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EDITAL N° 02/2025

PROCESSO SELETIVO PARA RESERVA DE MEDICOS(AS)
ESPECIALISTAS EM TELESSAUDE

Assisténcia médica especializada na regido Nordeste do Brasil por meio de
Telemedicina - TELENORDESTE — NUP: 25000.1744262023-24

A Real e Benemérita Associacdo Portuguesa de Beneficéncia (“BP”), por intermédio de
sua Diretoria-Executiva de Pessoas e Experiéncia do Cliente, Sustentabilidade e Impacto Social, em
parceria com o Ministério da Saude (“MS”), estabelecida por meio do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (“PROADI-SUS”), torna publico e
comunica a abertura das inscricdes, em nivel nacional, de Médicos Especialistas para compor a
reserva de Médicos Especialistas em Telessalude, no ambito do Projeto Assisténcia médica
especializada na regido Nordeste do Brasil por meio de Telemedicina, triénio 2024-2026

(“Projeto”).
1. DAS DISPOSIQOES PRELIMINARES

1.1 Objetivo:

O presente Edital tem como objetivo promover o cadastro de Médicos(as) Especialistas em
Telessaude, para compor uma reserva de médicos(as), para futura e eventual prestacao de servigos
no ambito do (“Projeto”).

A simples participacdo no presente processo ndo garante que os(as) médicos(as)
selecionados(as) para compor a reserva sejam efetivamente contratados(as) para efetiva prestacao

de servigos.
1.2 Perfil:

Médicos(as) que tenha experiéncia em manejar pacientes clinicos portadores de
condicbes cronicas de salde prevalentes, que necessitem de atendimento em atencao
especializada, através de teleinterconsultas sincronas, e/ou apoiar 0 manejo dessa populacao
por meio de teleconsultorias sincronas. Esses atendimentos deverdo ser baseados em protocolos
sensiveis as redes locais, desenvolvidos a partir dos Protocolos Clinicos de Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saude, em resposta as condi¢des clinicas mais prevalentes nas
redes de atencdo a saulde, para orientar a estratificacdo de risco, manejo clinico e plano de
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cuidados pela Atencéo Primaria Saude.
1.3 O Projeto:

O Projeto tem como objetivo apoiar Unidades Basicas de Saude (UBS) em trés Estados
do Nordeste — Alagoas, Maranh&o e Piaui — com baixa oferta de atencdo especializada. As
especialidades e vagas sao definidas em parceria com equipes de saude e 6rgdos como o CONASS
e 0 Ministério da Saude, com foco em oferecer suporte diagnostico e terapéutico por meio de
teleinterconsultas, preferencialmente com paciente e profissional da UBS presentes, apoiados

remotamente por especialistas.

1.4 Calendario do Processo Seletivo
O calendario do presente processo seletivo compreendera as seguintes etapas (Quadro 1):

Quadro 1 - Calendério do Processo Seletivo

Descricdo Periodo
Preenchimento da ficha de inscric&o para o processo Inicio Término
o seletlvc_), dlSpOI‘IIVE|., exclusivamente, nq endereco 24/09/2025
Inscricdo | eletrdnico: https://bit.ly/TeleNordeste Edital0225 08/10/2025
A partir
*Atencéo aos campos e documentos comprobatérios P Até 23h59
obrigatérios. das 8h

Conferéncia da documentacé&o e andlise curricular

obrigatodria e classificatéria 09/10/2025 a
1*Etapa | apalise das informagdes submetidas, checagem dos

- S— — 23/10/2025
documentos comprobatérios e aplicagdo dos critérios de
avaliacao.
Divulgacéo do resultado da 12 Etapa do processo seletivo no 24/10/2025
endereco eletrdnico: https://hospitais.proadi-sus.org.br/editais
Chamamento dos candidatos classificados para a 22 Etapa do 2N &
processo seletivo 28/10/2025
Realizacdo da 22 Etapa do processo seletivo 29/10/2025 &
22 Etapa Caso clinico da Especialidade desejada
*O caso clinico e a resposta devem ser tramitados por 31/10/2025
email oficial da Lideranca Técnica do Projeto.
Resultado — Lista 22 Etapa de candidatos para formacéo de
Cadastro Reserva no endereco eletronico: https://hospitais.proadi- 07/11/2025

sus.org.br/editais
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Manifestacéo de interesse por parte dos 10/11/2025 a
3% Etapa selecionados no Resultado, em resposta ao e-mail a T S
ser enviado pela Coordenacao do Projeto.

