GOVERNO FEDERAL
BRASIL BEM

& u .
& i Fiivive susafm oo BBAIL

MOINHOS DE VENTO >

UNIAO E RECONSTRUGAD

PROCESSO SELETIVO N2 13/2024 DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO DE TUTORIA A DISTANCIA PARA O CURSO DE FORMAGAO
DE MULTIPLICADORES EM SAUDE AMBIENTAL INDIGENA

A Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV), entidade privada, sem fins lucrativos, inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n° 92.685.833/0001-51, com sede a
Rua Ramiro Barcelos, 910 — Floresta— CEP: 90.035-001 — Porto Alegre/RS, torna publico, para o
conhecimento dos interessados, que estao abertas as inscricbes do processo seletivo para prestagao de
servico, tendo como objetivo a contratacdo de pessoa juridica ou pessoa fisica para desenvolver a
atividade de Tutoria no Curso de Formacao de Multiplicadores em Saiide Ambiental Indigena, ofertado
na modalidade da Educagdo a Distancia (EAD), vinculado ao Projeto Saude Ambiental Indigena, junto ao
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS - PROADI-SUS, desenvolvidos em parceria

entre a AHMV e o Ministério da Saude.

Abaixo, seguem as especificacdes do objeto deste processo seletivo:

1. DESCRICAO DAS VAGAS E DOS SERVICOS

. CARGA
PROJETO DESCRIGCAO DOS SERVICOS NUMERO DE HORARIA VALOR
VAGAS MENSAL
MENSAL
“Formagio em Orientar, acompanhar, 6 30 horas/més R$ 81,91 por
Saude  Ambiental | mediar e avaliar os hora

para profissionais processos de

de Satde Indigena” aprendizagem dos alunos
- NUP: ao longo do curso,
25000.174557/2023-10 conforme as atividades

descritas no item 5.

e Do total de 6 vagas para o exercicio de tutoria, 4 serdo de ampla concorréncia e 2 serdo destinadas a Indigenas.

2. DAS VAGAS

2.1 A AHMV ird realizar o chamamento dos candidatos selecionados na segunda etapa do processo,
conforme classificagcdo até o preenchimento das 6 vagas.

2.2 Demais candidatos classificados irdo compor o cadastro reserva e serdo chamados conforme
necessidade do Projeto, dentro do periodo de desenvolvimento das atividades do Curso e mediante o

prazo de validade deste processo seletivo.
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3. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO
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3.1 Ter nacionalidade brasileira ou estrangeira na forma da legislacao federal;

3.2 Ter graduacgao em Instituicdo de Ensino Superior Brasileira ou, se diplomado no exterior, ter diploma

reconhecido pelo Ministério da Educacao;
3.3 Ter idade minima de dezoito anos completos;
3.4 Estar em dia com as obrigacGes eleitorais e militares;
3.5 Atender aos requisitos e servigos solicitados neste processo.
4. DOS PRE-REQUISITOS

4.1. Sdo pré-requisitos para a inscricdo neste processo seletivo e deverdo ser comprovados,

conforme descri¢do abaixo:

4.1.1 Ter formagdo em curso de graduagdo devidamente registrado e reconhecido pelo

Ministério da Educacdo;

4.1.2 Comprovar experiéncia profissional na tematica indigena;

4.2 S3o requisitos neste processo seletivo e serdo avaliados na entrevista:
4.2.1 Ter experiéncia em educacdo na modalidade EAD e em tutoria EAD;

4.2.2 Ter boa desenvoltura com ferramentas de webconferéncia e de ambiente virtual de

aprendizagem;

4.2.3 Possuir disponibilidade de horério e infraestrutura (dispositivo com acesso a internet,
microfone e webcam) para realizacdo das atividades de tutoria e participar de reunides ordinarias

e extraordinarias (previamente agendadas), por webconferéncia;

4.2.4 Ter disponibilidade para participar das oficinas de tutores previamente agendadas a serem
realizadas por meio de webconferéncias;
4.2.5 Ter disponibilidade para viajar e participar integralmente dos encontros presenciais e de

atividades sincronas/remotas ao longo do curso.
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5. DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

