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PROCESSO SELETIVO N°1 /2026 DE 08 DE FEVEREIRO DE 2026

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICO DE CONSULTORIA PARA ACOMPANHAMENTO DAS OFICINAS DE
CAPACITAGAO DE AISANs e TECNICOS EM SANEAMENTO DO PROJETO SAUDE AMBIENTAL INDIGENA

A Associagdao Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV), entidade privada, sem fins lucrativos, inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n° 92.685.833/0001-51, com sede a
Rua Ramiro Barcelos, 910 — Floresta — CEP: 90.035-001 — Porto Alegre/RS, torna publico, para o
conhecimento dos interessados, que estdao abertas as inscricdes do processo seletivo para prestagao de
servico, tendo como objetivo a contratacdo de pessoa juridica ou pessoa fisica para desenvolver a
atividade de Consultoria para acompanhamento das oficinas de capacitacao de Agentes Indigenas de
Saneamento (AISANs) e Técnicos em Saneamento, vinculado ao Projeto Formagdo em Salide Ambiental
para profissionais de Saude Indigena, junto ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
SUS - PROADI-SUS, desenvolvido em parceria entre a AHMV e o Ministério da Saude.

Abaixo, seguem as especificacdes do objeto deste processo seletivo:

1. DESCRIGAO DAS VAGAS E DOS SERVICOS

1.1. O Projeto Formagao em Saude Ambiental para profissionais de Saude Indigena NUP: n°
25000.174557/2023-10, vem por meio deste abrir processo seletivo para a contratacdo de 5 (cinco)
consultores que serdo responsaveis por realizar agées de acompanhamento técnico e de suporte
operacional aos multiplicadores nos processos de organizagao e condugdo das oficinas de capacitagao
de AISANs e Técnicos em Saneamento, conforme as atividades descritas no item 5 deste processo
seletivo, tendo em vista dar continuidade as acGes de educacdo permanente e interculturalidade ja
implementadas pelo projeto.

2. DAS VAGAS, DA FORMA DE CONTRATAGAO E DAS ACOES AFIRMATIVAS

2.1 A AHMV ird realizar o chamamento dos candidatos selecionados na segunda etapa do processo,
conforme classificacdo até o preenchimento das 5 (cinco) vagas imediatas.

2.2 Demais candidatos classificados irdo compor o cadastro reserva e serdo chamados conforme
necessidade do Projeto, dentro do periodo de desenvolvimento das atividades da capacitacdo e
mediante o prazo de validade deste processo seletivo.

2.3 O candidato, conforme os critérios estabelecidos neste processo seletivo, deverd, no momento da
inscricdo, indicar a modalidade de contratacdo pretendida, podendo optar entre Pessoa Fisica (PF) ou
Pessoa Juridica (PJ). A modalidade escolhida devera ser a mesma no momento da contratagdo, ocasido
em que o candidato deverd apresentar a documentagcdo completa, conforme relacionada no item 13.2.1
(Pessoa Fisica) ou no item 13.2.2 (Pessoa Juridica).

2.3.1 A opc¢do pela modalidade de contratagdo pretendida é irrevogdvel e irretratavel, ndo sendo
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permitida, em nenhuma hipétese, a alteracao do tipo de vinculo antes ou apds a formalizacao
contratual, permanecendo o candidato vinculado a modalidade escolhida durante toda a
vigéncia da prestacdo dos servigos, vedada a transicdo de Pessoa Fisica para Pessoa Juridica, ou
vice-versa.

2.4 As politicas de ag¢des afirmativas previstas neste edital aplicam-se exclusivamente as contratagdes
realizadas na modalidade Pessoa Fisica, ndo incidindo sobre as contrata¢des pretendidas como Pessoa
Juridica.

2.5 A Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV) realizara a convocagao dos candidatos
selecionados conforme a necessidade do Projeto, dentro do prazo de validade do presente edital.

2.6 As vagas destinadas as agOes afirmativas, aplicdveis exclusivamente a modalidade de inscri¢ao e
contratagdao como Pessoa Fisica, serdao oferecidas com base no total de vagas disponiveis, nos termos da
Portaria GM/MS n2 5.801, de 28 de novembro de 2024, que institui o Programa de Ac¢des Afirmativas do
Ministério da Saude, observada a seguinte distribuicao:

| —30% (trinta por cento) das vagas para pessoas autodeclaradas negras;
Il = 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas indigenas;

Il — 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas quilombolas;

IV —10% (dez por cento) das vagas para pessoas com deficiéncia;

V —5% (cinco por cento) das vagas para pessoas trans.

2.7 A reserva de vagas sera aplicada conforme as regras estabelecidas neste edital e em conformidade
com os critérios de autodeclaragao e a documentacgao exigida para cada categoria.

2.8 Caso as vagas reservadas as ag¢oes afirmativas ndo sejam preenchidas por auséncia de candidatos
aptos ou pela ndo comprovacao dos requisitos exigidos, estas serdo redistribuidas da seguinte forma:

2.8.1 Inicialmente, as vagas serdo remanejadas entre os demais grupos de ac¢des afirmativas,
priorizando candidatos pertencentes a outros grupos historicamente sub-representados;

2.8.2 Persistindo vagas remanescentes apds a redistribuicdo entre os grupos de acbes
afirmativas, estas serdo destinadas a ampla concorréncia, respeitada a ordem de classificacdo
geral.

