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PROCESSO SELETIVO N° 02/2025 DE 08 DE MAIO DE 2025
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO POR PESSOA JURIDICA

Projeto Recomegar RS: Promovendo a Saude Mental em Comunidades Atingidas por Enchentes

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 n2 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 estdo abertas as inscrigdes do processo seletivo para prestagdao de servigo, tendo como objetivo a contratagdo
temporaria de pessoa juridica para desenvolver atividades vinculadas ao Projeto Recomegar RS: Promovendo a
Saude Mental em Comunidades Atingidas por Enchentes do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do SUS - PROADI-SUS, desenvolvido em parceria entre a AHMV e o Ministério da Saude.

O projeto serd realizado entre maio de 2025 e dezembro de 2026. Abaixo, seguem as especifica¢des:

1. DO PROJETO RECOMECAR-RS

1.1. O “Projeto Recomegar RS: Promovendo a Saude Mental em Comunidades Atingidas por Enchentes” tem como
objetivo implementar um programa de apoio em saide mental junto a populagao afetada pelas enchentes ocorridas
em maio de 2024.

1.2. Um programa de apoio em saude mental sera ofertado para as pessoas que apresentarem sintomas de
ansiedade, depressdo ou estresse pds-traumatico. Trata-se do programa Enfrentando Problemas Plus (EP+), uma
intervencdo psicologica de baixa intensidade desenvolvida pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
indicada para adultos afetados pela angustia em comunidades expostas a adversidade.

1.3. A aplicagdo da intervengao exige a realizagdo de um curso de treinamento tedrico e pratico, e os profissionais
habilitados como facilitadores sdo supervisionados por uma equipe de profissionais da saide mental devidamente
capacitados ao longo de todo o processo de treinamento e aplicagdo do programa.

2. DA DESCRIGAO DAS VAGAS

2.1 As vagas ofertadas referem-se a atividade de psicélogo, cujas principais atribuicdes serdo supervisionar a
aplicacdo do programa de apoio a saude mental; desenvolver e ministrar os treinamentos do programa de apoio a
salde mental adaptado as necessidades do projeto; realizar atendimento especializado dos participantes do projeto
conforme avaliacdo de necessidade e prestar suporte nos processos da intervengao;

2.2 A funcdo também inclui tarefas como supervisionar, desenvolver e documentar fluxos e processos necessarios a
todas as etapas do projeto, atuando na triagem e aplicacdo de questionarios estruturados para avaliacdo de
sintomas de depressdo, TEPT e ansiedade; atuar no atendimento aos participantes, fornecer orientacbes de
promocgao a salde mental para a populagdo rastreada, apoiar a elaboragdo de relatdrios técnicos e artigos cientificos
contendo resultados parciais e finais do projeto e a confecgdo de protocolos e documentos essenciais de pesquisa
envolvidos no projeto;

2.3 Os atendimentos realizados pelos profissionais psicélogo poderdo ser realizados de forma remota, através de
equipamento préprio, com possibilidade de encontros presenciais, conforme a demanda do projeto;
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2.4 As vagas sao destinadas a contratagdo de pessoas juridicas, mediante apresentacdo de documentacgao pertinente
conforme ANEXO VI.

2.4.1 A vigéncia do contrato estara condicionada ao encerramento das atividades relacionadas ao projeto;

2.5 A carga hordria serd de até 120h mensais, . As escalas de trabalho serdo acordadas com base nas demandas do
projeto de forma consensual entre as partes, definidas em reunides operacionais e documentadas em registro de
atividades, em consonancia com as referidas necessidades.;

3. DA OFERTA E DISTRIBUICAO DE VAGAS
3.1 Serao ofertadas duas vagas para preenchimento imediato;

3.2 A Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV) ird realizar o chamamento dos selecionados conforme
necessidade do Projeto, dentro do prazo de validade do presente Edital;

3.3 As vagas das agOes afirmativas serdo oferecidas em cima do total de vagas ofertadas, conforme a Portaria
GM/MS N2 5.801, de 28 de novembro de 2024, que institui o Programa de Ag¢Bes Afirmativas do Ministério da
Saude, ficando estabelecida a seguinte distribuicdo de vagas:

3.4 A reserva de vagas sera aplicada conforme as regras estabelecidas neste edital e em conformidade com os
critérios de autodeclaracdo e documentacdo exigidos para cada categoria;