DESCRICAO SUMARIA DAS ATIVIDADES

1. Atuar como mediador nos processos educacionais do Curso de Formagdo de
Multiplicadores em Saude Ambiental Indigena, através do ambiente virtual de
aprendizagem Moodle e nos encontros presenciais, realizando interven¢ées pedagdgicas,
acompanhando e avaliando a construcdo da aprendizagem dos alunos, conforme as
competéncias desejadas e os objetivos de aprendizagem previstos;

2. Realizar atividades sincronas com os alunos para o desenvolvimento das atividades
avaliativas, bem como apresentacdao das mesmas pelos alunos, conforme carga-hordria
estipulada na matriz curricular do curso;

3. Acompanhar os processos de aprendizagem, orientando e promovendo espacos de
construgdo colaborativa de conhecimento;

4. Facilitar a interacdo do aluno com o ambiente virtual de aprendizagem Moodle,
esclarecendo sobre suas ferramentas e recursos disponiveis, bem como solicitando o
apoio da equipe de Tl quando se fizer necessario;

5. Adotar uma comunicacdo empatica e dialégica no contato com o aluno e estimular o
desenvolvimento das atividades do mesmo no ambiente virtual de aprendizagem Moodle,
nos encontros sincronos e nas atividades presenciais;

6. Acompanhar a participagdo do aluno no ambiente virtual de aprendizagem Moodle, nas
atividades sincronas e nos encontros presenciais, identificando seus avangos e
dificuldades no sentido de lhe fornecer feedback e realizando o esclarecimento das
duvidas do aluno, através de retorno em até 24 horas Uteis;

7. Acompanhar por meio de feedbacks e avaliar as produc¢des desenvolvidas pelos alunos ao
final de cada médulo;

8. Em conjunto com a equipe técnica do projeto, selecionar material de apoio e sustentacao
tedrica aos conteudos;

9. Obter relatério de acompanhamento dos alunos, mantendo contato frequente a fim de
monitorar a evolugdo no curso e evitar evasao;

10. Elaborar relatério de suas atividades, conforme modelo fornecido pelo projeto.

11. Participar da organizacdo das oficinas presenciais e acompanhar os alunos no
desenvolvimento das suas atividades de conclusdo do curso, sendo que eventuais custos

de deslocamento e alimentagdo serao custeados pelo projeto.
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6. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

EVENTO DATA

Inscrigdes de 16/12/2024 a
08/01/2025

Divulgacao da lista de inscricdes homologadas - Preliminar 10/01/2025

Data para apresentagao de recursos 12/01/2025

Divulgacdo da lista de inscricdes homologadas - Definitiva 14/01/2025

Divulgacao dos candidatos selecionados para segunda etapa e 14/01/2025

divulgagdo do hordrio das entrevistas - Preliminar

Data para apresentacdo de recursos da lista de candidatos 16/01/2025

selecionados para a segunda etapa

Divulgacao dos candidatos selecionados para segunda etapa e 17/01/25

divulgacdo do hordrio das entrevistas - Final

Entrevista individual 21/01/25 a 24/01/25

Publica¢do do resultado dos candidatos selecionados preliminar 27/01/2025
Data para apresentagao de Recurso 28/01/2025
29/01/2025

Publica¢do do resultado dos candidatos selecionados - Final

6.1 Todas as datas informadas no cronograma consideram o hordrio oficial de Brasilia;

6.2 O cronograma podera sofrer alteracGes a critério da AHMV, cuja divulgagdo sera realizada pelo canal

oficial de informacdo, a saber: https://editais.hmv.org.br/

7. DAS INSCRICOES

7.1 Antes de efetuar a inscricdo, o candidato deverd conhecer todas as condi¢Oes estabelecidas
neste processo seletivo e certificar-se de que preenche todos os pré-requisitos constantes no item 4, e
concordar com os termos exigidos, ndo podendo atribuir 3 AHMV qualquer responsabilidade, quanto

inobservancia dos requisitos apresentados;
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7.3 O candidato é responsadvel pelas informac¢des apresentadas no Formuldrio de Inscri¢do
Eletrbnica, arcando com as consequéncias de eventuais erros e/ou o ndo preenchimento de qualquer
campo desse sistema, ndo podendo imputar quaisquer responsabilidades, neste sentido, a AHMV,

devendo também comprometer-se com a veracidade dos dados informados;

