HOSPITAL b&/ﬂ/

MOINHOS DE VENTO

PROCESSO SELETIVO N°01/2026 DE 24 DE ABRIL DE 2026

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICO DE DE FACILITADORES REFERENTE AO PROJETO RECOMEGAR RS:
PROMOVENDO A SAUDE MENTAL EM COMUNIDADES ATINGIDAS POR ENCHENTES.

A Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV), entidade privada, sem fins lucrativos, inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n° 92.685.833/0001-51, com sede a
Rua Ramiro Barcelos, 910 — Moinhos de Vento — CEP: 90.560-032 — Porto Alegre/RS, torna publico, para o
conhecimento dos interessados, que estdao abertas as inscricdes do processo seletivo para prestagao de
servi¢o, tendo como objetivo a contratagao temporaria de pessoa fisica para desenvolver atividades de
Facilitadores, vinculado ao Projeto Recomegar RS: Promovendo a Saude Mental em Comunidades
Atingidas por Enchentes, 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. DESCRICAO DAS VAGAS E DOS SERVICOS

1.1. O Projeto Recomegar RS: Promovendo a Satide Mental em Comunidades Atingidas por Enchentes,
NUP: n° 25000.131535/2024-38, vem por meio deste abrir processo seletivo para a contratacdo de
facilitadores, sendo 7 (sete) vagas para contratacdo imediata e 30 (trinta) vagas para formacao de cadastro
de reserva, que serdo responsdveis por realizar sess6es do Programa Enfrentando Problemas Mais (EP+)
via videochamada ou outros meios, participar das reunides de supervisdo com os profissionais de satide
mental, participar dos processos de coleta, registro de dados, triagem e inclusdo de participantes, e
realizar todos os treinamentos necessdrios ao desempenho das fungGes, ofertados pelo projeto,
conforme as atividades descritas no item 4 deste processo seletivo, tendo em vista as acdes do programa de
apoio em saude mental.

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

2.1 A AHMV ira realizar o chamamento dos candidatos selecionados no processo, conforme classificacdo até
o preenchimento das 7 (sete) vagas para contratacdao imediata.

2.2 Demais candidatos classificados irdo compor o cadastro de reserva e serdo chamados conforme
necessidade do Projeto, dentro do periodo de desenvolvimento das atividades de facilitadores 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 Pessoa Fisica (PF). A modalidade indicara o formato de
contratacdo, ocasido em que o candidato deverd apresentar a documentacdo completa, conforme
relacionada no item 12.2.1 (Pessoa Fisica).

2.3.1 A opgao pela modalidade de contratagdo pretendida é irrevogavel e irretratavel, ndo sendo
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permitida, em nenhuma hipdtese, a alteracdo do tipo de vinculo antes ou apés a formalizacdo
contratual, permanecendo o candidato vinculado a modalidade de Pessoa Fisica.

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

2.5 As vagas destinadas as acGes afirmativas, aplicaveis exclusivamente a modalidade de inscricdo e
contratacdo como Pessoa Fisica, serdo 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:

I - 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.

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

2.7 Caso as vagas reservadas as acGes afirmativas ndo sejam preenchidas por auséncia de candidatos aptos
ou pela ndo comprovacdo dos requisitos exigidos, estas serdo redistribuidas da seguinte forma:

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

2.7.2 Persistindo vagas remanescentes apos a redistribuicdo entre os grupos de ag¢bes afirmativas,
estas serdo destinadas a ampla concorréncia, respeitada a ordem de classificacdo geral.

2.8 Os candidatos que concorrerem as vagas destinadas as ag¢bes afirmativas deverdo apresentar a
documentacdo especifica para comprovacdo de sua condicdo, conforme descrito abaixo:

a) Pessoas Autodeclaradas Negras (Pretas e Pardas): Declaracdo de autodeclaragao conforme
critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel no ANEXO I
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: Declaracdo de pertencimento emitida e assinada por lideranca ou
associacdo local (Disponivel no ANEXO Il deste edital) ou certificado de reconhecimento do
territério de pertencimento emitido pela Fundacao Cultural Palmares - FCP, nos casos em
que houver;
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d) Pessoas com Deficiéncia (PcD): Formulario para Pessoa com Deficiéncia (disponivel no
ANEXO IV deste edital) e Laudo médico emitido nos ultimos 12 meses por profissional
especialista na d4rea da deficiéncia declarada, contendo: Classificagdo Internacional de
Doencas (CID) correspondente; Indicacdo do grau da deficiéncia e suas implicagGes
funcionais; Exames ou documentos complementares, se aplicdvel. Em caso de laudo
referente ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou a impedimentos irreversiveis, que
configurem deficiéncia permanente, ndo serd considerada a data de emissdo da
documentacdo comprobatdria (atestado ou laudo médico emitido por profissional
habilitado).