2.9 Os candidatos que concorrerem as vagas destinadas as ag¢des afirmativas deverdo apresentar a
documentacdo especifica para comprovacao de sua condicdo, 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: Cépia do Registro Administrativo de Nascimento e Obito de indios - RANI ou
declaracdo de pertencimento emitida pelo grupo indigena assinada por lideranca local
(Disponivel no ANEXO Il deste edital);

c) Pessoas Quilombolas: Declaracio de pertencimento emitida e assinada por lideranca ou
associagdo local (Disponivel no ANEXO Il deste edital) ou certificado de reconhecimento do
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territorio de pertencimento emitido pela Fundagdo Cultural Palmares - FCP, nos casos em que
houver;

d) Pessoas com Deficiéncia (PcD): Laudo médico emitido nos ultimos 12 meses por profissional
especialista na drea da deficiéncia declarada, contendo: Classificacdo Internacional de Doencas
(CID) correspondente; Indicacdo do grau da deficiéncia e suas implica¢gdes funcionais; Exames ou
documentos complementares, se aplicivel. Em caso de laudo referente ao Transtorno do
Espectro Autista (TEA) ou a impedimentos irreversiveis, que configurem deficiéncia permanente,
ndo sera considerada a data de emissdo da documentagcdo comprobatdria (atestado ou laudo
médico emitido por profissional habilitado).

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.

2.10 A veracidade das informacgbes prestadas no momento da inscri¢do é de inteira responsabilidade do
candidato. Na hipdtese de constatacdo de documentacdo em desacordo com os critérios estabelecidos,
o candidato passara a concorrer automaticamente pela ampla concorréncia.

2.11 N3o cabera analise de pedido de recurso para reserva de vaga aos candidatos que optem por atuar
como PJ e nem para os que optarem por PF que ndo declararem sua condicdo no ato da inscricdo .

3. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPACAO

3.1 Ter nacionalidade brasileira ou estrangeira na forma da legislacao federal;

3.2 Ter graduagdo em Instituicdo de Ensino Superior Brasileira ou, se diplomado no exterior, ter diploma
reconhecido pelo Ministério da Educacgao;

3.3 Ter idade minima de dezoito anos completos;

3.4 Estar em dia com as obrigacdes eleitorais e militares, quando aplicavel;

3.5 Atender aos requisitos e servicos solicitados neste processo.

4. DOS PRE-REQUISITOS

4.1. Sdo pré-requisitos para a inscricdo neste processo seletivo e deverdo ser comprovados,
conforme descri¢do abaixo:

4.1.1 Possuir formagao superior em curso de graduacao devidamente registrado e
reconhecido pelo Ministério da Educacao (MEC);

4.1.2 Anexar no momento da inscricdo, uma redagdo com uma breve descricdo da sua
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experiéncia profissional, com extensdo maxima de 1 (uma) lauda;

4.1.3 Ter disponibilidade para viajar e participar integralmente dos encontros presenciais
previstos no ambito do projeto.

4.2 S3o requisitos desejdveis neste processo seletivo e serdo avaliados na entrevista:

4.2.1 Experiéncia profissional no Subsistema de Atengdo a Saude indigena (SasiSUS) de no minimo
1(um) ano;

4.2.2 Experiéncia de atuacdo direta junto a povos indigenas;

4.2.3 Experiéncia em Saude Publica;

4.2.4 Experiéncia em Saude Ambiental;

4.2.5 Experiéncia em Educacdo Permanente ou processos formativos de profissionais;
4.2.6 Boa desenvoltura no uso de ferramentas digitais e de webconferéncia;

4.2.7 Possuir infraestrutura tecnoldgica adequada (dispositivo com acesso a internet, microfone e
webcam) para participagdo em reuniGes ordinarias e extraordindrias (previamente
agendadas), por meio de webconferéncias; e dispositivos méveis de registros audiovisuais
para elaboracdo de relatérios das oficinas.

5. DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

DESCRICAO SUMARIA DAS ATIVIDADES

1. Realizar integralmente o Curso de Multiplicadores em Saude Ambiental Indigena, conforme
cronograma e diretrizes estabelecidas pelo Projeto;

2. Participar de treinamento metodoldgico especifico para a execugdo das atividades previstas, a ser
ministrado pelos profissionais especializados do Projeto;

3. Acompanhar presencialmente as oficinas de capacitacdo de AISANs e Técnicos em Saneamento,
realizadas pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), em conjunto com os multiplicadores
formados pelo Projeto, em territdrios indigenas;

4. Registrar, por meio de relatérios escritos e registros audiovisuais, o processo organizacional e
pedagogico adotado pelos multiplicadores na condugédo das oficinas/capacitag¢des;

5. Descrever os desdobramentos do Curso de Multiplicadores em Saiude Ambiental Indigena na
realizagdo das oficinas e capacitacdes dos AISANs e Técnicos em Saneamento, com base em roteiro
de observacdo previamente definido e disponibilizado pelo Projeto;

6. Colaborar com as a¢Oes do diagndstico sobre as relacdes intersetoriais e interfederativas em saude
ambiental indigena desenvolvidas pelo Projeto;

7. Adotar uma comunicacdo empatica e dialégica no contato com os participantes, estimulando e
apoiando o desenvolvimento das atividades formativas;

8. Apoiar os multiplicadores na elaboracdo dos relatérios de conclusdo das oficinas, bem como no
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suporte ao preenchimento dos termos de recebimento, de autorizacdo do uso de imagem e das
listas de presenga;

9. Participar das reuniGes de acompanhamento do Projeto e das reuniGes de alinhamento relacionadas
a execucao das oficinas;

10. Elaborar e encaminhar relatério das atividades, conforme modelo e orientagdes fornecidas pelo
Projeto.

6. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

EVENTO DATA
Inscrigdes 08/02/2026 a 03/03/2026
Divulgacdo da lista de inscrigdes homologadas - Preliminar 04/03/2026
Data para apresentacdo de recursos 06/03/2026
Divulgagao da lista de inscrigdes homologadas - Definitiva 09/03/2026
Divulgacao dos candidatos selecionados para segunda etapa e 09/03/2026

divulgagdo do horario das entrevistas - Preliminar

Data para apresentagao de recursos da lista de candidatos 10/03/2026
selecionados para a segunda etapa

Divulgacao dos candidatos selecionados para segunda etapa e 11/03/2026
divulgacdo do hordrio das entrevistas - Final

