Curso Superior em Medicina com 30h R$8.400,00 | 10 2 30 5
especializagéo em Clinica Médica
.- . Curso Superior em Medicina com
305 '\E"ed'COAAt.e”d'memO de  especializagio em Atendimento 30h RS 8.400,00 3 ; 9 1
mergéncia S
de Emergéncia
306 | Médico Ortopedista Curso Superior em Medicina com 30h R$ 8.400,00 3 - 9 1
especializagdo em Ortopedia
Médico Curso Superior em Medicina com
307 : ) . especializagdo em 30h R$ 8.400,00 3 - 9 1
Otorrinolaringologista . ) .
Otorrinolaringologia
- . Curso Superior em Medicina com
308 | Médico Pediatra residéncia em Pediatria 30h R$ 8.400,00 2 - 6 1
309 | Psicologo Curso Superior em Psicologia 30h R$ 1.800,00 5 1 15 2
NIVEL MEDIO
CADASTRO DE
VAGA(S
cqusos RUOASE vevawewro L IS
TOTAL . A DEFICIENTE : "OTAL . A DEFICIENTE
201 Tecm_co em Enfermagem Ensino Médio e Curso Técnico 30h R$ 900,00 60 9 180 27
Hospitalar em Enfermagem
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i ANEXO Il ]
DESCRIGAO SINTETICA DAS ATRIBUIGOES

NIVEL SUPERIOR

Enfermeiro — Participar da elaboracéo de normas, rotinas e procedimentos do setor; Realizar planejamento estratégico de enfermagem; Participar de
reunibes quando solicitado e promover reunides com a equipe de trabalho; Executar rotinas e procedimentos pertinentes a sua funcéo; Realizar
avaliagdo de desempenho da equipe, conforme norma da instituicdo; Prever e prover o setor de materiais e equipamentos; Orientar, supervisionar e
avaliar o uso adequado de materiais e equipamentos, garantindo o correto uso dos mesmos; Cumprir e fazer cumprir as normas estabelecidas pelo
setor de CCIH a todos que ingressem no C.C.; Participar de reunides e comissdes de integracdo com equipes multidisciplinares, tais como:
almoxarifado, compras, farmécia e etc; Realizar parecer técnico, relacionado a compra de materiais; Verificar o agendamento de cirurgias em mapas
especificos e orientar a montagem das salas; Conhecer a autorizacéo da atualizagdo da Vigilancia Sanitaria quanto a o Alvara de Funcionamento do
Estabelecimento assistencial de Saude (EAS) e do CC; Avaliar o desempenho da equipe de enfermagem, junto aos enfermeiros assistenciais; Avaliar
continuamente o relacionamento interpessoal entre a equipe de enfermagem; Prover educagéo continuada; Zelar pelas condicdes ambientais de
seguranga, visando ao bem- estar do paciente e da equipe interdisciplinar; Notificar possiveis ocorréncias adversas ao paciente, e também
intercorréncias administrativas, propondo solugdes; Atuar e coordenar atendimentos em situagdes de emergéncia; Propor medidas e meios que visem
a prevengdo de complicagbes no ato anestésico- cirdrgico; Elaborar escala de conferéncia de equipamentos e supervisionar o cumprimento;
Supervisionar e orientar o correto preenchimento do débito dos servicos de enfermagem, utilizando impresso préprio da instituicdo; Zelar para que
todos os impressos referentes a assisténcia do paciente no CC sejam corretamente preenchidos; Supervisionar o servico de limpeza; Atuar junto ao
chefe de equipe de anestesia e cirurgia na liberagdo das salas; Participar do planejamento de reformas e /ou construcdo da planta fisica do setor;
Providenciar a manutencé@o de equipamentos junto aos setores competentes. Exercer atividades de enfermagem, sendo habilitado para o atendimento
Hospitalar de urgéncia e emergéncia, integrando sua equipe. Além da intervengdo conservadora no atendimento do paciente, ser habilitado a realizar
procedimentos a ele delegados, nos atendimentos sob a orientagdo do médico regulador do HMDM, no ambito de sua qualificacdo profissional.
Fisioterapeuta — Prestar assisténcia fisioterapéutica; Elaborar o Diagndstico Cinesiolégico Funcional, prescrever, planejar, ordenar, analisar,
supervisionar e avaliar os projetos fisioterapéuticos, a sua eficacia, a sua resolutividade e as condi¢des de alta do cliente submetido a estas praticas de
saude; Avaliar o estado funcional do cliente, a partir da identidade da patologia clinica intercorrente, de exames laboratoriais e de imagens, da
anamnese funcional e exame da cinesia, funcionalidade e sinergismo das estruturas anatémicas envolvidas; Estabelecer rotinas para a assisténcia
fisioterapéutica, fazendo sempre as adequagdes necessarias; Solicitar exames complementares para acompanhamento da evolugdo do quadro
funcional do cliente, sempre que necessario e justificado; Recorrer a outros profissionais de sadde e/ou solicitar pareceres técnicos especializados,
quando necessario; Reformular o programa terapéutico sempre que necessario; Registrar no prontuario do cliente, as prescri¢des fisioterapéuticas, sua
evolugdo, as intercorréncias e as condi¢cdes de alta da assisténcia fisioterapéutica; Integrar a equipe multiprofissional de salde, sempre que
necessario, com participagao plena na atengdo prestada ao cliente; Elaborar pareceres técnicos especializados sempre que solicitados; Acompanhar
pacientes internados no HMDM auxiliando no tratamento médico de urgéncia e emergéncia, visando a promogédo da salde dos enfermos. Exercer
atividades de fisioterapia, sendo habilitado para o atendimento hospitalar de urgéncia e emergéncia.