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

2.9 A veracidade das informagdes prestadas no momento da inscricdo é de inteira responsabilidade do(a)

candidato(a). Na hipdtese de constatacdo de documentacdo em desacordo com os critérios estabelecidos, a

inscricdo serd indeferida.

2.10 Os candidatos que concorrerem as vagas destinadas as a¢bes afirmativas que obtiverem pontuacao

suficiente para aprovagdo na ampla concorréncia serdo nela alocados, sendo beneficiados pela reserva de

vagas afirmativas apenas os candidatos cuja pontuacdo ndo permita a aprovacdo na ampla concorréncia.

2.11 N3o cabera andlise de pedido de recurso para reserva de vaga aos candidatos que ndo declararem sua

condicdo no ato da inscrigao.

3.1

3.2

33

3.4

3.5

3.6

DOS PRE-REQUISITOS E CONDICOES PARA PARTICIPACAO

Ter nacionalidade brasileira ou estrangeira na forma da legislagao federal;

Residir no Estado do Rio Grande do Sul;

Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos;

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

Possuir formacdo em andamento ou completa na area da saude, educagdo ou assisténcia social;

Atender aos requisitos e servicos solicitados neste processo.
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DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

DESCRIGAO SUMARIA DAS ATIVIDADES

1) Realizar sessdoes do Programa Enfrentando Problemas Mais (EP+) via videochamada ou outros
meios, participar das reuniGes de supervisdo com os profissionais de salide mental e realizar todos os
treinamentos necessarios ao desempenho das fungdes, ofertados pelo projeto;

2) A funcdo também inclui tarefas como prestar apoio em processos de coleta e registro de dados,
triagem e inclusdo de participantes, além de contato por meios eletrénicos ou presencialmente; agendar
sessOes e registrar informagdes no sistema; aplicar os termos de consentimento pertinentes ao projeto;
aplicar questionarios relacionados a saude fisica, emocional e qualidade de vida dos participantes;
fornecer orientacbes de promocdo a saude mental para a populacdo rastreada conforme plano do
projeto; prestar apoio nas demais atividades do projeto;

3) O projeto disponibilizard aos profissionais selecionados os treinamentos adequados a funcdo,
incluindo o curso de capacitagdo para aplicacdo do programa Enfrentando Problemas Mais (EP+) para
facilitadores, cuja realizacdo e aprovagdo sdo obrigatdrias para a execuc¢do da intervenc¢ao proposta;

4) O curso de capacitagdo mencionado no item acima sera realizado de forma presencial, em data a
ser definida, considerando, entre outros aspectos, a disponibilidade de turnos informada pelos
candidatos selecionados.
a) A realizacdo do curso ocorrera conforme organiza¢do do projeto e formalizagdo dos
contratos pelo time selecionado, sendo as horas devidamente remuneradas conforme a
execugao das atividades. A participagdo integral no curso é obrigatdria, e sua aprovagao
constitui condicdo indispensavel para a continuidade do profissional no projeto;
b) O curso de capacitacdo é composto por 40h de aulas presenciais, 20h de atividades
online e 20h de sessdes simuladas (role-play), a serem executadas durante a escala de
atividades;

5) As vagas sdo destinadas a pessoas fisicas sob modelo de contratagao temporaria para presta¢do
de servicos por profissional autbnomo. A vigéncia do contrato estara condicionada ao encerramento das
atividades relacionadas ao projeto;

6) As funcgGes serdo desempenhadas de forma presencial no escritério do projeto;

7) A estimativa de horas maxima para execucdo das atividades é de 120 horas mensais,
correspondendo a 30 horas semanais;

