INSTITUTO &
MOINHOS 4

SOCIAL MOINHOS DE VENTO

EDITAL - N° 01/2025

BOLSAS DE ESTUDOS
CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

A Associacao Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV), por meio do Instituto
Moinhos Social (IMS), da Escola de Formacdo Profissional do Hospital
Moinhos de Vento e da Faculdade de Ciéncias da Saude Moinhos de Vento
(FCSMV), no uso de suas atribuicbes regimentais e em observancia as
disposicfes institucionais, torna publico o presente edital para os(as)
interessados(as) em inscreverem-se no processo de selecdo e concessao de
bolsas de estudo para o Curso Técnico em Enfermagem, com ingresso no
primeiro semestre de 2025, de acordo com 0s seguintes critérios.

1. DO OBJETO

1.1. Este Edital se refere ao Projeto de concesséao de bolsas de estudo do
Instituto Moinhos Social visa a concessdo de 35 (trinta e cinco) bolsas
integrais de estudo para o Curso Técnico em Enfermagem no turno da
tarde, sendo 20 vagas para a turma no inicio de abril e 15 para inicio em

julho.

1.2. A gquantidade de bolsas ofertadas est4 condicionada ao numero de
matriculas efetivadas, sendo no caso de desisténcia, convocados suplentes,
no limite de 03 (trés) candidatos e conforme aprovacao e classificacdo dos
candidatos elegiveis.

2. REQUISITOS PARA CONCORRER AS VAGAS

2.1. Ter concluido o ensino médio;
2.2. Nao estar matriculado em curso técnico ou superior;
2.3. Nao ser portador de diploma de curso superior nem de técnico;

2.4. Ter cursado o ensino médio completo em escola da rede publica; ou
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2.5. Se cursado o ensino médio completo em instituicdo privada, o ter na
condigéo de bolsista integral na respectiva instituicao;

2.6. Atender aos seguintes critérios de renda:

(@) Para nivel técnico, a renda familiar bruta mensal per capita ndo

deve exceder o valor de um saladrio minimo nacional vigente (R$

1.518);

2.7. Nao receber outro incentivo estudantil, publico ou privado;

2.8. Atingir nota acima de 06 (seis) na prova de mudltipla escolha com
conteudos de: portugués (leitura e interpretacao de texto).
2.9. Candidatos para o curso Técnico em Enfermagem, precisam ter 18

anos ou mais completos no ato da matricula.

3. PROCESSO DE SELECAO PARA O CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

3.1. Sobre o curso de Técnico em Enfermagem:
3.1.1. Tipo: Curso Técnico;
3.1.2. Turno das aulas: Tarde, horario das 13h30 as 17h30;
3.1.3. Duracédo: 20 meses (1600 horas);

3.1.4. O curso de Técnico em Enfermagem prepara o estudante
para assisténcia as equipes de Enfermeiros(as) nas funcdes de

cuidado e acompanhamento aos pacientes.

3.2. Calendario da selecéo:

Atividade Data inicio Data fim
Inscri¢des - 35 Bolsas Técnico 17/02/2025 07/03/2025
Provas 10/03/2025
Divulgacéo lista classificados para entrevistas 17/03/2025
Agendamento candidatos 17/03/2025 18/03/2025
Entrevistas 19/03/2025 29/03/2025
Divulgacéo lista de aprovados 02/04/2025
Comunicacao aos aprovados 02/04/2025 03/04/2025
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Periodo de matricula - turma de abiril 04/04/2025 05/04/2025
Inicio das aulas - turma de abril 07/04/2025

Periodo de matricula - turma de julho 22/07/2025 25/07/2025
Inicio das aulas - turma de julho 28/07/2025

3.2. O candidato deve realizar inscricdo no periodo de 17/02/2025 a
07/03/2025 para a prova neste endereco eletronico:
https://forms.gle/vGOxuLtvPNisa8Nv6

3.3. No momento da inscricdo, o candidato deverd apresentar a
documentacédo exigida no formulario eletrénico e na listagem do anexo | do
presente Edital, garantindo sua completude, correcéo e legibilidade, sendo

condicdo para a aprovacao no processo seletivo.

