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EDITAL DE SELECAO - N° 001/2025

OSS - INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ —ISMEP
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DE NiVEL ELEMENTAR,
MEDIO, TECNICO E SUPERIOR

O INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ — ISMEP, ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, sociedade civil
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n? 10.739.225/0001-18, sediada a Rua Vereador José Barreto
Alencar, 450, Centro, CEP n.2 56.282-001, Araripina/PE, gestora do HOSPITAL REGIONAL FERNANDO
BEZERRA — HRFB, sediado a Rua Teobaldo Gomes Torres, n2 510, Centro, Ouricuri-PE, inscrito no CNPJ sob
o N.210.739.225/0018-66;

CONSIDERANDO a celebracdo de contrato de gestdo entre a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
e o Instituto Social das Medianeiras da Paz, cujo objeto é executar a gestdo do HOSPITAL REGIONAL «
FERNANDO BEZERRA — HRFB;

CONSIDERANDO o julgamento da ADI n2. 1923 pelo Supremo Tribunal Federal e o Relatério de Auditoria
decorrente do Processo n2. 018.739/2012-1, que tramitou perante o Tribunal de Contas da Unido, os quais
fixam os principios e as normas que devem ser observados pelas Organiza¢des Sociais;

CONSIDERANDO a garantia da continuidade dos servicos publicos;
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implica na obrigatoriedade da admissdao dos candidatos cadastrados, cabendo ao ISMEP e HOSPITAL
REGIONAL FERNANDO BEZERRA, a avaliacdo da conveniéncia e oportunidade da contratacdo, em numer
estritamente necessario as suas atividades e necessidades.
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RESOLVE: 8
TORNAR PUBLICO, para conhecimento dos interessados, EDITAL DE PROCESSO SELETIVO, PARA A =
FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL ELEMENTAR, MEDIO, TECNICO E@sé
SUPERIOR, que sera regido pelas disposicdes regulamentares contidas neste edital e nos seus anexos. g;
1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES Yé%
1.1. O processo seletivo de que trata o presente edital, destina-se a selecionar candidatos para a formacag z
de cadastro de reserva, para exercer fungdes DE NiVEL ELEMENTAR, MEDIO, TECNICO e SUPERIOR néﬁg
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA, conforme indicado no Anexo Il. % §
1.2. Os candidatos aprovados serdao contratados, conforme a conveniéncia e necessidade do Instituto da%%
Medianeiras da Paz-ISMEP/Hospital Regional Fernando Bezerra-HRFB; ;%‘
1.3. Os profissionais, quando contratados, serdo regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT; i;’%
1.4. O certame consistird em uma etapa, sendo ela de Avaliacao Curricular, a qual serd de responsabllldad% 8
do Instituto Social das Medianeiras da Paz — ISMEP. g %
1.5. A divulgacdo do resultado, deste processo seletivo, que visa a formacdo de cadastro de reserva, né&é
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1.6. O candidato que, por qualquer motivo deixar de atender as normas estabelecidas neste Edital, serd
eliminado do certame.

1.7. Para a divulgagdo dos atos advindos da execugao deste processo seletivo, sera utilizado o Sitio Eletronico
do ISMEP: https://ismep.org.br/editais-hospital-regional-de-ouricuri/

1.8. O candidato fica ciente de que todos os dados e informacgbes pessoais fornecidos neste processo de
formacdo de cadastro de reserva estdo sujeitos a Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD e, ao inscrever-se
na presente sele¢do, autoriza ao ISMEP e HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA o tratamento dos seus
dados.

1.9. O prazo de vigéncia inicial desta selecao é de 12 (doze) meses, contados da data da publicagdo do seu
resultado final, podendo ser prorrogado por mais 12 (doze) meses, de acordo com a conveniéncia e
oportunidade do ISMEP e HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA - HRFB.

2. DOS REQUISITOS BASICOS PARA A INSCRICAO E CONTRATACAO

2.1. S3o requisitos basicos para a inscricdo e contratagao:

a. ser brasileiro nato ou naturalizado;

b. estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

c. estar em dia com as obriga¢des militares, quando do sexo masculino;

d. ter, na data da contratac¢ao, idade minima de 18 (dezoito) anos completos;

€. ndo possuir antecedentes criminais;

f. possuir o grau académico/escolar exigido para ocupar a fungdo a que concorre;

g. Ter aptidao fisica e mental comprovada por avaliagdo médica, e podendo também passar por avaliagao
psicoldgica, efetuadas na forma estabelecidas pelo ISMEP/HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA;
h. ser aprovado.