8) A estimativa de horas minima é de 48 horas mensais, correspondendo a 12 horas semanais,
distribuidas em, no minimo, 3 turnos de 4 horas por semana;

9) As escalas de atividades sdo divididas em turnos fixos de 4 horas cada, sendo:
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a) Turno da manha: 8h as 12h
b) Turno datarde: 13h as 17h
¢) Turno da noite: 17h as 21h

10) As escalas de atividades da manh3, tarde e noite sao disponibilizadas de segunda-feira a
sexta-feira. Aos sabados, sdo disponibilizados os turnos da manhd e tarde, ndo havendo expediente
noturno;

11) As escalas de atividades serdo acordadas conforme as necessidades do projeto e a
disponibilidade do prestador, levando em conta a obrigatoriedade de o prestador disponibilizar ao menos
12 horas semanais divididas em 3 turnos durante a semana para as atividades do projeto.

12) Elaborar e encaminhar mensalmente o relatdério das atividades desenvolvidas no periodo,
conforme modelo e orientagGes fornecidas pelo Projeto.

5. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

EVENTO

DATA

Publicacdo do Processo Seletivo

24/04/2026

Inscrigao

24/04/2026 a 08/05/2026

Publicacao preliminar da Homologacao das inscri¢bes

12/05/2026

Interposicdo dos Recursos da Homologacao

12/05/2026 a 13/05/2026

Publicagdo final da Homologagao das inscrigdes

14/05/2026

Publicacdo preliminar dos resultados da 12 etapa

19/05/2026

Interposicao dos Recursos da 12 etapa

19/05/2026 a 20/05/2026

Publicagao final do resultado final da 12 etapa

22/05/2026

Publicagdo do cronograma de entrevistas da 22 etapa

22/05/2026

Realizagdo das entrevistas

25/05/2026 a 02/06/2026

Publicacao preliminar dos resultados da 22 etapa

05/06/2026

Interposicdo dos Recursos da 22 etapa

05/06/2026 a 07/06/2026
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Publicagdo final do resultado final da 22 etapa 09/06/2026

5.1 E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento do cronograma das etapas e da
divulgacdo dos resultados;

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

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

6. DAS INSCRICOES

6.1 Antes de efetuar a inscricdo, o candidato deverd conhecer todas as condi¢Oes estabelecidas neste
processo seletivo e certificar-se de que preenche todos os pré-requisitos constantes no item 3, e concordar
com os termos exigidos, ndo podendo atribuir 3 AHMV qualquer responsabilidade, quanto inobservancia
dos requisitos apresentados;

6.2 O Formuldrio de Inscricdo Eletronica deve ser acessado através do link:
https://redcap.hmv.org.br/redcap/surveys/?s=kFLZmnHYvVNZ6crNA

6.3 O candidato é responsavel pelas informacdes apresentadas no Formulario de Inscri¢cao Eletrdonica,
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;

6.4 Serdo consideradas validas as inscricGes que obedecerem, rigorosamente, o periodo previsto no
cronograma (item 5) e que os candidatos tenham anexado a seguinte documentagdo obrigatéria no
sistema de inscrigdo:

6.4.1 Copiasimples de RG e CPF;
6.4.2 Copia simples da Certidao de Quitagao Eleitoral;

6.4.3 Copia de documento comprovante de regularidade com as obriga¢des militares (se do sexo
masculino);

6.4.4 Comprovante de residéncia atualizado (3 meses anteriores ao langamento do edital);
6.4.5 Curriculum Vitae atualizado no ano de 2026;

6.4.6 Diploma de formacgdo técnica ou superior (se houver) ou comprovante de matricula
atualizado em uma das dreas citadas no item 3.5.
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6.4.7 Documentos comprobatdrios dispostos no item 2.8 no caso de candidatos as vagas
reservadas para acGes afirmativas.

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

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

6.7 Duvidas sobre o processo de inscricdo e documentacdo deverdo ser encaminhadas para o e-mail:

gestaoprojetorecomecar@hmv.org.br.