3.4. Realizar prova presencial, com duracdo maxima de 2 (duas) horas,
no dia 10/03/2025, as 14h ou as 16h, conforme escolha do candidato no
momento da inscri¢cdo, na sede da Faculdade de Ciéncias da Saude Moinhos
de Vento, localizada na Avenida Cristévdao Colombo, n® 545, Espaco

Comercial P5-1, Bairro Floresta, Porto Alegre/RS.

3.5. Entrada autorizada até 30 minutos antes do inicio da prova, nao

sera permitida a entrada apds o inicio da prova.

3.6. No local de aplicacédo da prova néo sera permitida a permanéncia
de pessoas estranhas ao Processo Seletivo (candidato que encerrou a prova

ou acompanhante de candidato).

3.7. Fica terminantemente proibido durante a realizacdo da prova a
consulta de quaisquer materiais, como livros, codigos, revistas, folhetos,
anotacdes, meios eletrbnicos e/ou digitais, entre outros, estando o candidato

sujeito a desclassificacdo no processo seletivo.
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3.8. Até dia 17/03/2025 seréa divulgada a lista dos 105 (cento e cinco)
classificados para as proximas etapas, neste endereco on-line:

https://www.hospitalmoinhos.org.br/responsabilidade social/editais?

3.8. Entre 19/03/2025 e 28/03/2025, o candidato selecionado na primeira
etapa passara por uma entrevista para avaliagcdo socioeconémica em horario
alinhado previamente via contato telefénico por meio do numero fornecido
pelo candidato na ficha de inscricdo. Serdo realizadas trés tentativas de
contato com o candidato e caso ndo seja possivel o contato, o candidato

seréa desclassificado e dara lugar ao préximo colocado?

3.9. A entrevista de avaliacdo socioecon6mica sera realizada de forma
presencial na sede da Faculdade de Ciéncias da Saude Moinhos de Vento,
localizada na Avenida Cristovdo Colombo, n° 545, Espaco Comercial P5-1,

Bairro Floresta, Porto Alegre/RS.

3.10. No dia 03/04/2025, sera divulgada a lista final dos 35 (trinta e cinco)
candidatos finais e de 03 (trés) suplentes selecionados, neste
endereco:

https://www.hospitalmoinhos.org.br/responsabilidade social/editais

3.11. Em 04/04/2025 a 05/04/2025 os 20 (vinte) candidatos selecionados

para a primeira turma de inicio em abril, devem apresentar

documentagdo comprobatéria de forma presencial, na sede da
Faculdade de Ciéncias da Saude Moinhos de Vento, conforme item 8 deste

edital, para realizacdo da matricula. Os selecionados serdo orientados pelas

1 Em caso de empate na prova escrita, seguem-se 0s seguintes critérios de desempate:

1° O candidato com mais idade recebera preferéncia.

2° Caso os candidatos empatados tenham a mesma idade, sera realizado sorteio presencial
2 O numero de classificados na etapa da prova corresponde a 03 (trés) vezes o nimero de vagas
disponibilizadas. Ou seja, ao todo sdo 35 (trinta e cinco) vagas para o Curso Técnico em
Enfermagem, consequentemente, serdo 105 (cento e cinco) candidatos aprovados na primeira
etapa, levando em conta a melhor nota da prova e podendo prosseguir as demais fases.
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equipes responsaveis pelos processos de matricula por meios dos canais de
comunicacado disponibilizados previamente e que irdo agendar o horario da

realizacdo da matricula;

3.12. Em 22/07/2025 a 25/07/2025 os 15 (quinze) selecionados para a

segunda turma de julho, devem apresentar documentacao

comprobatéria de forma presencial, na sede da Faculdade de Ciéncias da
Saude Moinhos de Vento, conforme item 8 deste edital, para realizacdo da
matricula. Os selecionados serdo orientados pelas equipes responsaveis
pelos processos de matricula por meios dos canais de comunicagdo
disponibilizados previamente e que irdo agendar o horéario da realiza¢do da

matricula;