Publicagcdo do Resultado Final da formacgéo do cadastro reserva
. _ o 14/11/2025
https://hospitais.proadi-sus.org.br/editais

*IMPORTANTE: Os candidatos(as) cujos documentos ndo sejam apresentados para comprovagdo ou estejam

ilegiveis serdo desclassificados(as). A mesma regra € valida para o ndo comparecimento a entrevista on-line.

1.5 Do prazo de validade do processo seletivo

O prazo de validade da presente selecao é até dezembro/2026.

1.6 Do prazo das contratagdes

N&o ha data prevista para a efetiva contratacdo dos(as) Médicos(as) Especialistas; as vagas

serdo disponibilizadas de acordo com demanda do Projeto.

1.7 Critérios de Admissibilidade

Obrigatorios:

« Formacdao superior em Medicina com diploma expedido por instituicdo reconhecida pelo MEC;
< Ter disponibilidade para carga horaria minima de 5h/semanais;

+ Registro de Qualificacdo de Especialista em Medicina na especialidade de atuagédo (RQE) no
CREMESP;

< Médico (a) especialista em Cardiologia, Cardiopediatria, Cuidados Paliativos, Dermatologia,
Endocrinologia, Endocrinologia Pediatrica, Generalista, Geriatria, Ginecologia e Obstetricia,
Hematologia, Infectologia, Neurologia, Neuropediatria, Pediatria, Pneumologia, Pneumopediatria,
Psiquiatria, Psiquiatria Infantil, Reumatologia, Alergia e imunologia, Clinica Médica,
Gastroenterologista, Gastroenterologista Infantil, Infectopediatria, Nefrologista,
Otorrinolaringologista, Urologia, Urologia Infantil; e que tenha Experiéncia de atuacdo no SUS,
especialmente, na Atencdo Primaria a Saude; experiéncia em manejar pacientes clinicos
portadores de condi¢des crénicas de saude prevalentes, através de teleinterconsultas sincronas
e/ou apoiar o manejo dessa populacao por meio de teleconsultorias sincronas.

< Conhecimento em Telessaude
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% Possuir empresa (CNPJ) aberta, com sua respectiva conta bancéria para emissédo de nota e
recebimento do pagamento.

< Possuir habilidade para trabalhar com computadores, internet, e-mails, e acesso as suas
préprias expensas, a infraestrutura (computador ou notebook) e conectividade (conexdo em
banda larga) necessérias para realizacdo das reuniées com a equipe executora e/ou de gestao
do Projeto;

% N&o possuir qualquer impeditivo legal relacionado a vinculos diretos ou indiretos com
Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal, que possam impedir de exercer atividades
remuneradas em Projetos PROADI-SUS.

2. DAS VAGAS

2.1 Na 12 Etapa do processo seletivo serdo selecionados(as) os(as) profissionais em
conformidade com o objeto do presente Edital, que serdo classificados(as) através da andlise
curricular, e com base nas informagfes prestadas na Ficha de Inscricdo. A 22 Etapa consiste na
realizacdo de Prova Teorica (Caso Clinico da Especialidade).

2.2 O presente Edital visa a producdo de um cadastro de reserva, ndo havendo garantia,
portanto, de que a efetiva contratacdo ird ocorrer. Esta ultima dependera da necessidade do Projeto.

2.3 Os(As) Médicos(as) Especialistas aprovados(as) no presente processo, se e quando
efetivamente contratados, irdo atuar na realizagdo de Teleinterconsultas e Teleconsultorias, e em
acOes educacionais demandadas pelo Projeto, ou, ainda, na identificagcdo de outros profissionais

para atuarem no Projeto.

3. DA INSCRICAO

i. As inscrigOes serdo recebidas no periodo de 24/09/2025 a 08/10/2025, exclusivamente por

meio do preenchimento da Ficha de Inscricdo, no endereco https://bit.ly/TeleNordeste Edital0225. O

horario limite para a submissao da inscri¢cdo sera até as 23h59 (vinte e trés horas e cinquenta e nove
minutos), horario de Brasilia, da data-limite acima descrita, ndo sendo aceitas inscricbes submetidas
apos esse horario.

ii. Nao serdo aceitas inscricdes realizadas fora dos prazos estipulados no presente Edital.

iii. Nao serao aceitas, sob nenhuma hipotese, inscricdes via postal, via fax ou enviadas para
gualquer outro e-mail que ndo seja o indicado para este fim e mencionado no presente Edital.

