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HOSPITAL REGIONAL Tricentenario

EDITAL DE SELECAO N° 15/2024

HOSPITAL DO TRICENTENARIO
HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA

O HOSPITAL DO TRICENTENARIO, uma associacao civil de direito privado, com finalidade
filantropica, sem fins lucrativos e econdmicos, de carater beneficente de assisténcia social,
qualificada como Organizacdo Social de Saude pelo Estado de Pernambuco, conforme Decreto n®
35.130 de 10 de junho de 2010, requalificada pelo Decreto n° 56.295 de 20 de margo de 2024,
inscrita no CNPJ/MF n© 10.583.920/0001-33, isenta de Inscricao Estadual, Inscricao Municipal n°
002.702-2, com sede a Rua Dr. Farias Neves Sobrinho, n® 232, Bairro Novo, Olinda/PE, CEP:
53.120-420, em razao do Contrato de Gestdao firmado com o ESTADO DE PERNAMBUCO, por
intermédio da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - PE, torna publico o PROCESSO DE
RECRUTAMENTO, SELECAO E CONTRATACAO DE PESSOAL PARA ATUACAO JUNTO AO HOSPITAL
REGIONAL EMILIA CAMARA, localizado no KM 01-PE, Avenida Manoel Virginio Sobrinho, s/no,
Afogados da Ingazeira - PE, CEP: 56.800-000.

Este Processo de Recrutamento, Selecdo e Contratagdo de Pessoal é realizado em estrito
cumprimento e observincia ao CONTRATO DE GESTAO N°© 002/2017 (e termos aditivos), bem

como em conformidade aos termos deste edital

As informacg0Oes referentes a este Processo de Recrutamento, Selecdo e Contratacao de Pessoal
encontram-se disponibilizadas no site do HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA
http://hrec.org.br.

O Presente Processo Seletivo serd para cadastro de reserva, ou seja, sem obrigatoriedade de

contratagdo.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

O Processo Seletivo sera realizado pela 0.S.S Hospital do Tricentenario - Hospital Regional Emilia

Camara cujo Calendario consta no presente Edital;

HOSPITAL REGIONAL EMIiLIA CAMARA
Avenida Manoel Virginio Sobrinho, S/N - Bairro Padre Pedro Pereira, Afogados da Ingazeira-PE
CEP: 56.800-000, CNPJ: 10.583.920/0010-24
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1.1 O candidato com deficiéncia, que necessitar de qualquer tipo de atendimento diferenciado,
para a realizagdo das etapas deste Processo Seletivo, devera solicita-lo por e-mail explicitando

o tipo de atendimento diferenciado e Laudo Médico validado que o justifique;

1.2 Serdo considerados candidatos com deficiéncia aqueles que se enquadrarem nas
categorias discriminadas no Artigo 2° da Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n° 13.146/15-

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

1.3 No ato da inscricdo, o candidato com deficiéncia devera: a) anexar laudo Médico validado,
atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia de que é acometido, com expressa
referéncia ao Cdédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca - CID, bem

como a provavel causa da deficiéncia.
2. DO PROCESSO SELETIVO

2.1 O Processo Seletivo compreendera as seguintes etapas continuas e sequenciais:

a) ANALISE CURRICULAR, de natureza classificatéria e eliminatéria, que sera realizada

através do envio do curriculo para o e-mail: selecao@hrec.org.br. No assunto do e-

mail deve constar o nome completo do candidato e a funcao pleiteada. Esta etapa
aferird a experiéncia profissional de cada candidato apds a sua respectiva formacdo e
titulacdo correlata a funcdo, sendo consideradas, exclusivamente, as informacoes
prestadas no curriculo no ato da inscricdo, ndo sendo acatada nenhuma informacgao
encaminhada posteriormente a esse ato. A relagdo dos curriculos selecionados sera

publicada no site, contendo os candidatos aptos para a realizacdo da entrevista.

b) ENTREVISTA, de natureza classificatéria e eliminatéria, para avaliagdo de
competéncias. Os candidatos convocados deverdo comparecer impreterivelmente
conforme data e horario de cada convocacéao realizada pelo site, havendo eliminacao
em caso de faltas.

c) RESULTADO FINAL sera divulgado no site institucional.

3. DOS CRITERIOS DE AVALIAGAO E DE CLASSIFICAGAO
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A selecgdo dos candidatos obedecera aos critérios e exigéncias tecnicamente definidos no Plano
de Descricdo de Cargos da Unidade, e utilizara as seguintes formas de avaliagdo, separadas ou
simultaneamente:

I. Analise curricular;

II. Comprovacdo de experiéncia e/ou habilitacdo técnica operacional;

II1. Entrevista;

4. DA CONTRATACAO

4.1 O candidato sera convocado, ap6s cumprimento dos critérios de avaliacdo, na ordem

classificatoria, através do seu e-mail pessoal, informado quando do envio do curriculo.