3.5 Caso as vagas reservadas para agOes afirmativas ndo sejam preenchidas por auséncia de candidatos aptos ou
pela ndo comprovacgao dos requisitos exigidos, essas vagas serdo distribuidas da seguinte forma:

3.5.1 Inicialmente, serdo remanejadas dentro do préprio grupo de agbes afirmativas, priorizando
candidatos de outros grupos historicamente sub-representados: pessoas negras, pessoas indigenas, pessoas
quilombolas, pessoas com deficiéncia e pessoas trans (travestis, transexuais e transgéneros);

3.5.2 Se, apds a redistribuicdo entre os grupos, ainda houver vagas remanescentes, elas serdao
disponibilizadas para a ampla concorréncia, respeitando a ordem de classificagdao geral dos candidatos;

3.6 Os candidatos que concorrem as vagas destinadas a a¢les afirmativas deverdao apresentar documentagdo
especifica para comprovagdo de sua condigdo, conforme descrito abaixo:

A. Pessoas Autodeclaradas Negras (Pretas e Pardas): Declaracdo de autodeclaracdo conforme critérios do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel no ANEXO | deste edital;

B. Pessoas Indigenas: Declaragdo de pertencimento emitida pela respectiva comunidade indigena assinada por
lideranga reconhecida (Disponivel no ANEXO Il deste edital); Registro Administrativo de Nascimento de
Indigena (RANI) ou outro documento expedido pela Fundagdo Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI), se
disponivel;

C. Pessoas Quilombolas: Declaragdo de pertencimento emitida por associagdo quilombola reconhecida
(Disponivel no ANEXO Il deste edital); Certiddo expedida pela Fundagdo Cultural Palmares, se disponivel;

D. Pessoas com Deficiéncia (PcD): Laudo médico emitido nos Ultimos 12 meses por profissional especialista na
area da deficiéncia declarada, contendo: Classificagdo Internacional de Doengas (CID) correspondente;
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Indicagdo do grau da deficiéncia e suas implicagdes funcionais; Exames ou documentos complementares, se
aplicavel;

E. Pessoas Trans (Travestis, Transexuais e Transgéneros): Documento oficial de identificagdo (RG, CNH ou
Passaporte), sendo opcional a atualizacdo do nome social ou identidade de género nos registros civis e
Autodeclaracdo de identidade de género assinada pelo(a) candidato(a), disponivel no ANEXO IV desde
edital.

3.7 A veracidade das informacgdes prestadas no momento da inscri¢do sdo de inteira responsabilidade do candidato,
e, na hipdtese de constatacdo de autodeclaracdo étnico-racial em desacordo com os critérios estabelecidos, a/o
candidata/o passara a concorrer pelo acesso universal;

3.8 N3o caberd analise de pedido de recurso para reserva de vaga aos candidatos que ndo declararem a sua
condigdo no requerimento de inscrigdo desta selegdo.

4. DA REMUNERACAO

4.1 O valor a ser pago pelo servigo sera calculado com base na quantidade de horas efetivamente trabalhadas e
validadas através de formuldrio, limitando-se a 120 horas mensais. O pagamento sera realizado mensalmente,
conforme condigGes a serem estabelecidas em contrato de prestacao de servigos

4.2 O preenchimento e a entrega do registro de horas trabalhadas sdo requisitos para o pagamento;

5. DOS PRE-REQUISITOS E CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1 S3o requisitos para participagdo do profissional autbnomo neste processo seletivo e deverao ser comprovados
no momento da inscrigao:

5.1.1 Ter nacionalidade brasileira ou estrangeira na forma da legislagao federal;
5.1.2 Ter idade minima de 18 anos completos;
5.1.3 Estar em dia com as obrigacdes eleitorais e militares;

5.1.4 Ter concluido graduagdo em Psicologia em curso reconhecido pelo Ministério da Educagdo (MEC) e possuir
registro ativo no respectivo Conselho Regional;

5.1.5 Ter concluido mestrado em programa de pds-graduagdo recomendado pela CAPES na area de saude mental
(Psicologia ou Psiquiatria);

5.1.6 Possuir CNPJ ativo e sem pendéncias;
5.2 Sdo requisitos para aprovacgao do profissional autbnomo neste processo seletivo e serdo avaliados na entrevista:
5.2.1 Possuir experiéncia com ferramentas da Terapia Cognitivo-Comportamental ou éreas afins;

