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EDITAL N° 083/2022

CONVOCAGAO PARA ENTREGA DE DOCUMENTAGOES DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS NO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 002/2022.

UNIDADE: HOSPITAL DE TRAMANDAI

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

A Fundagao Hospitalar Getulio Vargas convoca os candidatos abaixo relacionados para entrega
de documentos visando sua admissdo. Os documentos, em anexo, devem ser entregues
preferencialmente por correspondéncia eletrénica, enviada para o e-mail ugp.tramandai@fhgv.com.br,
identificando no campo assunto a que edital se refere a convocacdo. Excepcionalmente, os
documentos podem ser entregues formalmente no Hospital Tramandai — na Av. Emancipacao, n°
1255, em Tramandai/RS — de segunda a sexta-feira das 9h as 12h, munido da documentacdo em
anexo, a fim de assumirem VAGA TEMPORARIA conforme prazo previsto no Edital de Abertura.

A entrega dos documentos por via eletrdbnica € medida excepcional, em virtude do risco de
propagacgao do Covid19, e busca resguardar candidatos e trabalhadores da FHGV.

O(a) candidato(a) convocado(a) que nao comparecer ou enviar todos os documentos por e-mail
no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a partir da publicacédo do Edital de convocacao, estara excluido do
Processo Seletivo Simplificado definitivamente. Caso a vaga ndo seja de interesse favor comunicar a
desisténcia através do e-mail de convocacdo ou pelo mesmo e-mail antes indicado, o mais rapido
possivel.

Ainda, o ingresso do (a) candidato (a) nesta Fundagao fica condicionado a comprovagao dos
requisitos, documentos exigidos e aptiddo nas etapas de admissdo. Ressaltamos também, que o
contrato podera ser renovado por igual periodo.

Maiores duvidas e esclarecimentos poderdao ser sanados pelo telefone: (51) 3684 - 0300,
UGP - Tramandai.

CANDIDATOS CONVOCADOS:

AUXILIAR DE LABORATORIO - FARMACIA ) .
PSS 002/2022 HOSPITALAR — TEMPORARIO 1° Mariana Stoll Zanini
PSS 002/2022 FARMACEUTICO — TEMPORARIO 10 Lizandra Nunes Pereira
PSS 002/2022 MEDICO DO TRABALHO — TEMPORARIO 10 Guilherme Da Costa Sampaio

Sapucaia do Sul, 10 de maio de 2022.

Tércio Erany Tedesco Junior
Diretor da Fundagao Hospitalar Getulio Vargas

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satida da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagio Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082


mailto:ugt@fhgv.com.br
mailto:ugt@fhgv.com.br
mailto:ugt@fhgv.com.br

Fundagdo de Saude de Sapucaiado Sul CNPJ:13.183.513/0002-08
Hospital Tramandai - Av. Emancipagdo, 1255, Centro
Tramandai - RS Telefone:(51)3684.0300

FUNDACAO HOSPITALAR

GETU LIO VARGAS www.fhgv.com.br n /fhgvrs m /fundagéo-hospitalar-getilio-vargas
DECLARAGAO
Eu, , Cargo , do Edital n2__
/20__, CPF, declaro, para os fins de admissdo e feitura de contrato, que estou ciente da

documentacdo abaixo relacionada e do prazo estipulado em minha convocagdo, 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 informacgdes, 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 inscri¢do.