Médico Cirurgido Geral, Médico Clinico Geral, Médico Atendimento de Emergéncia, Médico Ortopedista, Médico Otorrinolaringologista,
Médico Pediatra — No a&mbito de sua especialidade é responséavel por prestar atendimento de Urgéncia e Emergéncia passiveis de tratamento a niveis
de pronto atendimento a pacientes tanto adultos como pediatricos, (em caso de ndo haver médicos especialista em pediatria) em demanda
espontanea, cuja origem é variada e incerta, responsabilizando-se integralmente pelo tratamento clinico dos mesmos; Atender prioritariamente 0s
pacientes de urgéncia e emergéncia identificados de acordo com protocolo de acolhimento definidas pela SMS, realizado pelo Enfermeiro Classificador
de Risco; Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames subsidiarios analisar e interpretar seus resultados; Emitir diagnosticos; prescrever
tratamentos; orientar os pacientes, aplicar recursos da medicina preventiva ou curativa para promover, proteger e recuperar a saude do cidadao; Fazer
controle de qualidade do servigo nos aspectos inerentes a sua profisséo intensivista e de assisténcia pré-hospitalar; garantir a continuidade da atengéo
médica ao paciente em observacéo ou em tratamento nas dependéncias da entidade até que outro profissional médico assuma o caso; Preencher os
documentos inerentes a atividade de assisténcia pré-hospitalar a atividade do médico, realizar registros adequados sobre os pacientes, em fichas de
atendimentos e prontuarios assim como outros determinados pela SMS; Dar apoio a atendimentos de urgéncia e emergéncia nos eventos externos de
grande porte, de responsabilidade da Instituicdo; Zelar pela manutengdo e ordem dos materiais, equipamentos e locais de trabalho; Executar outras
tarefas correlatas a sua area de competéncia Participar das reunibes necessarias ao desenvolvimento técnico-cientifico da Unidade de Urgéncia e
Emergéncia, caso convocado; Obedecer as normas e regras emanadas pelo seu Conselho de Classe. Exercer atividades inerentes a medicina, sendo
habilitado para o atendimento Hospitalar de urgéncia e emergéncia. Acompanhar pacientes internos no HMDM com objetivo de restaurar lhes a satde.