Entrevista individual 12/03/2026 a 18/03/2026
Publicacdo do resultado dos candidatos selecionados - Preliminar 19/03/2026
Data para apresentacdo de Recurso 20/03/2026
Publica¢do do resultado dos candidatos selecionados - Final 24/03/2026

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

6.2 O cronograma podera sofrer alteracGes a critério da AHMV, cuja divulgacdo serd realizada pelo canal
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oficial de informacao, a saber: https://redcap.hmv.org.br/redcap/surveys/?s=kFLZmnHYvNZ6crNA

7. DAS INSCRIGOES

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

7.2 O Formuldrio de Inscricdo Eletrébnica deve ser acessado através do link:
https://redcap.hmv.org.br/redcap/surveys/?s=kFLZmnHYvNZ6crNA

7.3 O candidato é responsavel pelas informac¢des apresentadas no Formuldrio de Inscricdo
Eletronica, arcando com as consequéncias de eventuais erros e/ou o ndo preenchimento de qualquer
campo desse sistema, ndo podendo imputar quaisquer responsabilidades, neste sentido, a AHMV,
devendo também comprometer-se com a veracidade dos dados informados;

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

7.4.1 Cépia simples de RG e CPF;

7.4.2 Copia simples da Certiddo de Quitacdo Eleitoral;

7.4.3 Copia simples de Curriculo Lattes e/ou Vitae atualizado (no ano corrente);

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

7.4.5 Cobpia de documento comprovante de regularidade com as obrigacGes militares (se do
sexo masculino);

7.4.6 Redacdo de 1 (uma) lauda falando de suas experiéncias profissionais;

7.5 Deverdo ser anexados no sistema de inscricdo os documentos comprovando os itens analisados
no curriculo;

7.6 As informagdes do processo seletivo estardo disponiveis através do link:
https://redcap.hmv.org.br/redcap/surveys/?s=kFLZmnHYvNZ6crNA .

7.7 Duvidas sobre o processo de inscricdo e documentagdo deverdo ser encaminhadas para o e-mail:

saudeindigena@hmv.org.br .

8. DO PROCESSO SELETIVO

8.1. A selecdo compreendera duas etapas, sendo a primeira a analise do curriculo e da redacdo, e a
segunda a entrevista, sob a coordenacdo da equipe do Projeto;
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8.2. Participardo da primeira etapa (analise do curriculo e da redagdo) todos os candidatos que
atenderem aos pré-requisitos, e anexarem a documentagdo obrigatdria solicitada no sistema de
inscricdo, no prazo habil;

8.3. Participardo da segunda etapa (entrevista), os candidatos que forem classificados na primeira
etapa;

8.3.1. A entrevista ocorrerd por Webconferéncia, por meio da ferramenta Google Meet, em data
e horario a serem divulgados no processo seletivo, conforme cronograma (item 6). A entrevista
serd gravada e, ao efetuar a inscricdo no presente processo seletivo, o candidato autoriza
expressamente a realiza¢do da gravacao;

8.4. O descumprimento dos prazos estipulados no cronograma para o processo seletivo, a ndo
apresentacdo de documentos solicitados ou a nao realizagdo de qualquer uma das etapas da selegao,
implicara na elimina¢do do candidato.

9. DOS CRITERIOS GERAIS DE AVALIAGAO E SELECAO

9.1. PONTUAGAO DO CANDIDATO

9.1.1. A selecdo dos candidatos se dara pela soma da pontuacao dos resultados de analise do
curriculo e da entrevista, de acordo com os pesos especificados no quadro a seguir:

PESOS DOS INSTRUMENTOS DO PROCESSO SELETIVO
Instrumento de sele¢do Peso
1° Etapa - analise do curriculo e da 4
redacao
2° Etapa - entrevista 6
Total 10

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

4 PONTOS DO TOTAL)

9.2.1 (Caberd a comissio examinadora definir a pontuacdo atingida por cada candidato na
primeira etapa, tendo como base os documentos apresentados.
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Avaliagao do Curriculo - 4 pontos
Topicos Curriculo Pontuacgao Pontuagdao maxima
Especializacao, Mestrado ou Doutorado 0,5 pontos por titulo 2 pontos
Especializagdo na temética indigena 0,5 ponto por titulo 1 ponto
Experiéncia profissional em Saude 0,25 pontos por cada 1 ponto
Indigena e/ou Saude Ambiental semestre de experiéncia

9.2.2. Serdo selecionados 10 (dez) candidatos para a segunda etapa do processo seletivo por
ordem de classificacdo na primeira etapa, sendo que, havendo empate na ultima posicao de corte,
todos os candidatos empatados serdo habilitados a préxima fase.

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

. A segunda etapa da selecdo consistira na participacdo dos candidatos, previamente
selecionados na primeira etapa, em uma entrevista. Essa etapa sera classificatdria e terd
peso de 6 pontos.

. As datas e horarios das entrevistas por meio de Webconferéncias serdo divulgados
conforme previsdo no cronograma (item 6).

. O candidato devera respeitar o horario agendado para sua entrevista via Google Meet,
devendo acessar o link disponibilizado com até 5 (cinco) minutos de antecedéncia, a fim
de verificacdo de regular sinal de internet, sob pena de eliminacdo do processo seletivo.

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

Avaliagao da entrevista - 6 pontos

s . Pontuacgao
Critérios entrevista o
maxima
e Experiéncia profissional do candidato no Subsistema de Atengdo a Saude Indigena,
com atuacdo direta junto a povos indigenas;
6 pontos

® Experiéncia em salde publica;

® Experiéncia em salde ambiental;

® Experiéncia na drea da educacdo permanente;
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e Infraestrutura tecnoldgica para participar das reunides online e dos encontros
presenciais;

e Fluéncia verbal, capacidade de organizacdo e coeréncia de ideias.