7. DO PROCESSO SELETIVO

7.1 O processo de sele¢do sera conduzido pela Associagcdo Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV), de acordo
com os critérios estabelecidos neste edital;

7.2 A selecdo compreenderd duas etapas que correspondem a: 1) analise de documentos e curriculos e 2)
entrevistas dos candidatos selecionados na primeira etapa, conduzidas pela equipe do projeto;

7.3 As vagas ofertadas neste Processo Seletivo estdo distribuidas da seguinte forma:
® 7 vagas para preenchimento imediato no turno da noite;
e 10 vagas para formacdo de Cadastro de Reserva para o turno da manhg;
e 10 vagas para formagdo de Cadastro de Reserva para o turno da tarde;
e 10 vagas para formagdo de Cadastro de Reserva para o turno da noite;

7.4 Os resultados de cada etapa serao divulgados através do link:
https://redcap.hmv.org.br/redcap/surveys/?s=kFLZmnHYvVNZ6crNA

7.5 O descumprimento dos prazos estipulados no cronograma para o processo seletivo, a ndo apresentagao
de documentos solicitados ou a ndo realizagdo de qualquer uma das etapas da selegao, implicard na
eliminacdo do candidato.

7.6 Os candidatos classificados na primeira etapa serdo convocados para realizacdo de entrevistas online
através de chamada de video cujas datas, horarios e links de acesso serdo definidos pela equipe do
projeto, dentro dos prazos dispostos no cronograma (Seg¢do 5), e comunicados aos candidatos através
dos dados de contato informados no momento da inscricdo;

8. DOS CRITERIOS GERAIS DE AVALIAGAO E SELECAO

8.1 PONTUAGAO DO CANDIDATO

8.1.1 A sele¢do dos candidatos ocorrera em duas etapas e se dara pela soma da pontuagdo dos
resultados de analise do curriculo e da entrevista, de acordo com os pesos especificados no quadro
a seguir:
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PESOS DOS INSTRUMENTOS DO PROCESSO SELETIVO
Instrumento de selecdo Peso
1° Etapa - analise do curriculo 6
2° Etapa - entrevista 4
Total 10

8.2 DA PRIMEIRA ETAPA - ANALISE DO CURRICULO (CLASSIFICATORIA E ELIMINATORIA COM PESO DE 6
PONTOS DO TOTAL);

8.2.1 Caberd a comissdo examinadora definir a pontuacdo atingida por cada candidato na

rimeir n m men resen

8.2.2 A classificagdo na primeira etapa, contemplara os seguintes critérios:

Critérios de Andlise de Curriculo = 6 pontos

Critério Pontuagdo

Nenhuma experiéncia = 0 pontos

Experiéncia comprovada de trabalho com Experiéncia geral = Até 1 ponto

grupos ou comunidades Experiéncia durante as enchentes e/ou com comunidades
vulneraveis = Até 2 pontos

Nenhuma = 0 pontos
Formacdo complementar comprovada na
area da saude, educacdo e/ou social

Cursos fora do escopo do projeto = Até 0,75 pontos

Cursos dentro do escopo do projeto = Até 1,5 pontos

Participacdo prévia comprovada em N30 possui = 0 pontos
projetos sociais e/ou atividades

voluntarias Possui = Ateé 1,5 pontos

Experiéncia comprovada na aplicacio da Nao possui = 0 pontos

ferramenta EP+ Possui = 1 ponto

8.2.3 Serdo selecionados 50 (cinquenta) candidatos para a segunda etapa do processo seletivo,

conforme ordem de classificagdo obtida na primeira etapa.
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8.2.3.1. Em caso de empate na ultima posicdo de corte, serdo aplicados, sucessivamente, os

seguintes critérios de desempate:

I — Maior pontuacdo no critério “experiéncia comprovada na aplicagdo da
ferramenta EP+”;

Il = Maior pontuagdo no critério “experiéncia comprovada de trabalho com grupos
ou comunidades”;

Il = Maior pontuagao no critério “participacao prévia comprovada em projetos
sociais”;

IV — Maior pontuagdo no critério “forma¢do complementar comprovada na area
da saude, educagao ou assisténcia social”.

8.2.3.2. — Persistindo o empate apds a aplicacdo de todos os critérios acima, serd realizado

sorteio para definicao da classificacao final.