3.13. As aulas iniciardo em 07/04/2025, para 20 selecionados, e
28/07/2025, para 15 aprovados, no turno da tarde no horario das 13h30 as
17h30, na Avenida Cristovdo Colombo, n°® 545, Espaco Comercial P5-1,
Bairro Floresta, Porto Alegre. (Faculdade de Ciéncias da Saude Moinhos de
Vento/Escola de Formacgdao Profissional do Hospital Moinhos de Vento)

3.14. Os candidatos suplentes serdo convocados, de acordo com a ordem
de classificacdo, no caso de desisténcia ou nao efetivacdo da matricula
de algum candidato aprovado.

3.15. A convocacédo dos suplentes sera realizada por meio de aplicativo de

mensagem ou e-mail, com prazo maximo de 3 dias Uteis para manifestacéo.
3.16. Na ocasido da selecdo de candidato suplente, a matricula sera

realizada para a proxima turma com disponibilidade de vagas no turno da

tarde.

4. DOS CRITERIOS GERAIS DE AVALIACAO, APROVACAOE
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CLASSIFICACAO DO PROCESSO SELETIVO

4.1. O Processo Seletivo sera composto por: prova, comprovacdo de renda
per capita conforme item 2.6 deste edital, avaliacdo do tipo de indicador social
conforme municipio de moradia e analise socioeconémica.
4.1.1. A prova tera carater eliminatorio, conforme estipulado no item
2.9 deste Edital. As provas serdo avaliadas em uma escala de
zero (0) a dez (10) pontos;
4.1.2. Comprovacao da Renda per Capta conforme item 2.6 deste
edital;
4.1.3. Avaliagdo do tipo de indicador social conforme municipio de
moradia: para os candidatos moradores da cidade de Porto
Alegre-RS, sera considerado o indice de Vulnerabilidade do
Bairro de Residéncia. E para moradores de outros municipios
serd considerado o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM);
4.1.4. Em relacdo a analise socioeconémica serd utilizada avaliacéo

de Indicadores Instrumentais Socioecondmico;

4.2. A partir desta etapas eliminatorias sera realizada a soma dos produtos

das notas de cada etapa de avaliacao:

4.2.1. Renda per capita menor (peso: 3);

4.2.2. indice de Vulnerabilidade Maior do Bairro de Residéncia para
moradores da Capital, indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) Menor para moradores das demais cidades;
(peso: 3)

4.2.3. Nota da prova; (peso: 1)

4.2.4. Avaliacdo de Indicadores Instrumentais Socioecondmico;

(peso: 3)
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5. DOS CRITERIOS PARA MANUTENCAO DAS BOLSAS

5.1. Dos estudantes do curso Técnico de enfermagem:
5.1.1. A manutencdo da bolsa dar-se-a mediante frequéncia minima de
75% nas aulas tedricas e 100% nas praticas.
5.1.2 A manutencédo da bolsa dar-se-a mediante aprovac¢do em todos os
componentes curriculares do modulo. Nos casos de reprovacao, a bolsa
seré cancelada.
5.1.3. A bolsa sera renovavel a cada encerramento de moddulo, a
depender da frequéncia em aulas, bem como do desempenho
académico e reavaliacdo socioecondmica.
5.1.4. O estudante, obrigatoriamente, deverd cumprir a carga horaria
minima de 30 horas ao longo do curso em atividades voluntarias, bem
como, participar de reunides, planejamento, organizacao e execucao de
acOes do Nucleo de Responsabilidade Social da FACSMV em turnos
diferentes ao da grade letiva.
5.1.5. A concluséo do curso se dara em tempo maximo de 20 meses.

6. DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA MATRICULA
6.1. DO CANDIDATO
7.1.1. Carteira de identidade;

7.1.2. CPF,

7.1.3. Histérico (certificado) de Conclusao do Ensino Médio;
7.1.4. Comprovante de endereco (conta de luz ou agua);
7.1.5. Comprovante de renda (maiores de 18 anos);

7.1.6. Declaracao de Imposto de Renda (maiores de 18 anos), no
caso de isencao, preencher a declaragdo no endereco
eletrénico:
https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/centrais-de-conteudo/f
ormularios/declaracoes/dai/view ;

7.1.7. Titulo de eleitor e quitacéo eleitoral;
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7.1.8. Carteira de vacinacdo atualizada, com as seguintes
vacinas: Dupla Adulto, Triplice Viral, Hepatite B e Covid-19

6.2. DOS MEMBROS DO GRUPO FAMILIARS;
7.2.1. Cépia dos documentos de identificacdo de todos os
membros do grupo familiar, inclusive criancas; Cédula de

identidade ou certiddo de nascimento;

7.2.2. Deverd ser entregue o comprovante de renda de todos os
membros do grupo familiar maiores de 18 anos, de acordo com

item 8.3 deste documento.

6.3. DOCUMENTOS QUE COMPROVAM A RENDA, DE
ACORDO COM CATEGORIAS*:

7.3.1. Assalariados: Coépia dos trés ultimos demonstrativos de
pagamento e/ou coépia digital da Carteira de Trabalho e

Previdéncia Social;

7.3.2. Declaracéo de Imposto de Renda (IR) do ultimo exercicio (em

caso de isen¢ao, comprovante);

7.3.3. Trabalhador Informal/ Trabalhador Eventual: Comprovante de
participacdo em Associacdo de Classe para o caso de taxistas e

motoboys (exemplo: Uber, 99);

7.3.4. Autbnomo ou Profissional Liberal: DECORE - Declaragéao
Comprobatdria de Rendimentos (original) ou Guia de

Recolhimento de INSS dos ultimos trés meses;

7.3.5. Aposentado/Pensionista INSS/Beneficiario de Auxilio Doenca

do INSS: Copia do ultimo comprovante de recebimento do

3 Nos termos do § 1° do artigo 20 da Lei n° 8.742/93, o grupo familiar ser4 composto pelo cénjuge ou
companheiro, os pais e, na auséncia de um deles, a madrasta ou o padrasto, os irméos solteiros, 0s
filhos e enteados solteiros e os menores tutelados, desde que vivam sob o mesmo teto.,

4 Os documentos deverdo ser apresentados por todos os membros do grupo familiar
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beneficio ou extrato retirado da pagina da Previdéncia Social.
http://www.previdencia.gov.br/ e Cépia da ultima pericia negada,

se for o caso;
7.3.6. Penséo Alimenticia: Apresentar comprovante de recebimento;

7.3.7. Proprietario Individual ou Sécio-Proprietario de Empresa: *
DECORE - Declaracdo Comprobatéria de Rendimentos

(original);

* Cépia da Declaracdo de Imposto de Renda da Pessoa Fisica
(com todas as folhas, inclusive o recibo de entrega); * De acordo
com o SPED - ECF (Sistema Publico de Escrituracdo Digital -
Escrituracdo Contabil Fiscal), Imposto de Renda da Pessoa
Juridica 2017 (ano base 2017), Identificacdo da Entidade;

7.3.8. Estagiario: Copia do contrato do estagio indicando o valor
recebido.

7.3.9. Desempregados ha menos de seis meses: Cépia das paginas
da carteira profissional de identificacdo civil, o Gltimo registro e a
préxima pagina em branco; Cépia do Termo de Rescisdo
Contratual; Copia do comprovante de saque do Fundo de
Garantia por Tempo de Servi¢co (FGTS); Cépia do Documento do
Seguro Desemprego da Caixa Econdmica Federal com as

parcelas previstas.