5.2.2 Experiéncia com teleatendimentos e/ou comunicacdo com midias eletrénicas (Google Meets, Hangouts,
Whatsapp, e-mail, entre outros);

5.2.3 Possuir experiéncia de lideranca em projetos de pesquisa, extensdo e/ou implementacio de cuidados na
area de saude mental;
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5.2.4 Ter tempo disponivel para dedicar as atividades nas escalas de trabalho propostas;

5.2.5 Ter disponibilidade de comparecimento presencial para realizagdo de treinamentos e outras atividades

conforme demanda do projeto;

5.2.6 Dispor de um ambiente silencioso e privativo, além de equipamento prdprio, incluindo notebook com

camera e microfone, além de possuir conexao estdvel a internet;

6. DO CRONOGRAMA

6.1 O cronograma do presente processo seletivo, compreenderd as seguintes etapas, descri¢do e periodos (Quadro

1):

Quadro 1. Cronograma do processo seletivo

Etapa Descricdo Periodo
Publicagdo do Processo Seletivo no enderego 08/05/2025
Publicacdo do Processo Seletivo eletrénico https://editais.hmv.org.br
As inscri¢Oes serao realizadas exclusivamente no
endereco eletrénico https://editais.hmv.org.br, 09/05/2025 a
Inscri¢do conforme disposto na segao 7 deste Processo Seletivo 11/05/2025
Homologacdo das inscriges Divulgagdo das inscricdes homologadas de acordo 12/05/2025
com o descrito na segao 7
Divulgacdo dos resultados da 12 etapa Divulgacdo dos resultados da 12 etapa apds avaliacdo 14/05/2025
dos critérios de classificagdo
Interposicdo dos Recursos da 12 etapa Recebimento dos recursos da 12 etapa e avaliagdo das 15/05/2025
solicitagOes
Publicacdo do resultado final da 12 etapa Divulgacdo dos resultados finais da 12 etapa apds 16/05/2025
andlise do recursos
Realizacio das entrevistas Agendamento e realizagdo das entrevistas 19/05/2025 a
¢ correspondentes a 22 etapa 21/05/2025
Divulgaca I 22 5 liaga 22 202
Publicacdo dos resultados da 22 etapa vy g_agta.o dos resu ’Fa.dos~da etapa apos avaliagao /05/2025
dos critérios de classificagdao
Interposicio dos Recursos da 22 etapa Re<':e'bim~ento dos recursos da 22 etapa e avaliagdo das 23/05/2025
solicitagOes
Divulgagdo dos resultados finais da 22 etapa apos 26/05/2025

Publicacdo do resultado final da 22 etapa

analise do recursos
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6.1.1 E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento do cronograma das etapas e da divulgacio
dos resultados;

6.1.2. Todas as datas informadas no cronograma consideram o horario oficial de Brasilia;

6.1.3 O cronograma podera sofrer alteragGes a critério da AHMV, cuja divulgagdo sera realizada pelo canal oficial
de informacao, a saber: https://editais.hmv.org.br/.

7. DA INSCRICAO

7.1 Antes de efetuar a inscrigdo, o candidato devera conhecer todas as condi¢Ges estabelecidas neste processo
seletivo e certificar-se de que preenche todos os pré-requisitos constantes na se¢do 6, e concordar com os termos
exigidos, ndo podendo atribuir a AHMV qualquer responsabilidade, quanto a inobservancia dos requisitos
apresentados;

7.2 A inscricdo no Processo Seletivo é gratuita aos candidatos envolvidos. As inscricdes deverdo ser realizadas a
partir das 00:00h do dia 09 de maio de 2025 até as 23:59h do dia 11 de maio de 2025 (horério de Brasilia),
exclusivamente por meio do preenchimento do formulério eletrénico de inscrigdo (Google Forms) disponibilizado no
endereco eletrdnico https://editais.hmv.org.br;

7.3 N3o serdo aceitas inscri¢des via postal, fax, e-mail ou outro meio que nado seja a plataforma indicada no presente
Processo Seletivo;

7.4 Serao consideradas validas as inscrigGes que obedecerem rigorosamente o periodo previsto no cronograma;

7.5 Ao preencher o formulario eletronico, os candidatos deverdo anexar em local especialmente  destinado para
esse fim, os seguintes documentos digitalizados, de forma legivel, em formato PDF (com tamanho maximo de 10 MB
por arquivo):