7.4 Serdo consideradas validas as inscricdes que obedecerem, rigorosamente, o periodo previsto no
cronograma (item 6) e que os candidatos tenham anexado a seguinte documentagdo obrigatéria no

sistema de inscri¢do:
7.4.1 Cépia simples de RG e CPF;
7.4.2 Copia simples da Certiddo de Quitacdo Eleitoral;
7.4.3 Copia simples de Curriculo Lattes atualizado (no ano corrente);

7.4.4 Copia simples do Diploma de Graduacdo (frente e verso);

7.4.5 Coépia de documento comprovante de regularidade com as obrigacbes militares (se do
sexo masculino);
7.5 Deverado ser anexados no sistema de inscricdao os documentos comprovando os itens analisados no

curriculo;

7.6 As informagdes do processo seletivo estardo disponiveis através do link: https://editais.hmv.org.br/

7.7 Duvidas sobre o processo de inscricdo e documentacdo podem ser solicitadas através do e-mail:

saudeindigena@hmv.org.br

8. DO PROCESSO SELETIVO

8.1. A selecdao compreendera duas etapas, sendo a primeira a analise de curriculo, e a segunda a

entrevista, sob a coordenacdo da equipe do projeto;

8.2. Participardo da primeira etapa do processo todos os candidatos que atenderem aos
pré-requisitos, e anexarem a documentac¢do obrigatéria solicitada no sistema de inscri¢cdo, no prazo
habil;

8.3. Participardo da segunda etapa (entrevista), os 20 primeiros candidatos que forem classificados

na primeira etapa;

8.3.1. A entrevista ocorrerd por Webconferéncia, por meio da ferramenta Google Meet, em data

e hordrio divulgados no processo seletivo, conforme cronograma (item 6). A entrevista sera
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gravada e assim sendo, o candidato autoriza a gravacdo, por meio de sua inscricdo no presente

processo seletivo;

8.4. O descumprimento dos prazos estipulados no cronograma para o processo seletivo, a nao

apresentacdo de documentos solicitados ou a nao realiza¢do de qualquer uma das etapas da selegao,

implicara na eliminagdo do candidato.

9. DOS CRITERIOS GERAIS DE AVALIAGCAO E SELEGAO

9.1. PONTUAGCAO DO CANDIDATO

A sele¢do dos candidatos serd pela soma da pontuacgdo dos resultados de analise do curriculo e da

entrevista, de acordo com os pesos especificados no quadro a seguir:

PESOS DOS INSTRUMENTOS DO PROCESSO SELETIVO

Instrumento de selecdo Peso
1° Etapa - analise do curriculo 4
2° Etapa - entrevista 6
Total 10

9.2 DA PRIMEIRA ETAPA - ANALISE DO CURRICULO (CLASSIFICATORIA E ELIMINATORIA COM PESO DE

4 PONTOS DO TOTAL)

9.2.1 Cabera a comissido examinadora definir a pontuacio atingida por cada candidato na

primeira etapa, tendo como base os documentos apresentados.

Avaliag¢do do Curriculo - 4 pontos

Presencial e/ou EAD

Topicos Curriculo Pontuagdo Pontuagdo maxima
Especializacdo, Mestrado ou Doutorado 0,5 pontos por titulo 1 ponto
Especializa¢do na tematica indigena 1 ponto por titulo 1 ponto

Experiéncia em Saude Indigena, Saude 0,25 pontos por cada 1 ponto
Ambiental semestre de experiéncia
Experiéncia em docéncia/tutoria 0,25 ponto por semestre 1 ponto
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9.2.2. Serdo selecionados 20 candidatos para a segunda etapa do processo seletivo por ordem de
classificagdo na primeira etapa, sendo que, havendo empate na ultima posi¢do de corte, todos os

candidatos empatados serdo habilitados a proxima fase.