10. DOS RECURSOS

10.1 Do resultado da homologagdo preliminar das inscrigdes, do resultado dos candidatos
selecionados para entrevista e do resultado dos candidatos selecionados no processo seletivo, cabe
recurso de revisdo, sendo o prazo para interposi¢do de recursos de 2 (dois) dias apds a divulgagdo do
resultado.

10.2 O recurso deve seguir o modelo de arquivo conforme o ANEXO V e ser enviado para o e-mail
eletrénico saudeindigena@hmv.org.br, de acordo com as datas previstas no cronograma (item 6).

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

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

11. DA DIVULGACAO

11.1 Adivulgacado deste processo seletivo, dos resultados das etapas de classificacdo, dos

informativos e demais avisos sera realizada pela Internet, no endereco eletronico:
5=

12. DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO

12.1  Oresultado dos candidatos selecionados sera publicado conforme cronograma, no endereco
eletronico: https://redcap.hmv.org.br/redcap/surveys/?s=kFLZmnHYvNZ6crNA

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

12.1.1. Maior tempo de experiéncia profissional no Subsistema de Ateng¢ao a Saude Indigena;
12.1.2. Maior tempo de experiéncia em satide ambiental;

12.1.3. Maior nota obtida na analise do curriculo.
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13. DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO

13.1 O candidato apto a contratacdo, conforme critérios estabelecidos neste processo seletivo, no

momento da contratagdo, deverd apresentar a documentacdo completa devidamente relacionada no

item 13.2.1 ou 13.2.2, nos termos da modalidade pretendida, (Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica), ndo

sendo possivel alterar a o tipo de contratagdo antes ou apds a formalizagdo contratual.

13.2  S3o condicdes para a contratacao:

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

Juridica, quais sejam:

0.

10.

Formuldrio de Contratacdo de Pessoa Juridica (ANEXO Il) devidamente preenchido e
assinado eletronicamente pelo representante legal.

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

Cartdao CNPJ;

Comprovante de Inscri¢cdo Estadual;

Comprovante de Inscricdo Municipal;

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

Certiddo negativa de débitos federal, estadual e municipal vigentes a época da
apresentacdo dos documentos;

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

Dados bancérios constando as informagdes do Banco, Agéncia, Conta Corrente e nome do
beneficiario PJ.

Serdo aceitos como comprovante os seguintes documentos: print do app bancdrio,
cheque, cabegalho do extrato, foto do cartdo sem cédigo CVV, contrato de conta banciria;
(Banco devera constar na lista de bancos associados a FEBRABAN - Associados );

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

Para regular execugdao dos servicos 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 quest3o,
atrelado ao seu CNPJ, a fim de ndo haver divergéncia no documento fiscal a ser emitido, sob
pena de retencdo do pagamento até a regularizacdo deste aspecto.

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

11. Registro no Conselho Profissional - Carteira Profissional vigentes a época da apresentacao
dos documentos;

12. Contato de e-mail do Representante legal para assinatura digital (Plataforma D4sign -

https://d4sign.com.br/ );

13.2.2 E condi¢do para a contratacdo de servico de Pessoa Fisica a apresentacio dos seguintes
documentos obrigatérios (copias):

0. Formuladrio de Contratagdo de Auténomo (ANEXO VII) - O documento devera estar
devidamente preenchido e assinado eletronicamente;

1. Comprovante de enderego atualizado (ultimo més) ou declara¢do de residéncia emitido e
assinado pelo titular do comprovante;

- Se o comprovante for nominal ao conjuge, podera apresentar certiddo civil, dispensando a
declaracao de residéncia;

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

3. Dados bancdrios constando as informacdes do Banco, Agéncia, Conta Corrente e nome do
beneficiario;

- Serdo aceitos como comprovante os seguintes documentos: print do app bancadrio,
cheque, cabegalho do extrato, foto do cartdo sem cddigo CVV, contrato de conta bancaria;
(Banco devera constar na lista de bancos associados a FEBRABAN - Associados )

4. Registro no Conselho Profissional (Valido e ativo);

5. Certiddo Regularidade do Conselho (valida — devera ser emitida mensalmente, respeitando
a validade contida no documento);

6. Diploma Graduacao (frente e verso);
7. Diploma Maior Titulagdo (frente e verso);

8. Comprovante de Consulta no E-SOCIAL, deverd constar como ATIVO, sem restricdo e
condizente com as informagdes dos documentos apresentados.

- Link de pesquisa e-social: Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 O Cronograma para a realizagao do processo seletivo podera ser alterado pela AHMV a qualquer
momento, desde que seja divulgado da mesma forma como se deu o texto original;
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14.2  E vetada a participacdo de funcionarios da AHMV no processo seletivo.
14.3 Serd excluido do processo seletivo o candidato que:

14.3.1 Prestar, em qualquer documento, declara¢do falsa ou inexata, sendo que a inexatiddo das
informacdes, a irregularidade dos documentos ou a ndo comprovacao dos mesmos, no prazo
solicitado pela AHMV, ainda que verificadas posteriormente, eliminarao o candidato do processo
seletivo, anulando-se todos os atos decorrentes de sua inscri¢do;

14.3.2 Faltar a qualquer uma das fases de selecdo, quando convocado pela AHMV;

14.3.3. Ndo obtiver a pontuacdo necessdria, prevista no presente processo seletivo, para fins
classificatdrios, seja para a fase subsequente ou para a fase final.

14.4 Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao de Selecao.

15. DO PRAZO DE VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

15.1. O processo seletivo tera validade de 10 meses, a contar da data da publicagdo e homologagdo do

mesmo.