Psic6logo — Realizar avaliagdo e diagndstico psicolégicos de entrevistas, observacao, testes e dinamica de grupo, com vistas a prevengao e
tratamento de problemas psiquicos; Realiza atendimento psicoterapéutico individual ou em grupo, adequado as diversas faixas etarias, em instituicdes
de prestacd@o de servicos de salde, em consultérios particulares e em instituicdes formais e informais; Realiza atendimento familiar e/ou pacientes
interno no HMDM psicoterapéutico; Prepara o paciente para entrada, permanéncia e alta hospitalar, inclusive em hospitais psiquiatricos; Trabalha em
situacOes de agravamento fisico e emocional, inclusive no periodo terminal, participando das decisdes com relacdo a conduta a ser adotada pela
equipe, como: internagdes, intervengdes cirlrgicas, exames e altas hospitalares; Atua junto a equipe multiprofissionais no sentido de leva-las a
identificar e compreender os fatores emocionais que intervém na saude geral do individuo, em unidades béasicas, ambulatérios de especialidades,
hospitais gerais, prontos-socorros e demais instituicdes; Atua como facilitador no processo de integracdo e adaptagdo do individuo a instituigdo;
Orientacdo e acompanhamento a clientela, familiares, técnicos e demais agentes que participam, diretamente ou indiretamente dos atendimentos;
Integra-se as atividades do Nucleo de Seguranca e Saude do Trabalhador - NUSSAT. Exercer atividades de psicologia, sendo habilitado para o
atendimento Hospitalar de urgéncia e emergéncia.

NiVEL MEDIO

Técnico em Enfermagem Hospitalar — Assistir ao enfermeiro no planejamento, programacao, orientacdo e supervisdo das atividades de assisténcia
de enfermagem; Prestar cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave sob supervisdo direta ou a distancia do profissional enfermeiro
e nos atendimentos de urgéncia sob a orientagdo do médico regulador do HMDM, no ambito de sua qualificacdo profissional; Participar de programa de
treinamento e aprimoramento profissional especialmente em urgéncias/emergéncias; Exerce atividades auxiliares de nivel técnico, sendo habilitado
para o atendimento Hospitalar de urgéncia e emergéncia, integrando sua equipe, além da intervencdo conservadora no atendimento do paciente, é
habilitado a realizar procedimentos a ele delegados, sob supervisdo do profissional enfermeiro e, nos atendimentos sob a orientacdo do médico
regulador do HMDM, no &mbito de sua qualificacéo profissional
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ANEXO Il
DEMONSTRATIVO DAS MODALIDADES DE PROVA E TOTAL DE PONTOS

Enfermeiro
Fisioterapeuta

Médico Cirurgido Geral
Médico Clinico Geral Titulos
Médico Atendimento de Emergéncia 30,0
Médico Ortopedista

Médico Otorrinolaringologista
Médico Pediatra

Psicélogo
Técnico em Enfermagem Hospitalar Titulos 20,0
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ANEXO IV
REQUERIMENTO PARA COMPROVAGAO DA DEFICIENCIA DE QUE SE DECLARA PORTADOR

REQUERIMENTO

A Fundago Sousandrade,

, candidato (a)
inscrito (a) no Processo Seletivo para Provimento de Cargos Efetivos do Quadro de Pessoal da HMDM - Socorréo |, Inscrigdo n°.
, residente no (a)

, nho. , bairro
cidade , fones ( )
, requer:

comprovar ser portador de deficiéncia conforme laudo médico em anexo (o laudo deve atestar a espécie e o grau ou nivel da

deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doengas — CID, bem como a
provavel causa da deficiéncia). Deficiéncia:

Termos em que pede e aguarda deferimento.