iv. Nao sera aceita solicitacdo de inscricdo efetuada em desacordo com o estabelecido neste
Edital.
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v. Cada candidato(a) assumira total responsabilidade pelas informacdes apresentadas, bem

como pelo preenchimento correto da ficha de inscricdo, reservando-se a BP ao direito de excluir

sumariamente da selecdo aqueles que ndo preencherem a ficha de inscricdo de forma completa,

correta e/ou fornecerem dados comprovadamente inveridicos, bem como o0s que enviarem

documentos incompletos, desatualizados, ilegiveis, arquivos corrompidos ou diferentes dos

solicitados.

vi. A BP néo se responsabilizard por solicitacdes de inscricdes nao recebidas por motivo de

ordem técnica de computadores/laptops, sistemas, falhas de comunicagéo, congestionamento das

linhas de comunicacdo, bem como por outros fatores de ordem técnica, que impossibilitem a

transferéncia de dados.

4. DO PROCESSO SELETIVO

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

O processo seletivo sera composto por 2 (duas) Etapas, conforme disposto no
calendario (Quadro 1) do presente Edital, da seguinte forma;

A 12 Etapa, eliminatoria e classificatoria, sera composta pelo preenchimento da ficha de
inscricdo e envio da documentacdo, no endereco https://bit.ly/TeleNordeste Edital0225

Serdo convocados(as) para a 22 Etapa os(as) candidatos(as) que preencherem todos
0s requisitos obrigatérios;

Apo6s o deferimento da inscricdo, seguirdo para a 22 Etapa classificatoria os(as)
candidatos(as) que preencherem todos os critérios de admissibilidade. Apés, e conforme
previsto no calendério (Quadro 1), se seguira a divulgagéo do resultado preliminar;
Todas os(as) candidatos(as) classificados(as) que tiverem suas inscrigfes e analise de
documentos deferidas receberdo, por e-mail, a comunicag¢éo contendo as orientacdes e
informacg0es ja previstas para a realizagcdo da Prova Tedrica de Caso Clinico;

A Coordenacéo do Projeto avaliara cada candidato(a) segundo os seguintes critérios:

a) As informagdes prestadas no ato da inscri¢éo;
b) Andlise curricular dos(as) candidatos(as) para atuacdo no Projeto, e
submissdo dos documentos comprobatorios, conforme disposto no (Quadro
1);
Os(as) candidatos(as) classificados(as) para a 22 Etapa devem se atentar as instrucdes
constantes no e-mail de comunicacgéo, sobre a prova teorica a ser realizada no prazo
estipulado no cronograma (Quadro 1).

5. DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS OBRIGATORIOS

5.1

Na 12 Etapa, o(a) candidato(a) dever4 submeter os seguintes documentos,

exclusivamente, no endereco eletrénico informado, conforme (Quadro 1):
- RG e CPF;

Assinado por:

5|Pagina

Ds

s


https://bit.ly/TeleNordeste_Edital0225

GOVIRRD FECERAL

Docusign Envelope ID: 958BE450-7974-4BC3-8482-EBD64B5A326E HINISTERID DA »
;* jla'_' et alz PFROADI-SUS 5I.I5+ sadDE “-rl-

- Copia digitalizada do(s) Diploma(s) de graduacéo e pos-graduacao referente a formacéo de

Especialidade;

- Cépia digitalizada de comprovante da experiéncia profissional de atuacdo em APS, em que

conste 0 inicio e o término do exercicio na funcéo, que descreva as atividades realizadas e o local

de trabalho;

- Copia digitalizada para comprovacao da realizacéo de atividades de telessaude;

- Todos os documentos devem ser submetidos somente em arquivos no formato PDF e,

exclusivamente, em documento Unico (contendo todas as comprovacgfes), ndo podendo

ultrapassar o tamanho de 20 MB. N&o serdo aceitos documentos enviados em formato de imagem,

como por exemplo, .jpg, .png, ou outros formatos.

6. DOS CRITERIOS DE DESCLASSIFICAGCAO

Sera automaticamente desclassificado(a) o(a) candidato(a) que:

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Preencher, de maneira incorreta ou incompleta, os dados cadastrais na Ficha de
Inscricdo https://bit.ly/TeleNordeste Edital0225;

N&o apresentar todos os documentos comprobatoérios obrigatérios;

N&o atender aos critérios de classifica¢ao;

Submeter documentos ilegiveis, corrompidos, desatualizados ou diferentes dos
solicitados na inscricao;

Descumprir os prazos e horéarios estipulados no calendario do processo seletivo
(Quadro 1).

