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EDITAL N° 342/2020

CONVOCAGAO PARA ENTREGA DE DOCUMENTAGCOES DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS NO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 005/2020 E 007/2020.

O Diretor Geral da Fundacao Hospitalar Getulio Vargas, no uso de suas atribuigcbes legais, TORNA
PUBLICO o presente edital para divulgar o que segue:

A Fundacéao Hospitalar Getulio Vargas convoca os candidatos abaixo relacionados para entrega de
documentos visando sua admissdo. Os documentos, em anexo, devem ser entregues preferencialmente
por meio eletrénico, através do link: http://meurecrutamento.com.br/thgv. Excepcionalmente, os documentos
podem ser entregues formalmente na Unidade de Gestdao do Trabalho — Rua Alegrete, 145. Bairro
Diehl. Sapucaia do Sul/RS - de segunda a sexta-feira das 9h as 12h, conforme prazo previsto no
Edital de Abertura, podendo ter seu contrato renovado por igual periodo.

A entrega dos documentos por via eletrbnica € medida excepcional, em virtude do risco de

propagacao do Covid19, e busca resguardar candidatos e trabalhadores da FHGV.

O (a) candidato (a) convocado (a) que ndo comparecer ou enviar os todos os documentos por e-
mail no prazo de 3 (trés) dias uteis a partir da publicagdo do presente Edital de convocagao estara
excluido do Processo Seletivo Simplificado definitivamente. Caso a vaga ndo seja de interesse favor
comunicar a desisténcia através do e-mail de convocagao ou pelo mesmo e-mail antes indicado, o mais
rapido possivel.

Ainda, o ingresso do(a) candidato(a) nesta Fundagao fica condicionado a comprovacdo dos
requisitos, documentos exigidos e aptiddao nas etapas de admissao.

Maiores duvidas e esclarecimentos poderao ser sanados pelo telefone: (51) 3451-8200, ramal
179 ou 189 e pelo chat (Das 09:00 as 16:00) no link citado acima.

ATENGAO: NAO HAVERA ATENDIMENTO AOS CANDIDATOS NO DIA 25/12/2020. O PRAZO FINAL
PARA ENTREGA DE DOCUMENTAGAO SERA 29/12/2020.

CANDIDATOS CONVOCADOS:

PSS 007/2020 | ASSISTENTE ADMINISTRATIVO —TEMPORARIO | 5PNP FATIMA DO SOCORRO SANTOS
PSS 005/2020 MEDICO AUDITOR - TEMPORARIO 7 RAQUELLE AGUIRES
PSS 005/2020 MEDICO SOCORRISTA —TEMPORARIO 3 PAULO CESAR LIMA TIGRE

Sapucaia do Sul, 23 de dezembro de 2020.
Gilberto Barichello
Diretor da Fundacao Hospitalar Getulio Vargas

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
Clisam — (51) 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul —192


http://meurecrutamento.com.br/fhgv

DECLARACAO

Eu cargo , do Edital
n° /20__, CPF, declaro, para os fins de admissao e feitura de contrato, que
estou ciente da documentagao abaixo relacionada e do prazo estipulado em minha convocagao, e ainda, que tenho responsabilidade de que a
mesma esteja completa no ato da entrega a Unidade de Gestdo do Trabalho da Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas — UGT / FHGV. Declaro
estar ciente de que meu ingresso fica condicionado a satisfagdo e comprovagdo dos requisitos e demais documentos conforme Edital de
Abertura supracitado. Por fim, me responsabilizo pela originalidade dos documentos por mim apresentados, estando ciente de que, segundo o
edital, sera excluido do Concurso Publico o candidato que fizer, em qualquer documento, declaragdo falsa ou inexata. A inexatiddo das
informagdes, irregularidades dos documentos, ou ndo comprovagdo dos mesmos no prazo solicitado pela FHGV, ainda que verificados
posteriormente, eliminardo o candidato, anulando-se todos os atos decorrentes de sua inscrigao.