3. DAS VAGAS
3.1. As vagas serdo ofertadas mediante a demanda e necessidade do HOSPITAL REGIONAL FERNANDO
BEZERRA — HRFB.

3.2. As funcdes disponiveis para formacao de cadastro de reserva e requisitos estdo dispostas no Anexo Il.
3.3. O candidato que desejar participar do presente certame, deverd optar por apenas 01 (uma) vaga de 0
cargo.

'cdar.

4. DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

4.1. As pessoas com deficiéncia é assegurado o direito da inscricdo nesta selecdo, cujas atribuicdes seja
compativeis com a deficiéncia.

4.2. Consideram-se pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadram nas categorias discriminadas no art
22 da Lei 13.146 de 2015, Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

4.3. O (a) candidato (a) que se enquadrar como pessoa com deficiéncia, devera encaminhar, junto com &
sua documentacgado, laudo médico emitido nos ultimos 6 (seis) meses, que deve atestar a espécie e o gral_ﬁi
ou nivel de sua deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificagic:
Internacional de Doengas (CID-10), bem como a provavel causa da deficiéncia, contendo a assinatura e GS
carimbo do médico com o niimero de sua inscricao no Conselho Regional de Medicina (CRM).

4.4. 0 laudo médico (original ou copia autenticada em cartdrio) devera ser apresentado junto aos titulos
no ato da inscrigdao on-line.
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4.5. As pessoas com deficiéncia, resguardadas as condicdes especiais previstas na Lei Federal nQ.
13.146/2015, participardo da Selecdo Simplificada em igualdade de condi¢des com os demais candidatos, no
gue se refere a avaliacdo, critérios de aprovacao, e nota minima exigida para todos os demais candidatos.
4.6. No ato da inscricdo, o candidato com deficiéncia se declara estar ciente das atribuicdes da funcao
pretendida.

4.7. O candidato com deficiéncia que ndo realizar a inscricdo, conforme instrucao constante neste Edital, ndo
podera alegar a referida condicdo em seu beneficio e ndo poderd impetrar recurso administrativo em favor
de sua condicao.

4.8. Ndo sera contratada a pessoa com deficiéncia que tiver verificada a incompatibilidade de sua deficiéncia
com as atribui¢cdes da vaga/area de conhecimento/disciplina.

5. DAS INSCRIGCOES

5.1. Ao efetuar a inscri¢ao, o candidato se declara ciente e de acordo com todas as disposi¢cdes constantes
deste Edital, inclusive os requisitos para a contratacdao na fungao para o qual pretende concorrer.

5.2. As inscricOes sdo gratuitas e serdo realizadas exclusivamente on-line, através do Sitio Eletronico do
Instituto Social das Medianeiras da Paz: https://ismep.org.br/editais-hospital-regional-de-ouricuri/ ,
através do preenchimento de formuldrio proprio disponibilizado no citado enderego eletronico, durante
as datas estipuladas no Anexo I.

5.3. O periodo das inscri¢cdes podera ser prorrogado, por necessidade de ordem técnica e/ou operacional, a
critério do ISMEP.

5.4. No ato da inscri¢do, o candidato devera acessar o https://ismep.org.br/editais-hospital-regional-de-
ouricuri/ , no link disponibilizado para esta sele¢do, ler e preencher corretamente o formulario de
Inscrigdo e anexar, unicamente em formato PDF, os documentos pessoais solicitados no item 5.8 e ainda,
os documentos comprobatdrios dos seus titulos.

5.5. Apds o preenchimento do formuldrio de inscricdo, sera disponibilizado no e-mail do candidato a
confirmacdo dos dados informados.

5.6. Serdo indeferidas as inscrigdes cujo candidato ndo anexar a documentagdo solicitada no item 5.7 e
documentos comprobatdrios de titulos.

5.7. Deverao ser anexados junto ao formulario de inscricdo, unicamente em formato PDF, para fins de
validagdo da inscrigdo, os seguintes documentos:

a. Carteira de Identidade - RG;

b. CPF;

c. Certiddo de comprovacao de regularidade com a Justica Eleitoral;

d. Certificado de reservista (para homens);

e. Comprovante de Residéncia Atualizado;

f. Certidao Negativa de Antecedentes Criminais nas esferas estadual (do estado onde o candidato residir
e federal;

g. Laudo médico (se deficiente), em conformidade com item 4 deste edital;

h. Diploma/Certificado de conclusdo do curso exigido para a vaga/area de conhecimento/disciplina;
i. Documento(s) Comprobatério(s) de Experiéncia Profissional.