8.2.3.3. As inscricOes serdo realizadas por turnos e terdo listas de classificacdo separadas

conforme os turnos de atividades. O(A) candidato(a) no ato de sua inscricdo deverd indicar

o turno na qual tem disponibilidade para atuar junto ao projeto, conforme ANEXO VI -

Formulario de Disponibilidade e Escolha de Turno, podendo indicar a atuagdo em mais de

um turno.

8.2.3.4. Serdo classificados na primeira etapa:

15 candidatos inscritos para o turno da manh3;
15 candidatos inscritos para o turno da tarde;
20 candidatos inscritos para o turno da noite.

8.3 DA SEGUNDA ETAPA - ENTREVISTA (CLASSIFICATORIA E ELIMINATORIA COM PESO DE 4 PONTOS DO

TOTAL)

8.3.1

8.3.2

A avaliacdo da entrevista sera realizada de acordo com os seguintes parametros:

A segunda etapa da selecdo consistird na participacdo dos candidatos, previamente
selecionados na primeira etapa, em uma entrevista. Essa etapa sera classificatoria e
eliminatdria e terd peso de 4 pontos.

As datas e hordrios das entrevistas por meio de Webconferéncias serdo divulgados
conforme previsdo no cronograma (item 5).

O candidato devera respeitar o hordrio agendado para sua entrevista através de
chamada de video, devendo acessar o link disponibilizado com até 5 (cinco) minutos de
antecedéncia, a fim de verificacdo de regular sinal de internet, sob pena de eliminagdo
do processo seletivo.

A aprovacdo na segunda etapa, composta por entrevista online realizada por membros da

equipe do projeto, contemplara os seguintes critérios:
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Avaliagao da entrevista - 4 pontos

Critério Pontuagao

Disponibilidade para cumprimento da carga de atividades e )
N . . Até 1 ponto
realizagdo dos treinamentos presenciais

Capacidade verbal e de comunicacao Até 1 ponto
Competéncias fundamentais de apoio e acolhimento Até 1 ponto
Desenvoltura para o uso de midias eletronicas necessarias Até 1 ponto

8.3.2.1. O ndo cumprimento (0 pontos) de qualquer um dos critérios dispostos no item
8.3.2 representa cardter eliminatério ao processo seletivo;

8.3.3 Serdo aprovados na segunda etapa um total de até 37 candidatos, respeitando a
distribuicdo de turnos de prestacao de servigo estipulada neste edital;

8.3.3.1. A reserva de vagas para acOes afirmativas se dard com base no total de vagas
disponibilizadas, respeitando a distribuicdo das vagas estipulada nos itens 2.5 e 2.6;

8.3.4 Os candidatos que ndo pontuarem em qualquer um dos critérios da etapa de entrevistas
serdo eliminados. Os candidatos ndao eliminados que nao se classificarem dentro do nimero de
vagas previstas serdo considerados suplentes, podendo ser convocados em caso de eliminagdes,
desisténcias, substituicdes ou abertura de novas vagas durante a vigéncia deste edital.

9. DOS RECURSOS

9.1 Do resultado da homologacao preliminar das inscri¢gdes, do resultado dos candidatos selecionados
para entrevista e do resultado dos candidatos selecionados no processo seletivo, cabe recurso de revisao,
sendo o prazo para interposicdo de recursos de 2 (dois) dias apds a divulgacdo do resultado.

9.2 O recurso devera seguir o modelo de arquivo conforme ANEXO VII e ser enviado no endereco
eletronico https://redcap.hmv.org.br/redcap/surveys/?s=kFLZmnHYvNZ6crNA, de acordo com as datas

previstas no cronograma (item 5).

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

9.4 Os resultados dos recursos serdo divulgados conforme datas previstas no cronograma (item 5).
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10. DA DIVULGAGAO

10.1 A divulgacdo deste processo seletivo, dos resultados das etapas de classificagao, dos informativos e
demais avisos sera realizada pela Internet, no endereco eletrbnico:
https://redcap.hmv.org.br/redcap/surveys/?s=kFLZmnHYvNZ6crNA

11. DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO

11.1 O resultado dos candidatos selecionados sera publicado conforme cronograma, no endereco
eletronico: https://redcap.hmv.org.br/redcap/surveys/?s=kFLZmnHYvVNZ6crNA

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

11.2.1 Preferéncia para o candidato que obtiver maior pontuac¢do na fase de entrevista da segunda
etapa;

11.2.2 Persistindo o empate entre os candidatos, a AHMV realizara sorteio, ao qual os
participantes serdo previamente comunicados do formato e convidados a presenciarem tal
modalidade de escolha do candidato selecionado.