7. DISPOSICOES FINAIS:
7.1. Contatos e Enderecos:
7.1.1. Para esclarecimento de duvidas, entre em contato pelo telefone
(51) 3314-3690 ou e-mail portaldoaluno@hmv.org.br. Os atendimentos
sdo realizados de 22 a 62 feira das 8h as 17h30min. A Faculdade
Moinhos localiza-se no seguinte endereco: Avenida Cristovao Colombo,

n° 545, Espaco Comercial P5-1, Bairro Floresta, Porto Alegre/RS.
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7.1.2. Para mais informacBes sobre os cursos de Técnico em

Enfermagem acesse: https://faculdademoinhos.com.br/

7.2. E de responsabilidade do candidato a atualizacio de seus dados
cadastrais durante o processo de selecédo, bem como seguir as orientacdes do

edital, observando as etapas previstas.

7.3. A concessdo da bolsa estd sujeita a verificacdo das informacdes
fornecidas no momento da inscricdo, bem como a continuidade das condicfes
socioeconOmicas declaradas, sob pena de desclassificacdo do processo

seletivo.

Porto Alegre,17 de fevereiro de 2025.

rubia.maestri@hmv.org.br

Assinado
Assinado
| N4 %"v & fadia Natashe Waestri
D4Sign
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Faculdade de Ciéncias da Saude Moinhos de Vento
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ANEXO |
RELACAO DE DOCUMENTOS PARA A INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO

1. DO CANDIDATO
1.1. Carteira de identidade;
1.2. CPF;
1.3. Histdrico (certificado) de Conclusdo do Ensino Médio;
1.4. Comprovante de endereco (conta de luz ou agua);
1.5. Comprovante de renda (maiores de 18 anos);

1.6. Declaracdo de Imposto de Renda (maiores de 18 anos), em caso de
isencdo, o candidato devera preencher e enviar o formulario assinado deste
endereco:

https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/centrais-de-conteudo/formularios/declarac

oes/dail/view

2. DOS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR®:
2.1. Copia dos documentos de identificagdo de todos os membros do
grupo familiar, inclusive criancas; Cédula de identidade ou certiddo de

nascimento;

2.2. Deverd ser entregue o comprovante de renda de todos os membros
do grupo familiar maiores de 18 anos, de acordo com item 8.3 deste

documento.

3. DOCUMENTOS QUE COMPROVAM A RENDA, DE
ACORDO COM CATEGORIASE:

5 Nos termos do § 1° do artigo 20 da Lei n°® 8.742/93, o grupo familiar ser4 composto pelo cénjuge
ou companheiro, os pais e, na auséncia de um deles, a madrasta ou o padrasto, 0s irmaos
solteiros, os filhos e enteados solteiros e os menores tutelados, desde que vivam sob o mesmo
teto.,

6 Os documentos deverao ser apresentados por todos os membros do grupo familiar
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3.1. Assalariados: Copia dos trés ultimos demonstrativos de pagamento

cOpia digital da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

3.2. Declaracao de Imposto de Renda (IR) do ultimo exercicio (em caso de

isencdo, comprovante);

3.3. Trabalhador Informal/ Trabalhador Eventual: Comprovante de
participacdo em Associacao de Classe para o caso de taxistas e motoboys

(exemplo: Uber, 99);

3.4. Autbnomo ou Profissional Liberal: DECORE - Declaragao
Comprobatoéria de Rendimentos (original) ou Guia de Recolhimento de

INSS dos ultimos trés meses;

3.5. Aposentado/Pensionista INSS/Beneficiario de Auxilio Doenca do
INSS: Copia do ultimo comprovante de recebimento do beneficio ou
extrato retirado da pagina da Previdéncia Social.
http://www.previdencia.gov.br/ e Copia da ultima pericia negada, se for o

caso;
3.6. Penséo Alimenticia: Apresentar comprovante de recebimento;
3.7. Proprietario Individual ou Socio-Proprietario de Empresa:

3.7.1. DECORE - Declaragdo Comprobatoria de Rendimentos

(original);

3.7.2. Cépia da Declaragéo de Imposto de Renda da Pessoa

Fisica (com todas as folhas, inclusive o recibo de entrega);

3.7.3. De acordo com o SPED - ECF (Sistema Publico de

Escrituracdo Digital - Escrituracdo Contébil Fiscal).