, de de

Assinatura do (a) Candidato (a)
RG:
CPF:

N°. Fls.:

Fis. 11
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ANEXO V ~
MODELO DE FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSOS

Cadigo (para uso da FSADU):

CAPA DE RECURSO

SOLICITACAO
A Comisséo Organizadora.
IDENTIFICACAO

Nome:

Numero de Inscri¢éo:
CPF:

Inscrito para o cargo publico de , ho Processo Seletivo para Provimento
de Processo Seletivo para Provimento de Cargos Efetivos do Quadro de Pessoal da HMDM - Socorrdo |, solicito, conforme
especificacdes inclusas (assinalar e preencher, conforme o caso):

[ ]contra Indeferimento de Inscrigdo
[ ]contra a classificagdo no Processo Seletivo, indicada no Resultado Final

[ ]

Assinatura do Candidato

INSTRUCOES

O candidato devera:

. Datilografar ou digitar o recurso e entrega-lo de acordo com as especificagfes estabelecidas neste Edital.
. Usar formulario de recurso individual para cada questao e apenas uma capa.

. Identificar-se apenas nesta capa.

) Apresentar argumentacao logica e consistente.

Atencao! O desrespeito a qualquer uma das instru¢des acima resultara no indeferimento do recurso.

Fls. 12
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Caédigo (para uso da FSADU).

FORMULARIO DE RECURSO

ALEGAGAO / JUSTIFICATIVA

Fis. 13
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ANEXO VI
CRITERIOS DE AVALIACAO DE TITULOS PARA OS CARGOS DE NIVEL SUPERIOR, EXCETO O CARGO DE MEDICO

1. INFORMACOES GERAIS

1.1. A comprovacéo do titulo sera feita exclusivamente mediante entrega de cépia do documento autenticada em cartorio.

1.2. A Fundagdo Sousandrade ndo receberd ou reterd documentos originais dos candidatos, que, caso sejam solicitados, servirdo
exclusivamente para a verificacdo da autenticidade das copias entregues, sendo devolvidos imediatamente.

1.2.1. As copias autenticadas entregues para a Fundagdo Sousandrade para efeito de comprovacgéo para Prova de Titulos ndo serdo
devolvidas em hipo6tese alguma, constituindo-se em documentos do Processo Seletivo.

1.3. Os diplomas de conclusdo de curso de graduacdo expedidos por universidades estrangeiras deverdo estar revalidados por
universidade brasileira publica que tenha curso do mesmo nivel e area ou equivalente, enquanto que os diplomas de conclusédo de
cursos de pos-graduagdo expedidos por universidades estrangeiras deverdo estar reconhecidos por universidade brasileira que
possua, na mesma area de conhecimento e em nivel equivalente ou superior, curso de pds-graduacao reconhecido e avaliado, de
acordo com o disposto no Artigo 48, da Lei n°. 9.394/1996.

1.4. Os documentos em lingua estrangeira somente serdo considerados se traduzidos para a lingua portuguesa por tradutor
juramentado.

1.5. Os documentos comprobatdrios da titulacdo do candidato deverdo conter, no seu bojo, todas as informaces
necessérias para sua analise.

1.6. A comprovagédo da formac&o continuada podera ser feita mediante apresentacéo de copia do diploma, certificado ou declaragéo,
na qual deverdo constar identificacdo e qualificagdo completa da Instituicdo declarante, especificagdo do curso/evento, identificacao
do candidato, indicagdo da carga horéria, quando for o caso, e a informacgédo de que o referido curso ja esta concluido.

1.6.1. O Curso de especializacdo na area de urgéncia e emergéncia hospitalar devera estar de acordo com as especificacdes do
Ministério da Saude: Certificado emitido pelo 6rgdo capacitador, descrevendo o periodo de capacitacdo e carga horaria, assinado pelo
Diretor Técnico da Instituicdo e/ou Coordenador da Equipe de Capacitagao.