7. DOS REQUISITOS

7.1

Requisitos para 1?2 Etapa e 22 Etapa:

Serdao utilizados os critérios de admissibilidade constantes no Iltem 1.7.

8. DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serédo considerados critérios de exclusdo do processo seletivo:

8.1

8.2

Exercer cargos publicos ou func¢des gratificadas em 6rgdos federais, estaduais ou

municipais em tempo integral, que por lei ou norma aplicavel sdo considerados

incompativeis com a atividade e remuneracéo definidos neste Edital.

Os(as) candidatos(as) que ndo possuam a documentacgao regular e compativel.
Assinado por:
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9. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

9.1 O resultado final do Processo Seletivo sera divulgado no dia 14 de Novembro de

2025, via Portal Proadi (https://hospitais.proadi-sus.org.br/editais)

9.2 Somente serdo selecionados(as) para compor o cadastro de reserva os(as)
candidatos(as) que atenderem aos critérios constantes neste Edital.

10. DO INVESTIMENTO

10.1 Ainscricdo neste processo seletivo é gratuita.

11. DO LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICOS

11.1 A prestacéo de servicos, objeto do presente Edital, se e quando for efetivamente

contratada, sera realizada remotamente.

12. DAS ATIVIDADES DE MEDICO(A) ESPECIALISTA

O(A) Médico(a) Especialista aprovado(a) no presente processo, se e quando for chamado a

participar do Projeto, devera:

realizar teleinterconsultas sincronas;

realizar teleconsultorias sincronas e assincronas;

registrar atendimento ao paciente em plataforma instituida pelo Projeto;

realizar relatérios de prontuarios quando solicitado;

participar de atividades educacionais através de lives, ou produc¢éo de conteudo;

- encaminhar os pacientes as outras Especialidades quando necessario.
12.1 Orientacdes gerais

- Se e quando houver a vaga e o(a) candidato(a) for acionado(a), havera a formalizacdo do
contrato de prestacéo de servicos;

- N&o serdo toleradas auséncias, de forma geral, sem justificativa durante a atuagéo no Projeto.

13. DOS RECURSOS FINANCEIROS/ REMUNERACAO

Assinado por:
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13.1 Pela execucdo das atividades descritas neste Edital, o(a) Médico(a), se e quando
contratado(a), receberd o pagamento de R$ 170,00 (cento e setenta reais) por hora,
mediante a apresentacdo de nota fiscal, acompanhada de relatério das atividades
realizadas no ambito do Projeto, o qual necessitara ser aprovado pela BP.

13.2 Estardo inclusos, neste valor, todos os impostos e tributos devidos pela prestacdo
de servicos, gue serdo objeto do contrato, assim como eventuais despesas para sua
execucao. A Nota Fiscal de Servigos devera ser emitida com a mesma Razéo Social
e CNPJ da empresa contratada.

13.3 O pagamento sera feito somente via depoésito bancario em conta, de titularidade da
empresa contratada.

13.4 Demais informag0es sobre a emissdo da Nota Fiscal serdo fornecidas durante a
formalizacéo contratual.

13.5 A prestacgdo de servi¢os nao estabelecera relagédo ou vinculo de qualquer natureza,
em especial (mas sem se limitar) ao empregaticio, entre a BP e 0 pessoal da
empresa prestadora de servigos selecionada, incluindo (sem se limitar) empregados

e terceiros, contratados a qualquer titulo.
14. DA CONVOCACAO

14.1 O(A) candidato(a) aprovado deverd manifestar seu interesse (32 Etapa) entre os
dias 10 de Novembro de 2025 a 13 de Novembro de 2025, e sera convocado
guando houverem vagas disponiveis para elaboracdo do contrato por meio do

retorno ao e-mail que sera enviado pela coordenacéo.
15. DA FORMALIZACAO CONTRATUAL

15.1 Os(as) selecionados(as) quando acionados por surgimento de vagas, formalizardo
contrato de prestacdo de servico com a BP, e deverdo apresentar todos os
documentos necessarios para contratacao — descritos nos itens 15.2 e 15.3 abaixo.
Para participacdo no presente processo seletivo, o objeto social da empresa deve
estar de acordo com a atividade educacional a ser exercida.