3.8. Estagiario: Copia do contrato do estagio indicando o valor recebido.

D4Sign 1301ec6c-0a94-4b08-9922-76fc436¢cca7 - Para confirmar as assinaturas acesse https:/secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 10°, §2.


http://www.previdencia.gov.br/

INSTITUTO
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SOCIAL MOINHOS DE VENTO

&
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3.9. Desempregados ha menos de seis meses: CoOpia das paginas da
carteira profissional de identificagdo civil, o Ultimo registro e a proxima
pagina em branco; Copia do Termo de Rescisdo Contratual; Copia do
comprovante de saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS); Copia do Documento do Seguro Desemprego da Caixa

Econdmica Federal com as parcelas previstas.

D4Sign 1301ec6c-0a94-4b08-9922-76fc436¢cca7 - Para confirmar as assinaturas acesse https:/secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 10°, §2.
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15 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil
Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
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59:09
00:45
16:38
52:23
RUBIA NATASHA MAESTRI Assinou (1208d295-9f73-4e30-8f20-5d632936e5d0) - Email: rubia.maestri@hmv.org.br
:37
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- Documento de identificagao informado: 969.778.849-91 - Assinado com EMBED - Token validado
13 Feb 2025, 14

DATE_ATOM: 2025-02-12T16:52:23-03:00

dagma.rosa@hmv.org.br
Rubia Natasha Maestri
rubia.maestri@hmv.org.br
Melina Moraes Schuch
melina.schuch@hmv.org.br
vania.rohsig@hmv.org.br

Dagma Rosa
VANIA ROHSIG

-1P: 187.32.158.157 (187-032-158-157 .static.ctbctelecom.com.br porta: 54204) - Geolocalizagao: -30.02539

Assinaturas iniciadas por IAGO TELLES (3ee5ea8a-f85b-4af7-b291-be6ab39c4bfb). Email: iago.telles@hmv.org.br.

Documento 1301ec6c-0a94-4b08-9922-76fc436ccca7 criado por IAGO TELLES (3ee5ea8a-f85b-4af7-b291-
- DATE_ATOM: 2025-02-11T15:00:45-03:00

be6ab39c4bfb). Email:iago.telles@hmv.org.br. - DATE_ATOM: 2025-02-11T14:59:09-03:00
(187-032-158-157..static.ctbctelecom.com.br porta: 56896) - Documento de identificagdo informado:

DAGMA ROSA Assinou - Email: dagma.rosa@hmv.org.br - IP: 187.32.158.157
581.418.120-68 - DATE_ATOM: 2025-02-11T16:16:38-03:00
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Sincronizado com o NTP.br e Observat
Certificado de assinaturas gerado em 14 de February de 2025, 08:43:20
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VANIA ROHSIG Assinou (5¢82f151-7f23-46cb-8d3a-05e97bafe655) - Email: vania.rohsig@hmv.org.br - IP:

unica e exc

Assinaturas eletronicas e fisicas tém igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei

Esse documento esta assinado e certificado pela D4Sign
14.063/2020.

melina.schuch@hmv.org.br - IP: 187.32.158.129 (mail3.hmv.org.br porta: 41932) - Documento de identificagao
Integridade certificada no padréao ICP-BRASIL

informado: 003.316.120-89 - DATE_ATOM: 2025-02-13T14:52:37-03:00

(SHA512):6e932bc0d0c9bd 1ef05aa3aec0356398d01bdd9d4 1fa81fbceb0265fa3d50e66b4cc690d663bdcf88f8eff127751366fcd0f20c7119bdc4 1cb3b7e 1babde95de

MELINA MORAES SCHUCH Assinou (6700401f-6302-4223-b75a-66150865d309) - Email:
informado: 452.568.290-68 - DATE_ATOM: 2025-02-13T17:50:34-03:00

(SHA256):753c7af39bdd9702310f2edd55dbeabaa5c5d7b8c9eba75¢3d9910bf2b66674¢
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