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EDITAL N° 005/2020 IBGH - HMAP

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGAO DE
COLABORADORES

O Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar (IBGH), entidade de direito privado e
sem fins lucrativos, classificado como Organizagéo Social (O.S), vem tornar publico a
realizag&o de Processo Seletivo para contratacéo de colaboradores, em regime de CLT
(Consolidagao das Leis Trabalhistas), nas conformidades deste Edital, tendo em vista o
que estabelece o Regulamento de Recursos Humanos com a finalidade de
desempenhar suas atividades para o Hospital Municipal de Aparecida — HMAP, situado
na Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO, 74936-600, sob
gestao do IBGH, nos termos do Contrato de Gestdo n° 1095/2018 - Secretaria Municipal
de Saude — Aparecida de Goiania — Goias, firmado com o Municipio.

1. DAS DISPOSIGCOES PRELIMINARES

1.1 O processo seletivo sera regido por este Edital, por seus anexos e posteriores
retificacdes, caso existam.

1.2 O processo seletivo destina-se a selecdo de candidatos com vistas ao
preenchimento de vagas, conforme Anexo | - Quadro de vagas.

1.3 Os candidatos aprovados e classificados sero contratados pelo IBGH, sob Regime
Juridico CLT (Consolidagio das Leis do Trabalho).

1.4 Os candidatos aprovados cumprirdo a jornada de trabalho disposta no Anexo | -
Quadro de vagas.

1.5 O candidato aprovado ficara sujeito ao contrato de experiéncia de até 90 (noventa)
dias, podendo o contrato ser rescindido a qualquer tempo na conformidade com as
disposicdes da CLT.

1.6 A aprovagdo do candidato neste processo seletivo simplificado gera apenas uma
expectativa de direito a contratagdo. E reservado ao IBGH o direito de proceder a
contratagdo em numeros que atenda apenas as suas necessidades e

disponibilidade financeira.
1.7 Os candidatos aprovados, conforme este Edital, serdo convocados na medida das - /
necessidades do Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar. v
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1.8 O IBGH se reserva ao direito de realizar diligéncias que julgar necessarias para
verificar a veracidade dos documentos e das informagdes prestadas pelos
candidatos, sendo que, caso constatado qualquer tipo de fraude ou adulteracéo de
documentos, o IBGH dara ciéncia aos orgéos responsaveis para a adocdo das
medidas legais cabiveis.

1.9 A inscricdo do candidato implicard no completo conhecimento das condicdes
estabelecidas neste Edital e seus Anexos, sobre os quais o candidato ndo podera
alegar qualquer espécie de desconhecimento.

1.10 O presente processo seletivo, ou qualquer das vagas, podera ser cancelado (a)

pelo IBGH a qualquer momento e fase.

1.11 OIBGH nao realizara qualquer tipo de reembolso de despesas dos candidatos por

razGes de cancelamento deste processo seletivo.

2. DAS INSCRICOES

2.1 O candidato antes de efetuar a sua inscrigcdo, devera se certificar se preenche os
requisitos contidos neste Edital, além de ler e seguir atentamente as orientacées
para preenchimento dos formularios. O candidato que deixar campos sem
preenchimento e/ou ndo anexe os documentos que comprovem os requisitos
minimos para participagdo neste processo seletivo simplificado, sera
automaticamente desclassificado, sem direito a interposigao de recurso.

2.2 As inscrigdes serfo realizadas por meio do sitio eletronico do Hospital Municipal de
Aparecida, no endereco www.hmap.org.br no link INSCREVA-SE, conforme

instrugdes constantes na pagina de inscricio.

2.2.1 O IBGH n3o se responsabiliza por problemas nas inscrigdes motivadas por
ordem técnica, falha de computadores ou de comunicagao, congestionamento das
linhas de comunicacdo, bem como quaisquer outros fatores que venham a
impossibilitar a transferéncia dos dados.

2.3 Na pagina de inscri¢do o candidato devera selecionar a vaga para qual concorrer3,

informar seus dados pessoais, pontuar as experiéncias profissionais e anexar seu /
curriculo em arquivo pdf. < / .
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2.3.1 O curriculo devera conter os dados necessarios para a analise curricular, como
data de entrada (dia, més e ano) e saida (dia, més e ano), cargo ocupado, descricdo
das atribuicdes e pontuar a carga horéria dos cursos extracurriculares.

2.3.2 O envio do curriculo com 0s dados solicitados no item 2.3.1 & de carater
obrigatério e eliminatério. Serao desclassificados os candidatos que nao enviarem
0 arquivo no momento da inscricdo.

