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PROCESSO SELETIVO N2 07/2020, DE 05 DE AGOSTO DE 2020
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGO

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 n2. 92.685.833-/0001-51, com
sede a Rua Ramiro Barcelos, 910 — Floresta— CEP: 90.035-001 — Porto Alegre/RS, torna publico, para
o conhecimento dos interessados, que estdo abertas as inscricbes do processo seletivo para
prestacao de servigo, tendo como objetivo a contratacdo de pessoa fisica ou juridica para prestacao
de servicos nas necessidades e atividades dos Projetos vinculadas ao Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS - PROADI-SUS, desenvolvidos em parceria entre a AHMV e o

Ministério da Saude.

Abaixo, segue as especifica¢oes:

1. DESCRIGAO DA VAGA E DOS SERVIGOS

DESCRICAO DOS NUMERO DE SELECIONADOS
SERVICOS VAGAS PARA 22 ETAPA

PROJETO

“ESTUDO EPIDEMIOLOGICO Realizar atividades de

SOBRE A PREVALENCIA consultoria estatistica 01 vaga 10
NACIO’NAL DE AGENTES para o Projeto. . Selecionados
RESPIRATORIOS EM CRIANCAS”
Ne NUP: 25000.183521/2018-51 Cadastro
reserva

2. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

2.1. Ter nacionalidade brasileira ou estrangeira na forma da legislagao federal;

2.2. Ter graduacao em escola brasileira ou, se diplomado no exterior, ter diploma reconhecido pelo
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC);

2.3. Ter idade minima de dezoito anos completos;

2.4. Estar em dia com as obrigacdes eleitorais e militares;

2.5. Atender os requisitos e servicos solicitados neste processo.
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3. DOS PRE-REQUISITOS
3.1. Formacdo em curso superior em Estatistica devidamente registrado, reconhecido pelo Ministério

da Educacgdo e Cultura (MEC);

3.2 Disponibilidade para participar de reunides por web conferéncia com a equipe do Projeto para

esclarecimentos sobre as atividades.

4. DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

DESCRICAO SUMARIA DAS ATIVIDADES

O profissional devera desenvolver as atividades:

1. Qualidade de dados
Realizar avaliacdo da qualidade de dados considerando critérios como correcdo, precisao,
consisténcia, completude e integracdo. Esse processo deve abranger desde a identificacdo de
problemas com os dados e sua classificacdo até a correcao dos valores e a posterior monitoragao.

2. Integragdo de bases de dados
Integrar diferentes bases de dados do projeto.

3. Consultoria para analise de dados
Realizar consultoria estatistica para analise de dados do projeto, que envolvem modelagem, andlises
descritivas, inferenciais, entre outras.

4. Participar de reunides
Participar de reunides periddicas com a equipe do projeto para alinhar as atividades.

5. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

EVENTO DATA
Inscricdes 05/08/2020 a 10/08/2020
Divulgag3o da lista de inscricdes homologadas 12/08/2020
Divulgacdo dos candidatos selecionados para segunda etapa e 12/08/2020
divulgacdo do horario das entrevistas
Entrevista individual 13/08/2020 a 17/08/2020
Publicacdo do resultado dos candidatos selecionados 19/08/2020




PATRIA AMADA

(-
Y & -
. az!l PROADISUS .5, MINISTERIQ DA »~~ _BRASIL

MOINHOS DE VENTO GOVERNO FEDERAL

Periodo de Recurso 20/08/2020 a 21/08/2020
Resposta de Recurso 25/08/2020
Publicagdo do resultado final do processo seletivo 25/08/2020

O cronograma podera sofrer alteragdes a critério da AHMV.

6. DAS INSCRIGOES

6.1. Antes de efetuar a inscricao, o candidato devera conhecer este documento de selecao e certificar-
se de que preenche todos os pré-requisitos e concorda com os termos exigidos para a participacao
neste processo seletivo;

6.2. As inscricdes para o processo seletivo de que trata o presente, deverao ser efetuadas no periodo
previsto no Cronograma;

6.3.0 formulario de inscrigdo esta disponivel no link http://iep.hospitalmoinhos.org.br/noticias

ou no Anexo | deste documento.