Porto Alegre, 04 de fevereiro de 2026.

admilson.reis@ hmv.org.br

Assinado

\/ ADMILSoN Rell DA SlLua

D4Sign

Admilson Reis da Silva
Superintendente de Responsabilidade Social e Gestdo de Riscos

Associagdo Hospitalar Moinhos de Vento
daniela.dossantos@hmv.org.br

Assinado

Qi Jantse

ié¥eristina dos Santos
Coordenadora PROADI-SUS
Associagdo Hospitalar Moinhos de Vento
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ANEXO |

FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO DE PESSOA NEGRA

Eu, portador(a) do R.G.
ne e C.PF. n? , pleiteante a uma vaga no PROCESSO
SELETIVO N°1 /2026 DE 08 DE FEVEREIRO DE 2026 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 sangdes previstas em lei.

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

, de de20 .

Assinatura da pessoa candidata

D4Sign 7c7e31f7-8d98-4c91-bd0f-67c619f6bbd6 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2. Brasil



GOVERNO FEDERAL

{3 SAUDE & P 15 SRASIL BRN [ | MINISTERIO DA ‘
I | AMBIENTAL 4 < COIdAD SUS N y
A INDIGENA MOINHOS DE VENTO > sus Wi sacee & . . N [ | SAUDE ‘- | ]

UNIAG E RECONSTRUGAD

ANEXO Il

DECLARAGCAO DE PERTENCIMENTO ETNICO PARA PESSOAS INDIGENAS

As liderangas comunitarias abaixo identificadas, do Povo Indigena
, DECLARAM, para fins de inscricdo no PROCESSO
SELETIVO N°1 /2026 DE 08 DE FEVEREIRO DE 2026 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 liderangas
reconhecidas da comunidade indigena de origem da pessoa indigena mencionada 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 da pessoa candidata
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ANEXO I1lI

DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO PARA PESSOAS QUILOMBOLAS

As liderangas residentes na Comunidade Quilombola localizada
no (Municipio/UF) sob o CEP DECLARAM,
para fins de inscricio no PROCESSO SELETIVO N°1 /2026 DE 08 DE FEVEREIRO DE 2026 do Hospital
Moinhos de Vento que o(a) candidato(a) ,
cadastrado(a) no CPF sob o n@® , & QUILOMBOLA, nascido(a) na
Comunidade Quilombola , mantendo lagos familiares,
econdmicos 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 da pessoa candidata
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ANEXO IV

FORMULARIO DE AUTODECLARACAO DE IDENTIDADE TRANS: TRAVESTI, TRANSEXUAL OU
TRANSGENERO

Eu, portador(a) do R.G.
n2 e C.P.F. n? , pleiteante a uma vaga no PROCESSO
SELETIVO N°1 /2026 DE 08 DE FEVEREIRO DE 2026 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 estar ciente de que as informagdes prestadas neste ato sdo de minha inteira responsabilidade e
gue, na hipdtese de constatacdo de declaracdo falsa, terei indeferida minha inscricdo na modalidade de
reserva de vagas destinadas as pessoas trans, passando automaticamente a concorrer pela Ampla
Concorréncia, sem prejuizo da aplicacdo das san¢des previstas em lei.

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

, de de20 .

Assinatura da pessoa candidata
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ANEXO V

Formulario para Interposi¢do de Recurso - Processo Seletivo N2 01/2026

Nome completo:

RG:

Endereco completo:

Telefones:

E-mail:

Questionamento:

, de de 2026

Assinatura da pessoa candidata

O recurso devera ter todos os campos preenchidos, ser assinado e escaneado em resolugdo que
permita a leitura. Serd aceito somente recurso enviado para o e-mail saudeindigena@hmv.org.br até a
data final do prazo estipulade no cronograma do processo seletivo.
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MOINHOS DE VENTO
ANEXO VI

PROCESSO SELETIVO N°1 /2026 DE 08 DE FEVEREIRO DE 2026 do Hospital Moinhos de Vento
Formulario 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:
Banco: Agéncia-DV: Conta Corrente-DV:

Dados Bancarios:

Documentos Necessarios:

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

Comprovante de Inscri¢do Estadual;

Comprovante de inscrigdo Municipal;

Alvaré 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;

oo0oooooa

Dados bancarios constando as informagdes do Banco, Agéncia, Conta Corrente e nome do beneficiario.
- Serdo aceitos como comprovante os seguintes documentos: print do app cheque, cabegalho do extrato, foto do cartao
sem cAdigo CVV, contrato de conta bancaria; (Banco devera constar na lista de bancos associados a FEBRABAN -
Associados )

Cadigo tributario do servigo condizente com a atividade contratada;

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

Registro no Conselho Profissional — Carteira Profissional vigentes a época da apresentagdo dos documentos;
Contato de E-mail do Representante legal para assinatura digital (Plataforma D4sign - https://d4sign.com.br/ )

o0 OO0

Formuldrio de Contratagdo de Pessoa Juridica, devidamente preenchido e assinado eletronicamente pelo
representante legal.

Observagoes Contratuais:

Comprovagdo bancaria (Caso houver alteragdo de dados bancérios, o mesmo devera ser formalizado em documento habil assinado pelo
responsavel da empresa).

MEI devera apresentar dados bancdrios em nome do CNPJ inscrito, devendo respeitar a legislagdo para abertura deste tipo de PJ. (Lcp 128)
° Os profissionais que apresentam conselho registrado (CRM, COREN, Etc.), devem apresentar certiddo de PJ reconhecida junto ao seu

conselho. (L6839 )

®  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 (Classificacdo Nacional de Atividades Economicas) correspondente a atividade em questao,
atrelado ao seu CNPJ, a fim de ndo haver divergéncia no documento fiscal a ser emitido, sob pena de retengdo do pagamento até a
regularizacdo deste aspecto.

Declaro como sendo de minha inteira responsabilidade a veracidade das informagGes contidas neste documento e sempre que
houver alteragdes formalizar em documento habil. OBS.: A qualquer momento o juridico HMV podera solicitar documentos
complementares ou renovagdo de documentos apresentados, caso tenham expirado a validade dos mesmos.

, __de de 2026.