15.2 Para a eventual e futura elaboracdo do contrato com a BP, deverdo ser
providenciados e enviados por e-mail os seguintes documentos:

1. Contrato Social (Ultima alteracéo) Vigente e Registrado;

2. Copia Comprovante de Endereco da Sede (empresa) atual,

3. Copia Documento de Identificacdo do(a) candidato(a) (RG, CRM, COREN ou
CRF);

4. Copia do CPF do candidato(a);

5. Cépia de RG e CPF dos sécios representantes se houver;

6. Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica no Ministério da Fazenda
Assinado por:

bp)

uridic®

8|Pagina

DS

s



GOVIRRD FECERAL

SAUDE

Docusign Envelope ID: 958BE450-7974-4BC3-8482-EBD64B5A326E Uk ! HINIETERID DA “ rl
- |

5=

7.
8.
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

eletordeste

alz PROADI-SUS

— CNPJ (com CNAE correspondente ao servico que sera prestado pela
empresa);

Inscricdo Estadual e / ou Municipal,

Certiddes de Faléncia e Concordata se houver;

Certiddes Negativas ou Positivas com efeito negativo de tributos Federais/
Estaduais/ Municipais;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

Alvara de Funcionamento da Prefeitura (Se aplicavel);

Balancgo Patrimonial ou DRE dos ultimos trés meses;

CRF - FGTS;

CCM;

Dados Bancarios PJ;

Preenchimento e envio do Formulério Questionario PPE e Conflito de Interesse
gue sera disponibilizado pela BP, devidamente assinado pelo representante
legal/ s6cio da PJ;

Preenchimento das fichas cadastrais de fornecedor da BP, que serdo
disponibilizadas pela BP; e

Outros documentos eventualmente solicitados pela BP.

15.3 Os documentos 16 (Preenchimento e envio do Formulario Questionario PPE e

Conflito de Interesse) e 17 (Preenchimento das fichas cadastrais) serdo enviados

pela equipe de Coordenacgéo do Projeto, quando o especialista médico for acionado

para preencher vagas que possam surgir no Projeto.

16. DOS DIREITOS AUTORAIS, PUBLICIDADE DOS PRODUTOS E PROTECAO DOS

DADOS

16.1 O Projeto desenvolvido por meio dessa sele¢éo sera de propriedade exclusiva do

Ministério da Saude e da BP. Todas as formas de divulgacao (teses, dissertacoes,
artigos, livros, resumos de trabalhos apresentados em reunifes, paginas na Web e
qualquer outra publicagcdo ou forma de divulgacdo de atividades) deverdo ser
submetidas previamente ao Ministério da Saude e a BP para conhecimento e

aprovagao.

16.2 As publicacdes cientificas aprovadas e qualquer outro meio de divulgacao de

trabalho de pesquisa, ocorridos no decorrer da prestacdo de servicos objeto do
presente Edital, deverdo citar, obrigatoriamente, o apoio das entidades/6rgaos
financiadores, da seguinte forma: estudo financiado pelo Programa de Apoio ao

Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (Proadi-SUS) — BP.

16.3 As ag0Oes publicitarias atinentes a Projetos que utilizem recursos da Unido, deverao

observar rigorosamente as disposi¢cdes contidas no § 1° do art. 37 da Constituicao
Federal, bem assim aquelas consignadas na Instrucdo da Secretaria de
Comunicacdo de Governo e Gestdo Estratégica da Presidéncia da Republica -
atualmente a IN/'SECOM-PR n° 02, de 16 de dezembro de 2009.

16.4 A BP declara que o tratamento de dados para o presente Processo Seletivo,
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observara todas as premissas da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n°
13.709/2018).

16.5 Para o adequado andamento deste Processo Seletivo, serdo objeto de tratamento
de dados apenas informacdes pessoais de contato dos socios e representantes das
empresas participantes, que incluem qualquer informacéo que esta possa fornecer
com a finalidade de contata-lo ou verificar seu cadastro.

16.6 O tratamento dos dados pessoais relacionados a este Processo Seletivo servira
apenas e tdo somente para os fins descritos neste Edital. Os dados pessoais serdo
processados de acordo com as leis de protecdo de dados aplicaveis e mantidos até
a conclusdo do processo seletivo. Para saber mais, acesse o site da BP
(https://www.bp.org.br/politica-de-privacidade)

16.7 Ao participar da presente selecéo, o representante da empresa consente e concorda
gue a BP, através da Comisséao Julgadora, realize tratamentos referentes aos seus
dados pessoais, envolvendo operagfes como as que se referem a coleta, producéo,
recepcgdo, classificacdo, utilizagdo, acesso, reproducgdo, transmissao, distribuicao,
processamento, arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliagdo ou controle
da informag&o, modificagdo, comunicagéo, transferéncia, difusdo ou extragéo,

incluindo foto, video e &udio (video apresentacao institucional).