6.4. Enviar o formuldrio de inscricdo preenchido, o plano de trabalho conforme item 6.5 e a

documentacdo solicitada no item 6.6 para o e-mail: edital.gsi@hmv.org.br.

6.5 O plano de trabalho deve conter as seces e os tdpicos conforme descrito no quadro abaixo:

SECAO TOPICO CONTEUDO ESPERADO
1 Sobre o candidato Breve descricdo do profissional que esta se candidatando.
2 Experiéncia Breve descricao da experiéncia profissional nas atividades listadas

no tépico 5 deste edital.

3 Metodologia Descricdo breve de ferramentas utilizadas para desenvolver as
atividades descritas no item 4.
4 Proposta de valor do | Na proposta deve constar a quantidade de horas e valor da hora
servigco

referente a prestacdo do servico, bem como o valor total.

5 Informacdes Incluir qualquer informacdo que julgar relevante e que ndo se

adicionais (opcional) . L .
encaixe nos topicos anteriores.

6.6 Serdo consideradas validas as inscri¢des dos candidatos que enviarem o formuldrio de inscrigdo
juntamente com os seguintes comprovantes:

6.6.1 Copia do curriculo Lattes atualizado;

6.6.2 Copia simples do diploma de Graduagéo (frente e verso);

6.6.3 Plano de trabalho.
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7. DO PROCESSO SELETIVO

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

A selecao compreendera duas etapas, sendo a primeira por meio de analise de curriculo e a

segunda, por meio de entrevista, sob a coordenacao da lideranca do projeto;

Participardao da primeira etapa do processo todos os candidatos que atenderem os pré-

requisitos, entregarem o formuldrio de inscricdo e a documentacdo solicitada no periodo

previsto no cronograma;

Participardo da segunda etapa (entrevista), os candidatos que forem selecionados, observando

0 numero previsto no quadro do item 1;

7.3.1. Ha possibilidade de realizacdo de entrevista virtual (por Google Meet, Webex ou
Hangout) para os que ndo residirem em Porto Alegre. Esta modalidade de entrevista
podera ser gravada.

A ndo apresentacdo de documentos ou ndo realizagdo de qualquer uma das etapas ocasionara

a eliminacgdo do candidato.

7.5.As propostas de valor serdo avaliadas e poderdo ser negociadas. Apds analise e negociacdo das

8.1.

propostas pela AHMV, o prestador de servico selecionado serd o que, a partir da avaliacdo da
equipe da AHMV, atender os critérios gerais de avaliacdo e selecdao conforme o item 8, bem como

a proposta de menor custo para o servigo solicitado neste documento.

DOS CRITERIOS GERAIS DE AVALIAGCAO E SELEGAO

A selecdo dos candidatos sera pela soma da pontuacdo dos resultados, de acordo com os pesos

especificados no quadro a seguir:

PESOS DOS INSTRUMENTOS DO PROCESSO SELETIVO
Instrumentos de Sele¢ao Peso
12 Etapa:
Curriculo 6
22 Etapa:
Entrevista 4
Total 10
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8.2. Aandlise curricular serd realizada de acordo com os seguintes parametros:

Avaliagao do Curriculo — 6 pontos
i i PONTUACAO
TOPICOS CURRICULO )
MAXIMA
Formacao Até 2,5 pontos
- Doutorado 1,5 ponto por titulo 1,5
- Mestrado 1,0 ponto por titulo 1,0
Conhecimentos Especificos Até 1,5 pontos
- Especializagdo em estatistica 0,4 ponto por titulo 1,0
- Especializagdo em estatistica aplicada a saude 0,6 ponto por titulo 1,0
- Cursos de capacitagdo em estatistica 0,10 ponto para cada 30h 1,0
;:l;,lcrlzos de capacitagdao em estatistica aplicada a 0,3 ponto para cada 30h 15
Experiéncia Profissional Até 2,0 pontos
- Experiéncia em estatistica aplicada a saude 0,5 ponto por ano 2,0
PONTUACAO MAXIMA TOTAL 6,0