1.7. A comprovacao da experiéncia profissional poderé ser feita mediante apresentacao de copia dos seguintes documentos:

a) Carteira de Trabalho — CTPS: paginas de identificacdo do trabalhador (pagina da foto e assinatura e pagina da qualificacdo civil) e
de registro do contrato de trabalho, acompanhada de copia do Ultimo comprovante de pagamento da respectiva remuneragdo — recibo,
contracheque etc (caso a anotagdo na CTPS indique o periodo inteiro de trabalho, é dispensada a apresentacédo de copia do ultimo
comprovante de pagamento da respectiva remuneracéo); ou

b) Contrato de prestacdo de servico, com firma reconhecida de quem o estiver assinando, acompanhado de cépia do ultimo
comprovante de pagamento da respectiva remuneracdo — recibo, contracheque etc. (caso o contratante seja instituicdo publica, é
dispensada a autenticacdo da assinatura do contratante); ou

c) Declaracdo de instituicdo privada, com firma reconhecida de quem a estiver assinando, acompanhada de cépia do ultimo
comprovante de pagamento da respectiva remuneracao — recibo, contracheque, etc (caso a declaracdo apresentada indique o periodo
inteiro de trabalho, é dispensada a apresentagdo de cépia do Ultimo comprovante de pagamento da respectiva remuneragdo);

d) Ato de Nomeacé&o ou Termo de Posse acompanhado de cépia do ultimo comprovante de pagamento da respectiva remuneragdo —
recibo, contracheque etc; ou

e) Declaragdo de instituicdo publica acompanhada de copia do Ultimo comprovante de pagamento da respectiva remuneragdo —
recibo, contracheque etc (caso a declaracé@o apresentada indique o periodo inteiro de trabalho, é dispensada a apresentagdo de copia
do ultimo comprovante de pagamento da respectiva remuneragao).

1.7.1. No caso de comprovagcao de experiéncia prévia em Servico Hospitalar Privado: Certificado/Declaracdo emitido por
instituicdo de atendimento devidamente reconhecida pelas Secretarias de Saude ou Conselho Regional da area respectiva,
descrevendo o periodo de atuacgdo e assinado pelo Diretor Médico.

1.7.2. No caso de comprovacdo de experiéncia prévia em Servico Hospitalar Puablico: Certificado/Declaracdo emitido por
instituicdo de atendimento hospitalar publica, descrevendo o periodo de atuagéo assinado pelo Diretor Médico.

1.7.2.1. Para o célculo do tempo total de experiéncia profissional, periodos ou fragcBes de tempo inferiores a 1 (um) més somente
serdo considerados se superiores a 14 (catorze) dias.

1.7.3. Para fins de comprovacéo de experiéncia profissional:

a) Nao serdo aceitos estagios curriculares/extracurriculares tendo em vista o disposto nos arts. 1° e 3° da Lei n® 11.788/2008.

b) Nao serdo aceitas atividades desenvolvidas a titulo de trabalho voluntario.

1.8. Programas de residéncias poderdo comprovar especializacao, se concluidos, mas somente comprovarédo experiéncia profissional
se indicarem vinculo contratual e contiverem todos os elementos necessarios para caracterizar o periodo.

2. GRADE DE PONTUACAO

Item Discriminacdo Valor Unitario Pontuacdo Maxima Observacao
A. Formagdo Continuada 21,0
a.l. Doutorado 3,0 6,0 = Até 2 (dois) cursos.
a.2. Mestrado 15 3,0 = Até 2 (dois) cursos.
a.3. Especializagdo (minimo de 360 horas) 1,0 2,0 = Até 2 (dois) cursos.
a.4. Residéncia 5,0 10,0 = Até 2 (dois) cursos.
B. Experiéncia Profissional 9,0
. . . = Serd computado 0,1 ponto para cada
Experiéncia exercida em atendimento . . !
b.1. . . 0,1 9,0 més de experiéncia comprovada até 90
urgéncia hospitalar
(noventa) meses.
TOTAL 30,0

Fis. 14
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] i ANEXO VI ]
CRITERIOS DE AVALIAGAO DE TITULOS PARA OS CARGOS DE MEDICOS

1. INFORMACOES GERAIS
1.1. A comprovacéo do titulo sera feita exclusivamente mediante entrega de cépia do documento autenticada em cartorio.

