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EDITAL DE SELEGAO N° 07/2025

HOSPITAL DO TRICENTENARIO
HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA

O HOSPITAL DO TRICENTENARIO, uma associagdo 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 marco de 2024, inscrita no CNPJ/MF
n° 10.583.920/0001-33, isenta de Inscricdo Estadual, Inscricdo Municipal n® 002.702-2, com sede a
Rua Dr. Farias Neves Sobrinho, n® 232, Bairro Novo, Olinda/PE, CEP: 53.120-420, em razdo do
Contrato de Gestao 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 atuagdo junto ao HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA,
localizado no Km 01-PE 320, Avenida Manoel Virginio Sobrinho s/n, Bairro Padre Pedro Pereira,
Afogados da Ingazeira — PE, CEP 568000-000.

Este Processo de Recrutamento, Selegcdo e Contratacdo de Pessoal é realizado em estrito
cumprimento e observancia ao Contrato de Gestao N° 002/2017 (e termos aditivos), bem como em

conformidade aos termos deste edital para preenchimento de vagas e formagao de cadastro reserva.

As informacdes referentes a este Processo de Recrutamento, Sele¢ao e Contratacdo de Pessoal
encontram-se disponibilizadas no site do HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA https://hrec.org.br.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo sera realizado, pela Organizagao Social de Saude Hospital do
Tricentenario — OSS HTRI — HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA, cujo quadro de fungdes consta

no presente Edital, Anexo I.
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1.1.1. Este Processo de Recrutamento, Selegcdo e Contratagdo de Pessoal destinar-se-a a
contratacdo imediata e formagao de cadastro reserva de pessoal, objetivando o preenchimento
de vagas que se tornarem disponiveis no prazo de 06 (seis) meses.

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

(seis) meses, mediante publicagcao de Aviso de Prorrogacao.

1.2 As contratacdes de pessoal aprovado neste Processo de Recrutamento e Selegao serao feitas
pela OSS HTRI — HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA, no regime celetista (Consolidacdo das
Leis do Trabalho — CLT).

1.3 O local de labor dos candidatos aprovados neste Processo Seletivo sera no HOSPITAL
REGIONAL EMILIA CAMARA, situado no enderego: Avenida Manoel Virginio Sobrinho, s/n, Bairro
Padre Pedro Pereira, Afogados da Ingazeira - PE, CEP 56800-000.

14 Cabera a Comissao Interna de Selecao, criada para esta finalidade, a condugao e a execucao
de todas as atividades necessarias a regular a realizagcao deste Processo de Recrutamento, Selegéo
e Contratagao de Pessoal, em observancia aos termos deste Edital. Compete ao setor de Recursos

Humanos dar suporte e orientagdes durante todo Processo Seletivo.

2. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO E VAGAS DISPONIVEIS

2.1 Antes da inscricdao neste Processo de Recrutamento, Selecdo e Contratacdo de Pessoal, o
candidato devera ler atentamente este Edital e seus Anexos, certificando-se de que preenche todos os
requisitos e atribuicdes do cargo disponibilizado.
2.1.1 O candidato se responsabilizara pelas informacoes prestadas durante o Processo de
Recrutamento, Selecdo e Contratacdo de Pessoal deste Edital, sendo eliminado deste
Processo na hipotese de as informacgdes prestadas serem inveridicas ou ndo puderem ser

comprovadas nos prazos previstos no Anexo |l deste Edital.
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2.2

N&o sera aceita a participacdo concomitante do candidato em mais de um cargo disponibilizado

neste Edital.

23

24

25

O candidato devera escolher APENAS UM DOS CARGOS disponivel no Anexo | deste Edital.
2.3.1. Na hipétese do candidato equivocadamente se inscrever em mais de um cargo
disponibilizado neste Edital, prevalecera a primeira escolhida, sendo desconsideradas as
demais.

2.3.2. O candidato nao podera retificar o cargo escolhido neste Processo de Recrutamento,
Selecao e Contratagdo de Pessoal.

2.3.3. Apo6s ainscricdo em um dos cargos constantes do Anexo |, o candidato ficara vinculado
a ele enquanto este Processo de Recrutamento, Selecdo e Contratagcdo de Pessoal estiver

em vigor.

O candidato sera responsavel pelo fornecimento dos dados e/ou informacdes apresentadas

para a sua inscri¢ao.

Sao condicdes para participacao do Processo Seletivo:

| - Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou cidadao portugués a quem foi deferida a igualdade; ou,

ainda, estrangeiro, obedecido os requisitos exigidos pela legislagdo de regéncia;

Il - Ter idade minima de 18 anos;

[Il - Estar em dia com as obrigagdes eleitorais e militares;

IV - Possuir os requisitos estabelecidos no edital para o cargo;

V - Apresentar a documentacao exigida;

VI - Submeter-se as normas contidas no Cédigo de Etica e Conduta da Instituicdo e demais politicas

de integridade;

VII - Em caso de ja ter tido algum vinculo anterior com a OSS - HTRI, a recontratagdo devera:
i)Ter compatibilidade com o que preveem as normas trabalhistas brasileiras, como a nao
recontratacdo antes do prazo de 90 dias;
ii)Estar em conformidade com os regulamentos internos vigentes, como a vedacado da
recontratagcdo nos casos em que tiver recebido, em alguma das unidades da OSS HTRI, mais de

trés adverténcias escritas, ou, uma suspensao, ou, tiver sido demitido por justa causa.
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2.6 O presente Edital compreende selegao para contratagdo imediata e cadastro reserva dos
seguintes cargos: FONOAUDIOLOGO, TECNICO DE SEGURANGA DO TRABALHO e TERAPEUTA
OCUPACIONAL.