7.5.1 Carteira de Identidade Profissional valida (frente e verso);

7.5.2 Carteira de Identidade valida (frente e verso) em todo o territério nacional e Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF);

7.5.3 Certidao de Quitagao Eleitoral;
7.5.4 Comprovante de documento de regularidade com as obrigagdes militares, se candidato do sexo masculino;

7.5.5 Certificado de conclusdo dos respectivos cursos de graduacdo e de mestrado reconhecidos pelo MEC (para
a vaga de psiquiatra também é necessario o certificado de conclusdo de residéncia médica);

7.5.6 Comprovante de residéncia atualizado;

7.5.7 Curriculum Vitae e Curriculo Lattes atualizados no ano de 2025;
7.5.8 Cartdo CNPJ e comprovante de Inscrigdo Estadual;

7.5.9 Certiddo negativa de débitos federal, estadual e municipal.

7.6 As informacGes apresentadas pelo candidato serdo de sua inteira responsabilidade, bem como o preenchimento
correto do formulario de inscri¢do, reservando-se a AHMV, o direito de excluir da selecdo aquele que ndo preencher
o formulério de inscricdo de forma completa, correta, legivel e/ou fornecer dados comprovadamente inveridicos,
bem como submeter documentos incompletos, desatualizados, ilegiveis, falsos, arquivos corrompidos ou diferentes
dos solicitados;
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7.7 Na segdo 5 (Quadro 1) deste edital é apresentado o cronograma, e eventuais alteragBes, que serdo

disponibilizadas através do link: https://editais.hmv.org.br/;

7.8 A AHMV nado se responsabiliza por inscri¢des nao realizadas ou ndo recebidas por motivos de ordem técnica que
impossibilitem o candidato de acessar o enderego eletrénico destinado a realizagdo das inscrigdes, falha de
comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicagdo e de falha na transmissdo de dados, ou outros eventos
que impossibilitem a inscricdo do candidato no prazo estabelecido neste Processo Seletivo;

7.9 Serdo analisados apenas os formularios de inscricdo devidamente preenchidos, com toda a documentagao
solicitada e anexada conforme item 7.5;

8. DO PROCESSO SELETIVO

8.1 O processo de selecdo serd conduzido pela Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV), de acordo com os
critérios estabelecidos neste edital;

8.2 A sele¢do compreenderd duas etapas que correspondem a: 1) andlise dos curriculos e 2) entrevistas dos
candidatos selecionados na primeira etapa, conduzidas pela equipe do projeto;

8.3 Os resultados de cada etapa serdo divulgados através do link: https://editais.hmv.org.br/;

8.4 Os candidatos classificados na primeira etapa serdo convocados para realizagdo de entrevistas online através da
plataforma Google Meets cujas datas, hordrios e links de acesso serao definidos pela equipe do projeto, dentro dos
prazos dispostos no cronograma (Segdo 5, quadro 1), e comunicados aos candidatos através dos dados de contato
informados no momento da inscrigao;

8.5 O descumprimento dos prazos estipulados no cronograma para o processo seletivo, a ndo apresentacdo de
documentos solicitados, o ndo comparecimento na entrevista agendada ou a ndo realizagdo de qualquer uma das
etapas da selegdo, implicara na eliminagdo do candidato;

9. DA CLASSIFICACAO E SELECAO

9.1 A classificagdo na primeira etapa do processo seletivo serd realizada com base na avaliagdo do curriculo dos
candidatos;

9.1.1 Serdo avaliados apenas os curriculos que preencherem os requisitos minimos dispostos na se¢ao 5.1 deste
edital. O ndo preenchimento destes tera, portanto, carater eliminatério;

9.1.2 A avaliagdo dos curriculos contemplara os seguintes critérios:

a) Formacdo académica (até 4 pontos - Até 2 pontos por experiéncia em atividade de lideranca em
projeto de pesquisa e/ou extensdo em areas afins ao projeto (1 ponto por ano de experiéncia) - Até 1
pontos por Doutorado (concluido ou em andamento) em areas afins ao projeto);

b) Experiéncia profissional ou voluntaria em areas condizentes com o projeto e/ou requisitos da vaga
(até 2 pontos);

c) Organizac¢do de cursos, treinamentos ou workshops, ou em atividades de pesquisa clinica envolvendo
ferramentas como EP+, plataforma EQUIP, instrumento ENACT (até 1 ponto)
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d) publicagbes de artigos cientificos na drea da saude mental em revista indexada na base
Pubmed/Medline e revisada por pares (até 3 pontos, sendo 1 ponto para cada artigo em primeira ou
ultima autoria; e 0,2 pontos para cada artigo em outras posi¢es de autoria)