1.2. A Fundagdo Sousandrade ndo recebera ou reterd documentos originais dos candidatos, que, caso sejam solicitados, servirdo
exclusivamente para a verificacdo da autenticidade das copias entregues, sendo devolvidos imediatamente.

1.2.1. As copias autenticadas entregues para a Fundagdo Sousandrade para efeito de comprovacgdo para Prova de Titulos ndo seréo
devolvidas em hip6tese alguma, constituindo-se em documentos do Processo Seletivo.

1.3. Os diplomas de conclusdo de curso de graduacdo expedidos por universidades estrangeiras deverdo estar revalidados por
universidade brasileira publica que tenha curso do mesmo nivel e area ou equivalente, enquanto que os diplomas de conclusao de
cursos de pos-graduagdo expedidos por universidades estrangeiras deverdo estar reconhecidos por universidade brasileira que
possua, na mesma area de conhecimento e em nivel equivalente ou superior, curso de poés-graduacao reconhecido e avaliado, de
acordo com o disposto no Artigo 48, da Lei n°. 9.394/1996.

1.4. Os documentos em lingua estrangeira somente serdo considerados se traduzidos para a lingua portuguesa por tradutor
juramentado.

1.5. Os documentos comprobatdrios da titulacdo do candidato deverdo conter, no seu bojo, todas as informacdes
necessarias para sua analise.

1.6. A comprovacdo da formacdo continuada podera ser feita mediante apresentacdo de copia do diploma, certificado ou
declaracéo, na qual deverdo constar identificacdo e qualificagdo completa da Instituicdo declarante, especificagdo do curso/evento,
identificac@o do candidato, indicagéo da carga horéria, quando for o caso, e a informagéo de que o referido curso ja esta concluido.
1.7. A comprovacao da experiéncia profissional poderé ser feita mediante apresentacao de copia dos seguintes documentos:

a) Carteira de Trabalho — CTPS: paginas de identificacdo do trabalhador (pagina da foto e assinatura e pagina da qualificacéo civil) e
de registro do contrato de trabalho, acompanhada de c6pia do Ultimo comprovante de pagamento da respectiva remuneragao — recibo,
contracheque etc (caso a anotagéo na CTPS indique o periodo inteiro de trabalho, é dispensada a apresentagdo de cépia do Ultimo
comprovante de pagamento da respectiva remuneracéo); ou

b)Contrato de prestagdo de servico, com firma reconhecida de quem o estiver assinando, acompanhado de cépia do Ultimo
comprovante de pagamento da respectiva remuneragdo — recibo, contracheque etc. (caso o contratante seja instituicdo publica, é
dispensada a autenticacdo da assinatura do contratante); ou

c) Declaracdo de instituicdo privada, com firma reconhecida de quem a estiver assinando, acompanhada de cépia do ultimo
comprovante de pagamento da respectiva remuneracao — recibo, contracheque, etc (caso a declara¢do apresentada indique o periodo
inteiro de trabalho, é dispensada a apresentacdo de cépia do Ultimo comprovante de pagamento da respectiva remuneragao); ou

d) Ato de Nomeacé&o ou Termo de Posse acompanhado de cépia do ultimo comprovante de pagamento da respectiva remuneracéo —
recibo, contracheque etc; ou

e) Declaragdo de instituicdo publica acompanhada de copia do Ultimo comprovante de pagamento da respectiva remuneracdo —
recibo, contracheque etc (caso a declaracdo apresentada indique o periodo inteiro de trabalho, é dispensada a apresentagdo de copia
do ultimo comprovante de pagamento da respectiva remuneragao).

1.7.1. No caso de comprovagcao de experiéncia prévia em Servico Hospitalar Privado: Certificado/Declaracdo emitido por
instituicdo de atendimento devidamente reconhecida pelas Secretarias de Saude ou Conselho Regional da area respectiva,
descrevendo o periodo de atuacdo e assinado pelo Diretor Médico ou;

1.7.2. No caso de comprovacdo de experiéncia prévia em Servico Hospitalar Publico: Certificado/Declaragdo emitido por
instituicdo de atendimento hospitalar publica, descrevendo o periodo de atuagdo assinado pelo Diretor Médico.