2.6.1. O Anexo | apresenta niumero de vagas e a carga horaria de cada cargo disponibilizado.

2.6.2. A OSS HTRI — HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA reserva o direito de alteragdo
dos horarios ou jornadas de trabalho indicados nos anexos apés o inicio do labor do candidato
contratado, de modo a atender as necessidades desta Unidade, estando o candidato, de logo,
ciente.

2.6.3. Ficara a critério da OSS HTRI — HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA a

disponibilizagdo de vagas do quadro de cadastro reserva.

3.  DAINSCRIGAO

3.1 A inscricdo devera ser realizada através do envio de curriculo e documentos comprobatoérios,

em um unico e-mail, em formato PDF, para o endereco eletrénico: selecao@hrec.org.br com a

identificagdo do nome completo do candidato e da vaga pleiteada, no assunto do e-mail, e, anexados,
comprovantes de: formagao, dos cursos referentes ao cargo a que concorre, experiéncias profissionais,
declaracao do Conselho de Classe Profissional de que o candidato esta regularmente inscrito, quando
0 cargo assim exigir (conforme Anexo lll), e, a Declaracao de Responsabilidade da Veracidade das
Informacodes Prestadas assinada, Anexo VII.

3.1.1. O candidato devera se atentar ao periodo de inscricdo constante do Anexo II.

3.1.2. O candidato que nao atender ao item 3.1 sera desclassificado do Processo Seletivo.

3.2 O candidato sera responsavel pelo fornecimento de todas as informagdes apresentadas desde o
envio, por e-mail, de seu curriculo.
3.3 Nao serao permitidas retificacdes das informagodes, referentes aos requisitos para o cargo, que
forem apresentadas inicialmente.

3.3.1. As informacgdes fornecidas pelo candidato serao verificadas pela Comissao Interna de

Selecao e deverdo ser comprovadas, pelo candidato, no momento da inscricdo, conforme
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relagdo abaixo:

i) Curriculo.

i) Declaragao ou diploma da formagao académica (escolaridade, cursos referentes ao cargo a que
concorre).

iii) Declaragao do Conselho de Classe Profissional de que o candidato esta regularmente inscrito,
quando o cargo exigir.

iv) Copia Simples da Carteira de Trabalho, frente e verso das informacdes pessoais, copia da pagina
dos registros da CTPS comprovando experiéncia ou impressao da versao digital.

v) Copia do contrato de prestacdo de servigco, em casos de experiéncia sem vinculo celetista, ou
Certiddes de tempo de servigo, em papel timbrado expedido pelo 6rgao, informando a data de admissao
e data do desligamento, devendo conter o objeto do contrato, e/ou cargo e descricdo das atividades
desenvolvidas, assinado pelo setor de Recursos Humanos ou Representante da empresa.

vi) Declaragdo de Responsabilidade quanto a Veracidade das Informagdes Prestadas devidamente
preenchida e assinada (modelo Anexo VIl deste edital).

3.3.2. O Curriculo devera ser “legivel”’ e atualizado, devera conter os dados necessarios para
analise curricular como data de admissao, e data de desligamento da empresa, a formagéao
académica (graduacgao, especializagdo, mestrado e/ou doutorado) e os cargos ocupados.

3.3.3. Nos casos em que a fungao descrita na CTPS nao for idéntica a funcao pretendida no
processo seletivo, o candidato devera apresentar também: declaragao em papel timbrado, com
assinatura e carimbo do empregador ou responsavel legal, que informe o periodo (com inicio e

fim), que discrimina o servico realizado e as atividades desenvolvidas.

3.3.4. Se o vinculo for perante 6rgao publico, apresentar uma declaragdo, em papel timbrado e
carimbo do 6rgao expedidor. A declaragao devera conter: fungao/cargo, periodo de exercicio

da funcédo ou cargo (inicio e fim), detalhamento das atividades desenvolvidas e assinatura do
responsavel pelo setor de Recursos Humanos ou representante legal do Orgao.

3.3.5. A falta do anexo da Declaragdo de Responsabilidade da Veracidade das Informagoes

Prestadas, citada do item 3.1, acarretara a desclassificacao do candidato.

3.4 O Candidato fica ciente de que todos os dados e informagdes pessoais fornecidas neste processo

seletivo estao susceptiveis a Lei Geral de Prote¢do dos Dados (LGPD), autorizando a instituicdo o seu
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uso e guarda.

4, DOS CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

4.1 O candidato portador de deficiéncia, que necessitar de qualquer tipo de atendimento diferenciado
para a realizacao das etapas deste Processo Seletivo, devera solicita-lo por e-mail, explicitando o tipo

de atendimento diferenciado e comprovado através de Laudo Médico atualizado.

4.2 Serao considerados candidatos com deficiéncia aqueles que se enquadrarem nas categorias
discriminadas no Artigo 2° da Lei Brasileira de Inclusédo (Lei n°® 13.146/15 - Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia).

4.2.1 De acordo com a legislacdo vigente, 5% das vagas existentes serdo destinadas a

Pessoas com Deficiéncia — PCD.