Assinatura do Candidato
Entrega de Documentos Originais
1 () COMPROVANTE DE EXPERIENCIA CONFORME REGULAMENTO E EDITAL
2 ()FOTO 3 X 4 ATUALIZADA
3 () ALVARA DE FOLHA CORRIDA (https://www.tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes/)
4 () CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA (https://www.tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes/)
(https://www.tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes/)
6 () CERTIDAO REGIONAL PARA FINS GERAIS CIVEL (https://www3.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php)
7 () CERTIDAO REGIONAL PARA FINS GERAIS CRIMINAL (https://www3.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php)
8 () CONSULTA DA QUALIFICAGAO CADASTRAL (https://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial)
9 () COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL CPF (https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp)
10 () QUITAGAO DE OBRIGACOES ELEITORAIS (http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral)
11 () COMPROVANTE DO PIS/PASEP ATIVO (Solicitar pessoalmente em qualquer Caixa Economica Federal, se servidor publico no Banco do Brasil)
Apresentacdo de Documentos Originais e Entrega de Cépias
12 () RG e CPF (CNH obrigatério apenas para cargos de Motoristas ou Condutores de Veiculos de Urgéncia)
13 () REGISTRO CIVIL MAIS RECENTE (Se unido estavel apresentar junto certiddo de nascimento)
14 () COMPROVANTE DE RESIDENCIA (Agua/luz/telefone de até 60 dias. Apresentar declaragio e cépia de documento se estiver em nome de terceiros
15 () CARTEIRA DE TRABALHO - CTPS (Pagina com foto e verso, demais paginas apenas se necessario comprovar experiéncia)
16 () COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE (Ensino Fundamental ou Médio, conforme pré-requisito para o cargo)
17 () DIPLOMA (Curso Técnico ou Superior, conforme pré-requisito do cargo)
18 () CERTIFICADOS OU DIPLOMAS DE ESPECIALIZAGAO/RESIDENCIA/ CURSOS OBRIGATORIOS (Conforme pré-requisitos do cargo)
19 () CARTEIRA DO CONSELHO PROFISSIONAL (Com registro vélido, nos casos em que ha prazo de validade)
20() CERTIDAO DE REGULARIDADE DO CONSELHO (para médicos CERTIDAO ETICO-PROFISSIONAL DO CONSELHO)
21 () CARTAO SUS (Se ndo possuir imprimir em https:/sso.acesso.gov.br/login?client_id=conectesus-app.saude.gov.br&authorization_id=175e17a14e7)
22 () CARTEIRA DE VACINAGAO (Com vacinas obrigatérias: Triplice Viral (SCR), Hepatite B e Dupla Adulto (Difteria e Tétano; recomendada Influenza)
23 () CERTIFICADO DE RESERVISTA (Para os candidatos do sexo masculino com idade até 45 anos)
24 () PASSAPORTE (Quando estrangeiro, cépia da frente e verso)
25 () REGISTRO DE ESTRANGEIRO (Quando estrangeiro, cépia da frente e verso)
Entrega de Copias de Documentos de Dependentes
26 () CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS MENORES DE 6 ANOS
27 () CERTIDAO DE NASCIMENTOS DOS FILHOS ATE 21 ANOS
28 () CPF DOS FILHOS DE 0 A 21 ANOS (Se estudante até 24 anos)
29 () COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE DOS FILHOS ATE 21 ANOS (De 21 a 24 anos somente se for declarado como dependente)
30 () CPF DO CONJUGE (Somente se for declarado como dependente no Imposto de Renda)
Formularios que devem ser entregues devidamente preenchidos
31 () FORMULARIO DE IDENTIFICACAO
32 () REQUERIMENTO DE VALE TRANSPORTE
33 () TERMO DE ACEITE DE VAGA
34 () DECLARAGAO DE ACUMULAGAO OU NAO ACUMULAGAO DE CARGO, EMPREGO E/OU FUNCAO PUBLICA
35 () DECLARACAO DOS BENS E VALORES
36 () DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA
37 () PROVA DE ATENDIMENTO DAS EXIGENCIAS DA LEI FEDERAL N° 7.853/89 E DO DECRETO FEDERAL N° 3.298/99 (Apenas para PCD)
38 () DECLARAGAO PJ (Exclusivo para Cargos Médicos)
39 () TERMO DE APTIDAO DE TRABALHO NA PANDEMIA DA COVID-19
40 () FORMULARIO DE ESTRANGEIRO

Os documentos recebidos pelo setor de Admissdo e Cadastro foram devidamente assinalados nas lacunas do check-list acima estando o candidato ciente e de
acordo.

Admissdo e Cadastro - Unidade de Gestdo do Trabalho Assinatura do Candidato

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Satida da Mulher — (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul — 192 / Regulagio Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082