12, DAS CONDIGOES PARA CONTRATACAO

12.1 O candidato apto a contratacdo, conforme critérios estabelecidos neste processo seletivo, no
momento da contratacdo, devera apresentar a documentagao completa devidamente relacionada no item
12.2.1, nos termos da modalidade pretendida de Pessoa Fisica, ndo sendo possivel alterar a o tipo de
contratacdo antes ou apés a formalizacdo contratual.

12.2  S3o condic¢des para a contratagao:

12.2.1 E condigdo para a contratagdo de servico de Pessoa Fisica a apresentacdo dos seguintes
documentos obrigatoérios (copias):

0. Formuldrio de Contratacdo de Autonomo (ANEXO VIII) - 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 certidao civil, dispensando a
declaracdo de residéncia;

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

3. Dados bancarios constando as informag¢des do Banco, Agéncia, Conta Corrente em nome
do candidato;
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- Serdo aceitos como comprovante os seguintes documentos: print do app bancario,
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 )

4. Comprovante de matricula atualizado ou Diploma Graduagao (frente e verso);
5. Diploma Maior Titulagdo (frente e verso);
6. Comprovante de Consulta no E-SOCIAL, deverd constar como ATIVO, sem restricio e

condizente com as informagdes dos documentos apresentados.
- Link de pesquisa e-social: Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

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

13.2  E vetada a participacdo de funcionarios da AHMV no processo seletivo.
13.3  Serd eliminado do processo seletivo o candidato que:

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

13.3.2 Faltar a qualquer uma das fases de sele¢do, quando convocado pela AHMV;

13.3.3 Obtiver pontuacdo igual a 0 (zero) em qualquer um dos critérios de avaliacdo da segunda
etapa.

13.4  Os casos omissos serao resolvidos pela Comissdo de Selecdo.

14. DO PRAZO DE VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

14.1 O processo seletivo terd validade até 31/12/2026, a contar da data da publicacdo e homologacdo
do mesmo.
Porto Alegre, 20 de abril de 2026.

admilson.reis@hmv.ora.br

Dasign
AL R b7 S
Assinado

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

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

Dasign
Assinado
Daniela Cristina dos Santos

Coordenadora PROADI-SUS
Associagdo Hospitalar Moinhos de Vento
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ANEXO |

FORMULARIO DE AUTODECLARAGCAO DE PESSOA NEGRA

Eu, portador(a) do R.G.

n2 e C.P.F. n2 , pleiteante a uma vaga no PROCESSO
SELETIVO N°01/2026 DE 24 DE ABRIL DE 2026 do Hospital Moinhos de Vento, declaro que sou pessoa
negra de cor preta ou parda, conforme o quesito cor ou raga utilizado pela Fundacdo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE. Declaro estar ciente de que as informagdes que estou prestando neste
ato sdao de minha inteira responsabilidade e que, na hipdtese de constatacdo de declaragdo falsa, terei

indeferida minha inscrigdo e estarei sujeito as sangGes 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
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ANEXO I

DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO PARA PESSOAS INDIGENAS

As liderancas comunitarias abaixo identificadas, do Povo Indigena ,
DECLARAM, para fins de inscricio no PROCESSO SELETIVO N°01/2026 DE 24 DE ABRIL 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 liderancas 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:

Declaro estar ciente de que as informagbGes que estou prestando neste ato sdo de minha inteira
responsabilidade e que, na hipdtese de constatacdo de declaracdo falsa, terei indeferida minha inscricdo e
estarei sujeito as sangbes previstas em lei.

, de de20 .