8.3. A avaliagdo da entrevista serd realizada de acordo com os seguintes parametros:

Avaliacao da Entrevista

TOPICOS ENTREVISTA PONTUACAO MAXIMA

- Relato da trajetdria e experiéncia profissional do candidato- até 1,0 pontos

- Fluéncia verbal e capacidade de organizagdo e coeréncia de ideias- até 1 ponto. 4 pontos

- Avalia¢do do plano de trabalho — até 2,0 pontos.

9. DOS RECURSOS

9.1. Do resultado do processo seletivo, cabe recurso de revisdao, sendo o prazo para interposicao de
recursos de até 2 (dois) dias Uteis apds a divulgacdo do resultado.

9.2.0 recurso deve seguir o modelo de arquivo conforme o Anexo IV e ser enviado por e-mail
eletronico edital.gsi@hmv.org.br, de acordo com as datas previstas no cronograma.

9.3.Serdo indeferidos os recursos que nao observarem a forma e o prazo previsto neste processo
5
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seletivo.

9.4.As respostas dos recursos serdo enviadas conforme a data prevista no cronograma.

10. DA DIVULGAGAO
10.1. A divulgacdo deste processo seletivo e as divulgacdes complementares referentes a datas,
horarios e locais de realizacdo de etapas do processo seletivo, bem como informativos e avisos

serdo realizadas pela Internet, no endereco eletrdnico http://iep.hospitalmoinhos.org.br/noticias.

11. DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO
O resultado dos candidatos selecionados serd publicado conforme cronograma, no enderego

eletrénico http://iep.hospitalmoinhos.org.br/noticias.

11.1. No caso de empate nas etapas um e dois do processo serdo utilizados como critério de
desempate nesta ordem:
11.1.1. Maior nota obtida no curriculo;
11.1.2. Maior nota obtida na entrevista;

11.1.3. Maior tempo de experiéncia profissional.

12. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS E CONDICOES PARA CONTRATACAO
12.1. S3o condi¢des para a contratagdo:
12.1.1. O candidato selecionado de acordo com os critérios estabelecidos neste processo.
12.1.2. Apresentar a documenta¢dao completa, devidamente relacionada nos itens 11.2 e 11.3,
de acordo com a forma de contratagdo da prestacdo de servico escolhida pelo
candidato.
12.2. Os documentos obrigatdrios (cdpias) para contratagdo Pessoa Fisica sdo:
a. RGeCPF;
b. Curriculo;
c. Diploma de Graduacdo (frente e verso);
d. Diploma de Maior Titulacdo (frente e verso);
e. Comprovante de residéncia atual;
f.  Dados Bancarios (extrato, cheque, cartdo ou outros);
g. Registro no Conselho Profissional;
h. Pagamento do Conselho Profissional;
i. Certificado ou Declaragao de Regularidade no Conselho Profissional;

j. Inscricdo do PIS ou NIT;
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k. Preencher o formulario de cadastro Pessoa Fisica conforme Anexo |l.

12.3. Os documentos obrigatdrios para contratacdo Pessoa Juridica sio:

a.

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

Cartao CNPJ;

Comprovante de Inscricdo Estadual/Municipal;

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

Certiddo negativa de débitos federal, estadual e municipal;

Copia dos documentos do representante legal RG e CPF;

Dados bancarios (cépia de extrato, cdpia do taldo de cheques, cartdo ou outros);
Certidao de Regularidade do Conselho Profissional;

Preencher o formulario de cadastro Pessoa Juridica conforme Anexo |ll.