Assinatura da pessoa candidata

D4Sign 7c7e31f7-8d98-4c91-bd0f-67c619f6bbd6 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2. Brasil


https://portal.febraban.org.br/pagina/3164/12/pt-br/associados#:~:text=Banco%20Inter%20S.A.&text=Banco%20Investcred%20Unibanco%20S.A.&text=Banco%20Ita%C3%BA%20Consignado%20S.A.,Banco%20Ita%C3%BA%20Ve%C3%ADculos%20S.A.&text=Banco%20Itaucard%20S.A.&text=Banco%20J.%20P.,Morgan%20S.A.&text=Banco%20J.,Safra%20S.A.&text=Banco%20John%20Deere%20S.A.&text=Banco%20Luso%20Brasileiro%20S.A.&text=Banco%20Mercantil%20do%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Mizuho%20do%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Modal%20S.A.&text=Banco%20Morgan%20Stanley%20S.A.&text=Banco%20MUFG%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Original%20S.A.&text=Banco%20PAN%20S.A.&text=Banco%20Paulista%20S.A.&text=Banco%20Pine%20S.A.&text=Banco%20Pleno%20S.A.&text=Banco%20Rabobank%20International%20Brasil%20S.A.,Banco%20RCI%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Rendimento%20S.A.&text=Banco%20Rodobens%20S.A.&text=Banco%20Safra%20S.A.&text=Banco%20Santander%20\(Brasil\)%20S.A.&text=Banco%20Semear%20S.A.&text=Banco%20Senff%20S.A.&text=Banco%20Soci%C3%A9t%C3%A9%20G%C3%A9n%C3%A9rale%20Brasil%20S.A.,Banco%20Stellantis%20S.A.&text=Banco%20Sumitomo%20Mitsui%20Brasileiro%20S.A.&text=Banco%20Top%C3%A1zio%20S.A.,Banco%20Toyota%20do%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Travelex%20S.A.&text=Banco%20Tri%C3%A2ngulo%20S.A.&text=Banco%20UBS%20\(Brasil\)%20S.A.,Banco%20Volvo%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Votorantim%20S.A.&text=Banco%20VR%20S.A.&text=Banco%20Western%20Union%20do%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20XP%20S.A.,Banco%20Yamaha%20Motor%20S.A.&text=Bank%20of%20America%20Merrill%20Lynch%20Banco%20M%C3%BAltiplo%20S.A.&text=Bank%20Of%20China%20\(Brasil\)%20Banco%20M%C3%BAltiplo%20S.A.&text=BBVA%20Brasil%20Banco%20de%20Investimento%20S.A.&text=BRB%20%2D%20Banco%20de%20Bras%C3%ADlia%20S.A.&text=Citibank%20N.A.&text=Ebury%20Banco%20de%20C%C3%A2mbio%20S.A.&text=Ita%C3%BA%20Unibanco%20S.A.&text=Paran%C3%A1%20Banco%20S.A.,Scania%20Banco%20S.A.&text=UBS%20Brasil%20Banco%20de%20Investimento%20S.A
https://portal.febraban.org.br/pagina/3164/12/pt-br/associados#:~:text=Banco%20Inter%20S.A.&text=Banco%20Investcred%20Unibanco%20S.A.&text=Banco%20Ita%C3%BA%20Consignado%20S.A.,Banco%20Ita%C3%BA%20Ve%C3%ADculos%20S.A.&text=Banco%20Itaucard%20S.A.&text=Banco%20J.%20P.,Morgan%20S.A.&text=Banco%20J.,Safra%20S.A.&text=Banco%20John%20Deere%20S.A.&text=Banco%20Luso%20Brasileiro%20S.A.&text=Banco%20Mercantil%20do%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Mizuho%20do%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Modal%20S.A.&text=Banco%20Morgan%20Stanley%20S.A.&text=Banco%20MUFG%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Original%20S.A.&text=Banco%20PAN%20S.A.&text=Banco%20Paulista%20S.A.&text=Banco%20Pine%20S.A.&text=Banco%20Pleno%20S.A.&text=Banco%20Rabobank%20International%20Brasil%20S.A.,Banco%20RCI%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Rendimento%20S.A.&text=Banco%20Rodobens%20S.A.&text=Banco%20Safra%20S.A.&text=Banco%20Santander%20\(Brasil\)%20S.A.&text=Banco%20Semear%20S.A.&text=Banco%20Senff%20S.A.&text=Banco%20Soci%C3%A9t%C3%A9%20G%C3%A9n%C3%A9rale%20Brasil%20S.A.,Banco%20Stellantis%20S.A.&text=Banco%20Sumitomo%20Mitsui%20Brasileiro%20S.A.&text=Banco%20Top%C3%A1zio%20S.A.,Banco%20Toyota%20do%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Travelex%20S.A.&text=Banco%20Tri%C3%A2ngulo%20S.A.&text=Banco%20UBS%20\(Brasil\)%20S.A.,Banco%20Volvo%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Votorantim%20S.A.&text=Banco%20VR%20S.A.&text=Banco%20Western%20Union%20do%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20XP%20S.A.,Banco%20Yamaha%20Motor%20S.A.&text=Bank%20of%20America%20Merrill%20Lynch%20Banco%20M%C3%BAltiplo%20S.A.&text=Bank%20Of%20China%20\(Brasil\)%20Banco%20M%C3%BAltiplo%20S.A.&text=BBVA%20Brasil%20Banco%20de%20Investimento%20S.A.&text=BRB%20%2D%20Banco%20de%20Bras%C3%ADlia%20S.A.&text=Citibank%20N.A.&text=Ebury%20Banco%20de%20C%C3%A2mbio%20S.A.&text=Ita%C3%BA%20Unibanco%20S.A.&text=Paran%C3%A1%20Banco%20S.A.,Scania%20Banco%20S.A.&text=UBS%20Brasil%20Banco%20de%20Investimento%20S.A
https://d4sign.com.br/
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp128.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l6839.htm

(.
HOSPITAL v//

MOINHOS DE VENTO
ANEXO VII

PROCESSO SELETIVO N°1 /2026 DE 08 DE FEVEREIRO DE 2026 do Hospital Moinhos de Vento

DADOS PESSOAIS*:

Formuldrio Cadastro de Auténomo

Nome:

Data de Nascimento: RG:

CPF: PIS:

Endereco:

Bairro: Cidade/ Estado/CEP:

Telefone: Celular/Whatsapp:

E-mail: Dados bancarios (banco ag conta *digito verificador):

Consulte bancos associados: FEBRABAN - Associados.