5.8. A ndo apresentagao de qualquer um dos documentos comprobatérios indicados no item 5.7, tornars
sem efeito sua inscri¢ao.
5.9. Serdo considerados documentos de identidade carteiras expedidas pelos Ministérios Militares, peI:’iﬁ;
Secretaria de Defesa Social ou 6rgao equivalente, pelos Institutos de Identificacdo e pelo Corpo de Bombeiros
Militar e Policias Militares, carteiras expedidas pelos érgaos fiscalizadores de exercicio profissional (ordensg
conselhos etc.), passaporte, certificado de reservista, carteiras funcionais do Ministério Publico, carteiras
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funcionais expedidas por 6rgao publico que, por lei federal, valham como identidade, Carteira de Trabalho,
Carteira Nacional de Habilitagcdo (somente o modelo com foto).

5.10. Em caso de extravio, perda ou roubo dos documentos de identificacdo acima mencionados, o candidato
deverd apresentar Boletim de Ocorréncia.

5.11. N3o serd aceita em nenhuma hipodtese, a alteracdo da funcdo para a qual o candidato se inscreveu.
5.12. As informagdes prestadas no formulario de inscrigdo serdo de inteira responsabilidade do candidato.
5.13. Qualquer informacdo ou documento falso gerara a eliminacdo do candidato do presente Processo
Seletivo, sem prejuizo das sancdes civis e penais cabiveis.

6. DA SELECAO

6.1. O processo seletivo sera constituido por uma etapa, sendo ela de Avaliagao de Titulos.

6.2. Nesta Prova de Titulos serdo avaliados escolaridade, titulos e experiéncia profissional comprovados.
6.3. Para a Prova de Avaliagdo de Titulos, os candidatos deverao anexar, no ato da inscricao on-line, as cdpias
digitalizadas dos documentos constantes no item 5.7, além de documentos comprobatérios de eventuais
cursos/titulos que possuam, unicamente em formato PDF.

6.4. Nao sera computada a pontuacao de titulos, se estes ndo forem anexados no ato da inscrigao, ou
titulos nao especificos, conforme Tabela de Pontuagdo para a Prova de Titulos, constante no Anexo Il
deste Edital.

6.5. Somente serdo aceitos os comprovantes de cursos e/ou diplomas apresentados nos quais constem o
inicio e o término do periodo declarado, quando for o caso.

6.6. Ndo serdo aceitos diplomas e/ou certificados de Pds-Graduagao lato sensu e stricto sensu realizados no
exterior sem reconhecimento pela CAPES (Resolu¢do n? 3/2016) da Camara Superior de Educa¢do do
Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e sem a validacdo do diploma realizada por Universidade Brasileira,
conforme a Lei de Diretrizes e Bases — Lei n2. 9.394/1996.

6.7. A avaliacdo de titulos obedecerd aos critérios de pontuacao estabelecidos no Anexo lll.

6.8. Os titulos (diplomas e certificados) deverdo ser expedidos por instituicGes credenciadas para ofertar -
Cursos de Graduacdo e Pés-Graduacao.

6.9. Para fins de comprovacao de experiéncia profissional, serdo considerados:

a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

b) Certiddo / Declaragdo de tempo de servico publico ou privado, emitida pelo departamento de recursoéc‘E
humanos/gestdo de pessoas, chefe imediato ou dirigente maximo da instituicio em que trabalha ou:
trabalhou;

c¢) Contratos.

6.10. N3o serdo considerados para fins de comprovacdo de experiéncia profissional certiddes/declara¢de
de estagios, trabalhos voluntarios, bolsas de estudos, monitorias e/ou trabalhos correlatos.
6.11. Os candidatos com nota igual ou superior a 30(trinta) pontos, estarao classificados.

d¥ima Souza

7. DOS RESULTADOS E DA CLASSIFICAGAO

7.1. A nota final do candidato (a) sera obtida mediante a soma da pontuagdo constante no Anexo llI.

7.2. Serd aprovado na Sele¢do Simplificada o (a) candidato (a) que obtiver a nota final igual ou superior a 4C
(quarenta) pontos.

7.3. Em caso de empate, sera classificado o candidato que estiver na seguinte ordem de prioridade:

a. tiver idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no paragrafo Unico do art. 27 dc
Estatuto do Idoso (Lei n2 10.741/03), sendo considerada para esse fim verificacdo nos dados cadastrais;

b. comprovar participacdo em sessao do Tribunal do Juri, conforme estabelecido no Art. 440 do Cédigo d
Processo Penal;
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c. obtiver maior nota na titulagao.
7.4. Os candidatos (as) habilitados serdo classificados em ordem decrescente da nota final.