13. DAS DISPOSIGOES GERAIS

13.1. O Cronograma para a realizacdo do processo seletivo poderad 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 participa¢do de funcionarios da AHMV no processo seletivo e funciondrios publicos

com dedicagdo exclusiva;

13.3. Serd excluido do processo seletivo o candidato que:

13.3.1.

13.3.2.
13.3.3.

Prestar, em qualquer documento, declaragdo falsa ou inexata, sendo que a inexatidao
das informacgdes, a irregularidade dos documentos ou a ndo comprovagao 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;
Utilizar-se de quaisquer recursos ilicitos ou fraudulentos em qualquer etapa;

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

14. DO PRAZO DE VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

14.1. O processo seletivo tera validade de um (1) ano a contar da data da publicacdo e homologacao

dos mesmos, prorrogavel, uma vez, por igual periodo, a critério da AHMV.

Porto Alegre, 05 de agosto de 2020.

Luis Eduardo Ramos Mariath
Geréncia de Responsabilidade Social
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Nome:

Data de Nascimento: RG:

CPF:

Endereco:

Bairro: Cidade:

CEP: Estado:

Telefone: Celular:

E-mail:

DOCUMENTOS NECESSARIO

e (Copia do curriculo Lattes atualizado;

e (Copia simples do diploma de Graduacdo (frente e verso);

e Plano de trabalho.

FORMA DE CONTRATAGAO PREFERIDA - Selecione a forma de contratag3o preferida:

[ ] Pessoa Fisica [ ] Pessoa Juridica
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Anexo Il

Formulario Cadastro de Autonomo

Nome:

Data de Nascimento:

RG:

CPF:

PIS:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

CEP:

Estado:

Telefone:

Celular:

E-mail:

FORMAGCAO ACADEMICA:

Graduacao:

Ano de Conclusdo:

Instituicdo:

Maior Titulacdo

Ano de Conclusao:

Instituicdo:

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

Instituicdo:

Fungao:

Setor:

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA CADASTRO (apresentacdo de cdpia dos documentos)

Comprovante de enderego

Registro no Conselho Profissional

CPF e RG

Certiddo Regularidade do Conselho

Inscricdo no ISS (Prefeitura POA)

Comprovante de INSS do ultimo més

Sem inscrigdo no ISS (Prefeitura POA)

Diploma Graduacdo (frente e verso)

Inscricdo do PIS ou NIT

Diploma Maior Titulagdo (frente e verso)

I ] |

Dados bancarios (cheque, cabecalho do extrato...)

I |

Centro de Custo:
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Formulario de Cadastro Pessoa Juridica

PESSOA JURIDICA

Razao social:

Endereco fiscal:

Bairro: Cidade/UF: CEP:
CNPJ/MF: Inscricdo Municipal:
Inscri¢éo Estadual: Celular empresarial:
Telefone: FAX:

E-mail:

Optante Simples Nacional: () Sim ou () Néao
Sociedade de profissionais: () Sim ou () Nao

Possui inscricdo no CPOM: () Sim ou () Néo

Banco: Agéncia: Conta:

v' Comprovacdo bancaria (Caso houver alteracdes de dados bancarios, 0 mesmo devera

ser formalizado em documento habil assinado pelo responsavel da empresa).

Declaro como sendo de minha inteira responsabilidade a veracidade das informagdes contidas

neste documento e sempre que houver alteracdes formalizar em documento habil.

Assinatura do responsavel / Data
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Anexo IV
Formulario de Recurso

PROCESSO SELETIVO 07/2020

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

Nome Completo:

Numero do Documento de Identidade:

Endereco Completo:

Telefones:

E-mail:

Questionamento:

, de de 2020.

Assinatura do(a) Candidato(a)

O recurso deverad ser assinado e escaneado em resolucdo adequada para leitura digital.

Serd aceito somente recurso enviado para o e-mail: até a data

final do prazo estipulado no cronograma do processo seletivo, e necessario que
contenha todos os campos preenchidos de forma adequada.

11
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