4.3 No ato do envio do curriculo ao e-mail institucional, o candidato com deficiéncia devera anexar
Laudo Médico atualizado, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia de que é acometido,
com expressa referéncia ao Cédigo correspondente da Classificagédo Internacional de Doenga - CID,

bem como a provavel causa da deficiéncia.

5. DAS ETAPAS E DOS CRITERIOS DO PROCESSO SELETIVO

5.1 O Processo sera divulgado através de edital, no site oficial (https://hrec.org.br/) do HOSPITAL
REGIONAL EMILIA CAMARA, podendo também, ser divulgado por intermédio de algum meio de

comunicagao (jornal, radio, centrais de apoio ao trabalhador, televisdo, internet etc.) disponivel na

regido e/ou por qualquer outro meio idéneo de divulgagédo que garanta publicidade das convocacoes.
5.2 As convocacobes para as etapas do Processo Seletivo serao realizadas através de publicacéo de

edital no site oficial da Unidade, devendo o(a) candidato(a) se apresentar, obrigatoriamente, munido
de documento de identificagao oficial que contenha foto, demais documentos exigidos, conforme item

3.3.1, para cada etapa, e, nos horarios, locais e datas estabelecidos no cronograma, Anexo II.
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5.3 O Processo Seletivo consiste nas seguintes etapas:

12 Etapa: Analise Curricular;
22 Etapa: Avaliagao de Conhecimentos;
32 Etapa: Avaliagao Técnica Comportamental

12 Etapa — Analise Curricular - de natureza classificatéria e eliminatéria, sera realizada através do
envio de curriculo e documentos comprobatérios, em um Unico e-mail, em formato PDF, para o

endereco eletrdnico: selecao@hrec.org.br, contendo no assunto o nome completo e o cargo pleiteado.

Esta etapa aferira a experiéncia profissional de cada candidato, sendo consideradas, exclusivamente,
as informacgdes prestadas no curriculo e documentos comprobatérios durante o periodo de inscrigao,
para o e-mail institucional, ndo sendo acatada nenhuma informagdo encaminhada posteriormente a
este periodo. Quanto aos requisitos académicos, sera exigida escolaridade conforme o cargo
pretendido. Sera desclassificado da analise curricular o candidato que ndo comprovar os pré-requisitos
para o cargo pretendido. A relagdo dos curriculos que forem selecionados, ou seja, aqueles que
atenderem os pré-requisitos do cargo pleiteado, sera publicada no site da unidade contendo os nomes
dos candidatos aptos para comparecer a 22 Etapa — Avaliacdo de Conhecimentos.

A analise curricular tera os seguintes critérios de avaliagao:

1) Primeiro Critério

Critério de Atuacao Pontuagao
Nunca atuou na fungao/cargo 0

Ja atuou na area 4

Ja atuou na fungao/cargo 6

a) Por experiéncia, entende-se ter registro em CTPS com a descricdo detalhada das atividades
referentes ao cargo pretendido.
b) Por experiéncia na area, entende-se ter atuado nas atividades desenvolvidas da fung¢ao pretendida

em cargo similar ao pretendido, exceto contratos de jovem aprendiz e estagios.
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Il) Segundo Critério

Critério Tempo de Experiéncia Pontuagao
Experiéncia menor que 6 meses 0
Experiéncia na area de 6 meses a 1 ano e 11 meses
Experiéncia na area de 2 anos a 3 anos e 11 meses
Experiéncia na area de 4 anos a 5 anos e 11 meses
Experiéncia na area a partir de 6 anos

[ BN >RIE =N} V]

a) O tempo de experiéncia podera somar as experiéncias na fungdo com a experiéncia na area. Por
experiéncia por area, entende-se ter atuado nas atividades desenvolvidas da funcdo pretendida em

cargo similar ao pretendido, exceto contrato de jovem aprendiz e estagios.

[II) Terceiro Critério

Cargos: Fonoaudiélogo e Terapeuta Ocupacional
Critério Formagao Académica Pontuagao
Nivel Superior 5
Pds-graduacgao Latu Sensu 7
Mestrado 9
Doutorado 10

[II) Terceiro Critério
Cargo: Técnico de Seguranga do Trabalho

Critério Formagao Académica Pontuagao
Nivel Técnico 8
Curso Técnico de Seguranga do Trabalho + 10
especializagao técnica em Meio Ambiente

a) Nao serado considerados para pontuagao no Terceiro Critério os cursos/formagao académica que
nao estejam concluidos ou ainda incompletos, quando do periodo do envio do curriculo para a vaga
pleiteada, bem como, aqueles cursos que ndo tenham reconhecimento pelo MEC e os que nao tiverem
correlagédo com o cargo pretendido.

b) A pontuacdo neste critério dar-se-a tdo somente pela titulacdo académica mais elevada

apresentada, e nao pelo somatoério das titulagdes apresentadas.
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c) Na hipotese de o candidato possuir formacdo incompleta, sera considerado a pontuagcédo da
formacgdo anterior. Ex.: Superior incompleto sera considerado ensino Médio, Pés-graduagao

incompleta sera considerado pontuacéo de ensino superior, e assim sucessivamente.

IV) Quarto Critério

Critério de atuacao no Ramo da Atividade Pontuagao
Nunca atuou na area de saude 0

Ja atuou em clinicas e consultérios 4

Ja atuou em unidades de saude com atendimento emergencial e urgéncia 6

A avaliacao e Pontuagao dos critérios de analise curricular:

i) Cada Critério de avaliagdo de um candidato sera considerado e somado SOMENTE uma unica vez,
inexistindo cumulatividade de pontos para cada Critério.

i) O maximo de pontos que cada candidato podera alcangar, nesta 12 Etapa - Analise de Curricular,
sera de 30 pontos.