8. DOS RECURSOS E HOMOLOGAGAO DO RESULTADO

8.1. Serdo admitidos recursos para a seguinte etapa do certame:
a. recurso contra o resultado preliminar do processo seletivo.
8.2. Alinscricdo implicara na completa aceitacdo das normas e condicdes estabelecidas neste Edital, sobre as
guais ndo se poderd alegar desconhecimento, ndo cabendo recurso sobre eventuais erros cometidos pelo
candidato.

8.3. Os prazos para a interposi¢ao dos recursos serao os estabelecidos no Anexo | deste Edital.

8.4. Os recursos relacionados no item 8.1 deverdo ser interpostos no link disponibilizado na pégina
https://ismep.org.br/editais-hospital-regional-de-ouricuri/ nas datas previstas no Anexo I.

8.5. Somente serdo considerados os recursos interpostos no prazo estipulado para a fase a que se referem.
8.6. Admitir-se-4 um Unico recurso por candidato para cada evento referido no item 8.1 deste Edital.

8.7. Nao serdo aceitos recursos interpostos em prazo destinado a evento diverso do questionado.

8.8. Os recursos deverao ser fundamentados, consistentes, claros e objetivos, sendo desconsiderados os
recursos de igual teor.

8.9. Ndo serdo aceitos recursos interpostos por outros meios que ndo os especificados neste Edital, bem
como recursos interpostos através de e-mail ou cujo titular ndo seja o autor do recurso e nao esteja inscrito
no certame.

8.10. Serao preliminarmente indeferidos os recursos:

a. cujo teor desrespeite a Comissao Organizadora do Processo Seletivo;

b. que estejam em desacordo com as especificacdes contidas neste Edital;
c. sem fundamentagdao ou com fundamentagao inconsistente ou incoerente.
8.11. As decisdes dos recursos serao levadas ao conhecimento dos candidatos por meio de resposta ao e-
mail encaminhado.

8.12. O recurso ndo serd reconhecido quando interposto:

a. Fora do prazo;

b. Perante d6rgdo incompetente;

c. Por quem ndo seja legitimado.

8.13. Decorrido o prazo para interposicdo de recurso, ndo havendo pendéncias, serdo providenciadas
publicacdo do resultado oficial através de publicidade realizada no Site do ISMEP
https://ismep.org.br/editais-hospital-regional-de-ouricuri/

8.14. Os candidatos aprovados formardao um cadastro de reserva, cuja contratacdo observara a ordem d
classificacdo.

8.15. Na ocorréncia de provimento de recurso podera haver, eventualmente, alteracdo da classificacao iniciaLg
obtida para uma classificagcdo superior ou inferior ou, ainda, podera ocorrer a desclassificacao do candidatce
gue ndo obtiver a nota minima exigida.

8.16. A Comissdao Organizadora do Processo Seletivo constitui a ultima instancia para recurso, send
soberana em suas decisdes, razao pela qual ndo caberdo recursos adicionais.
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9. DA CONTRATACAO
9.1. A convocagdo para a contratagao sera realizada de acordo com a necessidade da unidade, respeitand
a ordem de classificacdo do cadastro de reserva.

9.2. O candidato aprovado devera ter disponibilidade de acordo com o horario fixado pelo Hospital Region
Fernando Bezerra.

9.3. O candidato aprovado sera contratado para a vaga para qual optou.
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9.4. O candidato convocado para se apresentar para a contratacdo que, por qualquer motivo, ndo
comparecer dentro do prazo previsto, ndo sera contratado.

9.5. O candidato (a) tera o prazo de 3 (trés) dias Uteis para se apresentar, a contar da data da ciéncia da sua
convocacgao, que serd publicada no site do ISMEP.