Assinatura da pessoa candidata
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ANEXO 1l

DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO PARA PESSOAS QUILOMBOLAS

As liderangas residentes na Comunidade Quilombola localizada
no (Municipio/UF) sob o CEP DECLARAM,
para fins de inscricdo no PROCESSO SELETIVO N°01/2026 DE 24 DE ABRIL 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,
econOmicos 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 PARA PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, , CPF n® ,  RG

ne , declaro, para fins de inscricdo no PROCESSO SELETIVO N°01/2026 DE 24 DE ABRIL

DE 2026 do Hospital Moinhos de Vento, que sou pessoa com deficiéncia, conforme laudo médico anexo e,
declaro estar ciente de que as informagbes que estou prestando neste ato sdo de minha inteira
responsabilidade e que, na hipdtese de constatacdo de declaragdo falsa, terei indeferida minha inscrigdo e

estarei sujeito as sangbes previstas em lei.

Informagdes sobre a Deficiéncia

Tipo de Deficiéncia (assinale a opgdo correspondente):
( ) Fisica

( ) Visual

( ) Auditiva

( ) Intelectual
( ) Transtorno do Espectro Autista - TEA

( ) Multipla

( ) Outra (especificar):

Descri¢ao da Deficiéncia:

, de de20_ .

Assinatura da pessoa candidata
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ANEXO V

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

Eu, portador(a) do R.G.

ne e C.P.F. n? , pleiteante a uma vaga no PROCESSO
SELETIVO N°01/2026 DE 24 DE ABRIL 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 nao 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 informacbes que estou prestando neste ato sdo de minha inteira
responsabilidade e que, na hipdtese de constatacdo de declaragdo falsa, terei indeferida minha inscrigdo
e estarei sujeito as sangles previstas em lei.

Afirmo ainda que o nome utilizado no preenchimento acima e também na ficha de inscricdo é aquele
qgue 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 VI
FORMULARIO DE DISPONIBILIDADE E ESCOLHA DE TURNO

Eu, portador(a) do R.G. n?
e C.PF n¢ , pleiteante a uma vaga no PROCESSO
SELETIVO N°01/2026 DE 24 DE ABRIL DE 2026 do Hospital Moinhos de Vento, declaro minha
disponibilidade de turno conforme especificado em edital.

Turno (multipla escolha):
( ) Manha
( ) Tarde
( ) Noite

, de de20__ .

Assinatura da pessoa candidata
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ANEXO VII

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO - PROCESSO SELETIVO N°01/2026 DE 24 DE
ABRIL DE 2026

Nome completo:

RG:

Endereco completo:

Telefones:

E-mail:

Questionamento:

, de de 20XX

Assinatura da pessoa candidata
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ANEXO Vi

PROCESSO SELETIVO N°01/2026 DE 24 DE ABRIL DE 2026 DO HOSPITAL MOINHOS DE VENTO

FORMULARIO CADASTRO DE AUTONOMO
DADOS PESSOAIS*:

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.

FORMACAO ACADEMICA*:

Nivel Médio / Técnico / Graduagdo: | Ano de Conclus3o:

Instituigdo:

Maior Titulagdo: | Ano de Conclusdo:

Instituigdo:

ATIVIDADE A SER REALIZADA*:

Setor*:

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

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA CADASTRO (apresentagdo de cépia dos documentos)*

° 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 enderego informado;

. Registro no Conselho Profissional* Dentro da validade, do contrério n3o sera aceita;

° CPF e RG* - RG tem validade de 10 anos, precisa estar valido. (Comprovante de estado civil se: Casado, divorciado, etc.) ;
. Certiddo Regularidade do Conselho* Devera estar validado no ato do cadastro e emitir no més de pagamento, enviando ao
projeto juntamente com o relatdrio de atividades;
° Consulta ao ISS (Prefeitura POA)* Devera enviar PRINT para comprovar pesquisa, mesmo que no tenha inscri¢do ativa;
Site: Pesquisa 1SS
. Diploma Graduagéo (frente e verso)* Deverd estar legivel em frente e verso;

° 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 cartdo
sem codigo CVV, contrato de conta bancdria; (Banco devera constar na lista de bancos associados a EEBRABAN -

Associados )

° Diploma Maior Titulagdo (frente e verso) ;
e  Pesquisa da qualificagdo 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 informagdes contidas neste documento e sempre que houver altera¢es
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 ) Tanira Andreatta Torelly Pinto
Validador G&G . A o
Coordenadora PROADI Superintendéncia de Operag¢des
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Selecao Facilitadores - Recom
Cddigo do documento 782c3482-0d63-4c25-bd4a-35f9a6575000

Assinaturas

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

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