9.3 DA SEGUNDA ETAPA - ENTREVISTA
A avaliacdo da entrevista sera realizada de acordo com os seguintes parametros:

9.3.1. A segunda etapa da selegdo consistird na participacdo dos candidatos, previamente
selecionados na primeira etapa, em uma entrevista. Essa etapa sera classificatdria e tera peso de

6 pontos.

9.3.2. As datas e horarios das entrevistas por meio de Webconferéncias serdo divulgados

conforme previsdao no cronograma (item 6).

9.3.3. O candidato devera respeitar o hordrio marcado para sua entrevista via Google Meet,
devendo acessar o link disponibilizado com até 05 minutos de antecedéncia, a fim de verificacdo

de regular sinal de internet, sob pena de eliminacdo do processo seletivo.

9.3.4. Abaixo seguem os critérios de avaliagdo na SEGUNDA ETAPA (entrevista):

Avaliagao da entrevista - 6 pontos

- . Pontuagdo
Critérios entrevista cs ¢
maxima
- Experiéncia do candidato na tematica de saude indigena;
- Experiéncia na tematica de saude ambiental;
- Experiéncia na area da educacao;
- Experiéncia com tutoria EAD; 6 pontos

Experiéncia com ferramentas do ambiente virtual de aprendizagem e
webconferéncia;

- Disponibilidade de carga-hordria e infraestrutura tecnoldgica para participar das
atividades do curso;

- Fluéncia verbal e capacidade de organizagdo e coeréncia de ideias.

10. DOS RECURSOS
10.1 Do resultado da homologacdao preliminar das inscricdes, do resultado dos candidatos

selecionados para entrevista e do resultado dos candidatos selecionados no processo seletivo, cabe
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recurso de revisdo, sendo o prazo para interposi¢cdo de recursos de 2 (dois) dias Uteis apds a divulgacdo
do resultado.

10.2 O recurso deve seguir o modelo de arquivo conforme o ANEXO I[1] e ser enviado para o e-mail

eletrénico saudeindigena@hmv.org.br, de acordo com as datas previstas no cronograma (item 6).

10.3  Serdo indeferidos os recursos que ndo observarem a forma e o prazo previsto neste processo

seletivo.

10.4 Os resultados dos recursos serdo divulgados conforme datas previstas no cronograma.

11. DA DIVULGAGCAO

11.1  Adivulgagdo deste processo seletivo, dos resultados das etapas de classificagao, dos

informativos e demais avisos sera realizada pela Internet, no endereco eletrénico:

https://editais.hmv.org.br/.

12. DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO

12.1 O resultado dos candidatos selecionados sera publicado conforme cronograma, no endereco

eletrénico: https://editais.hmv.org.br/.

12.2  No caso de empate no resultado final do processo seletivo, serdo utilizados como critério de

desempate nesta ordem:

12.1.1. Maior tempo de experiéncia na tematica do curso;
12.1.2. Maior tempo de experiéncia em plataforma EAD;
12.1.3. Maior nota obtida na analise do curriculo.

13. DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO

13.1 O candidato apto a contratacdo, conforme critérios estabelecidos neste processo seletivo, no
momento da contratagdo, deverd apresentar a documentacdo completa devidamente relacionada no
item 13.2.1 ou 13.2.2.
13.2  S3o condicdes para a contratagao:

13.2.1 A apresentacdo dos documentos obrigatdrios (cépias) para contratacdo de Pessoa

Juridica, quais sejam:

° Documentos Constitutivos (Estatuto Social ou Contrato Social e respectivas alteragdes,
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devidamente registrados);

Cartao CNPJ;