9.1.3 A avaliagdo descrita na se¢do acima tera carater classificatério, e ndo eliminatério. Os candidatos nao
classificados para a segunda etapa permanecerdo como suplentes, podendo ser chamados para novas
entrevistas no caso de eliminagGes, desisténcias, substituicdes ou abertura de novas vagas ao longo da vigéncia
deste edital;

9.2 Serdo classificados para a segunda etapa do processo seletivo um total de 4 candidatos, que serdao convocados

para a realizagdo de entrevistas individuais conduzidas por membros da equipe do projeto responsaveis pela selegdo

dos profissionais.

9.3 A selegdo dos 4 candidatos para a segunda etapa respeitard os percentuais reservados para vagas de agles

afirmativas, ficando estabelecida a seguinte distribuicdo:

3 candidatos a ampla concorréncia
1 candidatos(as) a reserva de vagas para pessoas autodeclaradas negras

9.3.1 Caso as reservas para ag¢les afirmativas ndo sejam preenchidas por auséncia de candidatos aptos ou pela
nao comprovacdo dos requisitos exigidos, essas vagas serdo distribuidas conforme disposto na se¢do 3.6 deste
edital;

9.3.2 Os candidatos ndo classificados entre os 4 primeiros permanecerdo como suplentes para a sua respectiva
fungdo, podendo ser chamados para novas entrevistas no caso de eliminagdes, desisténcias, substituicdes ou
abertura de novas vagas ao longo da vigéncia deste edital;

9.4 Durante a entrevista, serdo avaliados os seguintes critérios, somando até 2 pontos cada:

a) experiéncia com ferramentas da Terapia Cognitivo-Comportamental ou areas afins;
b) experiéncia com teleatendimentos e/ou comunica¢do com midias eletrénicas;

c) Possuir experiéncia de lideranca em projetos de pesquisa, extensdo e/ou implementac¢do de cuidados na
area de saude mental;

d) disponibilidade para cumprimento da carga horaria dentro das escalas de trabalho propostas e para
comparecimento presencial conforme demanda do projeto;

e) disponibilidade de equipamento préprio (notebook com cdmera, fone de ouvido com microfone e
conexdo estavel a internet) e ambiente privativo e silencioso;

9.4.1 A pontuagdo de cada critério somara até 2 pontos, nos quais: 0 = Ndo apresenta; 1 = Apresenta
parcialmente; 2 = Apresenta totalmente;

9.4.2 Pontuar “0 = Nao apresenta” em algum dos critérios dispostos na se¢do 9.3 acarretard na eliminagdo do
candidato;

9.5 A sele¢do dos candidatos, para preenchimento das vagas dispostas na se¢do 3 deste edital, se dard através da

classificagdo com base no resultado obtido pela soma dos pontos das etapas 1 e 2;

9.6 Em caso de empate, serd considerado o seguinte critério de desempate:

9.6.1 Preferéncia para o candidato de maior idade, considerando o dia, més e ano de nascimento;
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9.6.2 Persistindo o empate entre os candidatos, a AHMV realizara sorteio, ao qual os participantes serdo
previamente comunicados do formato e convidados a presenciarem tal modalidade de escolha do candidato
selecionado.

10. DO RESULTADO

10.1 O resultado dos candidatos selecionados serd publicado no enderego eletronico: https://editais.hmv.org.br/,

conforme cronograma previsto na se¢do 5 (Quadro 1) deste edital.