9.6. No ato da contratacdo, o candidato devera apresentar a seguinte documentacao:

a) Curriculo Atualizado;

b) 1 foto 3x4;

c) RG, CPF e Titulo de Eleitor (original e cdpia);

d) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, (fisica) ou informacdo da Carteira de Trabalho Digital;

e) Cartdo do PIS/PASEP ou declaragdo negativa (extrato da CEF);

f) Comprovante de residéncia (conta de luz, agua, telefone ou outra conta de consumo);

g) Certificado de Reservista (Sexo Masculino);

h) Certiddo de Nascimento ou Casamento;

i) Carteira de Vacinagdo com a comprovacao do recebimento das seguintes vacinas: Hepatite B, Tétano,
Febre - Amarela, Triplice Viral, Covid-19;

j) Certidao de Nascimento dos filhos até 18 anos;

k) CPF dos dependentes;

[) Carteira de vacinagao dos filhos menores de 07 anos;

m) Declaragdo da escola dos filhos com idade entre 07 anos até 14 anos;

n) Diploma ou certificado de conclusdo dos cursos em instituicdo reconhecida - pelo MEC;

o) Comprovante de inscricdo vdlida e vigente no Conselho de Classe de Pernambuco (carteira e ultimo
pagamento);

p) Certidao de Regularidade Profissional, emitida pelo respectivo conselho de classe;

g) Comprovante(s) da experiéncia profissional informada na inscricdo para fins da avaliacdo curricular, nos
termos do item 5 deste edital;

r) Comprovante(s) da formacdo académica informada na inscricdo para fins da avaliagdo curricular, nos
termos do item 5 deste edital;

s) se deficiente, laudo médico (o mesmo enviado no ato da inscricdo) emitido nos Ultimos 6 (seis) meses, que
deve atestar a espécie e o grau ou nivel de sua deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), bem como a provavel causa da

deficiéncia, contendo a assinatura e o carimbo do médico com o nimero de sua inscri¢do no ConselhdSZ
Regional de Medicina (CRM). <
t) Atestado de Saude Ocupacional realizado pelo ISMEP/HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA — HRFB. g
9.7. O candidato convocado para o processo admissional sera contratado por um periodo de experiéncia dé’-
até 90 (noventa) dias. %
9.8. No caso de desisténcia formal da contratacdo, prosseguir-se-a a convocac¢ao dos demais candidato%
habilitados, observada a ordem classificatéria. %

9.9. A contratacdao obedecerda a classificagdo obtida pelo candidato, conforme lista de resultad
disponibilizada no https://ismep.org.br/editais-hospital-regional-de-ouricuri/

9.10. O ndo pronunciamento no prazo estipulado, do candidato convocado, implicard na sua desisténci
tacita da contratacdo, cabendo ao ISMEP, convocar o proximo candidato (a) classificado.

9.11. Sera considerado desistente, o candidato que ndao comparecer no prazo determinado ao Departament
de Recursos Humanos do HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA - HRFB, munido de toda documentag
exigida neste Edital.

9.12. E de responsabilidade do candidato manter atualizado o seu enderego, contato telefénico e e-mai
junto ao ISMEP e HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA, para fins de recebimento da convocacao.

i
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10. DAS HABILIDADES E COMPETENCIAS PARA TODOS OS CARGOS

10.1. S3o HABILIDADES necessarias a ocupacao das diversas funcdes de todos os cargos:

a. possuir identificacdo e observar as praticas, protocolos e diretrizes técnicas e de gestao do ISMEP;

b. ter prontiddo para atuar em intervengdes pautadas em conhecimento cientifico e técnicas humanizadas;
c. conseguir administrar e manejar situacdes de crise;

d. realizar intervencdes que visem a promocdo da salde e da qualidade de vida das pessoas e das
coletividades envolvidas no territério de atuacdo, contribuindo para a mitigacdo de quaisquer formas de
negligéncia, discriminacdo, exploracao, violéncia ou opressao, seja pessoal, institucional ou social;

e. ter conhecimento sobre estratégias de biosseguranga;

10.2. S30 COMPETENCIAS necessarias a ocupagdo da fun¢do das diversas funcdes de todos os cargos:

a. Atuacao interdisciplinar e intersetorial (capacidade de atuar em processos de integragcao reciproca entre
diversas areas e campos do conhecimento, sendo capaz de ampliar as fronteiras de sua area de atuacao;

b. Integracdo em equipe interdisciplinar (disponibilidade para reciprocidade entre os profissionais de
diferentes formagdes que compdem a equipe com auséncia de hierarquia entre as diferentes areas do
saber);

c. Incorporacgao do conceito de integralidade (atuagdo coerente com o entendimento de que as dimensdes
psiquica, fisica e social sdo indissociaveis e interdependentes);

d. Incorporac¢ao do acolhimento enquanto atitude ética e dispositiva técnico (capacidade de manter atitude
acolhedora com o usuario da rede de saude publica, utilizando a empatia como perspectiva principal na
conducdo de sua atividade profissional);

e. Reflexdo critica (capacidade de problematizacdo das questdes mais amplas que envolvem a complexidade
das dimensdes socioculturais, econémicas e subjetivas que produzem a leitura sobre os quadros clinicos no
discurso do sujeito, bem como a possibilidade de questionar os dispositivos e estratégias que marcam a
situacdo de vulnerabilidade dos diversos publicos para o qual estiver direcionado o trabalho).