1.7.2.1. Para o célculo do tempo total de experiéncia profissional, periodos ou fracdes de tempo inferiores a 1 (um) més somente
serdo considerados se superiores a 14 (catorze) dias.

1.7.3. Para fins de comprovacgéo de experiéncia profissional:

a) Nao serdo aceitos estaqgios curriculares/extracurriculares tendo em vista o disposto nos arts. 1° e 3° da Lei n® 11.788/2008.

b) Nao serdo aceitas atividades desenvolvidas a titulo de trabalho voluntario.

1.8. Programas de residéncias poderdo comprovar especializacdo, se concluidos, mas somente comprovarao experiéncia profissional
se indicarem vinculo contratual e contiverem todos os elementos necessarios para caracterizar o periodo.

2. GRADE DE PONTUACAO

Item Discriminagéo U\rﬁlgrrio P?An;;i?f:o Observagéo
A Formag&o Continuada 21,0
a.l. Doutorado 3,0 6,0 = Até 2 (dois) cursos.
a.2. Mestrado 1,5 3,0 = Até 2 (dois) cursos.
a.3. | Especializagdo (minimo de 360 horas) 1,0 2,0 = Até 2 (dois) cursos.
a.4. Residéncia 5,0 10,0 = Até 2 (dois) cursos.
B Experiéncia Profissional 9,0
= Serd& computado 0,1
b.1. | Experiéncia exercida em atendimento urgéncia hospitalar 0,1 9,0 ponto para cada més de
experiéncia comprovada
até 90 (noventa) meses.
TOTAL 30,0

Fis. 15
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B ANEXO VIl
CRITERIOS DE AVALIACAO DE TITULOS PARA OS CARGOS DE NiVEL MEDIO