22 Etapa — Avaliagcdao de Conhecimentos - sera de natureza classificatéria e eliminatéria. Os
candidatos classificados na 12 etapa de Analise Curricular serdo convocados através de edital de
chamamento, publicado no site oficial da unidade, e, deverdo comparecer para realizagao de prova de
Conhecimentos Especificos e redagao, conforme local, data e horario da convocagéo do cronograma,
Anexo Il. O tempo maximo para a realizagcado das Provas de Conhecimentos Especificos e Redacao
sera de até 02h00 (duas) horas de duracao. Os candidatos deverdao comparecer portando caneta azul
ou preta e um documento de identificagdo com foto, ao local das Provas, com pelo menos 30 minutos
de antecedéncia. Nao sera admitido o ingresso do candidato ao local das Provas apds o horario
divulgado no edital da vaga pleiteada. Sera eliminado o candidato faltoso, e/ou, que nao obtiver a

pontuagdo minima estipulada.

a) A Prova de Conhecimentos Especificos sera composta por testes de multiplas escolhas e/ou
questdes discursivas, contendo 10 questdes, valendo 2 pontos cada, tendo pontuagdo maxima
de 20 pontos, sendo esta aplicadas de acordo com a descricdo de cada cargo e conteudo

programatico estabelecido no anexo IV deste edital.
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| — Em todos os cargos tera acréscimo da aplicagao da redagao que tera como pontuagdo maxima de

20 pontos, conforme os critérios estabelecidos neste edital.

22 etapa — Avaliagao de conhecimentos

Tipos Pontuagao Maxima
Prova de Conhecimentos Especificos 20
Redacao 20
Pontuagao Maxima Total 40

A redagao s6 sera avaliada, caso o candidato tenha acertado 50% da pontuacgao da Prova
de Conhecimentos Especificos.

b) As Questdes de Conhecimentos Especificos poderdo contemplar os seguintes assuntos:
questdes técnicas e especificas relacionadas a rotina laboral do cargo escolhido pelo candidato,
conforme Anexo IV. Esta Prova objetivara avaliar a experiéncia do candidato para o cargo
escolhido.

c) Nao serado admitidas rasuras nas opgdes dos testes objetivos que deverao ser assinaladas, sob
pena de ter a resposta anulada.

d) A redacao tera como pontuagdo maxima 20 pontos, cada item valendo 4 (quatro) pontos, sendo
estes atribuidos de acordo com os 05 critérios especificados a seguir: ortografia, concordancia
nominal, regéncia verbal, formato (introducdo, desenvolvimento e conclusao) e avaliagdo do
conteudo (ideias de acordo com o tema). Nos casos de fuga ao tema, ou de ndo haver texto, o
candidato recebera nota, na prova de redacgéao igual a 0 (zero). A redagéo so sera avaliada,
caso o candidato tenha acertado 50% da pontuagao prova de conhecimentos especificos.

e) Serao eliminados os candidatos que nao obtiverem nota igual ou superior a 10 (dez) pontos na
prova de conhecimentos especificos, assim como, na redagéo. Ou seja, ndo sera classificado
nesta etapa, o candidato que nao acertar 50% da prova de conhecimentos especificos e 50%
da pontuacgao da redagao.

32 Etapa — Avaliagao Técnica Comportamental — de natureza classificatoria e eliminatdria. Serao
avaliadas as habilidades essenciais ao cargo contida neste Edital, a fim de compor a avaliagdo do
candidato, com a finalidade de apurar as condi¢gbes do candidato para o desempenho das respectivas

atividades.
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a) Todos os candidatos, aprovados nas etapas anteriores, serdo entrevistados pelo gestor e/ou
solicitante da posicdo. A entrevista consistird em uma analise comportamental do candidato, bem como
do seu conhecimento técnico para o cargo em questdo. Serdo observados diversos pontos, como:
assertividade, autoconfianca, comunicagao, resolutividade, flexibilidade e capacidade de adaptacao,
trabalho em equipe, cooperacgao, ética, disciplina e proatividade.

ENTREVISTA COMPORTAMENTAL

COMPETENCIAS / HABILIDADES PONTUAGAO

-
Autoconfianga 0-3
Comunicagéo 0-3
Resolutividade 0-3
Flexibilidade e capacidade de adaptagao 0-3
Trabalho em equipe 0-3
Cooperagao 0-3
Etica 0-3
Disciplina 0-3
Proatividade 0-3
PONTUAGAO MAXIMA 30 PONTOS
As habilidades do candidato serdo avaliadas através de suas respostas e instrumento aplicado durante a
avaliagao técnica comportamental.

b) A terceira etapa tera como pontuacdo maxima 30 pontos.
c) Seréao eliminados os candidatos que n&o obtiverem 50% da pontuagao total, ou seja, nota inferior a

15 (quinze) pontos nesta terceira etapa.

Competéncias e Habilidades Pontuacao
Desclassificado 0 a 14 pontos
Classificado 15 a 30 pontos
Pontuagdo maxima total 30 pontos

HOSPITAL REGIONAL EMiLIA 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
Site institucional: (http://www.hrec.org.br), E-mail selegdo: selecao@hrec.org.br



http://www.hrec.org.br/
mailto:selecao@hrec.org.br

™ & GOVERNO
"= i eff ) T
By . !
HE BN “, SUS o 2z Hospital do
. . . HOSPITAL REGIONAL - ESTADO DE MUDANGA | Tricentenario

A avaliagdo comportamental sera somada aos demais critérios que irdo compor a pontuacao total de
cada candidato.