2.3.3 Somente serzo consideradas validas, para fins de triagem, as experiéncias
profissionais dos Ultimos 05 (cinco) anos, na area de atuacéo para a qual concorre.

2.3.4 Nao serzo contabilizadas as experiéncias profissionais que nio geram vinculos
empregaticios, como estagios e voluntariados.

24 As informagdes prestadas pelo candidato no momento da inscricdo deverzo ser
comprovadas no ato da contratagéo, quando o profissional devera apresentar, além
do curriculo atualizado, a comprovacgao da experiéncia profissional, comprovacio
da formagdo exigida para o cargo pretendido e comprovagéo de cursos e/ou
especializagdes informadas no ato da inscricdo, das seguintes formas:

2.4.1 Candidatos Provenientes da iniciativa privada: a Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social CTPS original ou cépias das paginas da foto, frente e verso e as
que comprovem a experiéncia profissional no cargo ao qual concorre.

2.4.2 Proveniente da iniciativa publica: declaracdo ou certidio de tempo de servico
em papel timbrado, expedido pelo Setor de Recursos Humanos do respectivo
orgéo, informando o periodo com data de admiss&o e desligamento, especificando
0 cargo e a descrigdo das atividades desenvolvidas.

2.5 As inscricdes deverao ser realizadas no periodo das 10h00 do dia 06 de Agosto
de 2020 até as 23h59 do dia 10 de Agosto de 2020.

2.6 As inscricbes serdo recebidas, na data e horario indicados do item 2.5, sem
previsdo de prorrogacdes. Sera desconsiderada qualquer inscri¢cdo que vier a
ocorrer fora do dia e horario estipulado.

2.7 Caso um candidato efetue mais de uma vez a inscricdo, no mesmo cargo, sera
considerada apenas a Ultima inscricdo valida de acordo com a cronologia.

2.7.1 O candidato pode optar em fazer inscricdo para mais de um cargo, observando

0s pre-requisitos descritos no Anexo | — Quadro de Vagas.




PREFEITURA DE

|
susmNm A APARECIDA

. Fozendn ead vez mois

HOSPITAL MUNICIPA

-« APARECIDA

2.8 Seraindeferido o pedido de inscricdo do candidato que deixar de observar qualquer
das formalidades deste Edital;

2.9 A qualquer tempo, a participacéo do candidato podera ser vetada, com sua
eliminagéo do processo seletivo, desde que verificada falsidade ou irregularidade
nas informagdes prestadas ou nos documentos apresentados.

2.10 O processo seletivo sera gratuito em todas as suas etapas.

211 DAS INSCRIGOES PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

2.11.1 Serao reservadas 5% das vagas para pessoas com deficiéncia, interessadas em
concorrer nessa condigdo sendo adotados os critérios previstos no art. 37, VIII
da CF/88, na Lei Federal n. 7853/89 e seu regulamento.

2.11.2 As vagas destinadas aos candidatos com deficiéncia, deverzo ser compativeis,
fisica e mentalmente, com a atividade a ser realizada, de maneira que nio
comprometa as atividades descritas no Anexo | deste Edital;

2.11.3 As vagas destinadas aos candidatos inscritos na condicdo como deficientes, se
nao providas, por falta de candidatos ou pela reprovagdo no processo, serio
preenchidas pelos demais candidatos, observando ordem classificatéria.

2.11.4 Para efeito deste processo seletivo simplificado considera-se pessoa com
deficiéncia aquela que apresenta, em carater permanente, perdas ou reducdes
de suas funcdes psicolégicas, fisiolégicas, mentais ou anatdmicas, suficientes
para gerar incapacidade para o desempenho de atividades na forma ou na
medida considerada dentro dos padrées adotados como normais para o ser
humano, condicdes essas que deverdo ser comprovadas via parecer médico. As
pessoas com deficiéncia que necessitarem de condigbes especiais para
realizacdo de alguma(s) da(s) etapa(s), deverdo informar via e-mail, no
endereco: rh@hmap.org.br.

2.11.5 O candidato, antes de se inscrever, devera verificar se as atribuicdes do cargo
(Anexo 1) para o qual se inscreveu é compativel com sua deficiéncia.

2.11.6 No ato da inscrigdo o candidato PCD devera informar se precisa de condicées 4

especiais para realizacdes das etapas do processo. -/

5-431-C _c_»je,\?e_r}a‘{imz,.ﬁ;‘)arecrdé de Gc};atiiﬁa -GO } CEP:?{;%(S




A APARECIDA

Fozends code vez mais

Sus %

HOSPITAL MUNICIPA

e APA A

2.11.7 O candidato que se declarar com deficiéncia, resguardadas as condicées
especiais previstas em lei, concorrers em igualdade de condicées com os
demais candidatos, no que se refere aos critérios de aprovacao constantes
nesse Edital.