11. DOS RECURSOS

11.1 Serdo admitidos apenas recursos devidamente fundamentados, redigidos com clareza, concisdo e objetividade,
exclusivamente em relagao ao resultado preliminar. O candidato devera apresentar as razdes de sua discordancia,
indicando os itens do Processo Seletivo que, a seu ver, tenham sido descumpridos;

11.2 Os recursos deverdo ser interpostos no prazo previsto no ANEXO V deste Processo Seletivo;

11.3 Os recursos devem ser enviados para o e-mail denise.souza@hmv.org.br e seguir todas as orientagdes

constantes no modelo de arquivo, conforme o ANEXO V;

11.4 Serdo indeferidos pela AHMV os recursos encaminhados fora do prazo ou preenchidos de forma incorreta,
incompleta, em branco, sem fundamentagdo ou indicacdo do item do documento que rege o Processo Seletivo, bem
como enviado por meio diverso do previsto neste Processo Seletivo;

11.5 Cada candidato poderad interpor apenas um unico recurso;

11.6 O resultado final, apds a andlise dos recursos, sera divulgado no enderego eletrbnico:
https://editais.hmv.org.br/, conforme cronograma na se¢do 5 (Quadro 1);

11.7 A AHMV nao se responsabiliza por recursos nao recebidos por motivos de ordem técnica dos computadores,
falha de comunicagao, congestionamento das linhas de comunicagado e de transmissao de dados, falta de energia
elétrica, ou outros eventos que impossibilitem a interposicdo do recurso no prazo estabelecido neste Processo
Seletivo.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS
12.1 A AHMYV se reserva no direito de corrigir eventuais erros materiais neste documento;

12.2 O Cronograma para a realizagdo do processo seletivo podera ser alterado pela AHMV a qualquer momento,
desde que seja divulgado da mesma forma como se deu o texto original;

12.3 A finalidade dos dados pessoais relacionados a este Processo Seletivo é a andlise de enquadramento aos
requisitos para ocupacgao das vagas e da comprovacao documental para adequacgao visando ao interesse publico e os
fins sociais do PROADI-SUS;

12.4 A AHMV declara que o tratamento de dados para o presente processo seletivo observara todas as premissas de
seguranca da Lei Geral de Protecdo de Dados e suas correlatas;

12.5 Cabe a AHMV, a resolugdo de casos omissos e situagdes ndo previstas neste instrumento, bem como as
adequagbes necessarias a observancia no disposto neste Processo Seletivo;
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12.6 Sera excluido do processo seletivo o candidato que:

12.6.1 Prestar, em qualquer documento, declaracdo falsa ou inexata. A inexatiddo das informacgdes, a
irregularidade dos documentos ou a ndo comprovagdao 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 inscrigdo;

12.6.2 Faltar a qualquer uma das etapas de selegao, quando convocado pela AHMV.

13. DO PRAZO DE VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO
13.1 O processo seletivo tera vigéncia até 31/12/2026 com base na previsdo de encerramento do Projeto Recomegar
RS.

Porto Alegre, 06 de maio de 2025.

admilson.reis@hmv.org.br

Assinado

V ADMILSON RelS DA Sl

iI86W9Reis da Silva
Superintendente de Responsabilidade Social e Gestdo de Riscos
Associagdo Hospitalar Moinhos de Vento

daniela.dossantos@hmv.org.br

Assinado

V Damiela Cristna dos Samios

$istina dos Santos
Coordenadora Escritdério de Responsabilidade Social
Associagdo Hospitalar Moinhos de Vento
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ANEXO |
FORMULARIO DE AUTODECLARACAO DE PESSOA NEGRA

Eu, portador(a) do R.G. n?
e C.PF. n? , pleiteante a uma vaga no Processo Seletivo N°
02/2025 DE 08 DE MAIO DE 2025 do Hospital Moinhos de Vento, declaro que sou negro(a) de cor preta ou parda,
conforme o quesito cor ou raca utilizado pela Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Declaro

estar ciente de que as informacgdes que estou prestando neste ato sdo de minha inteira responsabilidade e que, no
caso de declaragdo falsa, estarei sujeito as san¢des previstas em lei.

Informo que no ato da minha inscrigdo me autodeclarei como pessoa de cor preta ou parda para fins de concorrer a
reserva de vagas aos candidatos negros.

, de de20__ .

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO I
DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO PARA PESSOAS INDIGENAS

As liderangas comunitarias abaixo identificadas, do Povo Indigena
, DECLARAM, para fins de inscricdo no Processo Seletivo N°
02/2025 DE 08 DE MAIO DE 2025 do Hospital Moinhos de Vento que o(a) candidato(a)
, cadastrado (a) no CPF sob o n?
, € indigena pertencente a este povo, cuja comunidade estd localizada em

(Municipio/UF). Declaram ainda, que sdo liderancas reconhecidas da
comunidade indigena onde reside o estudante indigena mencionado acima.