A pontuacao maxima de todas as trés etapas somadas podera ser de até 100 pontos.

6. DO RESULTADO

6.1 Os candidatos que apresentarem melhor desempenho nas etapas do processo de selegao serao
classificados, de acordo com suas pontuacdes, e terao seus nomes divulgados, através de edital, no
site oficial da unidade. Os aprovados, quando convocados por e-mail para contratagdo, deverao
comparecer impreterivelmente conforme data e horario, no prazo maximo de 3 (trés) dias uteis,
havendo eliminagdo em caso de faltas. Os candidatos selecionados serao classificados de acordo com

sua nota final através da média obtida de todas as etapas.

6.2 A aprovacgao no processo de sele¢ao nao gera para o selecionado o direito a imediata contratagéao:

a) Havendo mais de uma vaga efetiva disponivel para o cargo, serdo convocados, conforme a ordem
de classificagao, o numero suficiente de candidatos para o preenchimento das vagas disponiveis. O
candidato, aprovado em todas as etapas do processo, que nao for contratado em razao do numero de
vagas disponiveis, ou, por ndo ser vaga para cargo efetivo, ficara no Cadastro Reserva da unidade por
um periodo de até 06 (seis) meses, a contar da data de publicagao do resultado final no site oficial da
unidade, com possibilidade de renovacao por até 6 (seis) meses, mediante publicagdo de Aviso de

Prorrogacéao, podendo ser convocado quando do surgimento de novas vagas para o cargo pleiteado.

6.3 O resultado de cada etapa deste Processo de Recrutamento, Selegao e Contratacdo de Pessoal,

indicard os nomes dos candidatos aprovados e sera divulgado no site oficial (https://hrec.org.br) do

Hospital Regional Emilia Camara.

6.4 Na hipotese de ocorrer empate no resultado da selecdo, serdo adotados, sucessivamente nesta
ordem, seguindo os critérios de desempate abaixo:
a) Maior pontuagao na etapa de avaliagdo de conhecimentos;

b) Maior tempo de experiéncia comprovado do cargo para qual concorreu;
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c¢) Maior idade.
6.4.1 Persistindo o empate, tera prioridade o candidato que possuir idade igual ou superior a 60

anos, conforme paragrafo unico do art. 27 da Lei 10.471/03 - Lei do Idoso.

6.5 O candidato sera desclassificado do processo seletivo quando:
a) Apresentar-se ap6s os horarios definidos nas etapas de selegao e contratagao;

b) Nao comparecer a qualquer uma das etapas;

c) Nao apresentar a documentacgao exigida nas etapas da selegao;

d) Nao atingir 50% de aproveitamento: em cada prova, na nota da redacdo e em cada etapa deste
processo.

€) Nao conter o nome completo e o cargo pleiteado no assunto do e-mail no envio do curriculo.

6.6 SO serao pontuados os cursos e experiéncias profissionais que tiverem correlagdo com o cargo

para o qual o candidato participou.

6.7 Apenas serao aceitos certificados e diplomas emitidos por instituicdes reconhecidas e autorizadas
a funcionar pela autoridade publica competente, acarretando, em caso contrario, na eliminacdo do

candidato.

6.8 Sera motivo de desclassificacao do candidato, em qualquer etapa deste Processo Seletivo, a nao
comprovacao tempestiva e regular das informagdes prestadas no ato da inscricdo quando formalmente

requeridas pela Comissao Interna de Selec¢ao.

7. DOS RECURSOS

7.1 Sera assegurado ao candidato apresentar recursos, no prazo de até 01 (um) dia util, apés o
conhecimento do resultado da analise curricular e da avaliagcdo de conhecimentos, conforme prazos
estipulados no Anexo Il.

7.2 Os recursos deverao ser enviados via formulario eletrénico ao endereco selecao@hrec.org.br,

devendo o candidato apresentar argumentagdes detalhadas, de forma objetiva, a serem analisadas

pela Comissao Interna de Selecao constituida para este fim.
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7.3 Os recursos somente serdo avaliados se recebidos dentro do prazo indicado no Anexo Il, e por
meio do Formulario de Interposi¢cdo de Recurso, Anexo VI.
7.3.1 Os recursos que forem enviados deverdo ser encaminhados com o Formulario de
Interposicdo de Recurso devidamente preenchido, assinado e anexado, para o e-mail:

selecao@hrec.org.br, com o titulo Recurso da Etapa a que se refere e identificagcdo do cargo e do

Edital do respectivo Processo Seletivo.

7.4 Na hipétese de deferimento do recurso, novo Edital de resultado de cada etapa, sera publicado no

site oficial (https://hrec.org.br) do Hospital Emilia Camara.

7.5 A Unidade reserva-se no direito de alterar a lista publicada de classificagdo dos candidatos para

retificagcao, atendimento de exigéncia legal e atendimento ao deferimento de recursos.

8. DA CONVOCAGAO

8.1 A convocacgao dos candidatos classificados ocorrera por meio de e-mail, informado no curriculo,

sendo o candidato o responsavel pelas informagdes prestadas.