1. INFORMACOES GERAIS
1.1. A comprovagéo do titulo sera feita exclusivamente mediante entrega de cépia do documento autenticada em cartorio.
1.2. A Fundagdo Sousandrade ndo recebera ou reterd documentos originais dos candidatos, que, caso sejam solicitados, servirdo
exclusivamente para a verificagdo da autenticidade das cépias entregues, sendo devolvidos imediatamente.
1.2.1. As copias autenticadas entregues para a Fundagdo Sousandrade para efeito de comprovacgdo para Prova de Titulos ndo serédo
devolvidas em hipotese alguma, constituindo-se em documentos do Processo Seletivo.
1.3. Os diplomas de concluséo de curso de graduacdo expedidos por universidades estrangeiras deverdo estar revalidados por
universidade brasileira publica que tenha curso do mesmo nivel e area ou equivalente, enquanto que os diplomas de concluséo de
cursos de pos-graduagdo expedidos por universidades estrangeiras deverdo estar reconhecidos por universidade brasileira que
possua, na mesma area de conhecimento e em nivel equivalente ou superior, curso de pds-graduacao reconhecido e avaliado, de
acordo com o disposto no Artigo 48, da Lei n°. 9.394/1996.
1.4. Os documentos em lingua estrangeira somente serdo considerados se traduzidos para a lingua portuguesa por tradutor
juramentado.
1.5. Os _documentos comprobatdrios da titulacdo do candidato deverdo conter, no_seu bojo, todas as informac8es
necessarias para sua analise.
1.6. A comprovacdo da formacdo continuada podera ser feita mediante apresentacdo de copia do diploma, certificado ou
declaracéo, na qual deverdo constar identificacdo e qualificacdo completa da Instituicdo declarante, especificacdo do curso/evento,
identificac@o do candidato, indicagéo da carga horéria, quando for o caso, e a informagéo de que o referido curso ja esta concluido.
1.6.1. Para célculo da pontuacéo relativa a cursos, a contagem é feita por curso, ou seja, dois ou mais cursos ndo servem para
compor a carga horaria minima ou méaxima.
1.7. A comprovacao da experiéncia profissional poderé ser feita mediante apresentacao de cdpia dos seguintes documentos:
a) Carteira de Trabalho — CTPS: péaginas de identificacdo do trabalhador (pagina da foto e assinatura e pagina da qualificacéo civil) e
de registro do contrato de trabalho, acompanhada de copia do ultimo comprovante de pagamento da respectiva remuneragao — recibo,
contracheque etc (caso a anotagdo na CTPS indique o periodo inteiro de trabalho, é dispensada a apresentagdo de cdpia do Ultimo
comprovante de pagamento da respectiva remuneracéo); ou
b) Contrato de prestacdo de servico, com firma reconhecida de quem o estiver assinando, acompanhado de cépia do ultimo
comprovante de pagamento da respectiva remuneragdo — recibo, contracheque etc. (caso o contratante seja instituicdo publica, é
dispensada a autenticacdo da assinatura do contratante); ou
c) Declaracdo de instituicdo privada, com firma reconhecida de quem a estiver assinando, acompanhada de copia do Ultimo
comprovante de pagamento da respectiva remuneracado — recibo, contracheque, etc (caso a declara¢do apresentada indique o periodo
inteiro de trabalho, é dispensada a apresentacéo de copia do Ultimo comprovante de pagamento da respectiva remuneragao); ou
d) Ato de Nomeacé&o ou Termo de Posse acompanhado de cépia do ultimo comprovante de pagamento da respectiva remuneragdo —
recibo, contracheque etc; ou
e) Declaragdo de instituicdo publica acompanhada de copia do Ultimo comprovante de pagamento da respectiva remuneragao —
recibo, contracheque etc (caso a declaragdo apresentada indique o periodo inteiro de trabalho, € dispensada a apresentagdo de copia
do ultimo comprovante de pagamento da respectiva remuneracao).
1.7.1. No caso de comprovacdo de experiéncia prévia em Servico Hospitalar Privado: Certificado/Declaracdo emitido por
instituicdo de atendimento devidamente reconhecida pelas Secretarias de Salde ou Conselho Regional da &rea respectiva,
descrevendo o periodo de atuacéo e assinado pelo Diretor Médico ou;
1.7.2. No caso de comprovacdo de experiéncia prévia em Servico Hospitalar Pablico: Certificado/Declaragdo emitido por
instituicdo de atendimento hospitalar publica, descrevendo o periodo de atuacéo assinado pelo Diretor Médico.
1.7.2.1. Para o célculo do tempo total de experiéncia profissional, periodos ou fragBes de tempo inferiores a 1 (um) més somente
serdo considerados se superiores a 14 (catorze) dias.
1.7.3. Para fins de comprovacao de experiéncia profissional:
a) Na&o serdo aceitos estaqgios curriculares/extracurriculares tendo em vista o disposto nos arts. 1° e 3° da Lei n°® 11.788/2008.
b) N&o serdo aceitas atividades desenvolvidas a titulo de trabalho voluntério.

2. GRADE DE PONTUACAO

Item Discriminagéo U\rqilé?rrio P?An;)?i?fjo Observacéo
A Formagdo Continuada 15,0
a.l. | Curso de Capacitacdo na area especifica de atuacéo 5,0 10,0 = Até 2 (dois) cursos.
a.2.  Curso de Informatica (minimo de 20h) 2,0 2,0 = Até1 (um) curso.
a.3. | Curso na area de atendimento de urgéncia e emergéncia (minimo de 20h) 3,0 3,0 = Até 1 (um) curso.
B Experiéncia Profissional 5,0
= Sera computado 0,1 ponto
b.1. | Experiéncia exercida em atendimento de urgéncia hospitalar 0,1 5,0 para mées de Experiencia
comprovada até 50
(cinquenta) meses.
TOTAL 20,0

Fis. 16