3. DAS CONDIGCOES

3.1. Ser brasileiro (a) ou naturalizado (a);

3.2. No caso do candidato do sexo masculino, estar em dia com o Servigo Militar;

3.3. Ter idade igual ou superior a 18 anos;

3.4. Apresentar a documentagio solicitada neste Edital;

3.5. Estar habilitado a desempenhar as fungdes do cargo ao qual se candidata.

3.6. A admissao de antigos colaboradores somente podera ocorrer apds o decurso do
prazo de 06 (seis) meses entre o desligamento e a readmiss3o.

3.7. Entende-se ex-colaboradores da unidade aqueles que foram desligados até a data
da publicagdo do presente Edital;

3.7.1. O ex-colaborador nao podera ter sido demitido por justa causa.

3.8. O ingresso se dara apos avaliagéo da Diretoria do IBGH — HMAP, referente ao
histérico profissional do ex-colaborador.

4. DO PROCESSO SELETIVO

4.1. O processo seletivo contara com 01 (uma) etapa.

4.1.1. 12 etapa — Analise Curricular: a avaliagdo curricular tomara como base as
informagdes de cursos de extensao, pés-graduacdo, mestrado e/ou doutorado, bem /,
como a experiéncia profissional descritas no curriculo anexado no ato da inscrigo.

4.1.1.1. Para fins de cémputo da pontuacio do candidato, sera obedecida a seguinte /
tabela de pontuagso: /

L

Certificado de conclusdo de curso de extensdo na area
de atuacdo escolhida com duragéo minima de 30h.
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Especializago, ou pds-graduag&o, no pais ou no

B exterior, na drea de atuacio escolhida com duragéo 02 2,0 4.0
minima de 360h
Mestrado, no pais ou no exterior, na drea de atuagéo

c escolhida. 01 3,0 3.0

D Doutor.ado, No pais ou no exterior, na area de atuacao 01 50 5.0
escolhida.
Experiéncia profissional na area de atuacéo escolhida,

E o . ST 10 5,0 50,0
minimo de 06 (seis) meses na mesma instituicdo.

a) As experiéncias apresentadas serdo classificadas de 06 (seis) em 06 (seis)

meses, obtendo o peso maximo de 50 pontos, considerando as experiéncias
profissionais dos Gltimos 05 (cinco) anos, conforme o item 2.3.3;

b) N&o serdo considerados os meses fracionados, abaixo de 06 (seis) meses
minimos;

¢) Seréo eliminados os candidatos que obtiverem pontuagio inferior a 5,0 (cinco)
pontos na Analise Curricular;

d) Serdo aprovados, aqueles que obtiverem as maiores pontuacdes na Analise
Curricular;

4.1.2. Seréo aprovados/habilitados 0s candidatos que forem considerados aptos na 12
Etapa e seréo classificados por ordem decrescente com base na pontuagéo obtida,
de acordo com o ntimero de vagas oferecidas para contratacdo imediata, conforme
Anexo | — Quadro de Vagas.

4.1.3. Para fins de critério de desempate, vencera o candidato com maior idade,

observado ano, més e dia de nascimento.

5. DO RESULTADO DO PROCESSO SELETIVO

5.1. A relacdo dos candidatos aprovados em cada etapa sera divulgada no site
www.hmap.org.br.

5.2. Apos o término do processo seletivo, a relagso final dos candidatos aprovados sera
disponibilizada no site WWw.hmap.org.br em ordem de classificacdo.
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5.3. O ndo comparecimento a qualquer uma das etapas do processo seletivo implicara
na eliminagéo do candidato, nio cabendo nenhuma justificativa e/ou recurso.

5.4. DA INTERPOSICAO DE RECURSOS

5.5. Os recursos podero ser interpostos no prazo maximo de 01 (um) dia - conforme
estipulado no Cronograma (Anexo IV), em instancia Gnica, apés a publicagdo dos
resultados preliminares.

5.6. Somente ser3o aceitos os recursos interpostos pelo candidato, através do e-mail:
rh@hmap.org.br. Todos os recursos deveré&o ser redigidos em formulario préprio,
disponivel no Anexo Il — Formulario Interposicéo de Recursos, assinados a préprio
punho e posteriormente escaneados em formato pdf.