11. DAS DISPOSICOES FINAIS
11.1. As disposicGes constantes no presente Edital poderdo sofrer alteracdes, atualizacdes ou acréscimos,
enquanto ndo consumada a providéncia ou a etapa que lhes disser respeito;

11.2. O Instituto Social das Medianeiras da Paz - ISMEP, divulgara as alteragdes a que se referem ao subitem
anterior, assim como avisos e notas oficiais a respeito de todo o processo seletivo, que passarao a integra
este Edital;

11.3. Ainscricdo do candidato implicara a aceitacdo das normas para esta Selecdo Publica, contidas nest
Edital e nos comunicados a serem publicados, ndo podendo o candidato alegar o seu desconhecimento;
11.4. E de exclusiva responsabilidade do candidato, acompanhar a divulgacdo de retificagdes, comunicados
e resultados referentes a este processo seletivo;

11.5. N3o sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatério de classificagdo no process
seletivo, valendo para esse fim, a publicacdo dos resultados, que sera disponibilizada n
https://ismep.org.br/editais-hospital-regional-de-ouricuri/.

11.6. A qualquer tempo, poderdo ser anuladas inscricdo, provas, nomeacgao e contrato do candidato (a), s
verificada a falsidade de declaragdes prestadas ou qualquer irregularidade nas provas ou em documento
apresentados;

11.7. Os casos omissos serao resolvidos pela Comissdao do Processo Seletivo.

r
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CRONOGRAMA
iTEM ATIVIDADE DATA/PERIODO
01 Publicacdo do Edital
https://ismep.org.br/editais-hospital-regional-de-ouricuri/ 10.06.2025
02 Inscrigdes no Site
https://ismep.org.br/editais-hospital-regional-de-ouricuri/ 11 2 18.06.2025
03 Resultado Preliminar da Avaliacdo de Titulos
https://ismep.org.br/editais-hospital-regional-de-ouricuri/ 02.07.2025
04 Prazo para Interposi¢cdao de Recursos contra o Resultado Preliminar da
Avaliacdo de Titulos 03 e 04.07.2025
https://ismep.org.br/editais-hospital-regional-de-ouricuri/
05 Resultado Final da Avaliacdo de Titulos

Publicacdo e Homologacdo do Resultado Final Oficial
https://ismep.org.br/editais-hospital-regional-de-ouricuri/

09.07.2025
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ANEXO I
DEMONSTRATIVO DE VAGAS E REQUISITOS
FUNGAO ‘ REQUISITOS VAGAS

GRUPO | — PROFISSIONAIS DE NIiVEL ELEMENTAR

Auxiliar de Manutengao

- 6 (seis) meses de experiéncia profissional
comprovada.

Cadastro de Reserva

Auxiliar de Lavanderia

- 6 (seis) meses de experiéncia profissional
comprovada.

Cadastro de Reserva

Auxiliar de Nutrigao

- 6 (seis) meses de experiéncia profissional
comprovada.

Cadastro de Reserva

Cozinheiro(a)

- 6 (seis) meses de experiéncia profissional
comprovada.

Cadastro de Reserva

- 6 (seis) meses de experiéncia profissional

&
Auxiliar de Servicos Gerais comprovada. Cadastro de Reserva E@
- 6 (seis) meses de experiéncia profissional kz
Costureiro comprovada. Cadastro de Reserva Eﬁ
- 6 (seis) meses de experiéncia profissional g
Porteiro comprovada. Cadastro de Reserva |
- 6 (seis) meses de experiéncia profissional ]
Magqueiro comprovada. Cadastro de Reserva

4

GRUPO Il - PROFISSIONAIS DE NiVEL MEDIO

Auxiliar de Farmacia

- Ensino médio completo;
- Nogdes basicas de informatica;
- 6 (seis) meses de experiéncia profissional
comprovada.

Cadastro de Reserva

[, -

o

Auxiliar Administrativo

- Ensino médio completo;
- Nogdes basicas de informatica;
- 6 (seis) meses de experiéncia profissional
comprovada.

Cadastro de Reserva

Ei

Il

Auxiliar de Almoxarife

- Ensino médio completo;
- NogGes basicas de informatica;
- 6 (seis) meses de experiéncia profissional
comprovada.