17. DO CANCELAMENTO/ RESCISAO DO CONTRATO

17.1 Caso a empresa deseje rescindir o contrato, deverd comunicar por e-mail a
coordenacgédo do Projeto com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

17.2 O contrato podera ser interrompido apos avaliacdo dos seguintes motivos durante a
execucédo do contrato: perfil inadequado para a realizagédo das atividades requeridas;
ndo adaptacdo a funcdo ou desempenho insuficiente; ndo cumprimento das
atividades e ou entregas requeridas, ou em casos ndo mencionados, sob avaliacao
do Comité Gestor Executivo do Projeto.

17.3 Em caso de descumprimento das atividades, a empresas sera advertida e na
reincidéncia sera efetivado o cancelamento do contrato. No caso de descumprimento
grave, mediante avaliagdo do Comité Gestor Executivo do Projeto, a empresa podera
ter seu contrato rescindido automaticamente. Nao havera pagamento referente ao
més da rescisdo ou no caso do descumprimento da carga horaria prevista, sem
comunicacgdo prévia a coordenacédo do Projeto.

17.4 O contrato de prestacao de servigcos para o desenvolvimento das atividades podera

ser rompido também pelos seguintes motivos:

i.  Conclusdo do Projeto de apoio ou seu término antecipado.

Assinado por; —
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ii. Inviabilidade de executar o Projeto na regido, auséncia recorrente as reunides
de alinhamento e nos encontros presenciais.

iii. Encerramento do contrato pelo término do prazo de vigéncia.

iv. Conduta inadequada e/ou ndo entrega dos produtos e cumprimento das
atividades previstas.

v. Descumprimento das atividades especificadas nas clausulas 12 e apés ter
recebido 2 (duas) adverténcias por escrito, tendo deixando de reportar ou
corresponder imediatamente as atividades solicitadas pela Equipe do Projeto
e/ou ao Gestor de Aprendizagem;

vi. Encerramento do Projeto e/ou rescisdo do Termo de Ajuste entre a BP e o
Ministério da Saude.

17.5. O contrato que sera formalizado entre a BP e as empresas contratadas possuira

clausula prépria, onde seréo abordados os aspectos deste item do Edital, entre outros.
18. DA IMPUGNACAO

18.1 Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital perante o MS e a BP aquele
gue, o tendo aceitado sem objecao, venha apontar, depois do julgamento, eventuais
falhas ou irregularidades, hipotese em que tal comunicacdo nédo tera efeito de
recurso.

18.2 Do resultado da selecdo ndo cabe recurso. Os casos omissos serdo resolvidos pela

banca do processo seletivo.
19. DA ALTERACAO, REVOGACAO OU ANULACAO DA SELECAO

19.1 A qualquer tempo, a presente selecéo podera ser alterada, revogada ou anulada, no
todo ou em parte, seja por motivo de interesse publico, decretos governamentais ou
exigéncia legal, em decisdo fundamentada, sem que isso implique direitos a

indenizacdo ou a reclamacédo de qualquer natureza.
20. DAS DISPOSICOES FINAIS

e Nao havera espaco para recurso em qualquer fase do processo seletivo.
e Os casos omissos serao resolvidos pela Comisséo de Selec¢éo.
e Informacdes adicionais poderdo ser obtidas por meio do endereco eletrénico

ouvidoriatelenordeste@bp.org.br

e A BP reserva-se o direito de ndo prestar informac@es ja contempladas neste Edital.
Assinado por:
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e A empresa que prestar declaracao falsa ou inexata, em qualquer documento, ainda que
verificada posteriormente, serd sumariamente excluida do Processo Seletivo e, se for o

caso, da prestacao de servi¢o vinculada ao Projeto.
21. DAS RESTRICOES

e Ficardo impedidos(as) de serem contratados(as) os(as) candidatos(as) que ndo atenderem
as prerrogativas deste Edital.

Sao Paulo, data da assinatura eletrbnica.

DocuSigned by:
@uﬁm Av (arvalleo Bpipan
i 13883AA19D194D4... , A
Juliana de Carvalho Opipari
Gerente Executiva de Pessoas e Experiéncia do
Cliente, Sustentabilidade e Impacto Social

BP A Beneficéncia Portuguesa de Séo Paulo
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