5.7. N&o serdo admitidos recursos fora do prazo, sem assinatura e desacompanhados
de documento de identificagdo (CNH e RG).

5.8. A intempestividade ou a falta de qualquer dos requisitos elencados nos itens 56e
5.7 ensejara o indeferimento do recurso sem a analise do mérito.

5.9. O IBGH n3o respondera a nenhum questionamento referente a este processo
seletivo por telefone, WhatsApp, redes sociais, correios, e-mail ou mesmo
presencialmente, sendo que todos os atos deste processo seletivo serdo
devidamente publicados no sitio do certame;

5.10. O candidato recorrente recebers o resultado da analise do seu recurso através
do e-mail, indicado na peca de interposigéo no prazo estipulado pelo Cronograma
(Anexo V).

5.11. Os resultados dos recursos, apos revisao, se conhecidos e providos, resultardo
na inclusdo do candidato na etapa subsequente. Para cada etapa serdo seguidos
0S prazos para interposicéo e publicados os respectivos resultados dos recursos
conforme informado no Cronograma (Anexo V).

5.12. O resultado da analise dos recursos podera alterar a ordem de classificagéo dos

candidatos.

5.13. N&o serdo aceitos pedidos de revisdo de recurso. //
5.14. Serio desconsiderados e-mails repetidos com o mesmo recurso, tornando-se P -
- . . Vs
valido somente o primeiro. /A
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6. DA CONTRATACAO

6.1. Os candidatos aprovados no processo seletivo serio convocados para comparecer
junto a0 RH do HMAP (Hospital Municipal de Aparecida), munidos da
documentagéo necessaria ao processo admissional (Anexo Il), e serem submetidos
aos exames admissionais necessarios a contratacio.

6.2.Havendo incompatibilidade insanavel, atestada pelo servico de Medicina do
Trabalho (SESMT), entre o cargo e a patologia porventura identificada no candidato
aprovado, este no podera ser contratado.

6.3.A contratagdo sera realizada por CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho).

7. DISPOSICOES FINAIS

7.1.0 Candidato aprovado no processo seletivo sera chamado, obedecendo a ordem
de classificagao, a assinar contrato de trabalho com o Instituto Brasileiro de Gestao
Hospitalar (IBGH), de acordo com suas necessidades, inclusive no que diz respeito
ao contrato de experiéncia e rescisio contratual;

7.2.Caso o nimero de aprovados ultrapasse o nimero de vagas, sera formado um
Cadastro de Reserva e os aprovados neste Edital, serdo convocados
oportunamente de acordo com a disponibilidade de vagas futuras.

7.3.0 IBGH mantera um cadastro reserva com os candidatos aprovados e nio
contratados, por um periodo de 12 (doze) meses da publicagéo do Resultado Final.

7.4.Ser&o eliminados os candidatos que convocados n3o comparecerem dentro de 02
(dois) dias, contados a partir da data de convocacgao, para a assinatura do contrato
de trabalho;

7.5.A admiss&o do candidato ocorrera através de contrato de experiéncia, pelo prazo
de 44 dias renovaveis por mais 46 dias, conforme art. 445, paragrafo Unico da CLT.

7.6.0 candidato devera manter atualizadas suas informagdes cadastrais, sob pena de
ser eliminado do processo em qualquer fase, caso ndo seja localizado. /

7.7.0 candidato devera observar rigorosamente o Edital, comunicados e retificacGes de .

editais (caso ocorram), sendo de sua inteira responsabilidade o acompanhamento .«

da publicacio. 7
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7.8.Nao é garantida ao candidato aprovado no processo seletivo, a contratacao;

7.9.E vedada a contratac@o de conjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou
afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Governador, Vice-
Governador, de Secretarios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundacées e
eémpresas estatais, de Senadores e de Deputados federais e estaduais,
Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos Municipios, todos do Estado
de Goias, bem como de diretores, estatutarios ou nao, da organizacio social.

7.10. O disposto no item 7.9 deste ndo se aplica quando o interessado houver se
submetido a prévio processo seletivo que observe o respectivo Edital e seus
requisitos.

7.11. O presente Edital apresenta um Processo Seletivo Simplificado, com auséncias
de entrevistas, acatando a publicagdo do DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS
O DECRETO n° 9.637, DE 17 MARCO DE 2020, por motivos da nio disseminacéo
do CORONAVIRUS (COVID-19).

8. ANEXOS

8.1.1 - Quadro de Vagas;

8.2.11 — Documentos para Processo Admissional:
8.3.1ll — Formulario Interposicéo de Recurso;
8.4.1V — Cronograma de Atividades.

Paulo Rass;
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