FORMAGAO ACADEMICA*:

Nivel Médio / Técnico / Graduag3o:

| Ano de Conclusdo:

Instituigdo:

Maior Titulagdo:

| Ano de Conclusdo:

Instituigdo:

ATIVIDADE A SER REALIZADA*:

Setor*:

Tipo de Servico*: Inserir atividade/cargo contratado Centro Custo*: Inserir o N2 centro de custo

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

D Comprovante de enderego*

Comprovante em nome do prestador, caso ndo tenha, necessario que o titular do comprovante, faga uma declaragdo a proprio punho,
comprovando que o prestador reside no endereco informado;

I:] Registro no Conselho Profissional* Dentro da validade, do contrario ndo sera aceita;

D CPF e RG* - RG tem validade de 10 anos, precisa estar valido. (Comprovante de estado civil se: Casado, divorciado, etc.) ;

D Certiddo Regularidade do Conselho* Devera estar validado no ato do cadastro e emitir no més de pagamento, enviando ao projeto juntamente
com o relatério de atividades;
D Consulta ao ISS (Prefeitura POA)* Devera enviar PRINT para comprovar pesquisa, mesmo que n3o tenha inscri¢do ativa;
Site: Pesquisa ISS

D Diploma Graduagdo (frente e verso)* Deverd estar legivel em frente e verso;

E] Dados bancarios constando as informagdes do Banco, Agéncia, Conta Corrente e nome do beneficiario;

e  Serdo aceitos como comprovante os seguintes documentos: print do app cheque, cabegalho do extrato, foto do cartdo sem cédigo CVV,
contrato de conta bancaria; (Banco devera constar na lista de bancos associados a FEBRABAN - Associados )

D Diploma Maior Titulagdo (frente e verso) ;

[J Pesquisa da qualificagiio Social* Devera estar CPF ativo, ndo constar pendéncias.
Site: Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

Declaro como sendo de minha inteira responsabilidade a veracidade das informag6es contidas neste documento e sempre que houver alteragées
formalizei em documento habil. Ciente de que a qualquer momento a CONTRATANTE poderd solicitar documentos complementares ou renovagéo

de documentos apresentados, caso tenham expirado a validade dos mesmos. Nota: Obrigatdrio preenchimento de todos os campos, inclusive as

assinaturas.

Pessoa candidata

Daniela Cristina dos Santos Validador G&G Tanira Andreatta Torelly Pinto

Coordenadora PROADI Superintendéncia de OperagGes

D4Sign 7c7e31f7-8d98-4c91-bd0f-67c619f6bbd6 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2. Brasil