8.2 O candidato que nao atender a convocacgao feita por e-mail para contratagdo no prazo maximo de
3 (trés) dias uteis, juntamente com a apresentagao dos documentos para a contratagéo, citados neste
edital, sera considerado desistente, ndo sendo possivel, nesse caso, interpor qualquer recurso, e sera

convocado o candidato classificado seguinte, quando houver.

9. REQUISITOS PARA ADMISSAO

9.1 S0 requisitos exigidos para a admissao do candidato:

a) Ter sido aprovado no processo seletivo;

b) Comprovar o nivel de escolaridade exigido para o exercicio do cargo pleiteado;
c) Ter cumprido as determinagées deste Edital;

d) Apresentar o registro no 6rgao de fiscalizagdo da profissdo e a declaragéo do Conselho de Classe
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Profissional de que o candidato esta regularmente inscrito, de acordo com a vaga disponibilizada;

e) Apresentagdo de demais documentos, caso necessario;

f) Ser considerado apto ao desenvolvimento das atividades correlatas ao cargo pleiteado pelo Médico
do Trabalho da Unidade ou prestador de servico de Saude Ocupacional indicado pelo empregador,
avaliado mediante encaminhamento pelo RH da Unidade para realizagdo do Aso Admissional,

g) Estar em conformidade com as politicas do Programa de Integridade disponiveis no Portal da
transparéncia da OSS HTRI.

9.2 Os candidatos aprovados serao contratados de acordo com o cronograma de necessidades do

servigo, sob o regime celetista.
10. DISPOSICOES GERAIS

10.1 E vedada, nos termos da Lei Federal 9.029/95, a adocdo de qualquer pratica discriminatéria e
limitativa a relacdo de emprego, ou sua manutengao, por motivo de sexo, raga, cor, origem, estado

civil, idade, religiao ou exigéncia de qualquer teste ou laudo sobre estado de gravidez.

10.2 Nao sera permitida a contratagcao de criangas ou adolescentes, com idade inferior a 18 anos, para
trabalhar nas Unidades Administradas pela OSS HTRI.

10.3 Os beneficios, auxilios e gratificagdes seguirdo conforme regem as Convengdes Coletivas de

Trabalho de cada categoria.

10.4 O pagamento de adicional de insalubridade sera devido quando o cargo/fun¢do assim o exigir,
observando-se os termos da legislacao trabalhista, resultado do laudo de Medicina e Seguranga do

Trabalho aplicavel ao cargo/fungao e Convengéao Coletiva da Categoria.

10.5 E permitida a contratagdo de empresa especializada em recrutamento e selegdo de pessoal,
sempre que a demanda do processo seletivo estiver acima da condigdo operacional prépria da

instituicdo, seja pelo volume ou especificidades das vagas existentes.
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10.6 A OSS HTRI — Hospital Regional Emilia Cdmara nao se responsabiliza por problemas, no ato da
inscricdo, motivados por falhas de ordem técnica e/ou falhas de internet, bem como quaisquer outros
fatores que venham a impossibilitar a transferéncia de dados das informagbes prestadas pelo

candidato.

10.7 E de inteira e exclusiva responsabilidade de cada candidato o acompanhamento de todas as
etapas e publicacbes relacionadas a este Processo de Recrutamento, Selegdo e Contratacdo de

Pessoal.

10.8 A OSS HTRI — Hospital Regional Emilia Camara resguarda o direito de erro, podendo retificar as
informacgdes constantes deste edital, bem como informagdes publicadas no site da Unidade, sem prévio

aviso.

11. ANEXOS QUE INTEGRAM ESTE EDITAL

ANEXO | Relagdo de Cargos, Carga Horaria de Trabalho e Niumero de Vagas;

ANEXO Il Cronograma estimativo do Processo de Recrutamento, Sele¢cdo e Contratagdao de
Pessoal;

ANEXO Ill Requisitos e descritivos das atribuigées dos cargos divulgados neste Edital;
ANEXO IV Conteudo Programatico das Provas de Conhecimentos Especificos;

ANEXO V Relagao de documentos admissionais;

ANEXO VI Formulario de Recurso;

ANEXO VII Declaracao de responsabilidade quanto a veracidade das informagoes prestadas.

Afogados da Ingazeira, 29 de julho de 2025.
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ANEXO |

QUADRO DE VAGAS — AMPLA CONCORRENCIA E CADASTRO DE RESERVA

CARGOS CAR’GA REGIME DE VAGAS AM PLA | CADASTRO VAGAS TOTAL DE
HORARIA TRABALHO CONCORRENCIA RESERVA PCD VAGAS
FONOAUDIOLOGO | -0horas | Plantonista 01 X . 01
Semanails
TERAPEUTA 30 horas | Plantonista o ) _ o
OCUPACIONAL semanais diurno
TECNICO EM Plantonist
44 h antonista
SEGURANGA DO Semaor::iz Tutine 01 X ; 01
TRABALHO

Obs.: O candidato devera escolher APENAS UM DOS CARGOS disponiveis neste Edital
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ANEXO Il

CRONOGRAMA ESTIMATIVO DE EXECUQAO~
PROCESSO DE RECRUTAMENTO, SELECAO E CONTRATACAO DE PESSOAL

DATA DESCRIGAO

Envio do curriculo e documentagao para

Al analise — Ampla concorréncia e PCD

Divulgacao de resultado da analise dos

Q308 20es curriculos no site Institucional

11 e 12/08/2025 Prazo para recurso apos analise curricular
15/08/2025 Realizacao de provas
20/08/2025 Divulgacao de resultado da realizacao das

provas no site Institucional

21 e 22/08/2025 Prazo para recurso apos resultado de prova

escrita
26 e 27/08/2025 Entrevista Técnica Comportamental
29/08/2025 Resultado final no site Institucional