Cadastro de Reserva

PR TS

4

Recepcionista

- Ensino médio completo;
- NogGes Basicas de Informatica;

Cadastro de Reserva

"™
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- 6 (seis) meses de experiéncia profissional
comprovada.

Ensino médio completo; carteira de habilitacao
categoria “D” ou “E”; Curso especializado para
condutores de veiculos de emergéncia; Ndo estar
Motorista de ambulancia com a CNH suspensa ou cassada; Nao estar Cadastro Reserva
cumprindo pena por crime de transito. Nao estar
impedido judicialmente de exercer seus direitos;
- 06 (seis) meses de experiéncia comprovada na

area.

GRUPO Il - PROFISSIONAIS DE NIiVEL TECNICO

- Certificado de conclusdo de curso técnico em
informatica emitido por instituicdo reconhecida
pelo MEC;

Técnico(a) de Informatica - 6 (seis) meses de experiéncia profissional Cadastro de Reserva
comprovada.

- Certificado de conclusdo de curso técnico em
seguranca do trabalho emitido por instituicao

LEnQ A-an A oron

reconhecida pelo MEC;
Técnico de Seguranca do - Registro ativo e declaracdo de nada consta no Cadastro de Reserva

Trabalho MET;
- 6 (seis) meses de experiéncia profissional i

m

comprovada na area hospitalar.

Y

A

- Certificado de conclusdo de curso técnico

1

emitido por instituicdo reconhecida pelo MEC;
Técnico de Imobilizacao - 6 (seis) meses de experiéncia profissional Cadastro de Reserva

L

Ortopédica comprovada na area hospitalar.

- Certificado de conclusao de curso
técnico em enfermagem emitido por
instituicao reconhecida pelo MEC;
Técnico(a) de Enfermagem - Registro ativo e declaracdo de nada Cadastro de Reserva
consta no COREN-PE;

- 6 (seis) meses de experiéncia profissional

PR TS

talmente por Maria Pe Fatima Souza Alencar.
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GRUPO IV — PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR

- Diploma de graduag¢ao em Enfermagem,
emitido por instituicdo reconhecida pelo MEC;
- Registro ativo e declaragao de nada consta no
Enfermeiro(a) COREN-PE; Cadastro de Reserva
- 6 (seis) meses de experiéncia profissional comprovada

na area hospitalar.

- Diploma de gradua¢dao em Enfermagem e
especializacdo na drea de enfermagem do
trabalho, emitidos por institui¢cao reconhecida

Enfermeiro do pelo MEC; Cadastro Reserva
Trabalho - Registro ativo e declaracao de nada consta no
COREN-PE;

- 6 (seis) meses de experiéncia profissional
comprovada na area hospitalar.

- Diploma de gradua¢dao em Enfermagem e
especializacdo na drea de enfermagem obstétrica,

TS

emitidos por instituicdo reconhecida pelo MEC;

a

Enfermeiro - Registro ativo e declaracao de nada consta no Cadastro Reserva
Obstetra COREN-PE;
- 6 (seis) meses de experiéncia profissional

en

comprovada na area hospitalar.

- Diploma de graduagao em Engenharia e
especializacdo na area do trabalho, emitidos por

Engenheiro de instituicdo reconhecida pelo MEC;
Seguranca do - Registro ativo e declaracdo de nada consta no Cadastro de Reserv
Trabalho CREA;

- 6 (seis) meses de experiéncia profissional comprovada
na area hospitalar.

- Diploma de graduag¢dao em Farmdcia, emitido por
instituicdo reconhecida pelo MEC;

- Registro ativo e declara¢do de nada consta no
Farmacéutico CRF; Cadastro Reserva
- 6 (seis) meses de experiéncia profissional comprovada

na area hospitalar.

- Diploma de graduagao em Nutri¢do, emitido por

instituicao reconhecida pelo MEC;
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Nutricionista - Registro ativo e declara¢do de nada consta no Cadastro Reserva
CRN;
- 6 (seis) meses de experiéncia profissional comprovada
na area hospitalar.

- Diploma de graduacao em Fisioterapia, emitido por
instituicdo reconhecida pelo MEC;

- Registro ativo e declaragdao de nada consta no
Fisioterapeuta CREFITO; Cadastro de Reserva
- 6 (seis) meses de experiéncia profissional comprovada

na area hospitalar.