Comprovante de Inscri¢do Estadual;
Comprovante de Inscricdo Municipal;
Alvard de localizacdo e/ou funcionamento (emitido pela prefeitura);

Certiddao negativa de débitos federal, estadual e municipal vigentes a época da
apresentacao dos documentos;

Cépia dos documentos do representante legal RG e CPF vigentes a época da apresentacao
dos documentos;

Dados bancarios (informar: banco, agéncia e conta corrente) em nome do PJ;

Cddigo tributario do servico (somente para prestadores de servigo) conforme atividade a
ser realizada;

Certificado ou Declaragdo de Regularidade no Conselho Profissional vigentes a época da
apresentacao dos documentos;

Registro no Conselho Profissional — Carteira Profissional vigentes a época da apresentacao
dos documentos;

Contato de E-mail do Representante legal para assinatura digital (Plataforma D4sign -
https://d4sign.com.br/ );

Formulario de Contratacdo de Pessoa Juridica (ANEXO |l) devidamente preenchido e
assinado pelo representante legal.

13.2.2 E condicdo para a contratacdo de servico de Pessoa Fisica a apresentacdo dos seguintes

documentos obrigatdrios (copias):

Comprovante de endereco atualizado ou declara¢do de residéncia emitido e assinado pelo
titular do comprovante.

CPF e RG. (Se Casado, necessario comprovante de estado civil)

Dados bancarios (cheque, cabegalho do extrato, foto do cartdo sem cédigo CVV).

Registro no Conselho Profissional.

Certidao Regularidade do Conselho (Valida — devera ser emitida mensalmente, respeitando

a validade contida no documento).
Comprovante de INSS do ultimo més.

Diploma Graduacéo (frente e verso).
Diploma Maior Titulagdo (frente e verso) se houver.

Comprovante de Consulta no E-SOCIAL (constar sem restricdo)
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Link de pesquisa e-social: http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml

- Formulario de Contratacdo de Auténomo (ANEXO lll) devidamente preenchido e assinado.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 O Cronograma para a realizacdo do processo seletivo podera ser alterado pela AHMV a qualquer

momento, desde que seja divulgado da mesma forma como se deu o texto original;
14.2 E vetada a participacdo de funcionarios da AHMV no processo seletivo.
14.3 Sera excluido do processo seletivo o candidato que:

14.3.1 Prestar, em qualquer documento, declara¢do falsa ou inexata, sendo que a inexatiddo das
informacdes, a irregularidade dos documentos ou a ndo comprova¢do dos mesmos, no prazo
solicitado pela AHMV, ainda que verificadas posteriormente, eliminardao o candidato do processo

seletivo, anulando-se todos os atos decorrentes de sua inscri¢do;
14.3.2 Faltar a qualquer uma das fases de sele¢ao, quando convocado pela AHMV.

14.3.3. N3o obtiver a pontuagdo necessaria, prevista no presente edital, para fins classificatorios,

seja para a fase subsequente ou para a fase final.

15. DO PRAZO DE VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

15.1. O processo seletivo terd validade de 1 (um) ano, a contar da data da publicacdo e homologac¢édo do

mesmo.

Porto Alegre, 10 de dezembro de 2024.

admilson.reis@hmv.org.br

Assinado

v ADMILSON RelS DA SILuA

il86TPReis da Silva
Superintendente de Responsabilidade Social e Gestdo de Riscos
Associagdo Hospitalar Moinhos de Vento
daniela.dossantos@hmv.org.br

Assinado

\/ Danieda Crictima dos Samtos

Gristina dos Santos
Coordenadora PROADI-SUS
Associagdo Hospitalar Moinhos de Vento
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ANEXO |

Formulario para Interposicdo de Recurso - Processo Seletivo N2 13/2024

Nome completo:

RG:

Endereco completo:

Telefones:

E-mail:

Questionamento:

, de de 2024

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO I

Formulario de Cadastro de Pessoa Juridica

Razdo Social:

Endereco fiscal:

Bairro: Cidade:

CEP: Estado:

CNPJ/MF: Inscri¢do Municipal:

Inscrigao Estadual: Celular Empresarial:

Telefone: Whatsapp:

E-mail:

Dados Bancarios: Banco: Agéncia-DV: Conta Corrente-DV:

Documentos Necessarios:

® Documentos Constitutivos (Estatuto Social ou Contrato Social e respectivas alteragGes, devidamente registrados);
e Cartdo CNPJ;

e Comprovante de Inscrigdo Estadual;

e Comprovante de inscrigdo Municipal;

o Alvard de localizagdo e/ou funcionamento (emitido pela prefeitura);

e  Certiddo negativa de débitos federal, estadual e municipal vigentes a época da apresenta¢do dos documentos;
e Codpia dos documentos do representante legal RG e CPF vigentes a época da apresentagdo dos documentos;

e Comprovante de dados bancarios (informar: banco, agéncia e conta corrente);

e  Cddigo tributério do servigo;

e Certificado ou Declaragdo de Regularidade no Conselho Profissional vigentes a época da apresentagdo dos

e documentos;

®  Registro no Conselho Profissional — Carteira Profissional vigentes a época da apresentagdo dos documentos;

e  Contato de E-mail do Representante legal para assinatura digital (Plataforma D4sign - https://d4sign.com.br/ )
e Formulario de Contratagdo de Pessoa Juridica, devidamente preenchido e assinado pelo representante legal.

Observagoes Contratuais:

Comprovagdo bancaria (Caso houver alteragdo de dados bancérios, o mesmo deverd ser formalizado em documento

habil assinado pelo responsavel da empresa).
MEI devera apresentar dados bancarios em nome do CNPJ inscrito.

Para regular execu¢do dos servigos e o devido pagamento pela realizagdo dos mesmos, reconhece ter a capacidade
técnica necessdria, bem como, em sua constituicdo, ter o CNAE (Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas)
correspondente a atividade em questao, atrelado ao seu CNPJ, a fim de ndo haver divergéncia no documento fiscal a ser

emitido, sob pena de retengdo do pagamento até a regularizagdo deste aspecto.

Declaro como sendo de minha inteira responsabilidade a veracidade das informagdes contidas neste documento e sempre

que houver alterag0es, formalizar em documento habil.

de 2024.

Assinatura do(a) candidato(a)
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Formulario de Cadastro de Pessoa Fisica

Nome:

Data de Nascimento: RG:

CPF: PIS:
Enderego:

Bairro: Cidade:
CEP: Estado:
Telefone: Celular:
E-mail:

Dados bancarios: Banco: Agéncia:

Conta Corrente:

FORMACAO ACADEMICA*:

Graduagdo: |Ano de Conclusdo:
Instituicdo:
Maior Titulagdo: | Ano de Conclusdo:
Instituicdo:

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA CADASTRO (apresentacdo de cépia dos documentos)*

Comprovante de enderego* (Titularidade do prestador ou Registro no Conselho Profissional* obrigatdrio para
declaragdo de moradia, assinada pelo proprietario. executar as atividades vinculadas a formagdo.
CPF e RG* Certiddo Regularidade do Conselho*

(Qbservar a validade)deverad ser emitida mensalmente

para fins de pagamento.

Inscri¢do no ISS (Prefeitura POA)*obrigatério Comprovante de INSS do dltimo més
Site:

https://siat.procempa.com.br/siat/CpsEmitirComprovantelnscric

ao_lInternet.do

Sem inscrigdo no ISS (Prefeitura POA)*obrigatdrio Diploma Graduagdo (frente e verso)*
Site:
https://siat.procempa.com.br/siat/CpsEmitirComprovantelnscric
30_Internet.do

Dados bancarios (cheque, cabegalho do extrato, print APP, Diploma Maior Titulagdo (frente e verso)
cépia cartdo do banco com os dados) *obrigatério comprovante

Pesquisa da qualificagdo Social* N2 PROJETO
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml

, de de 2024.

Assinatura do(a) candidato(a)
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