DOCUMENTOS ORIGINAIS

1-( ) FOTO 3 X 4 ATUALIZADA

2- () ALVARA DE FOLHA CORRIDA (https://www.tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes//?print=true&https://www.tirs.jus.br/site/
servicos/alvara_de_folha_corrida_cert2g/)

3-( ) CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL (Selecionar esta opgao no link: https://www.tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes//?
print=true&https://www.tjrs.jus.br/site/servicos/alvara_de_folha_corrida_cert2g/)

4- () CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA DE 1°GRAU (Selecionar esta op¢do no linkhttps://www.tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-
certidoes//?print=true&https://www.tjrs.jus.br/site/servicos/alvara_de_folha_corrida_cert2g/)

5-() CERTIDAO REGIONAL PARA FINS GERAIS CiVIL E CRIMINAL (Selecionar esta opgdo Tipo 1.Fins Gerais 12 Grau http://www2.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php

) CONSULTA DA QUALIFICAGAO CADASTRAL (Imprimir a pagina que informa que “os dados estdio corretos”: https://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial)

) COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL CPF (https://www.receita.fazenda. gov br[AgI|cacoes[SSLZATCTA[CPF[ConsuItaSltuacao(ConsuItaPubIlca asp
) CERTIDAO DE QUITAGAO DE OBRIGAGOES ELEITORAIS (Acesse: http:

- (
- (
- (
- ( ) COMPROVANTE DO PIS/PASEP ATIVO (Obrigatério solicitar pessoalmente em qualquer Caixa Econdmica Federal)
DOCUMENTOS ORIGINAIS E COPIAS

10- ( ) RG e CPF (CNH obrigatério apenas para cargos de Motoristas ou Condutores de Veiculos de Urgéncia)
11- ( ) CERTIDAO DE CASAMENTO OU REGISTRO CIVIL MAIS RECENTE

2-( ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA (Conta de dgua/luz/telefone até 60 dias, com declaragio e cdpia de documento de RG, CNH se estiver em
nome de terceiros)

3-(
4-(

5-(

) CARTEIRA DE TRABALHO - CTPS (Pagina com foto e verso, demais paginas apenas se necessario comprovar experiéncia)

)

)
16- ( ) CERTIFICADOS OU DIPLOMAS DE ESPECIALIZAGAO/RESIDENCIA/ CURSOS OBRIGATORIOS (Conforme pré-requisitos do cargo)

)

)

)

COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE (Ensino Fundamental ou Médio, conforme pré-requisito para o cargo)

DIPLOMA (Curso Técnico ou Superior, conforme pré-requisito do cargo)

17-( ) CARTEIRA DO CONSELHO PROFISSIONAL (Com registro vélido, nos casos em que ha prazo de validade)
18- ( ) CERTIDAO DE REGULARIDADE DO CONSELHO (para médicos CERTIDAO ETICO-PROFISSIONAL DO CONSELHO)
19- (
20- () CARTEIRA DE VACINAGAO (Com vacinas obrigatérias: Triplice Viral (SCR), Hepatite B e Dupla Adulto (Difteria e Tétano; recomendada
Influenza)
21- () CERTIFICADO DE RESERVISTA (Para os candidatos do sexo masculino com idade até 45 anos)

COPIAS DE DOCUMENTOS DE DEPENDENTES

CARTAO SUS (se n3o possuir, imprimir em https://portaldocidadao.saude.gov.br/portalcidadao/verificarSePossuiCNS.htm)

22- () CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS MENORES DE 6 ANOS
23-( ) CERTIDAO DE NASCIMENTOS DOS FILHOS ATE 21 ANOS
( ) CPF DOS FILHOS DE 0 A 21 ANOS (Se estudante até 24 anos)
5-( ) COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE DOS FILHOS ATE 21 ANOS (De 21 a 24 anos somente se for declarado como dependente)
() CPF DO CONJUGE (Somente se for declarado como dependente no Imposto de Renda)

DOCUMENTOS ESPECIFICOS (Formularios anexos que devem ser entregues devidamente preenchidos)

27-( ) FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO

28- ( ) REQUERIMENTO DE VALE TRANSPORTE

29- ( ) TERMO DE ACEITE DE VAGA

30-( )

31- ( ) DECLARAGCAO ATUALIZADA DOS RESPECTIVOS BENS

32 ( ) FORMULARIO DE DEPENDENTES PARA IR

33-( ) PROVA DE ATENDIMENTO DAS EXIGENCIAS DA LEI FEDERAL N2 7.853/89 E DO DECRETO FEDERAL N2 3.298/99 (Apenas para PCD).
34- () DECLARACAO PJ (Exclusivo para Cargos Médicos)

DECLARAGAO DE ACUMULAGAO OU NAO ACUMULAGAO DE CARGO, EMPREGO E/OU FUNGAO PUBLICA

Local e data R de de 202 .

Assinatura