Obs.: As datas sao estimativas e podem ser alteradas
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ANEXO Il
REQUISITOS E DESCRITIVOS DAS ATRIBUIGOES DOS CARGOS

Atribuicoes e exigibilidade minima aos cargos conforme Anexo |

Requisitos Resumo da Descrigao

 Curso Superior em
Fonoaudiologia emitido por
Instituicao de ensino

reconhecida pelo Ministério * Avaliar, prevenir e reabilitar os disturbios da
da Educacéo (MEC); voz, fala, degluticdo e aspectos relacionados a
’ comunicagao humana, proporcionando

atendimento humanizado e melhor qualidade
de vida aos pacientes.

5 Regi Ide F diologi
FONOAUDIOLOGO eglonatde ronoaudiologia * E demais atividades inerentes ao cargo.
de Pernambuco com

declaragao do Conselho de
que esta regularmente
inscrito;

Registro no Conselho

Desejavel experiéncia na
funcgéo.

Curso Superior em Terapia
Ocupacional emitido por

Instituicao de Ensino . ~
Superior reconhecida pelo * Atender pacientes para prevengao,
MEC. habilitacdo e reabilitagdo utilizando

protocolos e procedimentos especificos de

OEEUE%I%L':L * Registro no Conselho teraPia ocmljpac!onlal; .
Regional de Fisioterapia e * Realizar diagnésticos especificos;
Terapia Ocupacional em ¢ Analisar condigdes dos pacientes;
Pernambuco com * Orientar pacientes e familiares;
declaragéo do Conselho de * Desenvolver programas de prevencao,
que esta regularmente promogao de saude e qualidade de vida.
inscrito; 5

E demais atividades inerentes ao cargo.

Desejavel experiéncia na
area.
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TECNICO DE
SEGURANGA DO
TRABALHO

* Curso Técnico de Seguranca
do Trabalho emitido por
Instituicdo de ensino
reconhecida pelo Ministério
da Educacgdo (MEC);

* Comprovagéao do Registro
profissional do Ministério do
Trabalho e Emprego — MTE
com declaracao de que esta
regulamente inscrito;

» Desejavel experiéncia na
fungéo

Realizar atividades de prevengado de
acidentes de trabalho e preservagao da
saude dos funcionarios;

Inspecionar instalagdes, equipamentos e
condigdes de trabalho;

Acompanhar o cumprimento das normas
de saude e seguranga do trabalho na
aplicagao de providéncias preventivas;
Realizar inspegbes de seguranga nos
setores da unidade, identificando as néo
conformidades e adotando melhoria no
ambiente de trabalho;

Realizar as inspec¢des dos equipamentos
de emergéncia da unidade;

Realizar as entregas dos Equipamentos
de Protegao Individual - EPI, bem como
fiscalizar o seu uso correto, treinando
todos os colaboradores;

Acompanhar as  atividades das
empresas terceirizadas na unidade;
Realizar integragao de seguranga para
os colaboradores proprios e terceiros;
Realizar abertura da Comunicagcdo de
Acidente de Trabalho enviando as
informagdes via sistema;

Realizar a investigagao dos acidentes de
trabalho;

Lancgar os eventos de saude e seguranca
do trabalho no e-Social enviando as
informagdes via sistema;

Realizar Dialogo de Seguranga do
Trabalho em conjunto com todos os
colaboradores;

Colaborar na campanha de prevengao
da saude e seguranga dos
colaboradores;

Elaborar procedimentos de saude e
seguranga do trabalho;

E demais atividades inerentes ao cargo.
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ANEXO IV
CONTEUDO PROGRAMATICO ]
PROVA ESCRITA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
CARGOS CONTEUDOS
» Conhecimentos gerais de assisténcia do fonoaudiélogo ao
paciente interno no ambito hospitalar;
+ Processamento de artigos hospitalares;
FONOAUDIOLOGO
» Praticas em fonoaudiologia;
+ Assisténcia de fonoaudiologia ao paciente cirlrgico;
*  Nogdes de ética e bioética.
*+ Conhecimentos gerais de assisténcia terapéutica
ocupacional ao paciente interno no ambito hospitalar;
* Processamento de artigos hospitalares;
R GEVEAGTENAL + Saude mental e ciclos de vida;
* Assisténcia terapéutica ao paciente cirurgico;
+ Alteragdes psiquicas;
+ Desempenho e desenvolvimento ocupacional;
* Nocgdes de ética e bioética.
* Analise de riscos e analise preliminar de riscos;
» Causas do acidente de trabalho;
+ Comunicagao e registro de acidentes;
» Primeiros socorros e doengas ocupacionais;
+ Medidas de protecdo a seguranga e a saude dos
TECNICO DE SEGURANGA trabalhadores dos servicos de salde;
DO TRABALHO + Equipamentos de protegdo individual (EPI) e coletiva (EPC);
+ Tecnologia e prevengao de incéndios: Principios basicos do
fogo, extintores de incéndio, hidrantes, equipamentos e
sistemas de protecao contra incéndio;
+ Manual de Orientacdo do e-Social: Eventos Relacionados a
Saude e Seguranga do Trabalho (S2210; S2220; S2240)
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ANEXO V
RELAGAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONTRATAGAO
ITEM | DOCUMENTOS |