- Diploma de graduacdo em Fisoterapia e
especializacdo na area de terapia intensiva, emitidos
por instituicdo reconhecida pelo MEC;

Fisioterapeuta — - Registro ativo e declarac3do de nada consta no
Terapia Intensiva CREFITO; Cadastro de Reserva

=
=ICO09.

- 6 (seis) meses de experiéncia profissional comprovada
na area hospitalar.

TS
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ANEXO Il

PONTUAGAO PARA AVALIAGAO CURRICULAR DE TITULOS

[1l.1 A Pontuagado da Avaliagao Curricular para Profissionais de Nivel Elementar, Nivel Médio e Nivel Técnico
(Grupos |, Il e lll) obedecerd a tabela a seguir:

CRITERIOS DE PONTUAGAO PARA GRUPOS |, Il e liI

ITEM FORMAGAO ACADEMICA VALOR VALOR
UNITARIO MAXIMO
01 Certificado ou Declaragdo de Conclusao de Curso de Nog¢des 8 8

Basicas de Informatica

02 Certificado ou Declaragdo de Conclusdo de Curso de 8 32
Aperfeicoamento na Area Especifica a que Concorre
(Maximo: 04 cursos)

VALOR POR VALOR

ITEM EXPERIENCIA PROFISSIONAL CADA MES MAXIMO
(PONTOS)
01 | Tempo de experiéncia profissional em instituicdes ou empresas, 01 60

publicas ou privadas, de efetivo exercicio do cargo a que
concorre e devidamente comprovada, conforme Edital

(Maximo: 60 meses)
VALOR MAXIMO DE PONTOS DA AVALIACAO DE TITULOS 100 PONTOS
PONTUACAO MiNIMA PARA CLASSIFICACAO E SER ELEGIVEL AO 30 PONTOS
CADASTRO DE RESERVA

verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o cédigo 5FB8-4E36-17F5-9E83.

documento foi assinado digitalmente por Maria De Fatima Souza Alencar.

Este documento foi assinado digitalmente por Maria De Fatima Souza Alencar.
Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o cédigo 5FB8-4E36-17F5-9E83.



HOSPITAL REGIONAL
FERNANDO BEZERRA

[ GOVERNO
4
— ge PE
MEDIANEIRAS DA PAZ FOAGPONE LD
ISMEP da Saude Co

EETADO DR MUDANCA

[11.2 A Pontuacdo da Avaliacdo Curricular para Profissionais de Nivel Superior (Grupo IV) obedecerd a tabela

a seguir:

CRITERIOS DE PONTUACAO PARA GRUPO IV

VALOR VALOR
ITEM FORMAGAO ACADEMICA UNITARIO MAXIMO

01 Certificado ou Declaragdo de Conclusdao de Doutorado na area 16 16
de conhecimento especifico a que concorre, com carga horaria
minima de 450 (quatrocentos e cinquenta) horas, emitido por
instituicdo reconhecida pelo MEC. (S6 sera computado 1
certificado)

02 | Certificado ou Declaragdo de Conclusdao de Mestrado na area de 14 14
conhecimento especifico a que concorre, com carga horaria
minima de 360 (trezentos e sessenta) horas, emitido por
instituicdo reconhecida pelo MEC. (S6 serd computado 1
certificado)

03 Certificado ou Declaragdo de Conclusdo de Curso de Residéncia 12 12
em area profissional da salude, na drea do conhecimento
especifico a que concorre credenciada pela Comissdao Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saude. (S6 serd computado
1 certificado)

04 Certificado ou Declaragdo de Conclusdo de Curso de 10 10
Especializacdo lato sensu na area de conhecimento especifico a
gue concorre, com carga hordria minima de 360 (trezentos e
sessenta) horas, emitido por instituicdo reconhecida pelo MEC.
(S6 sera computado 1 certificado)

05 Certificado ou Declaragao de Conclusdo de Curso de 04 12
Aperfeicoamento na Area Especifica a que Concorre
(Mdaximo: 03 cursos)

VALOR POR VALOR
ITEM EXPERIENCIA PROFISSIONAL CADA MES MAXIMO
(PONTOS)

01 | Tempo de experiéncia profissional em instituicdes ou empresas, 01 36
publicas ou privadas, de efetivo exercicio do cargo a que
concorre e devidamente comprovada, conforme Edital

(Maximo: 36 meses)

VALOR MAXIMO DE PONTOS DA AVALIAGAO DE TiTULOS 100 PONTOS

PONTUACAO MINIMA PARA CLASSIFICACAO E SER ELEGIVEL AO 30 PONTOS
CADASTRO DE RESERVA
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