LIDERANCA 1

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

LIDERANCA 3

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

, de de20__ .

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO PARA PESSOAS QUILOMBOLAS

As liderangas residentes na Comunidade Quilombola localizada no

(Municipio/UF) sob o CEP DECLARAM, para fins de
inscricdo no Processo Seletivo N° 02/2025 DE 08 DE MAIO DE 2025 do Hospital Moinhos de Vento que o(a)
candidato(a) , cadastrado(a) no CPF sob o n¢

, € QUILOMBOLA, nascido(a) e residente na Comunidade Quilombola
, mantendo lagos familiares, econ6micos sociais e culturais com a referida

comunidade.

LIDERANCA 1

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

LIDERANCA 3

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

, de de20__ .

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO IV
FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO DE IDENTIDADE TRANS: TRAVESTI, TRANSEXUAL OU TRANSGENERO

Eu, portador(a) do R.G. n?
e C.PF. n? , pleiteante a uma vaga no Processo Seletivo N°
02/2025 DE 08 DE MAIO DE 2025 do Hospital Moinhos de Vento, declaro minha identidade trans (travesti, transexual
ou transgénero), e opto por concorrer as vagas reservadas para as pessoas trans que ndo se identificam com o

género que lhes foi atribuido quando do seu nascimento, com o fim especifico de atender aos critérios estipulados
neste edital.

Declaro ainda estar ciente que se, for detectada falsidade na declaracdo estarei sujeito(a) ao indeferimento de
minha inscricdo neste certame e as penalidades previstas em lei.

Afirmo ainda que o nome utilizado no preenchimento acima e também na ficha de inscri¢do é aquele que deve ser
utilizado, mesmo que seja distinto do meu registro civil, vedando o uso de outra identificagao.

, de de20__ .

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO V

FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO - PROCESSO SELETIVO N° 02/2025 DE 08 DE MAIO DE 2025.

Nome completo:

RG:

Endereco completo:

Telefones:

E—mail:

Questionamento:

, de de 2025.

Assinatura do(a) candidato(a)

O recurso devera ter todos os campos preenchidos, ser assinado e escaneado em resolucdo que permita a leitura.
Sera aceito SOMENTE recurso enviado para o e-mail processoseletivo.cop@hmv.org.br, na data estipulada no
cronograma deste Processo Seletivo e que CONTENHA NO CAMPO ASSUNTO DO E-MAIL a seguinte descrigdo:
PROCESSO SELETIVO N° 02 DE 08 DE MAIO DE 2025 - RECURSO.

Guilherme Queiroz Schecheinska inserir o anexo do formulario pj para contratagdo
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ANEXO VI

Formuldrio de Cadastro de Pessoa Juridica

EMPRESA:
Razdo Social:
Endereco fiscal:
Bairro: Cidade:
CEP: Estado:
CNPJ/MF: Inscrigdo Municipal:
Inscrigdo 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 altera¢Ges, devidamente registrados);
Cartdo CNPJ;

Comprovante de Inscrigdo Estadual;

Comprovante de inscrigdo Municipal;

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

Certiddo negativa de débitos federal, estadual e municipal vigentes a época da apresentagdo dos documentos;
Copia dos documentos do representante legal RG e CPF vigentes a época da apresentagdo dos documentos;
Comprovante de dados bancdrios (informar: banco, agéncia e conta corrente);

Cadigo tributario do servigo;

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

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 devera ser formalizado em documento
hébil assinado pelo responsavel da empresa).
MEI devera apresentar dados bancarios em nome do CNPJ inscrito.
Para regular execugdo dos servigos e o devido pagamento pela realizagdo dos mesmos, reconhece ter a capacidade
técnica necessaria, bem como, em sua constituicdo, ter o CNAE (Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas)
correspondente a atividade em questdo, atrelado ao seu CNPJ, a fim de ndo haver divergéncia no documento fiscal a
ser emitido, sob pena de retengdo do pagamento até a regularizacdo deste aspecto.

Declaro como sendo de minha inteira responsabilidade a veracidade das informagdes contidas neste documento e sempre que
houver alteragdes formalizar em documento habil.

, __de de 202_.

Assinatura do prestador/candidato
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