4.2 Os candidatos convocados que ndao comparecerem no prazo estabelecido de cada

convocacao deste Processo Seletivo estarao automaticamente desclassificados.

4.3 S3do requisitos basicos exigidos para a contratagdo:

a) Ter sido aprovado no processo seletivo;

b) Possuir nivel de escolaridade exigido para o exercicio do cargo pleiteado;

c) Ter cumprido as determinagdes deste Edital;

d) Ter registro no 6rgdo de fiscalizagdo da profissdo, declaragdo junto ao CREMEPE de que
o candidato esta regularmente inscrito, bem como apresentar comprovacdo de especializagdo
ou residéncia médica, de acordo com a vaga ofertada.

e) Apresentar documentacdao completa solicitada quando informado da aprovagao nas
demais etapas;

f) Através de encaminhamento pelo RH, concluir Aso Admissional no Setor de Medicina

do trabalho ou prestador indicado pelo empregador.

5. DO RESULTADO

O resultado final sera divulgado pelo site institucional.

6. DISPOSICOES FINAIS
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a) A convocacdo do candidato para contratagdo sera realizada assim que concluido o
processo seletivo, no quantitativo da vaga existente;

b) O candidato aprovado sera contratado sob o regime da CLT;

c) Em caso de cadastro reserva, ndo havera obrigatoriedade da contratagdo, visto a
inexisténcia da vaga. Porém, quando houver necessidade de contratagdo, sera
observada a classificacdo obtida no cadastro reserva que tera validade de 06(seis)
meses, podendo ser prorrogada por até 06 (seis) meses.

d) A critério da Unidade, o prazo do Processo Seletivo podera ser prorrogado por até 06

(seis) meses, mediante publicacao de Aviso de Prorrogagao.

6.1 Fazem parte desse Edital os seguintes anexos:

Anexo I- Relagdao de cargo, requisitos e quantitativo de vagas

Anexo II- Cronograma estimativo de execugao

Afogados da Ingazeira, 16 de outubro de 2024.
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ANEXO I - RELAGAO DE CARGO, REQUSITOS E QUANTITATIVO DE VAGAS

A CADASTRO
CARGO REQUISITOS CARGA HORARIA RESERVA
v Curso Superior em Medicina
emitido por Instituicdo de Ensino
Superior reconhecida pelo MEC;
MEDICO cLiNIco | Y Registro no Conselho Regional de | 4 ,raq semanais X

Medicina - CREMEPE, com declaragao
do Conselho que esta regulamente
inscrito.

v Curso Superior em Medicina
emitido por Instituicdo de Ensino
Superior reconhecida pelo MEC;

- v Residéncia Médica ou
CII:EIII)RIGCI%O Especializagdo em Cirurgia Geral; 24 horas semanais X
v Registro no Conselho Regional de
Medicina - CREMEPE, com declaragao
do Conselho que esta regulamente
inscrito.
v Curso Superior em Medicina
emitido por Instituicdo de Ensino
Superior reconhecida pelo MEC;
i v Residéncia Médica ou
MEDICO OBSTETRA| Especializagdo em Obstetricia; 24 horas semanais X
v Registro no Conselho Regional de
Medicina - CREMEPE, com declaragao
do Conselho que esta regulamente
inscrito.
v Curso Superior em Medicina
emitido por Instituicdo de Ensino
Superior reconhecida pelo MEC;
i v Residéncia Médica ou

MEDICO Especializagdo em 24 horas
ORTOPEDISTA Ortopedia/Traumatologia; semanais
v Registro no Conselho Regional de
Medicina - CREMEPE, com
declaragao do Conselho que esta
regulamente inscrito.
v Curso Superior em Medicina
emitido por Instituicdo de Ensino
Superior reconhecida pelo MEC;
MEDICO PEDIATRA v Res?déncial Médica ou 24 hora_s X
Especializacdao em Pediatria; v semanais
Registro no Conselho Regional de
Medicina - CREMEPE, com declaragao
do Conselho que estad regulamente
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inscrito.

MEDICO
NEONATOLOGISTA

v Curso Superior em Medicina
emitido por Instituicdo de Ensino
Superior reconhecida

pelo MEC;

v Residéncia Médica ou
Especializagdo em Neonatologia;

v Registro no Conselho Regional de
Medicina - CREMEPE, com declaragao
do Conselho que esta regulamente
inscrito.

24 horas
semanais
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ANEXO II - CRONOGRAMA ESTIMATIVO DE EXECUGAO

DATA DESCRICAO
16 a 25/10/2024 Envio do curriculo para analise.
28/10/2024 Divulgacao da lista de classificados para 22 etapa
31/10/2024 Realizacao de Entrevista Técnica e
Comportamental
04/11/2024 Divulgacao do Resultado final.
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