1 |01 (UMA) FOTO DIGITAL
EXAME ADMISSIONAL

COPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO (RG OU CNH OU PASSAPORTE)

COPIA DO REGISTRO NACIONAL DE ESTRANGEIROS — RNE (EM CASO DE ESTRANGEIROS)
COPIA DO CPF

COPIA DO TiTULO DE ELEITOR

COPIA DO CERTIFCADO DE RESERVISTA (PARA O SEXO MASCULINO)

COPIA DO N° PIS (EXTRATO DO FGTS OU CARTAO CIDADAO)

COPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA (CONTENDO CEP)

COPIA DO CNH (PARA OS CARGOS DE CONDUTOR DE AMBULANCIA OU MOTORISTA
ADMINISTRATIVO)

COPIA DO CARTAO DE VALE TRANSPORTE (PARA OS OPTANTES)

COPIA DO COMPROVANTE DE DEFICIENCIA: LAUDO MEDICO OU CERTIFICADO DE

REALIBILITACAO PROFISSIONAL (EM CASO DE PESSOA COM DEFICIENCIA — PCD)

13 | COPIADO COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE (ENSINO MEDIO OU TECNICO OU
TECNOLOGO OU GRADUACAO E POS-GRADUAGAO)

14 |COPIA DO CERTIFICADO DO CURSO NR-10 (PARA A FUNGAO DE ELETRICISTA)

15 COPIA DO CURSO DE CONDUTOR DE AMBULANCIA (PARA A FUNCAO DE CONDUTOR DE
AMBULANCIA)

16 |COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO OU UNIAO ESTAVEL

COPIA DO CARTAO DE VACINA (COMPROVACAO DE ESQUEMA VACINA CONFORME
EXIGENCIA DO PCMSO)

18 |COPIA DO CPF DOS FILHOS MENORES DE 18 ANOS;

19 COPIA DA DECLARAGAO ESCOLAR DOS FILHOS MAIORES DE 7 ANOS E MENORES DE 14
ANOS.

20 |COPIA DO CARTAO DE VACINA DE FILHOS MENORES DE 07 ANOS

21 COPIA DO COMPROVANTE DO REGISTRO PROFISSIONAL COM CERTIDAO DE
REGULARIDADE/NADA CONSTA

22 |CONTA DO BANCO SANTANDER

DECLARAGAO QUALIFICAGAO CADASTRAL ESOCIAL (Via Internet —
https://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml)

O N/ |hw|N

-
o

—_
—_

—_
N

17

23

HOSPITAL REGIONAL EMILIA 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
Site institucional: (http://www.hrec.org.br), E-mail selegdo: selecao@hrec.org.br



http://www.hrec.org.br/
mailto:selecao@hrec.org.br
https://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml

~ “ SUS W Hospital do
no::::l.cnfucmn - 4 ESTADO DE MUDANGA | Tricentenario

ANEXO VI

FORMULARIO DE INTERPOSIGAO DE RECURSO

Senhor candidato:

Utilizar o presente Formulario para a interposigao de Recurso contra o Resultado do
Processo de Recrutamento, Selecdo e Contratagcdodo EditalIN° __/ do qual
tenha participado. O uso deste formulario dara mais seguranga ao processo e tornara
mais rapida a resposta ao candidato.

O candidato devera seguir os procedimentos indicados no Edital N° __/ ,

publicadonodia __ /__/ e divulgado no endereco eletrénico (http://hrec.org.br).

O candidato devera assinar todas as paginas do seu Recurso.
A auséncia de assinatura invalidara o Recurso.
A resposta ao Recurso sera encaminhada para o e-mail do candidato indicado neste

formulario.

de de

Assinatura
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PREENCHER TODOS OS CAMPOS DO FORMULARIO

DADOS DO SOLICITANTE

NOME DO CANDIDATO:

CPF: TELEFONE FIXO:

E-MAIL CELULAR:

DADOS DA SELEGAO

DEPARTAMENTO/UNIDADE RESPONSAVEL PELA SELECAO: RECURSOS HUMANOS

AREA DA SELECAO: CARGO PRETENDIDO:

EDITAL N°

SOLICITAGAO

TIPO DE RECURSO:
() Analise Curricular

() Provas

DATA: / /

DESCRIGAO DO RECURSO

ASSINATURA DO CANDIDATO: PAGINA:
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ANEXO V
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE QUANTO A VERACIDADE DASINFORMAGOES
PRESTADAS

EU, (nome completo do
candidato) (nacionalidade), (estado civil),
PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° , INSCRITO
NO CPF SOB N° , RESIDENTE E
DOMICILIADO A RUA:

NUMERO: , BAIRRO: , CIDADE: ,
ESTADO: . DECLARO, PARA OS FINS DE DIREITO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS

INFORMACOES PRESTADAS E DOCUMENTOS APRESENTADOS PARA O PROCESSO SELETIVON° /
- 0SS HTRI (HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA), SAO
VERDADEIROS E AUTENTICOS (fiéis & verdade e condizentes com a realidadedos fatos & época).

FICO CIENTE ATRAVES DESSE DOCUMENTO QUE A FALSIDADE DESSA DECLARAGAO ENSEJARA A
MINHA DESCLASSIFICACAO SUMARIA DO PROCESSO SELETIVO E PASSIVEL DE APURAGAO NA
FORMA DA LEI.

Local (cidade e data)

Assinatura do candidato
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