https://portal.febraban.org.br/pagina/3164/12/pt-br/associados#:~:text=Banco%20Inter%20S.A.&text=Banco%20Investcred%20Unibanco%20S.A.&text=Banco%20Ita%C3%BA%20Consignado%20S.A.,Banco%20Ita%C3%BA%20Ve%C3%ADculos%20S.A.&text=Banco%20Itaucard%20S.A.&text=Banco%20J.%20P.,Morgan%20S.A.&text=Banco%20J.,Safra%20S.A.&text=Banco%20John%20Deere%20S.A.&text=Banco%20Luso%20Brasileiro%20S.A.&text=Banco%20Mercantil%20do%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Mizuho%20do%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Modal%20S.A.&text=Banco%20Morgan%20Stanley%20S.A.&text=Banco%20MUFG%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Original%20S.A.&text=Banco%20PAN%20S.A.&text=Banco%20Paulista%20S.A.&text=Banco%20Pine%20S.A.&text=Banco%20Pleno%20S.A.&text=Banco%20Rabobank%20International%20Brasil%20S.A.,Banco%20RCI%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Rendimento%20S.A.&text=Banco%20Rodobens%20S.A.&text=Banco%20Safra%20S.A.&text=Banco%20Santander%20\(Brasil\)%20S.A.&text=Banco%20Semear%20S.A.&text=Banco%20Senff%20S.A.&text=Banco%20Soci%C3%A9t%C3%A9%20G%C3%A9n%C3%A9rale%20Brasil%20S.A.,Banco%20Stellantis%20S.A.&text=Banco%20Sumitomo%20Mitsui%20Brasileiro%20S.A.&text=Banco%20Top%C3%A1zio%20S.A.,Banco%20Toyota%20do%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Travelex%20S.A.&text=Banco%20Tri%C3%A2ngulo%20S.A.&text=Banco%20UBS%20\(Brasil\)%20S.A.,Banco%20Volvo%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Votorantim%20S.A.&text=Banco%20VR%20S.A.&text=Banco%20Western%20Union%20do%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20XP%20S.A.,Banco%20Yamaha%20Motor%20S.A.&text=Bank%20of%20America%20Merrill%20Lynch%20Banco%20M%C3%BAltiplo%20S.A.&text=Bank%20Of%20China%20\(Brasil\)%20Banco%20M%C3%BAltiplo%20S.A.&text=BBVA%20Brasil%20Banco%20de%20Investimento%20S.A.&text=BRB%20%2D%20Banco%20de%20Bras%C3%ADlia%20S.A.&text=Citibank%20N.A.&text=Ebury%20Banco%20de%20C%C3%A2mbio%20S.A.&text=Ita%C3%BA%20Unibanco%20S.A.&text=Paran%C3%A1%20Banco%20S.A.,Scania%20Banco%20S.A.&text=UBS%20Brasil%20Banco%20de%20Investimento%20S.A
https://siat.procempa.com.br/siat/CPSCertidaoCadastral_Internet.do
https://portal.febraban.org.br/pagina/3164/12/pt-br/associados#:~:text=Banco%20Inter%20S.A.&text=Banco%20Investcred%20Unibanco%20S.A.&text=Banco%20Ita%C3%BA%20Consignado%20S.A.,Banco%20Ita%C3%BA%20Ve%C3%ADculos%20S.A.&text=Banco%20Itaucard%20S.A.&text=Banco%20J.%20P.,Morgan%20S.A.&text=Banco%20J.,Safra%20S.A.&text=Banco%20John%20Deere%20S.A.&text=Banco%20Luso%20Brasileiro%20S.A.&text=Banco%20Mercantil%20do%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Mizuho%20do%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Modal%20S.A.&text=Banco%20Morgan%20Stanley%20S.A.&text=Banco%20MUFG%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Original%20S.A.&text=Banco%20PAN%20S.A.&text=Banco%20Paulista%20S.A.&text=Banco%20Pine%20S.A.&text=Banco%20Pleno%20S.A.&text=Banco%20Rabobank%20International%20Brasil%20S.A.,Banco%20RCI%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Rendimento%20S.A.&text=Banco%20Rodobens%20S.A.&text=Banco%20Safra%20S.A.&text=Banco%20Santander%20\(Brasil\)%20S.A.&text=Banco%20Semear%20S.A.&text=Banco%20Senff%20S.A.&text=Banco%20Soci%C3%A9t%C3%A9%20G%C3%A9n%C3%A9rale%20Brasil%20S.A.,Banco%20Stellantis%20S.A.&text=Banco%20Sumitomo%20Mitsui%20Brasileiro%20S.A.&text=Banco%20Top%C3%A1zio%20S.A.,Banco%20Toyota%20do%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Travelex%20S.A.&text=Banco%20Tri%C3%A2ngulo%20S.A.&text=Banco%20UBS%20\(Brasil\)%20S.A.,Banco%20Volvo%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20Votorantim%20S.A.&text=Banco%20VR%20S.A.&text=Banco%20Western%20Union%20do%20Brasil%20S.A.&text=Banco%20XP%20S.A.,Banco%20Yamaha%20Motor%20S.A.&text=Bank%20of%20America%20Merrill%20Lynch%20Banco%20M%C3%BAltiplo%20S.A.&text=Bank%20Of%20China%20\(Brasil\)%20Banco%20M%C3%BAltiplo%20S.A.&text=BBVA%20Brasil%20Banco%20de%20Investimento%20S.A.&text=BRB%20%2D%20Banco%20de%20Bras%C3%ADlia%20S.A.&text=Citibank%20N.A.&text=Ebury%20Banco%20de%20C%C3%A2mbio%20S.A.&text=Ita%C3%BA%20Unibanco%20S.A.&text=Paran%C3%A1%20Banco%20S.A.,Scania%20Banco%20S.A.&text=UBS%20Brasil%20Banco%20de%20Investimento%20S.A
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/ConsultaPublica.asp?Error=5

21 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil
Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
Certificado de assinaturas gerado em 05 de February de 2026, 10:38:28

ID 32663 - Edital n? 01 - Processo Seletivo n2 01/2026 PS

Consultor - Saude Indigina
Cddigo do documento 7¢7e31f7-8d98-4c91-bd0f-67c619f6bbd6

Assinaturas

Dani Santos
daniela.dossantos@hmv.org.br
Assinou

ADMILSON REIS DA SILVA
admilson.reis@hmv.org.br ADMILSON RIS DA SILusk
Assinou

Eventos do documento

05 Feb 2026, 08:32:16

Documento 7¢7e31f7-8d98-4c91-bd0f-67c619f6bbd6 criado por DANIELLE DA ROCHA PADILHA
(5bel0dab-953b-4a50-a946-bff3ef721734). Email:danielle.padilha@hmv.org.br. - DATE_ATOM:
2026-02-05T08:32:16-03:00

05 Feb 2026, 09:13:24
Assinaturas iniciadas por DANIELLE DA ROCHA PADILHA (5bel0dab-953b-4a50-a946-bff3ef721734). Email:
danielle.padilha@hmv.org.br. - DATE_ATOM: 2026-02-05T09:13:24-03:00

05 Feb 2026, 09:16:33
DANI SANTOS Assinou (c9673890-50ef-458a-beba-00709606164b) - Email: daniela.dossantos@hmv.org.br - IP:
177.75.14.194 (177.75.14.194 porta: 35670) - DATE_ATOM: 2026-02-05T09:16:33-03:00

05 Feb 2026, 09:22:24

ADMILSON REIS DA SILVA Assinou (056e4291-0f79-4693-aeec-e581d1le7d53a) - Email: admilson.reis@hmv.org.br
- IP: 200.238.32.2 (200.238.32.2 porta: 63660) - Documento de identificacao informado: 074.436.777-82 -
DATE_ATOM: 2026-02-05T09:22:24-03:00

Hash do documento original

(SHA256):6a9495ce55e531d6656959a8852b2e34f68ec3413e9c468b69926ea00a70e856
(SHA512):118cd16e09d1a7e52d5e7961f1f18323330ad5fe63dc95987ad31ab946bd62df26406a64ebede28a9208b74alb0facae2dfeadd17a901c9c81f3e6df0a999b1b

Esse log pertence unica e exclusivamente aos documentos de HASH acima




21 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil
gn Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
Certificado de assinaturas gerado em 05 de February de 2026, 10:38:28

Esse documento esta assinado e certificado pela D4Sign
Integridade certificada no padrao ICP-BRASIL

Assinaturas eletronicas e fisicas tém igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 ¢ Lei
14.063/2020.




		2026-02-05T10:38:51-0300




